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E i n l e i t e n d e  B e m e r k u n g e n .  

Die Kriegsbilanz der Psyehiatrie hat nicht so ansehnliche Aktiv- 
posten aufzuweisen wie andero medizinische Disziplinen. Das Haupt- 
problem, die Frage: Gibt es eine arteigene Kriegspsychose? hatten 
bereits frfihere Kriegserfahrungen gestellt and in verneinendem Sinne 
beantwortet. Die Literatur des Weltkrieges ist daher fiber diesen Punkt 
zur Tagesordnung fibergegangen. So bleiben eigentlich nur Detailfragen, 
die das Interes2e der Kriegspsychiater auf sich zogen. Einen ent- 
schiedenen Fortsehritt bedeutete es, als W e y g a n d t  mit seinen Aufsehen 
erregenden Mitteilungen fiber' die Kriegsparalyse neue fruchtbare Ge- 
sichtspunkte in die Debatte fiber des Theme der urs~ichlichen Be- 
ziehungen zwischen progressiver Paralyse und Unfall hineintrug und 
uns dabei mancherlei Abweichungen im Ablauf der Erkrankung vor 
Augen ffihrte, die, als Ganzes betrachtet, den selbstiinfligen Begriff der 
,,Kriegsparalyse" zu begrtinden schienen. A u f  dem Ni~hrboden der 
Weygand~ ' s ehen  Arbeit, die der Autor selbst durch weitere Beob- 
achtungen bestiitigen und ergiinzen konnte, wuchs mit der zunehmeaden 
Dauer des Krieges eine Ffille yon teils ffir, teils gegen W e y g a n d t  
Stellung nehmenden Arbeiten heran und die blosse Tatsache, dass wir 
noch ]etzt, fast drei Jahre nach Beendigung des Krieges, Beitriigen zu 
diesem Kapitel in der Literatur begegnen, beweist, dass wir auch heute 
noeh nicht einer abgeschlessenen Materie gegeniiberstehen: 

Ursprtinglich bestand die Absicht, noch in den Kriegsliiuften selbst 
in diese Diskussion einzugreifen, nachdem des einschliigige Material 
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teilweise schon 1917 und 1918 zusammengetragen war. Es stellte sich 
]edoeh sparer die Notwendigkeit heraus, der Lehre von der Kriegs- 
paralyse eine breitere Grundlage zu geben und sie veto Standpunkte 
der Erfnhrungen frfiherer Feldzfige und der Friedenszeit vergleiehend 
darzustellen. So sind denn die naehstehenden Ausffihrungen als der 
Versuch einer monographisehen Bearbeitung der Paralyse bei Heeres- 
und MarineangehSrigen in Xrieg und Frieden zu betrachten. 

Aus mannigfaehen iiusseren Griinden war es nieht mSglich~ der vor- 
liegenden Arbeit die erforderliche Ausf[ihrliehkeit zu geben. Namentiich d~e 
statistische SeRe l~sst in dieser Beziehang maneherlei zu wiinschen iibrig und 
erfordert eine Einsichtnahmo in die Sanit~tsberichte der betreffenden Armeen.. 
Die ausliindische Literatur, besonders die Xriegserscheinungen aus dem 
Ententelage~ konnte nut zum kleineren Teile berticksiehtigt werden. Einen Hin- 
weis auf die nieht zug~inglichen Sehriften bringt das Literaturverzeiehnis. 

Die Begrfindung daffir, dass ieh den zahlreiehen Bearbeitungen auf 
diesem Gebiete gar noch eine in monogralJhischer Breite angelegte Dar- 
stellung der Kriegsparalyse anreihe, obgleieh streng genommen die De- 
batte fiber die Kriegsparalyse mit Eintritt des Friedenszustandes ihr Ende 
gefunden haben miisste, erblicke ich in den Sehwierigkeiten, die sich in 
den gutachtliehen Aeusserungen fiber in der Nachkriegszeit bei Kriegs- 
teilnehmern aufgetretene Paralysen ergeben. Die nach dem deutseh- 
franz5sischen Kriege gemachte Erfahrung wiederholt sieh hier mit 
photographischer Treue, dass die Teilnahme am Kriege, selbst im 
sieheren Hafen der Garnison oder der Etappe geniig~, um bei Paralysen, 
die sieh im Frieden ereignen, als Entstehungsfaktor der Erkrankung bei 
der Anmeldung yon Hinterbliebenenrenten usw. angeschuldigt zu werden. 
Bekanntlich haben vereinzelte Autoren nach 1870171 den Begriff der 
Praklusivzeit ftir die Entstehung der Paralyse als Nachwehen des Krieges ' 
auf 15 Jahre ausgedehnt. Bei der gutachtlichen Beurteilung der wiihrend 
und kurz nach dem Kriege entstandenen Paralysen - -  nur um letztere 
kann es sieh fiberhaupt h a n d e l n -  sell sich strengste wissenschaft- 
]iche Auffassung mit humanem und sozialem Verst~ndnis paaren. Voraus- 
setzung dazu ist aber eine kritische Darstellung aller in Betracht kommen- 
der Moment% eine vergleichende Gegenfiberstellung der Klinik der 
,,Friedens"paralyse mit der]enigen der ,,Kriegs"paralyse, eine ins Detail 
gehende kritische Wfirdigung d.er vielfachen endogenen und exogenen 
Momente, die mit mehr oder weniger Recht in einen ursi~chlich~n 
Zflsammenhang mit der Paralyse gebracht werden kSnnen. Nebenher 
muss eine genaue Kenntnis der einschli~gigen Yerfiigungen und Aus- 
ffihrungsbestimmungen gehen, die, ohne sich bei dem Ballast ausser 
Kraft getretener Verordnungen aufzuhalten~ nur die noch jetzt massgeben- 
den Richtlinien berficksichtigt. 
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Wenn sich demnach die vorliegenden Ausffihrungen in erster Linie 
an die Adresse der ReichsversorgungsbehSrden nnd der bei ihnen be- 
schiiftigten Aerzte wenden~ so scheinen sie mir doch fiber die rein mili- 
tarischen Belange hinaus insofern ein Interesse zu bieten, als sie auf 
breiter Basis und auf reichhaftiges eigenes m~d fremdes Beobachtungs- 
material gestfitzt yon neuem die Frage nach der Bedeutung exogener 
Fak~oren ffir die Entstchung der Paralyse diskutieren und dabei vor 
allem die Frage nach der Bewertung des Traumas im weiCesten Sinne 
des Wortes kliiren wollen. 

Naeh Form und Inhalt lehnen sich die nachstehenden Ausffihrnngen 
eng an das Programm einer friiher erschienenen Monographie fiber die 
milit~triirztliche Bedeutung und Begutachtung der Tabes dorsalis bei 
Kriegsteilnehmern an und bringen die Lehre yon den syphilogenen Er- 

�9 krankungen des Zentralnervensystems bei den Milit/irpersonen in Krieg 
und Frieden zu einem gewissen Abschluss. Der ursprfinglich gefasste 
Plan, in einem dritten Teile der Lues cerebri bei Kriegsieilnehmern, 
einem bisher wenig erforschten Kapitel, eine besondere Bearbeitnng 
znteil werden zu lassen, musste mit Rficksicht auf anderweitige Interessen 
zurtickgestellt werden. u ist sparer einmal Gelegenheit gegeben, 
auf dies interessante Kapitel, fiber welches bisher nur sp/irliche Mittei- 
lungen yon Karp lus ,  Mat tauschek ,  Pese und S t i e f l e r  vorliegen, 
zurtickzukommen. 

Ers te r  Toil.  
Statistik, allgemeine Aetiologie, Klinik und forensische 
Bedeutung der progressiven Paralyse der Heeres- und 

Marineangeh~rig�9 des Friedensstandes. 
I. Allgemeine Statistik der progressiven Paralyse in Heer und Flotte. 

L Allgemeine Bemerkungen  tiber die Haufigkeit  der progres- 
siven Pa ra lyse  in der  Armee und Marine. 

Seit jeher wird dem militarischen Beruf eine hShere Morbiditat 
an psychischen StSrungen nachgesagt als anderen kommensurablen Be- 
rufsstanden. Eine Berechnung Ber t i l lon ' s  stellt auf 10 000 Zivilisten 
4 seelisch Erkrankte fest, wahrend auf 10 000 Militlirpersonen 5 ent- 
fallen. Kommt diese Pr~ponderanz auch in erster Linie auf das Konto 
der sogenannten funktionellen'Psyehosen und des Jugendirreseins, so 
nimmt doeh, im ganzen betraehtet, die progressive Paralyse unter den 
SeelenstSrungen des Soldatenstandes unbestritten den zweiten Platz ein. 
Legt man der Verbreitung der Geisteskrankheiten in der Armee ein 
zeitlich bestimmtes Einteilungsprinzip zugrunde, und berticksiehtigt man 
dabei nur das Berufssoldatentum, so wiirde sieh das Verh/iltnis der 
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Heeresparalyse zu den Heeresgeisteskrankheiten noch weiter zu un- 
gunsten der ersteren verschieben und damit die Gehirnerweichung an 
die erste Stelle treten. Ganz besonders mussten frfiherr Beobachter 
wie Ca l me i l ,  Burnam,  Rodr igues  u. a., die in Unkenntnis des 
~tiologischen Zusammenhanges zwischen Syphilis und Paralyse natur- 
gemiiss andere Momente in den u treten lassen, den mili- 
t~risehen Beruf als solchen als Ursache der erhShten Paralysemorbiditat 
betraehten. ~nd selbst naehdem sieh die Luesparalyselehre siegreieh durch- 
gesetzt butte, betr, aehteten v. Kra f f t -Eb ing  u. a. die progressive Para- 
lyse als eine Art Berufskrankheit des Unteroffizier- und Offizierskorps. 

Ehe man eiu derartiges Werturteil aufstellt, muss man an eine 
vorurteilslose Prtifung der Hi~ufigkeit der Dementia paralytica in Heer 
und Flotte herantreten. Selbst unter den Sachverstandigen aus den 
Kreisen des Sanitiitsoffizierkorps machen sieh in dieser Beziehung lebhafte 
Widerspriiche bemerkbar, die sieh nur so'erklaren lassen, dass sich die 
betreffenden Autoren van allgemeinen Eindriicken hubert leiten lassen. 
Eine militi~riirztliehe Autoritiit wie Dtims stellt fest, dass ,,gerade die 
Paralyse am haufigsten bei den Berufssoldaten zur Beobachtung komme". 
In ahnliehem Sinne iiussert sich die Mehrzahl der Autoren wie Bou- 
chaud,  Dras t ieh ,  F rSh l i eh ,  I lbe rg ,  Liibben~ Marvaud u. a., die 
im besonderen die hohe Paralysemorbiditi~t im Offizierkorps unter- 
streiehen. All diesen Autoren kann der u nieht erspart bleiben, 
dass sie mehr subiektivem Empfinden folgten, anstatt statistisehe Beweis- 
mitre] flit ihre Behauptung beizubringen. Muss es nichtum so mehr 
auffallen, dass gerade die Autoren, die sich auf ein grSsseres, selbst 
zusammengestelltes statistisehes Material berufen kOnnen, wie S ehup-  
plus  fiir die deutschel Kay itir die englische Armee geradezu in Um- 
kehr des vorangestellten Satzes die verhi~ltnismiissige Seltenheit der 
Paralyse bei HeereangehSrigen hervorheben? Miingel der statistisehen 
Beweisfiihrung mtissen es sein, die zur Erklarung der klaffenden Wider- 
sprtiehe zwisehen beiden Auffassungen herangezogen werden miissen. 

2. Hfiufigkeit tier Para lyse  in tier deutschen Armee und in 
fremdli indischen Armeen. 

Einen zuverl~ssigen Massstab fiir die Verbreitung der Paralyse in 
der deutschen Armee liefern die ji~hrliehen Sanitatsberichte, die flit 
Preussen einschliesslieh Wiirttemberg und Sachseu getrennt veto bayeri- 
schen Kontingent erscheinen. Die nachstehende Tabelle zeigt die Ver- 
breitung der progressiven Paralyse der preussischen Armee einschliess- 
lieh des saehsisehen (XII. und XIX. Armeekorps) und wtirttembergisehen 
(XIII. Armeekorps) wlihrend der Jahre 1901--1911 an. 
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Tabelle 1. 
Verbreit;ung tier progressiven Para lyse  in der proussisehenArmee 
luit Einschluss der s~.chsisehen und wfirttembergischen Xontin- 

genre naeh de~ Sani tStsber ichten 1901--1911. 

5ahrgang Gesamtzahl der Zuggnge an Davon Zug~nge 
SeelenstSrungen an Paralyse 

1901/02 
] 902/03 
1903/04 
190~/05 
1905/06 
1906/07 
1907/08 
1908/09 
1909/10 
1910/ll 

137 

181 
129 
118 
168 

249 
224 

6 
8 
6 
9 
4 

19, 

7 
6 

Es entfallcn somit auf das Jahr durchschnittlich 7,4 Fi~lle. Die 
Frage nach der Haufigkeitszunahme der Paralyse in der Armee, die noch 
an anderer Stelle (S. 638) besonders angeschnitten werden soil, muss 
auf dieser statistischen Grundlage verneint werden. 

Die Tatsache, dass die Heeresirrenstatistik nicht alle wirklich bei 
Berufssoldaten vorkommenden paralysen erfasst, fordert uns auf, nach 
anderen statistischen Nachweisungen Umsehau zu halten. Dazu ware in 
crster Linie die Landesirrenstatistik berufen~ die bekanntlich auch die 
Profession der Geisteskranken beriicksichtig't. Aeltere yon Mendel sen. 
und Dietz erwahnte Statistiken aus den 70er Jahren geben den Anteil 
des Militlirs an den in den deutschen 5ffentlichen und privaten Heil- 
und Pflegeanstalten ziemlich iibereinstimmend mit 24,4 bzw. 22,1 pC~. 
an. Einer neueren Statistik Beh la ' s  entnehme ich die Feststellung, 
dass in den Jahren 1900--1908 insgesamt 45 AngehSrige des Soldaten- 
standes und 142 AngehSrige des Ofiizierstandcs wegen Paralyse ver- 
pfiegt wurden. Abet auch diese statistische Nachweisung l~isst uns im 
Stich, da sic lcdiglich im aktiven Dienst befindliche HeeresangehSrige 
verwertet. Sie ist nichts welter als eine Ergiinzung der offiziellen 
Heeressanitiitsstatistik, da im Gegensatz zu Oesterreich und Frankreich 
das deutsche Reich keine eig'enen Militlirirrenanstalten unterh~lt und 
daher die Militiirparalytiker des Friedensstandes nach gentigend langer 
Beobachtung auf den psychiatrisehen Abteilungen, die an den Sitzen 
des Generalkommandos bestanden, in die regionaren Irrenanstalten ab- 
geschoben wurden. 

Auch bei einer Betrachtung der Zusammensetzung des Paralytiker- 
kontingents in einzelnen Anstalten yore speziellen Gesichtspuukt ihrer 
Berufstatigkeit kommen wit in der vorliegenden Frag'e nicht recht weiter, 
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da aueh hier nut der paralytisehe Berufssoldat, nicht etwa der aus- 
gediente Milit~ranwarter in Beamtenqualit~tt in der Statistik figuriert. 
lmmerhin gibt die naehstehende Uebersieht [fir die Beteiligung des 
Milit~trs au der Paralyseverbreitung einen gewissen Anhalt. 

Tabelle 2. 

[ Davon Ange- I Davon d. 0ffl- 
lIerkunft des i I h(Jr[ged'S~ I zicrsstande 

z datenstandes angohSrig 
< l~laterials I-- ~;~ ~ ab- pro~.~n- 

[ s o l m  , t u a t  I s o h l t  ' t u a l  

Bemerkungen 

B~or . . Anstalt Stephansfeld 536 --  --  --  2,7 O/o 
D i i b c [ .  --  %7 -- -- 7 2,6 ~ 

t 3,12o/0 

i2, 2 % 

lloppc . -- 500 7 1,6~ l l  2,3 ~ 
Joachim Anstalt Alt-Scherbitz 730 -- -- -- 1,7_._O/o 
Kundt . Anstalt Stephansfeld 1090 3 -- 5 

Ein vollst~indig anderes Werturteil tritt uns entgegen, wenn wit die 
u der Paralyse an der Hand eines reinen Nilitarpsyehosen- 
materials betraehten. Eine Statistik W e y e r t ' s ,  welehe die Paralyse 
mit nut 0,9 pCt. belastet, fibergehe ieh, da zu dem Zustandekommen 
derselben Sonderverhaltnisse beitragen. Aueh die tibrigen Statistiken 
reden keine eindeutige Spraehe. So beziffert Sommer  die tt~iufigkeit 
der progressiven Paralyse bei tteeresangehSrigen an[ 16,9 pCt., S t ie r  
auf 44 pCt., Kund t  gar auf 61,5 pCt. Also aueh hier teilweise weit 
voneinander abweiehende Resultate. 

Die offenkundigen Differenzen, die je naeh der Art des zugrunde 
liegenden Materials zutage treten, fallen offensiehtlieh einer fehlerha[ten 
statistisehen Methodik zur Last. Die lnkubations- und Altersverhfilt- 
nisse der paralytisehen HeeresangehSrigen bringen es nfit sieh, class 
die Erkrankung, abgesehen yon den seltenen iuvenilen Fallen, vorzugs- 
weise in die sp~teren Dienstjahre fallen und daher tiberwiegend in den 
Beriehten der Irrenanstalten figurieren im Gegensatz zu den Sanit/~ts- 
beriehten tier Armee. Dies gilt namentlieh yon den Milit~tranwartern, 
die als Unteroffi~iere der Armee den Rtieken kehren und einen Zivil- 
beruf ergreifen, bevor die durehsehnittliehe Inkubationszeit der Paralyse 
erreieht ist. Nehmen wit dazu die vielfaehe Unsieherheit der Paralyse- 
diagnostik, namentlieh in der vorserologisehen Zeit, so erklitrt sieh, 
dass die o[fiziellen militS, risehen Zahlen eher zu niedrig als zu hoeh 
gegriffen sind. Aus ausseren Granden ist der Weg~ diagnostiseh un- 

(in den Jahren 
1897--1905) 

in den Jahrcn 
1906--191~) 
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klaren Fallen durch weitere katamnestisehe Nachforschungen in den 
ffir den emzelnen Fall zustandlgen reglonaren Anstalten naehzugehen, 
leider nicht gangbar. Ebenso kommt bei der uns auferlegten Ein- 
schr~inkung des Heeresapparates die Schaffung besonderer psychiatrischer 
S~ationen und deren Leitung durch fach~trztlich vorgebildete Sanitlits- 
ofliziere nicht mehr in Betracht, nachdem sich in den letzten Friedens- 
jahren hoffnungsvolle Ansatze dazu gezeigt haben. Immerhin erscheint 
die Schaffung eider Zentralmilitiirirrenanstalt' nach 5sterreichischem 
(Tyrnau) und franzSsisehem Vorbild (Charenton) ftir die deutsche Armee 
auch jetzt noch erstrebenswert, die uns instand setzt, an die Militiir- 
psyehosen mit all dem Riistzeug der modernen klinisehen und sere-: 
logischen Diagnostik heranzutreten, ein Ziel, das aueh naeh anderer 
Rich~ung, beispielsweise zur Begutachtung und eventuellen Behandhng 
der Kriegsneurotiker wfinschenswert ware. 

Wenn wir uns nach diesen statistischen Bemerkungen fiber die 
Verbreitung der Paralyse ~ deutsehen Heere den f r emden  Armeen  
zuwenden, so kann im folgenden die Trennung des statistisehen Mate- 
rials nicht naeh denselben strengen prinzipien eingeha]ten werden wie 
bei der vorangegangenen -Bespreehung. 

Die nachstehende Tabelle gibt nach den jahrlieh erseheinenden 
Sauitiitsstatistisehen Berichten des K. und K. tteeres ein Bild yon der 
Verbreitung der Paralyse in dem K. und K. i i s t e r r e i c h i s e h e n  t t e e r e  
in den Jahren yon 1900--]911. 

~ Tabelle 3. 
ye rb re i tung  der Parai:yse in der K. u. K. 5sterreiehisehen Armee. 

Jahr Zahl der PSdle Jahr Zahl der F~lle 
1900 , " 55 1906 66 
1901 69 1907 71 
1902 52 1908 67 
1903 95 1909 88 

�9 1904 59 ! 1910 72 
1905 '58 I 1911 62 

Erg~nzend sei hierzu mitgeteilt, dass naeh den Angaben Zuzak ' s  
die Militi~rirrenanstalt Tyrnau im Jahre 1904 unter 121 geisteskranken 
HeeresangehSrigen 6,6 pC$. Paralysen beherbergte. V, on den Zug~tngen 
macht in dem Jahre 1904/05 die  Dementia paralytica 10 pCt. aus. 

Ausfiihrliehe i~ltere und neuere Angaben fiber die Verbreitung der 
Paralyse liegen aus F r a n k r e i c h  vor. 

Eine altere Statistik Dufour ' s  besagt, dass zu 184 Gesamtaufnahmen 
der Anstalt Armenti~res wlihrend der Jahre 1870--1872 die Paralyse 
51 real (27,7 pCt.)Veranlassung gab. Von diesen entfallen auf das 
Militiir 28,17 pCt., auf die ZivilbevSlkerung 25,48 pCt. Die Hiiufigkei$ 
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der Milit~trparalysen in der genannten Anstalt geht aus folgender ta- 
bellariseher I~ebersieht hervor. 

Tabelle 4. 
Aufnahme wcgcn P a r a l y s e  

in den Jahren 1850--1855 . . . .  25,00 pCt. 
, , ,, 1855--1860 . . . .  24,24 , 
. ,, ,, 1860--1865 . . . .  29,16 . 

1865--1870 . . . .  30,33 ,, 
. . . .  1870--1872 . . . .  36,89 ,, 

Sehr ausfiihrliehe neuere Angaben tiber die u der Para- 
lyse im franzSsisehen Heere sind aus der Anstalt Charenton hervor: 
gegangen, dem Reservoir, in das sich alle ira Militiirbezirk Paris vor- 
kommenden Falle yon Geisteskrankheiten bet Offizieren und Mann- 
schaften ergiessen. Der Umstand, dass dieser vSllig ffir sich bestehenden 
Militarabteilung, in welcher die Pariser Milit~rpsychosen nach ihrer 
ersten Aufnahme im Val de Grace, dam grossen Pariser Garnison- 
lazarett, Auinahme finden, eine Zivilabteilung koordiniert ist, iordert 
zu vergleichenden Studien auf, die namentlich zur Kriegszeit wertvolle 
Parallelen fiber den Verlauf der Paralysen bet Kriegsteilnehmern und 
Zivilis~en gestattet und in den Stand setzt, an die Lehre yon tier 
Kriegsparalyse kritiseh heranzutreten. Das einsehli~gige Materia~ finder 
sich in der Monographie yon A n t h e a u m e  und M i g n o t .  s0wie in der 
Arbeit yon B o u c h a u d  verarbeitet. 

Von prinzipioller Bedeutung ist eine Bemerkung.D outreb  an t e ' s ,  der 
die H~ufigkeit dar Gehirnarweiehung in der franzSsischen Armee nut fiir 
imaginiir h~lt und dies damit begrfindet, dass diese Erkrankung besondars in 
Char~nton erforseht sei~ wohin ein basonders starker hbflass yon GeistesstS- 
rungen, speziell yon HaaresangehSrigen~ erfolge. Demgegeniiber mache die 
MiHt~rparalyse in anderen hnstalten nur einen ganz geringen Bruehteil der 
Gasamtpat'alysen aus. Nan muss diese Tatsache bet der Verwertung dot nach- 
stohenden Statistilien gobiihrend beriieksichtigen. 

Die Verteihng des Materials auf mehrere Dezennien, die eine Rathe 
statistiseher Zu[alls'ergebnisse ausschaltet, ergibt iolgende Paralyse- 
aufnahmeziffern in Charenton: 

Tabelle 5. 

J ahrgitnge 

1859--1868 
1899--1908 
1839--1908 

l()jiihrige durchschnittliche 
~kufnahmeziffer geisteskranker 

Niilitii~rperson en 

415 
150 
252 

D&VOI1 
Paralysen 

198 
65 

112 

Anderwei~ige Psy- 
chosen 

217 
85 

139 
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Der Vergleich des 40j/thrigen Intervalls liisst nicht nur keine Zu- 
nahme, sondern eine betrachtliche Abnahme tier Paralysen im franz(isi- 
schen tteere erkennen. Dem Einwand, dass daran die zahlenmassig 
vielleicht stark figurierenden Kriegsparalysen Schuld waren, ist damit 
zu begegnen, dass die Aufnahmeziffer an Paralysen im Jahre 1871 

n u r  20 betrug bei ganzen 67 Gesamtaufnahmen. Mit dieser Angabe 
A n t h e a u m e  und M i g n o t ' s  ist iedoch nicht allzuviel anzufangen, 
da wit wirklich auf den Feldzug zurfiekzufiihrende Paralysen nicht 
schon im Jahre 1871 zu erwarten haben, es sei denn, dass wir in der 
Mehrzahl galoppierende Paralysen vet  uns hatten. Infolgedessen kann 
aueh die Behauptung A n t h e a u m e ' s  und M i g n o t ' s ,  dass aus diesen 

�9 stafistisehen Naehweisen nicht hervorgehe, dass der Krieg das Auftreten 
der Paralyse begtinstige, nieht ohne weiteres untersehrieben werden. 

Die folgende Statistik ftihrt die Verbreitung der Paralyse im fran- 
zSsisehen tteere wahrend der Jahre 1890--1904 vet :  

Tabelle 6. 
V e r b r e i t u n g s z i f f e r  der P a r a l y s e  in der f r anz6s i sohen  Armee auf 1000 Mann 

I s t s t ~ r k e  bere~hne~ (naeh A n t h e a u m e  und Mignot). 

1890 0,40 
1891 0,44 
1892 0,58 
1893 0,33 
1894 0,27 
1895 0,71 
1896 0,~1 
1897 0,36 
1898 0,22 
1899 0,44 
19oo [ O,3l 
19Ol [ 0,60 
1902 [ 0,17 
1903 [.0,21 
1904 [ 0,27 

Zehnjiihriger ] 
Durehsehnit~ [ 0,416 

Soldaten 

., 
I 

0,02 O,Ot }0,005 
0,02 0,01 - -  
0,68 O,Ot - -  
0,02 0,01 - -  

- -  0,01 - -  
- -  0 , 0 1  - -  

0,02 0,01 - -  
0,01 . - -  
0,01 !0,004 

0,02 0,001 
0 , 0 1  ~ - -  

; 9  0,01 ~) 0,0052) 
0,02 0,06~) 0,01~) ! 
0,04 0,03 ~) 0,009 ~) 
0,(J9 0,03 ~) 10,1e) [ 

0,01S 0,009 0,001 i 
[ 

~ . ~  

0,02 
0,02 
0,03 
0,02 
0,01 
0,03 
0,02 
0,02 
0,01 
0,02 
0,02 
0,05 
0,01 
0,01 
0,02 

0,020 

0,02 

0,03 
0,0l 
0,02 
0,02 
0,01 

0,01 

0,01 
0,04 
0,04 
0,01 
0,02 

o,ot2 

$ &  . 

t . - ~  

0,20 

Z 

0,18 

0,038 

1) Soldaten mi~ mehr als ei~j~hriger militariseher Dienstzeit. 
2) Solda~en mit weniger als eiDfiihriger mili~iris~her 

Arehiv f. Psychiatric.  Bd. 63. Hef t2  u. 3. 

} o o  b13% 

- -  I0,11 

_ i 0,34 
- -  ! O , 1 6  

- -  0,27 
0,10 
0 , 1 0  , 

10,13 
10,15 

0,0211 0,088 

Dienstzeit, 
4l 

r 

0,02 
0,02 
0,03 
0,02 
0,0i 

0,03 
0,02 
0,02 
0,02 
0,01 
0,02 
0,02 
0,03 
0,01 
0,01 

0,020 
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Die niiehste Statistik gibt einen Ueberblick fiber die in den Jahren 
1890--1904 in Charenton erfolgten Aufnahmen yon Milit~rpersonen 
wegen progressiver Paralyse, in deren Spalten allerdings auch andere 
Geisteskrankheiten mit figurieren, so dass kein klares Bild zustande- 
komm~. 

Tabello 7. 
Zahl der Aufn~hmen franzSsisch~r HoorosangehSriger wogen pro- 
gressiwr Paralyso,  GeistesstSrung and IdioCies), berechnet auf 

1000 Mann Iststi~rko (nach Antheaumo uncl Mignot). 

1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
190'2 
1903 
1904 

Zehnj ~hriger 
Durchschnitt 

r 

O 

r 

0,25 
0,46 
0,34~ 
0,28 
0,39 
0,29 
0,4:6 
0,20 
0,34: 
0,30 
0,63 
0,~4: 
0,24 
0,24 
0,36 

0,33 

-4~ .r d 2..~ 

~a 

o o 

~-~ 

0,37 0,50 
0,40 0,41 
0,30 0,4:8 
026 0,48 
0,34 0,57 
0,`28 0,4:8 
0,26 0,53 
0,38 0,64 
0,30 0,60 
0,34 0,58 
0,~3 0,49 
0,38 0,72 
0,46 ' 0,68 
0,4:0 0,67 
0,4:7 0,68 

0,32 0,52 

0,39 
0,37 
0,34 
0,3~ 
0,34: 
0,32 
0,37 
0,41 
0,34 
0,35 
0,38 
0,42 
0,43 
0,4:3 
0A4 

0,35 

-.~ , ~  '~| ~.~ :~ 

~ ~ I ~ . . . ~ 1  ~ ~ ~ ~ 

0,71 3,86 
0,83 2,81 
0,71 3,48 
0,64 2,42 
1,03 1,86 
0,80 4,26 
0,63 3,55 
1,03 4,73 
1,10 6,78 
0,90 4,84: 
0,80 3,96 
1,09 7,̀ 2'9 
1,05 9,1] 
1,07 5,79 
1,18 8,54 

0,8`2 I 3,85 

0,51 
1,6/I 
1,08 
0,54 
1,56 
1,31 
0,74 
0,86 
1,10 
0,67 
1,63 
0,84 
0,94: 
0,54 
1,74 

1,00 

1,82 [ 0,43 
1,o~ 10,4:3 
~61 o,39 I 0,86 
4:,9710,43 
1,6110,39 
1,00 [ 0,40 
3,60 0,4:9 
4,34 0,42 
3,86 0,43 
%81 0,43 
3,90 0,50 
3,95 0,52 
3,38 •,50 
3,05 0,53 

'2,50 0,41 

I) Die F~Lile yon Idio~ie sind seit 190l in der Statistik mi~ einbegriffon. 

Von anderweifigen franzSsischea Statistiken erwiihne ich aus einer 
Arbeit Aubin 's ,  der das militi~rische Material der Anstait Marseille 
zugrtmde liegt, dass die Dementia paralytica: 25,75 pCt. des dortigen 
Kraukenbestandes ausmachk 

Das Vorkommen der progressiven Paralyse in der eng l i sch~n  
Armed h~t eine Arbeit Kay 's  zum Gegenstande. Derselbe stellt nach 
den Ergebnissen der amtlichen Heeressanitittsstatistik folgende Ver- 
breitungsziffer der Dementia paralytica lest. 
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Tabelle 8. 
Verbrei tung der progressiven Paralyse im englischen tIeere in 

den Jahren 1900 bis 1908 in Pro~enten. 

Zahl der Para]ysef~ille 
J a h r g a n g  in pCt. 

1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 

1,12 
2,15 
1,54 
1,53 
0,70 
1,53 
1,52 
0.81 
1,65 

Ueber die Verbreitung der Paralyse in der i t a l i e n i s c h e n  Armee 
entnehme ich einer Arbeit Cons ig l io ' s  die Angabe, dass die Paralyse 
mit 2,93 pM. an den Aufnahmen wegen nervSser oder psychischer Leiden 
betefligt ist. 

Bezogen sich unsere bisherigen statistischen Betrachtungen' nut auf 
Heere mit allgemeiner Dienstpflicht, so treten uns in der amerikanischen 
und schweizerischen Armee Repr~isentanten des Milizsystems entgegen. 
Bei dem kleinen Friedensmannschaftsbestand dieser Heere wird man 
yon vornherein eine dementspreehend geringe Paralysemorbidit~tt er- .  
warten dfiffen. Dazu kommt, dass das Milizsystem die MSglichkeit ge- 
withrt, syphilitisch infizierte Siildner, die in ihren kiirperlichen und 
geistigen Leistungen nicht mehr geniigen, vorzeitig auszuschiffen und 
den Werbekontrakt mit ihnen nicht mehr zu erneuern. Dami~ entzieht 
sich eine grosse Anzahl ehemaliger Berufssoldaten~ die den Waffenrock 
ausg'ezogen haben, der statistischen Naehweisung, da sie sich inzwisehen 
einem anderen Berufe zugewandt haben. Es werden daher nut solehe 
Leute in der Paralysestatistik der Milizheere figurieren, die entweder 
ihre 12 bis 15 Jahre abgedient haben, oder die w~thrend der Einziehung 
zn einer Uebung als Paralytiker erkannt werden, ohne dass sie eigent- 
lich als Militiirparalytiker anzuspreehen sind. 

Naeh diesen Vorbemerkungen sei nunmehr der Statistik selbst das 
Wor~ gegeben. 

Ueber das Vorkommen der progressiven Paralyse in der a m e r i k a -  
n i sehen  Armee  entlehne ich einer einschlagi'gen Monographie King:s 
folgende Angaben: 

In dem Government Hospital for the Insane in Washington fande~ 
it/ den Jahren 1908--1913 wegen Paralyse Aufnahme: 

41" 
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Tabelle 9. 
Verbrei tung der progress iwn Para lyse  im amerikanischea tIeer 

(hath King). 

Offiziere goserveoffiziere 
Jahrgang 

sehwarze weisse schwarzo weisso 

- -  1 

1 1 

laos/o9 
19o9/1o 
191O/il 
i91U12 
1912/13 

schwarzo weisse 

- -  

- -  3 
- -  3 
- -  4 
- -  3 

1) Daza kommt ein im Heeresdienst besch~ftigter Zivilbeamter. 

Soldaten im Mann- 
schaftsrange 

3 
61 ) 
5 
6 

1l 

Erganzend set erw~ihnt, dass in der Zeit vom 1. Juni 1912 bis 
1. Juni 1913 insgesamt 19 amerikanisehe HeeresangehSrige wegen Para- 
lyse in Anstaltsbehandlung kamen. 

Im ganzen machten die Paralysefalle 20 pC t. aller yon der Truppe 
zur Beobachtung aufgenommenen Falle yon GeistesstSrungen bet Militar- 
personen aus. Wenn auah, wie King ausftihrt, die zahlenmi~ssige An- 
nahme zu Unrecht besteht, dass jede Iiinfte Militaraufnahme eine Para- 
lyse betrifft, so rangiert diese doch im amerikanisehen Ileere unbestritten 
an zweiter Stelle, nine Erfahrungstatsaahe, die auch durch die Irren- 
statistik anderer Armeen belegt wird. 

Ein seltener Gast scheint die progressive Paralyse in der s a h w eiz e- 
r i s c he n  A r m e e  zu sein. Unter 105 geistig erkrankgen schweizer 
Soldaten~ die siah auf ein Jal~rzehnt Verteilen und ton Nav i l l e  einer 
ausfiihrlichen Baarbeitung unterzogen warden, befand sich kein einziger 
Paralytiker. Etwas ,haufiger traf v. Speyr  die Dementia paralytica 
bet HeeresangehSrigen unter dem Material der Anstalt Aarau an, "doch 
handelte as sich hier niaht um Berufssoldaten, sondern um Reservisten, 
bet denen die Erkrankung zur Zeit der vorgesahriebenen militiirisehen 
Uebungen manifest wurde. 

3 .  H g m f i g k e i t  d e r  p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  i n  d e r  M a r i n e .  

Schon eine oberfliiehliahe Betraahtung tier Paralyseverbreitung in 
der Marine stellt naah allan in - (Wagner ,  Ahrens)  und ausliindisehen 
(Au~bin) Erfahrungen ein stiirkeres Paralyseaufgebot unter den Marina- 
angehSrigen als in der Armee lest. Wiihrend unter 19 geisteskranken 
Marineangeh5rigen aus der Beobachtung Aub in ' s  die Paralyse nicht 
weniger als .10 real vertreten ist, stehen 131 psyehischen Erkrankungen 
bet AngehSrigen des Landhaeres ebenfalls nur 10 Paralytiker gege n- 
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tiber. Der Grund hierftir ist in den besonderen Verhiiltnissen des 
Seemannslebens im allgemeinen und des Marinedienstes im besonderen 
gegeben, die spfiter (S. 661) einer ausftihrliehen Wfirdigung unterzogen 
werden sollen. 

In der d e u t s e h e n  Marine  macht die progressive Paralyse w~ih- 
rend der Beriehtsiahre 1891 his 1901 14 Falle yon insgesamt 126, mithin 
9 ~ pCt. alier Zugange wegen Geisteskrankheiten aus. Dabei lassen sieh 
erhebliche Zahlenschwankungen,. wie sie nach der erheblichen Ver- 
stiirkung der Flotte in den letzten Jahrzehnten ei~entlich zu erwarten 
w~tren, ~icht feststellen (P o d e s t h). 

Aueh die Marinesanit~ttsberichte ftir das folgende Dezennium yon 
1901 ,bis 19,11 verzeichnen nach der Darstellung yon Ahrens  ins- 
gesamt nur etwa 36 Erkrankungsf~tlle an Paralyse i n  der Flotte. Die 
betreffenden Falle verteilen sieh, naeh Jahrgangen geordnet, folgender- 
m assert: 

Tab(~lle 10. 
Zahl der Paralysef~l le  in der deutschen Marine w~hrend der Jahre 

1901--1911 (naeh Ahrens). 

Jahrgang Zahl der Paralyscn 

1901/02 
1902/03 
1903/04 
19o4/o5 
19o5/o6 
1906/07 
19o7/o8 
19o8/o9 
19o9/1o 
1910/11 

3 
7 
6 
4 

10 
14 
8 

10 
15 
16 

Dass diese statistischefl Angaben kein zutreffendes Bild yon den 
tatsiichlichen Verh~iltnissen entwerfen~ ergibt die Feststellung, dass sich 
die Zahl der Paralysefitlle auf Grund der Lazarettaufnahmen ftir die 
angegebene Zeit auf 96 Fiille bel4uft, wiihrend die bffiziellen Marine- 
Sanit~itsberichte nur 36 Fitlle registrieren. Diese betr~ichtliche Differenz 
wird damit nicht geklfirt, dass der Bericht 1910/11 in der offiziellen 
Statistik unberticksichtigt bleibt. Ebensowenig darf man anne]amen, 
dass in dem Gros der Fiille, trotzdem sie in die vor-Wassermanffsche 
Aera fallen, die Diagnose Paralyse nicht gestellt sein soll~e. Es ist da- 
her zu bestreiten, dass Ahrens  den.Marinesanit~tsberichten ein grSsseres 
Mass yon Vertrauenswiirdigkeit als den Ergebnisse n d e r  Lazarettstatistik 
beilegt. 
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Die Verbreitung der progressiven Paralyse in der f r anzSs i s chen  
Marine h a t  in Gauzy  einen eingehenden Bearbeiter gefunden. Zu 
einem Material yon insgesamt 90 psyehiseh erkrankten MarineangehSrigen, 
die in der Anstalt Pierrefeu interniert wurdeu und sieh aus Matrosen, 
Marineinfanteristen und Touloner Werftarbeiter nzusammensetzen, trug 
die Paralyse 29 Falle (32~2 pCt.) bei. 

Die nachfolgende Tabelle gewahrt einen Ueberblick fiber die Ver- 
breitung der ~rogressiven Paralyse in der b r i t i s e h e n  Kriegsmari .ne  
innerhalb der Jahre 1867 bis 1899. 

Tabelle 11. 
Verbrei~ung und Mortal i tSt  an progressiver  Para lyse  in der br i t i schen Kric 

wi~hrend der J~ahre 1867--1899 (naeh Clayton). 

Paraiyse-]lll 8 18 24 27 2116 20 22 13 25 19 5 5 8 10 7 5 $ 1 3 5 6 9 
f~ll~ I i I I 

D o n  ' I ' ~V~rbg~" } [ -  - 1 5 1 3 1 7  211315 2'21614 201512 8 511 5 1 103 6 4 1 
i 

i 

7 ~ 
! 

7~ 
I 

II.  Spezielle Statistik der progressiven Paralyse in .]leer 

and Flotte.  

1. Ist die Pa ra ly se  in der  Armee  und Marine  hfiufiger geworden?  

Die im vorigen Kapi te l  mitgeteilten statistischen Untersuchungen 
fiber die Verbreitung der Paralyse in den verschiedenen Armeen 
liefern zugleieh einen Beitrag zu der Frage der Hiiufigkeitszunahme 
der Paralyse in Heer und Flotte im Verlauf der letzten Jahrzehnte. 
Eine Reihe yon Autoren, wi'e B o u c h a u d ,  Kay,  Vois in  u. a. stellen 
eine Abnahme der Paralyse in der Armee lest, wi~hrend sich Ahrens  
und Dufour  gerade entgegengesetzt ausspreehen. Wenn sich Dufour  
auf Grand einer in Tabelle 4 wiedergegebenen Statistik fiir die Zu- 
nahme der Paralyse im Heere einges.etzt hat, so gibt ibm die Statistik 
zuniichst seheinbar Reeht. Es ist dabei ]edoch zu bedenken, dass. 
1. fiberhaupt die Paralyse infolge einer zunehmenden syphilitischen 
Durchseuchung der gesamten Bev51kerung an Umfang zugenommen hat, 
was aueh in einer erhShten Paralysemorbiditi~t im Heere zum Ausdruek 
kommen muss~ und dass 2. mit der stetigen Heeresvermehrung sich 
aueh die Paralyse in einem grSsseren Prozentsatz bemerkbar machen 
muss. Trotzdem ist die Zunahme der Gehirnerweichung in der Armee 
nur eine relative, scheinbare. In Wirklichkeit stehen wir der Ta~ache 
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einer Abnahme der Paralyse im Heere gegenfiber. Die Grosstaten der 
syphilidologischen Forschung haben zwar nicht zu einer Abnahme der 
syphilitisehen Infektionen geffihrt, uns aber bessere therap!eutische Er- 
folgs- und UeberwachungsmSglichkeiten an die Hand gege~en, so dass 
sich die Chaneen einer metasyphilitischen Erkrankung heutzutage nie- 
driger stellen als frfiher. An dieser Tatsache andert auch der Umstand 
nichts, dass uns wahrend des Krieges und auch in der Nachkriegszeit 
ziemlich zahlreich Paralysen durch die Finger gegangen sind und ferner- 
hin ~och gehen werden. 

Auf den angegebenen Grtin~en und un te r  Berficksichtigung der 
frfihzeitigen ErkennungsmSglichkeit der Paralyse beruht es wohl auch, 
wenn Ahrens  eine absolute Zunahme der Paralyse in der Marine fest- 
gestellt hat. Ich verweise diesbezfiglich auf seine oben (S. 637)wieder- 
gegebene Statistik. 

Auch tfir Ahrens  stellt sieh die zunehmende Paralyseverbreitung 
in der dentsehen Flotte als Folge der Paralysezunahme in d~r Be- 
vSlkerung fiberhaupt dar. Er folgert daraus, dass sich der Prozentsatz 
der sparer an metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
Erkrankenden bei der Marine hSher belauft als bei der ZiyilbevOlke- 
rung. Ahrens  leitet diese Schhssfelgerung aus der Tatsache ab, dass 
yon 100 Syphilitikern durchschnittlich nur 2y~ pCt. sparer der Dementia 
paralytica zum Opfer fallen. Rechnet er ans der Zah] der para- 
lytischen MarineangehSrigen die Zahl der diesem Prozentverhaltnis ent~ 
sprechenden Syphilitiker heraus, so gelangt er zu einer Verbreitungs- 
ziffer der Syphilis, die die tatsachliche um ein vielfaches iibertrifft. 
Diese Schlussfolgerung A h r e n s '  erscheint mir recht~anfechtbar~ da sich 
das VerhMtnis zwischen den syphilitisch Infizierten zu den spaterer~ 
Paralytikern nach anderen Statistiken wesentlich hSher stellt. Da nach 
einer itingst erschienenen Arbeit yon Aebly  sogar die hSheren Werte yon 
M at taus c h ek und P i lc  z der Wirklichkeit nicht nahekommen und A e b 1 y 
amaimmt, dass 10 pCt. aller Syphilitiker sp~tter paralytisch werden, so 
mtissten die Zahlen~ die Ahrens  herausgerechnet hat, etwa noch 
verftinffacht werden und sich dann noch welter yon der Wahrheit 
entfernen als dies schon bei der bescheidenen Annahme yon 21/e pCt. 
der Fall ist. 

2. Das  zahlenm~issige Verh~iltnis der Paralyse zu anderen 
GeistesstOrungen bei HeeresangehSrigen. 

Die vorhergehenden Statistiken haben uns die starke zahlenm~ssige 
Bedeutung der Dementia paralytica in den Friedenskaders aller euro- 
paischen und aussereuropaischen Armeen erkennen tassen, und es hat 
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sich an diese Betrachtung eine Gegentiberstellung der Paralysemorbiditi~t 
'gegeniiber anderweitige n GeistesstSrungen des Friedenssoldaten anzu- 
schliessen. Lehrreich in dieser Beziehung ist folgende Uebersicht. zu 
welcher die bayerische Armee wahrend der Jahre 1889--1899 das 
Material liefert. 

Tabeile 12. '  

5ahrgang 

1889--91 
1891--93 
1893--95 
1895--97 
1897--98 
1898--99 

Zug~nge an Geisteskrank- 
heiten iiberhaupt 

51 
73 
40 
72 

9 
28 

Ich reihe dieser Statistik 

Zug~inge an progressiver 
Paralyse 

5 
3 
3 
2 
1 
3 

eine entsprechende fi'anzgsische (An'- 
t h e a u m e  und M i g n o t )  aus dem Material der Anstalt Charenton an. 

Tabelle 13. 

[ Zehnji~hrigc durehsehni~tliehe Davon Anderweitige 
Jahrgang [ Aufnahmeziffer gelsteskranker Paralysen 6eistes- 

[ Milit~rpersonen stSrtmgen 

I 
1859--1868 [ 415 498 217 
1899--1908 I 150 65 85 
1839--1908 ~52 112 139 

Wenn wit die Detaillierung noch weiter treiben und der progres- 
siren Paralyse die hauptsachlichsten psychischen Stiirungen bei Heer~s- 
angehSrigen gegenfiberstellen, so vermittelt uns die nachstehende Ta- 
belle folgenden Ueberblick. 

Tabelle 14. 

Autor 

Dietz . . . .  
D u f o u r . . .  
Michel . . . 
Podes th  . . 
Sommer . . 

Maniseh-depressives Irresein 

Manic I Melancholic 

- -  20 
38 27 

11 20 
28 17 

Soweit es tiberhaupt angi~ngig ist, 

P~ra lyse  

14 
28 
20 
10 
17 

Anderweitige 
Demenzzust~nde 

2 
17 
3r 
33 

ein Material yon so versehie- 
dener Herkunft zu vergleichen und zu Schluss~olgerungen zu verwerten, 
scheinen folgende Ergebnisse festzustehen: 



Naehst dam maniseh-depressivell Irresein, oder priiziser' ausgedrfickt, 
niiehst der melancholischen Komponente steht -con allen sonstigen in 
der Armee vorkommenden Geisfesstiirungen die Paralyse an erster Stelle, 
und zwar sehen wir diese Erkrankung in gleiehem Masse mit dem Auf- 
riieken in hShere Dienstgrade hiiufiger werden. 

Auch in der Gesamtstatistik kommt diese PHtvalenz der progres- 
siren Paralyse zum Ausdruck. So stellt z. B. Chr i s t i an  lest, dass 
die Militarpersonen 12--13 pCt. aller Aufnahmen wegen. Geistes- 
krankheiten ausmachen, ~und dass daran die Paralyse allein m~t 30 bis 
32 pCt. beteiligt ist: Dieser Prozentsatz erhSht sich noch um ein Be- 
tr~iehtliehes durch die Feststellung Dufour 's ,  class die'Paralyse in 
67,92 pCt. aller geisteskranken Militarpersonen die Todesursache liefert. 

Wenn naeh den Ermittelungen Kay 's  die erw~ihnten Sehluss- 
folgerungen ftir die englische Armee nicht zutreffen, so deutet dies auf 
gewisse regionare Verschiedenheiten hin~ die sich in der geringen Para- 
tysemorbiditiit des englischen Soldaten tiberhaupt dokumentieren (siehe 
S. 635). In den yon Kay aufgestellten Tabellen der einzelnen Geistes- 
stiirungen rangi'ert die Paralyse fast ausschliesslich an letzter Stelle, 
nut die Dementia praecox macht ihr darin den Rang streitig. Unter 
86 Fallen yon Psychosen war  die Paralyse nut dreimal die Ursache 
zur Aufnahme. und dienstuntauglieh wurden yon insgesamt 78 psychiseh 
erkrankten HeeresangehSrigen nut 4 Paralytiker. Im ganzen fielen bei 
einer Kontingentstiirke yon 107 392 Mann 11,41 pCt. psychischen Er- 
krankungen zum Opfer. In dieser Skala, rangiert ~ die progressive Para- 
lyse mit 0,36 pCt. an vorletzter Stelle. 

3. 'Die iiusseren Verhiiltnisse der paralytischen Heeres- und 
MarineangehOrigen. 

A. F a m i l i e n s t a n d .  

Ein Blick auf den Familienstand der Militiirparalytiker lehrt, dass 
diese zumeist verheiratet sind. Es' handelt sich um Leute, die sieh im 
im ersten oder zweiten Dienstjahr infiziert haben, und sparer als Unter- 
offiziere in gehobener Stellung geheiratet haben. Die nachstehende 
Uebersicht C l a y t o n ' s ,  die sich auf die VerhMtnisse in der britischen 
Kriegsmarine bezieht, mag dies illustrieren. 

Tabelle 15. 

Gesamt- Durch- [ Verhoiratet oder 
ziffer schnittsalter i L o d i g  verwitwet 

i 

I 
Paralytiker . .' . . ] 78 
Andere Geisteskranke . ] 80 

1 
37,3 Jahre 29. 
38,4 ,, 31 

56 
48 



lytll~ern ~5, olnzlere neIanaen, ~ oes~a~lg~ uas:,~,~orzugsw~m~ , or~mumvn 
der Paralyse boi Verheirateten auch fiir die AngehSrigen des 0,rfizier - 
standes. 

B. Lebensa l t e r .  

Die Betrachtung des Lebensalters des Milit~trparalytikers gewinnt 
durch die spatere Gegeniiberstellung mit den Kriegsverhaltnis~,:en eine 
erhiihte Bedeutung. Es handelt sich hier zunachst darum, einen ver- 
gleichenden Massstab des Lebensalters des Militarparalytikers im Frieden 
mit dem Zivilparalytiker anzulegen. 

Nach diosor gichtung lehron umfiinglicho Friedonsstatiken foigendos: 
Don statistischen Naohweisungen dot Kieler Klinik (Sussmann) zufolge l iegt 
das Maximum der ~alle, ni~mlich 77,5 pCt., zwischen dem 31. und 50. Lebens- 
jahro, Foststollungon der GSttinger t(linik (Koose) gohon sogar noch wosent- 
lich hShor (85,5 pCt.). Das Durchsohnittsalter boidor Aufnahmo geben Reoso 
und Sussmann mit 40,4 bzw. 41,9 Jahron an. Demgogeniibor wird yon andorer 
Seite, z. B. in don viol zitiorton Statistiken yon K~is und R6gis~ ein Durch- 
schnittsaltor von 36=-38 Jahren genannt. 

Wie steht es demgegenfiber mit den Altersverhaltnissen der para- 
lytischen HeeresangehSrigea des Friedensstandes? Chr i s t i an  beob- 
achtete die moisten Offiziersparalysen zwischen dem 30. und 35. Lebens- 
jahre. Einen etwas hSheren Durchschnittswert gibt S t ie r  an, der die 
Paralyse beim Offizier durchschnittlich um das 39. Lebens]ahr herum 
auftreten sah. Danach scheint der paralytische Offizier durchschnittlich 
etwa 4 Jahrefriiher zu erkranken als der Zivilist. Die nachstehenden 
Tabellen liefern die statistischen Unterlagen zur Beantwortung dieser 
Frage. Auf das relativ kleine Material yon 23 Fallen sttitzt sich folgende 
Zusammenstellung A ub in ' s ,  die j e 5 Altersklassen zusammenfasst: 

Tabelle 16. 

Altersklassen (nach Quin- I Zahl der Paralytiker 
quennien) I absolut i n  pCt. 

30--35 Jahre [ 6 26,1 
~6--40 , [ 12 52,2 
41--45 . 4 17,4 

46 , 1 4,3 

Ueber ein grSsseres Material verffigt C lay ton ,  der bei 236 para- 
lytischen AngehSrigen der britischen Kriegsmarine folgende Verteilung 
auf die einzelnen Quinquennien ermitOelte. 
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Tabelle 1 7 .  

Altersklassen (naeh Quin- 
quennien) 

25--29 Jahre 
30--34 ,, 
35-- 39 , 
40--44 , 
45--49 ,, 
50--60 ,, 

tiber 60 , 

Zahl der Paralytiker 

absolut in pCt. 

18 6,2 
64 25,3 
75 29,0 
40 13,6 
45 15,4 
50 17,1 

1 0,3 

D u f o u r  stellt das durchsehnittliehe Lebensalter bet Psyehosen im 
allgemeinen dem bet der Paralyse gegentiber. 

Tabelle 18. 

Alter Berochnet auf 1O0 Psyehose-  
zug~inge in pCt. 

i 20--30 Jahr'e 7,5 
30--40 , 35,41 
40--50 ~ 53,65 
50--~0 , 43,84 

Bereohnet auf 100 P~ralyse-  
zug~tnge in, pCt. 

11,97 
32,23 
43,33 

9,31 

Wenn wir yon der letztgenannten Statistik D u f o u r ' s  absehen, die 
das Gros der militarischen Paralysef~lle in das lfinfte Dezennium ver- 
legt, so gelangen wir im allgemeinen zu dem Ergebnis, dass konform 
den moisten tibrigen Berutsstanden die Alterskurve der Paralyse ihr 
Maximum ausgangs des Vierten Dezenniums zeigt. Zu dem nach de r  
S ta t i s t ikDufour~s  naheliegenden Schluss, dass das Lebensalter der 
Paralytiker gegen friiher eine Verkiirzung erfahren habe, scheinen nicht 
geniigend beweiskraftige A~ haltspunkte vorzuliegen. 

S t i e r  legt das dnrchschni~tlich um etwa 4 Jahre zu frtihe Anf- 
treten der Paralyse der erh5hten psychisehen Absorption des Ofliziers 
'durch den Dienst zur Last. In gleicher Weise maehen B e n n e c k e  und 
A h r e n s l  dieser fiir das Landheer, jener fiir die Marine, die spezifisehen 
militarischen Verhi~ltnisse fiir den lrtihzeitigen Ausbruch der Paralyse 
bet Heeres- bzw. MarineangehSrigen verantwortlich. 

Die juvenile Form wird ihrer klinisehen Sonderstellung wegen im 
Kapitel Klinik (S. 667) zu behandeln seth. 

C. V e r t e i l u n g  auf  d ie  e i n z e l n e n  D i e n s t g r a d e .  

Die Lehre yon der Milittirparalyse zeigt wohl in keinem Kapitel 
mehr Uebereinstimmung als hinsichtlich der Verteilung der Erkrankung 
auf die einze]nen Dienstgrade. Man ist geradezu versucht,  den nach 
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Mannschaften und Offizieren getrennten Dienstgrad yon vornherein zu 
bestimmen, wenn man in Erwagung zieht, eine wie konstante und em- 
pirisch berechenbare Konstante das Alter  und die Inkubationszeit bei 
de r Dementia paralyt ica darstellen. Wenn irgend ein Beruf geeignet 
ist, diese Eigenschaften ins rechte Licht zu rficken, dann ist es die .  
milit~rische Laufbahn mit ihrer bis ins einzelne ausgestalteten Hierarchie. 

Das Studium der Beteiligung der einzelnen Dienstgrade an der 
Paralysemorbidi tat  setzt die Kenntnis der entsprechenden Verhiiltnisse 
bei den Militarpsychosen tiberhaupt voraus. Eine altere Statist ik Ber- .  
t i l l o n ' s  gibt das u der psychischen Erkrankungen bei Offi- 
zieren, Unteroffizieren und Mannschaften auf 14,8 : 8,3 : 3,8 an. Zu ahn- 
lichen Verhliltniswerten sind auch L f i b b e n  and S o m m e r  auf ~ Grund 
ihrer statistischen Nachweisungen gelangt. 

D t ims  hat die Ansicht statistisch widerlegt, dass die Unteroffiziere 
in hSherem Masse Geisteskrankheiten zum Opfer fallen, was einer Schiidi- 
gung dutch den militi~rischen Beruf als solchen gleichkommen wtirde. 
Dfims stellt  882 Geisteskranken aus dem 1. und 2. Dienstjahr 95 aus 
dem 3. und aus spateren Dienstjahren gegeniiber. Fiir  die Paralyse 
der Unteroffiziere mtissen andere Erwitgungen Platz greifen, speziell ist 
der zeitliche Faktor  mit auf die Rechnung zu setzen. Von besonderem 
Werte ist es, die wichtigsten psyehischen StSrungen bei Heeresange- 
hSrigen yore Standpunkte der Betastung der einzelnen Dienstgrade ver- 
gleiehend gegeniiberzustellen, wie dies in der naehstehenden-Uebersicht 

gesehieht. 
Tabelle 19. 

Verfasser 

Dufour  

G r i l l i  

L i ibben  

Sommer 

Dienstgrad 

Soldaten u. Unter- 
offiziere 

Offiziere i 
Soldaten u. iJnter-' 

or 
Offiziere .~ . 
Soldaten 
Unteroffizie~e . 
Soldaten 
Unteroffiziere 
Offiziere 

Maniseh= depressives 
Irresein 

Manie Melancholie 

40 35 
28 14 

36 15 
11 27 

"i 20 50 
18 12 . 
40 20 

26 

Progressive 
Paralyse 

20 
56 

6 
54 

5 
36 
4 

32 

Anderweitig~ 
Demenz- 
zust~nde 

7 
36 

2 
10 
2 4  
20 
26 
42 
50 

Die vorstehende Uebersicht, der die Vielgestalt igkeit  und ver-. 
schiedene Herkunft des Materials beSonderen Weft  verleiht, weist anf 
die zirkularen Psychosen als die Hauptdomiine der psyehisehen Erkran- 
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kungen beim einfachen Mann hin, beim Unteroffizier zeigt sich eine 
gewaltige Verschiebung des Zahlenbildes nach der Paralyseseite hin, 
die ihren HOhepunkt im Berufsoffizierkorps erreicht. 

Die Behauptung Ca lme iFs ;  dass sich die Paralyse auf alle mili- 
tarische Rangstufen gleichmassig verteile, ist in dieser Form. sicher 
nicht richtig. Es liisst sich, wie die folgenden Betrachtungen erweisen 
werden~ keineswegs sagen: dass der Offiziers- und Mannschaftsstand (ira 
weitesten Sinne des Wortes einsehliesslich der Unteroffiziere) in bezug 
auf die Paralysemorbiditat ein adiiquates Verhalten zeigen. Zutreffend 
ist vielmehr, dass Sommer  die Paralyse beim Unteroffizier 8real, beim 
Offizier sogar 12 mal so haufig zahlenmassig in die Erscheinung treten 
sieht als beim gemeinen Mann. Weiteres Material liefert die Angabe 
Liibben's ,  der unter 67 Psychosen bei HeeresangehSrigen 33 pCt. 
Mannsehafts- und Unteroffiziersparalysen gegentiber 59 pCt. 0ffiziers- 
paralysen ermittelte. An theaume  und Mignot  sahen auf 1000 Offi- 
ziere 0,85 GeistesstSrtmgen, darunter 0732 Paralysen entfallen, aut 
1000 Mannschaften berechnet betrugen die entspreehenden Werte 0,33 
GeistesstSrungen bzw. 0,005 Paralysen. Von 36 paralytischen Heeres- 
angehSrigen , die in Charenton bei einer Gesam~aufnahmezahl yon 
101 Psychosen zur Aufnahme ge]angten, war das Verhiiltnis der einzelnen 
Dienstgrade: Offiziere, Unterofflziere, gemeiner Mann wie 2 3 : 1 2 : 1 ,  in 
einer ahnlichen auf 13 Fallen fussenden Zusammenstellung belief sich 
das entsprechende Verhaltnis wie 2 : 9 : 2 .  Weitere Angaben bringt die 
die nachstehende Statistik, die auch veto chronologischen Standpnnkt 
aus interessant ist. 

Tabelle 20. 

Verbrei tung der Paralyse  in Charenton w~hrend der Jahre 1839- 
bis 1908 (naeh Antheaume und Mignot). 

Jahrg~nge Soldaten Unteroffiziere Offiziere ' Gesam~zahl 

1839--1848 
1849--1858 
1859--1868 
1869--1878 
1879--1888 
1889--1898 
1899--1908 

17 
3r 
58 
39 

1 

14 
25 
46 
40 
15 
21 
14 

51 
55 
94 
10 
15 
49 
50 

82 
114 
198 
169 
90 
10 
65 

Nach diesen allgemeinen statistischen Vorbemerkungen wollen wit 
der Verbreitung der Paralyse in den einzelnen Dienstgraden niihertreten 
und uns dabei im wesentliehen auf die drei Hauptklassen: Mannschafts-, 
Unteroffiziers- und Offizierstand beschranken. 
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Das Auftreten der P a r a l y s e  im M a n n s c h a f t s s t a n d e  gehSrt im 
Frieden zu den seltenen Vorkom.mnissen. So sah beispielsweise Sommer  
unter 37 geisteskranken AngehSrigen des Mannschaftsstandes keinen 
einzigen Paralytiker. Kam es jedoch vor, so waren fast immer nut 
zwei Falle denkbar: entweder handelte es sieh um jugendliehe Indi- 
viduen, zumeist Freiwillige, die mit unerkannter Paralyse in die Armee 
traten und sich dann nach !angerer oder kiirzerer Dienstzeit als Para- 
lytiker herausstellten. Wit werden diesem Typus an anderer Stelle 
(S. 667) in mehreren Exemplaren begegnen. Oder es handelte sieh um 
Reservisten bzw. Landwehrleute in verhaltnismassig jugendliehem Alter, 
bei denen die Erkrankung anlasslich der Einziehung zu militarischen 
Uebungen zutage trat. Der Grund da~fir, dass die Paralyse den Mann- 
schaftsstand versehont~ ist in den Entstehungsbedingungen der Er- 
krankung gegeben, die sieh im einzelnen noch der Feststellung ent- 
ziehen, in denen aber sicher tier Faktor ,,Zeit" ein gewichtiges Wort 
mitzusprechen hat. Die betreffenden Jahrgange sind eben noch nicht 
paralysereif, da sie vom Inkubationsoptimum noch weit entfernt sind. 

Die Bestiitigung dieses Satzes l iegt 'dar in ,  dass sich die Ver- 
breitung der Paralyse um so verheerender in dem gehobenen Mann- 
sehaftsstand, in den Kre i s en  des S u b a l t e r n o f f i z i e r k o r p s ~  ange- 
fangen vom Unteroffizier bis zu den aus dem Unteroffizierstande hervor- 
gegangenen Offizieren und militiirischen Beamten geltend macht. Dis 
Tatsaehe sollte eigentlich bekannt genug sein~ um sie zum Gegenstand 
einer ausfiihrlichen statistischen Beweisftihrung zu machen. Folgende 
Zahlen reden eine eindeutige Sprache: Bei einer Gesamtzahl yon 
24 Fallen (MSnkemSl le r )  psyehischer StSrungen bei AngehSrigen des 
Unteroffizierstandes steht die Paralyse mit 43 Fiillen (50~4 pCt.) weit- 
aus an der Spitze." Einen i~hnlichen Prozentsatz nehmen die Vertreter 
des genannten Standes in der Statistik Liibben~s ein: hier waren es 
S yon 22 (36,4 pCt.). Den gegenteiligen Angaben yon Bennecke  und 
W e y e r t ,  die geradezu yon einer Seltenheit der Paralyse im Unter- 
offizierkorps spreehen, vermag ieh mich nach meinen subjektiven Ein- 
driieken nieht anzuschliessen, ganz abgesehen davon, dass es falseh ist~ 
in einseitiger Weise das Vorkommen der Paralyse im Unteroffizierstande 
nur nach den im aktiven Dienst befindliehen Unterofiizieren beurteilen 
zu wollen. Zu einer eingehenden ErSrterung dieser Frage ist es not- 
wendig, die Militaranwiirter und die spi~ter in den VerwaltnngskSrper 
(Post, Eisenbahn u. dgl.) iibergegangenen ehemaligen Unteroffiziere mit 
hineinzukalkulieren, da die Milit~ranwarter gerade in dem kritischen 
Alter der Pri~paralyse - -  nach lO--]2jahriger Dienstzeit - -  der Armee 
den Rfieken kehren und Stellen im biirgerliehen Leben, besonders in 
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der Beamtenkarri~re, einnehmen, die ihnen der Besitz des Zivilver- 
sorgungsscheines vorbehalt. 

W~irde man im einzelnen die verschiedenen Rangs~ufen innerhalb 
des Unteroffizierstandes gesondert betrachten, so findet man mit dem 
allm~hlichen Aufrficken veto Unteroffizier zum Feldwebel eine ziffern- 
massige Zunahme der Erkrankungsziffer, die sich ebenfalls als eine 
reine Folge tier durch die Inkubationsbreite bedingten grSsseren Para- 
lyseerkrankung in diesen Jahren dokumentiert. 

Das Maximum der Verbreitung zeigt die ,Paralysekurve in der 
Armee bei den Off iz ie ren ,  eine Tatsache, tiber welche nahezu vSllige 
Einstimmigkeit in allen einschl~gigen Berichten herrscht. Es muss 
dabei allerdings in Betracht gezogen werden, dass der Offizier an sich 

dre i -  bis viermal so h~uflg an psychischen Leiden erkrankt als der ge- 
meine Mann oder Unteroffizier (Liibben, Sommer),  nach anderen 
Autoren (Michel) sogar zehnmal so haufig. Was speziell die deutsche 
Armee betrifft, so entf~llt nach S t ie r  die ttMfte aller iiberhaupt im 
Heer vorkommenden Paralysen auf das Offizierkorps, und unter 27 Offi- 
ziersparalysen, die der Zusammenstellung MSnkemSl l e r ' s  entlehnt 
sind, stellt die Paralyse mit 17 Vertretern das st~rkste Kontingent. 
Bei einem Material von 30Offizieren bzw. im Offiziersrang stehenden 
Militarbeamten, die v. K r a f f t - E b i n g  im Laufe yon 71/2 Jahren zu Ge- 
sicht bekam, war die Paralyse 27real Aufnahmeursache. Von 384 geistes- 
kranken 5sterreichischen Offizieren entfielen nach einer Statistik M ann's  
198 anf die Dementia paralytica. Ebenso verhalt es sich in der russi- 
schen Armee, in welcher in Friedenszeiten .die Paralyse an der Spitze 
der Offizierspychosen ~ marschiert. Eine ~ltere italienische Statistik sagt 
aus, dass von 18 geisteskranken Offizieren nicht weniger als 10 der 
Paralyse tributpflichtig waren. '  Aus der Ftille des uns zu Gebote 
stehenden Materials greife ich folgende Angaben heraus, die i~m einzelnen 
zwar einige Schwankungei/ erkennen, eine gewisse Stetigkeit jedoch 
nicht vermissen lassen (siehe Tabelle 21). 

Die Dinge liegen bier gerade umgekehrt wie bei der Tubes, zu 
welcher die Unterofflziere ein st~rkeres Aufgebot liefern als die Ange- 
h Srigen des Offizierberufes. Dieser Unterschied wurde an anderer Stelle 
damit zu erkl~ren versucht, dass die Unteroffiziere auch im vorgerfickten 
Dienstalter noch kSrperlieh stark beansprucht werden, w~hrend die 
Tatigkeit des Offiziers, etwa veto Hauptmann an, sich yon der vor- 
wiegend kSrperlichen Bet~itigung 'abwendet und sich, wenigstens zeit- 
weise, auf Kommandos, in Stellungen als Adjutant u. dgl. mehr atff 
eine geistige Tatigkeit umstellt. Es lasst s ich somit die Behauptung 
aufstellen, dass sich die Tabes dorsalis mehr als die Berufskrankheit 
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des Soldaten und Unteroffiziers darstellt ,  wahrend die progressive Para- 
lyse mehr  dem Offizierstand vorbehalten bleibt. Dabei sei ausdriiekliclt 
bemerkt, dass dieser Satz nut  fiir die Friedensverhiiltnisse Giiltigkeit  hat. 

Tabelle 2'1. 
V e r b r e i t u n g  der  p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  im 0 f f i z i e rko rps .  

Prozentsatz der paralytisehen 
Verfasser Offiziere: 

Ta lon  . . . . . . .  
Meilhon . . . . . .  
K 6 r a v a l  . . . . . .  
Sommer  . . . . . .  
Dufour  . . . . . . .  
G r i l l i  . . . . . . .  
Anstal~ Florenz . . . .  
L i ibben  . . . . . .  
G a r n i e r  . . . . . .  
~ n t h e a u m e  und Mignot  
G r i l l i  . . . . . . .  
Anstalt Siena . . . . .  
Col in . . . . . . .  
~. K r a f f t - E b i n g  
Anstait Mailand . . . . 

33,8 pC~. 
42,3 ,. 
50 . 
50 . 
54 . 
55 . 
55,5 ,, 
56,5 . 
59, , 
63,9 ,, 
69 ,, 
71 ,, 
75 ,~ 
90 
92,13 ii 

Sch(~n die Tatsache, dass die Angaben. anderer Autoren mit den 

oben namhaft gemachten Statistiken nicht zu vereinigen sind, weist auf 
gewisse methodische Fehler in der Anwendung der Statist ik hin~ Fehler,  

die namentlich bei Vergleichen vielfach ein falsches Bild yon den tat- 

sachlichen Verhiiltnissen liefern. So gibt z. B: C l a y t o n  tolgende 
Gegeniiberstellung: Auf 274 geisteskranke britische Seeoffiziere kommen 
48 bzw. kein Fa l l  vonpa ra ly se ,  w~thrend auf 839 Mannschaften de r  

englischen Flot te  168 bzw. 18 Paralyt iker  entlallen. Man sieht dureh 
dieses Beispiel, das ieh durch den Hinweis auf M a e l e o d  und M a r i e  
und M a r t i a l  erweitern kSnnte, dass die Statist ik unter Umsti~nden zu 
diametral  verschiedenen Ergebnissen fiihrt, well sie inkommensurable 

Q 

GrSssen miteinander vergleicht. 
Insofern haben die letztgenannten Autoren zweifellos Recht, als 

auch anderweitig die Tatsaehe hervortritt ,  dass die Vormachtstellung 
der Offiziere in bezug auf die Paralysemorbiditi i t  nach neueren Er- 
fahrungen stark ersehiittert worden ist. J o l l y  zeigt z. B., dass seit 
einigen Jahren die Offiziere yon der. ~pitze der Berufsarten~ wenn man 
die Paralyt iker  in eine Berufsskala einordnet, verdrangt sind. Andere 
Statistiken sind allerdings nicht dazu angetan, diese Eindriieke zu be: 
festige~. So machte die Berufsklasse der Beamten, Offiziere und Aerzte 
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unter 312 Fallen you Paralyse in der Statistik S u s sm an n ' s  nut 
~8 FMle aus, in einer nach iihnlichen Prinzipien gehandhabten Zu- 
sammenstellung Reese 's  21 yon 170 F~llen (12~3 pCt.) 

Es ist vielfach frtiher so dargestellt w o r d e n -  und die oben ange- 
~tihrten Zahlen haben besonders das ihrige dazu beigetragen - -  als ob 
die Paralyso eine Art Berufskrankheit der Offiziere sei, was dem u 
wurf eines starkeren sexuellen Sichauslebens und einer grSsseren 
syphilitischen Durchseuchung gleichkommt. Denn hohe Paralysemorbi- 
ditat bedeutet ja nichts anderes als hohe Syphilismorbiditiit. S t ie r  ist 
dieser Anschauungsweise zuerst nachdrticklich entgegengetreten. Er 
verteidigt das Offizierkorps gegen eine hShere Paralyseverbreitung gegen- 
fiber anderen gleichwertigen sozialen Sehichten. Die Hiiufigkeit der Para- 
]yse bei den Offizieren ist ibm zufolge nur eine imaginiire, da ander- 
weitige Psychosen ihr gegenfiber in den Hintergrund tretem In den 
Irrenanstalten seien yon den zivilen Paralytikern 6,44 pCt. ehemalige 
HeeresangehSrige. Auch Nav i l l e ,  der im fibrigen das htiufige Vor- 
kommen der progressiven Paralyse bei den AngehSrigen des Unter- 
offizier- nnd Offizierstandes durchaus zngibt, vermag nicht anzuerkennen, 
dass sie in anderen Berufsstanden ein aussergewShnlich haufiges Vor- 
kommnis darstellt, wie dies yon manchen Seiten behauptet worden ist. 

Wenn wir den Dienstgrad yon dem Gesichtspunkt der Inkubations- 
zeit betrachten~ so sehen wir das Gros der Fiille entsprechend dem Auf- 
treten der Gehirnerweichung um das 35. Lebensiahr herum hauptsach- 
lich im Hauptmannsrang oder dem entsprechenden Dienstgrad anderer 
Offiziersgattungen (Stabsarzt, Oberzahlmeister usw.) in Erschei'nung treten. 
Dem entst)rieht dieAngabe Chr i s t ian ' s ,  dass yon seinen 61 Offiziers- 
paralytikern nut 8 die Majorsklippe glficklich umschifft batten und 
Stabsoffiziersrang bekleideten. Der tiberaus tiberwiegende Tell war 
bereits als Oberleutnants bzw. Hauptleute an Paralyse zugrunde ge- 
gangen. Immerhin kommt die Paralyse auch in hSheren Rangstufen 
vor und macht, wie namentlich eine Beobachtnng Stiefler~s aus dem 
Weltkriege zeigt, auch vor den Generalsstreifen nicht Halt. 

Es mag gleich an dieser Stelle vorweggenommen werden, dass 
in Kriegszeiten das quantitative Verhiiltnis zwisehen Mannsehafts- und 
Uhteroffiziersparalysen einerseits und Offiziersparalysen andererseits eine 
wesentliche Verschiebung erfahren hat. Man hiitte eigentlich bei dem 
Massenaufgebot yon Menschen, die die Mobilmachungsordre auf die 
Beine gebracht hat ,  das Gegenteil erwarten sollen, wird aber durch 
die tatsiichliehen Verhliltnisse eirms anderen belehrt. Die priidominie- 
rende Rolle des Offizierskorps in Bezug auf die Paralyse hat sich schon 
im russisch-japanischen Krieg gezeigt, in welehem auf russiseher Seite, 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 63. Heft 2 u. 3. ~9  
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die fiber eine ganz ausgezeichnete psychiatrische Organisation im Felde 
verftigte, die Paralyse nlichst den sehr verbreiteten alkoholischen Geistes- 
stSrungen in der Vorhand war. Hieran hat sich auch im Weltkriege 
nichts geandert. H a r t m a n n ,  der sein sehr zahlreiches Grazer Material 
nach dieser Richtung durchgesehen hat, sah das Gros der organischen 
Erkrankungen, zu denea die metaluetischen Erkrankungen, besonders des 
Rtickenmarkes, das Hauptkontingent lieferten, aul die Offiziere entfallen. 
Diese Pravalenz tritt um so krasser in die Erscheinung, wenn man sich 
vergegenw~irtigt, class in den Jahren 1914--1917 die Halite der er- 
krankten Offiziere zu gleichen Teilen an Lues cerebrospinalis erkrankte. 
Demgegenfiber spielte die Syphilis hinsichtlich der Aetiologie der 
Mannschaftserkrankungen eine weir geringere Rolle: hier erkrankte nur 
ein Drittel der Mannschaften zu fast  gleichen Teilen an l%rven- 
krankheiten im Anschluss an Lues, ErschSpfung und Rheumatismus. 
Aehnliehes wird auch yon' franzSsischer Seite sowohl aus dem Kriege 
1870/71 (Henuyer )  als aueh aus dem Weltkriege (Mignot) gemeldet. 

D. Die P a r a l y s e  im Mil i t~iranw~trters tande.  

S c h a i k e w i c z  hat der Paralyse eine starke Verbreitung unter den 
alteren Unteroffizieren nachgesagt und in ether Statistik Sommer ' s  
tritt es klar zutag'e, dass mit der Lange der Dienstzeit die Paralyse 
alle fibrigen GeistesstSrungen aus dem Felde schlagt und mit 70 pCt. 
die Spitze behauptet. Es ist dies eine Bestatigung dessen, was oben 
(S. 646) angeftihrt wurde, dass namlich die Beurteilung der Paralyse- 
haufigkeit uhter den Unteroffizieren bedeutend hinter der Wirklichkeit 
zurtickbleibt, wenn man bless den in der Armee verbliebenen Heeresange- 
hiirigen Rechnung tragt und dabei das Gros, das im Besitze eines Zivil- 
versorgungsscheines sich einen beamteten Posten oder sonst irgend eine 
Position im biirgerlichen Leben errungen hat, fibersieht. Gerade dieser 

erhebliche Anteil aber ist es, der yon der Paralyse in ganz besonderer 
Weise bedroht ist, da er sich in den Paralysejahren befindet und die 
optimale Inkubationszeit yon 12 Jahren und d a r i i b e r -  nach dieser 
Zeit wird der Zivilversorgungsschein fallig - -  hinter sich gebracht hat. 

Aubin,  D a r r i c a r r ~ r e ,  MSnkemSl le r  u. a. haben hervorgehoben 
und teilweise statistisch belegt~ dass der Milit~tranw~irter aus den ge.- 
nannten Grfinden den Gefahren der Paralyse in besonders hohem 
Masse exponiert ist. D a r r i c a r r ~ r e  halt die Zeit um das 15. Dienst- 
jahr fiir eine besonders gefahrliche Klippe. In Uebereinstimmung mit 
Aubin  tand er besonders bet Gendarmen haufig Paralyse. Ftinf psychisch 
erkrankte Gendarmen aus der Beobachtung Aubin 's  waren saint und 
senders Paralytiker und unter eben soviel geisteskranken Zollbeamten 
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befand sich ebenfalls eine Paralyse. Za noch hSheren Werten gelangt 
MSnkemSl l e r :  yon 33 Militiiranw~r~ern erkrankten nicht weniger als 
27, d. h. 81,8 pCt. an Paralyse. Diese Zahlen reden eine deutliehe 
Sprache. 

Auf den gleichen Ton sind die Erfahrungen I l b e r g ' s  gestimmt, 
der eine auffallende Bevorzugung der Bureaubeamten (Expeditions- 
beamte, Bureauassistenten, Sekretare, Steuerbeamte, Postbeamte, Eisen- 
bahnassistenten usw.) finder, yon denen nachweislich ein grosser Teil 
aus dem Unteroffizierstande hervorzugehen pflegt." Aueh S e h a r n k e  stSsst 
an einem grSsseren Paralytikermaterial auf ein starkes Kontingent yon 
Eise•bahn- und Telegraphenpersonal sowie yon Schutzleuten. Von 
268 Kranken seiner Beobachtung gehSrten 13 der erstgenannten, 12 der 
zweitgenannten Beamtenkategorie an. 

Ich bin der Frage der Paralyse der Militaranwarter in der Weise 
nachgegangen, dass ich auf Grund der preussischen Irrenstatistik aus 
den Jahren 1900--1908 einen Vergleich zwisehen einer Reihe von 
Beamtenkategorien vornahm , yon denen ein Teil dem Milit~iranwiirter- 
stande entstammte, wahrend der andere aus ZMlanwartern mit ~ ktirzerer 
(2jahriger) oder iiberhaupt ohne Militardienstzeit bestand. Dabei land 
sich eine deufliche Pr~ivalenz der Militiiranwarter. 

Der yon mir beobachteten Vormachtsstellung der Militaranwiirter 
unter den an Paralyse erkrankten Patienten ist Remer t z  entgegen- 
getreten und hat ,versucht aus einem ziemlich umfangreiehea Material 
das Gegenteil herauszulesen, was ihm, wie ieh glaube, nicht gelungen ist. 

Die statistischo Beweisf/ihrung Bomer tz '  gibt im einzelnen zu folgenden 
Bemerkungen AMass: 

Die Tabelle 1 a (Beamte dor Eisenbahnverwaltung) boriicksichtigt 56 F~illo 
der versohiedensten Iqerven- und Geisteskrankheiten. Darunter .befinden sieh 
11 Paralytiker und 3 Tabikor. Von ersteren sind 5 Militgranwiirter, .6 Zivil- 
anw~rter, was einem prozentualen VerMiltnis yon 35,7 entsprioht. Die Zivil- 
anw~rter liefern 25 pCt. unter Bertieksiehtigung des Umstandes, dass s~imtliche 
Tabiker auf Zivilanw~rter entfallen. Die Resultate der vorliegenden Tabello 
widerlegen daher in keiner ~geise meine Schlussfolgerung, dass Milit~ranw~rtor 
der Paralyse h~ufiger zum Opfer fallen als Zivilanw~rter, sondorn bekr~ftigen 
sie geradezu. 

Der Tabelle lb muss die Beweiskraft abgesproehen werden. Von den 57 
hier vertretenen F~llen kommen ffir die vorliegende Frage 32 fiberhaupt nicht 
in Betraoht. Sia fiihrt einmal 31 Post- und Obersehaffner sowio Brief- und 
Oberbrieftriiger auf, untergeordnete Stellungen~ auf die der Militiiranw~rter 
nieht reflektiert, ferner einen Oberpostpraktikanten, eine gehobene Position, die 
ihm in der gegel versehlossen bleibt.." Bringt man diese 32 Fitlle in Abzug, 
so verbleiben insgesamt ~5 verwertbare F~lle; Auf diese kommon 4 Paralytiker 

42* 
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sowio 1 Tabiker. Dor Herkunft nach sind an dieson Fillen 4 Zivil- und t MilitS, r- 
anw~irtor beteil!gt. Zu Schlussfolgerungen scheinen mir diese unbodoutendon 
Zahlen nicht ausreichend zu sein. 

Tabolle 2 ist nichts weitor als oine BestEtigung meiner Ergebnisse, wie 
Remertz  solbst zugeben muss. Von den dort verarbeiteten 53 F~llen sind 
25 Milit~ranw~rter, darunter nicht weniger als 15 (60 pot.) Paralytiker. Die 
Gegenprobe ergibt~ dass yon 28 Zivilanw~rtera 5 (15 pCt.) an metasyphiliti- 
schen Erkrankungen dos Zentralnervensystems litton. 

[m Gegensatz zu der vorgenannten Statistik kann die Beweiskraft der 
Tabelle 3 nicht anerkannt werden, l~emertz geht hier in der Weise vor, dass 
er die Pensionierungsursaehen yon 52 Schutzleuten einer Zusammenstellung 
untorzieht, wobei alto mSglichon Erkrankungon figurioren. Teilweiso liegen 
soleho iiberhaupt nicht einmal vor. Sondert man yon den 52 F~illen diejenigen 
mit Erkrankungen dos Nervensystems ab, so kommt man auf etwa 15 F~lle. 
Devon entfallen zwoi auf progressive Paralyse, oinor auf Tabes. Die boiden 
erstgenannten waren Zivilanw~rter, letzterer Milit~ranw~rtor. Ein derartig be- 
schfiinktes Material ]~isst naturgem~ss weitgohende Sehlussfolgerungon nieht zu. 

Alles in allem scheint mir eine kritische Interpretation der Re- 
mer tz ' schen Interpretation zu dem yon R e m e r t z  selbst ausgesproehenen 
Satze zu fiihren: ,,Ganz zweifellos gewinnt man hier den Eindruck . . . ,  
class die Milit~iranwarter mehr den metaluetisehen nervSsen Erkran- 
kungen ausgesetzt sind." Die mir yon R e m e r t z  untergeschobene Auf- 
fassung, dass die Paralyse eine fSrmliche Berufskrankheit der Militar- 
anwArter sei, erledigt s]ch schon durch den Hinweis, dass ich selbst 
beim paralytischen O~fizier, der doeh naeh den fibereinstimmenden 
statistischen Ergebnissen eine besondere Affinit~t zur Dementia paralytica 
zeigt, eine Berufskrankheit ausdrficklich ablehne. Meine oben erw~hnten 
Behauptungen wollten lediglieh die Aufmerksamkeit auf das Missver- 
haltnis zwischen dem Milit~r- und Zivilanwarterstand in bezug auf die 
ParalysemorbiditAt lenken. Es kommt ]a allerdings ftir den Militar- 
anwarter unter don gegebenen Altersverhaltnissen kaum etwas anderes 
als Paralyse odor senile bzw. arteriosklerotisehe Demenz in Betracht, 
da die Auslese beim Milit~tr so seharf ist, dass sich eine Dementia 
praeeox, zum mindesten beim Unteroffizier mit l•ngeren Dienstjahren, 
nicht lange unentdeckt halten kann. Daf~r fall~ letztere bei den Zivil- 
anwartern um so mehr ins Gewieht, wahrend an den funkti0nellen 
Psyohosen beide Beamtenkategorien etwa gleichmassig partizipieren. 

E. V e r t e i l u n g  auf die e i n z e l n e n  W a f f e n g a t t u n g e n .  

Ueber die Beziehungen der Waffengattungen zu den einzelnen Psy- 
chosen liegen in der Literatur bisher nur wenige Angaben vor: Con- 
s i g l i o  ftthrt an, dass die Fusstruppen mehr zu GeistesstSrungen neigen 
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Nach dieser Statistik ware es die Infanterie, deren AngehSrige in 
besonderem Masse der Paralyse anheimfallen, ein Ergebnis, das an sich 
nicht welter verwunderlich wiire~ da die Infanterie die numerisch sti~rkste 
Waffengattung d arstellt. 

Die Bedeutung der Waffengattung tritt besonders bei den Offiziers- 
paralysen in eklatanter Weise hervor. Namentlich franzSsische Autor.en 
haben dieser Tatsache Naehdruck verliehen und einer Interpretation 
unterzogen. So bemerkt z. B. Colin~ dass Offiziere der Spezialwaffen 
in besonders hohem Masse der Erkrankung erliegen. D a r r i c a r r ~ r e  
fallt in gleicher Weise der hohe Prozentsatz der Artillerie- und Pionier- 
offiziere unter den Offiziersparalysen auf. Am offerikundigsten geht diese 
Feststellung aus folgender Statistik C h r i s t i a n ' s ,  der 61 Fiille yon 
Offiziersparalyse zugrunde liegt, hervor. 

Tabelle 34. 
Artillerie- und Pionieroffiziere. 9 (davon 2 aus der Polytechnischen Akademie 

hervorgegangen). 
Infanterieoffiziere . . . . .  48 (davon 5 aus der Kriegsschule St. Cyr hervor- 

gegangen). 
~Iarineoffiziere . . . . . .  ] (aus der Marineakademie hervorgegangen). 
~usikmeister . . . . . .  3 

Col in  maeht ftir die Haufigkeit der Paralyse bei den Offizieren 
der Spezialwaffen in erster Linie die geistige Ueberanstrengung verant- 
wortlich. Diese Offiziere stehen seit dem Besuch der ~cole polytech- 
nique unter einer Art psychischer Hochspannung.  Es treten an sie 

~wichtige, oft auf komplizierte technische Fragen Bezug nehmende Auf- 
triige heran, die eine mSglichst exakte Durchfiihrung erheischen.. Nieht 
zu unterschiitzen ist nach Col in  ferner der haufige Kommandoweehsel. 
Mancher Offizier wird plStzlich aus einer untergeordneten Stellung 
heraus in ein selbsti~ndiges Ressort berufen, das viel eigene Initiative 
erfordert. Die besondere Eigenart der neuen Dienststellung kann dem 
im Paralysealter Stehenden unter Umstanden gefiihrlich werden, nament- 
lieh wenn sich mit der Bfirde des an sich neuen Amtes noch eine be- 
sonders hohe Yerantwortung paart. Diese Erkllirungsweise dri~ngt sieh 
nach Col in  besonders gegenfiber dem haufigen Vorkommen der Para- 
lyse be i  Festungskommandanr selbst kleinerer befestigter Waffen- 
pl~tze anf, und iihnlich liegen die Dinge bei Offizieren, deren milit~- 
risehes Leben sich fiber Jahre in selbstiindigen, verantwortungsvollen 
Stellungen abspielt, ohne dauernde unmittelbare Kontrolle durch Vor- 
gesetzte, z. B. bei der Gendarmerie oder beim Train. 

Fast allgemeine Geltung hat sich das Dogma yon dem Pravalierea 
der Paralyse bei (~en Artillerieoffizieren erworben. Nut C h r i s t i a n  
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als beri t tene Waffen. Eine besonders s ta rke  Verbreitung sagt er den 
Karabinieri nach, die in bezug auf die PsyChosemorbiditat direkt den 
Unteroffizieren an die Seite zu setzen sjnd, d. h. in hohem Masse zu 
Psychosen disponiert  sind. Kann diesen Beobachtungen entsprechend 
einzelnen milit~irischen Waffengattungen in Bezug auf die Paralyse- 
erkrankung ein bes0nders ungtinstiges Hor0skop gestellt werden? 

Aufmerksamer  Betrachung der Paralyse in Heer und Flotte kann 
die Tatsache nicht entgehen, dass  gewisse Zweige des milit~irischen 
Dienstbetriebes yon dem Auftreten der Erkrankung bevorzugt  werden. 
Die Literatur liefert nach dieser Richtung bin nut ltickenhaftes Material, 
das wissenschaftlicher Kritik teilweise nicht Stand halt, Einen zuver- 
l~tssigen Einblick in den Verteihngsmodus der progressiven Paralyse 
scheint mir nur die nachstehende Tabelle zu gewahren, die den Vorzug 
hat, sich auf amfliche Feststellungen grSsserenUmfanges stiitzen zu kSnnen. 

Tabelle 22. 
Durehschn i~ t l i ehe  S t a t i s t i k  der wegen P a r a l y s e  aus dem Hoeresd ions t  ausgeseh ie -  

denen oder  v e r s t o r b e n e n  f ranzSs isehen  t I ee resangehSr igen .  (Naeh Dar r i ea r rb re . )  

~ - ~  ~ "~ ~ = �9 ~ ~ - - ~  2 

1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 

0,277 
0,490 
0,500 
0,500 
0,270 
0,280 
0,285 
0,415 

? 
0,525 

3,190,21 
3,10 0,35 - -  
6,22 0,68 
- -  0,73 - -  
- -  0,27 - -  

5,80 0,24 - -  
3,26 0,27 

- -  0,46 - -  
- -  0,33 

0,13 0,13 0~8 

i IO 30 
iY4b:59 
0,77 f0,14 
0,26r - -  
0,481o,3o 
0,15 0,63 
0,49 0,181 
1102 0 ,34  
0,15 0,16i 

- -  0,391 

0,79 - - I  
0,60 0,84 - -  _ i 

0,62 Y6 - -  
0,74 9 
0,83 '1,80 

0,92 - -  1,80 
624 - = 

- - 1 0 , 8 8  1,70 

2,08 /3,55 I - -  

L,83 - 12,1o 

3,6 - - :  - -  

- -  - -  - -  I - -  0 , 9 3 ~  - -  

l - -  1,8o - - - i -  
31o5 3 , 6  - L -  

21,57 3,67 0,58 4136 3,53 5,61 2,64 0,79 7,41 3,60 3,6 4,85 2,83 '3,6 0,93 2,10 

auf]Dnre~s:hh~ii::iziffer/10 Jahre be-] 2,15 L1,36 0,05 0,43 0,35 0,56 0,26 0,07 0174 0,36 0,36 0,48 0,48 0,36 0,09 

Eine Zusammenstellung D u f o u r ' s  stellt die ZugehSrigkeit ztt den 
Waffengattungen bei 184 para]ytischen HeeresangehSrigen fest und ftihrt 
zu folgenden Ergebnissen: 

Tabelle 23. 
Infanterie . . . . . . . .  144 
Artillerie . . . . . . . .  18 
Kava]lerie . . . . . . . .  8 
Andere Wa~ien . . . . . .  8 
Gendarmerie . . . . . . .  " 6 

0,21 
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tritt ihm entgegen und kann auch keinen Unterschied zwischen den aus 
der Kriegsschule und den aus der Truppe hervorgegangenen Offizieren 
erblieken. Erstere machen in der Statistik C h r i s t i a n ' s  nur 10 pCt. 
aus. Der einzige Sehluss, zu dem man nach Chr i s t i an  berechtigt ist, 
ist der, class ehemalige Kriegsschtiler so selten an Paralyse erkranken, 
well sie eine Art geistiger Auslese darstellen und daher wenig zur 
Gehirnerweichung neigen. 

Diese Disposition zeigt sich einmal darin, dass as sich um geistig 
aussergewShnlieh gut veranlagte Offiziere ohne psychopathologisehe 
Antezedentien handelt, und dass diese Offiziere gegen Versuehungen 
sexueller Art vermSge ihrer lntelligenz und ihrem Willenstraining starker 
gefeit sind als andere Kameraden , die sich zu dem Ehrgeiz, Generalstabler 
zu werden~ nicht versteigen. Anders stem es mit den Truppenoffizieren, 
die aus den Kaders selbst hervorgegangen sind und sieh aus wegen Tapfer- 
keit vor dem Feinde oder wegen sonstiger militariseher Verdienste beson- 
ders bewahrten Angehfrigen des Unteroffiziersstandes rekrutieren. Diese 
zweitklassigenOffiziere haben es sieh vielEnergie und zielbewusstes Streben 
kosten lassen, um der Offiziersepauletten teilhaftig zu werden und sind 
dartiber in die Pradelektionsjahre der Paralyse gekommen. Ihr bevor- 
zugter Anteil an tier Paralyseverbreitung erklart sieh hierdureh auf 
zwanglose Art und Weise. 

Aus diesen Darlegungen ergibt sieh, dass die Paralysemorbiditat 
bei den einzelnen Waffengattungen proportional zu der gesteigerten 
geistigen Inanspruehnahme waehst. 

Aueh die Verhaltnisse in der Marine reden eine ahnliche ein- 
deutige Sprache. Sind es in tier Armee die Artillerie- und Pionier- 
offiziere sowie der Militararzt, die infolge der Verquiekung yon starker 
kSrperlicher und geistiger Inanspruchnahme eine hShere Paralyse- 
erwartung aufweisen als andere Waffengattungen, so ist es in der 
Marine der Ingenieur, tiber dem im besonderen 'Masse das Damokles- 
sehwert der Paralyse schwebt. In der Statistik yon Ahrens  ist dieser 
Dienstgrad annahernd mit 10 pCt. belastet. Diese Bevorzugung der 
technisehen Waffe tritt auch bei den subalternen Chargen dureh eine 
unverhaltnismassig starke ziffernmassige Beteiligung der teehnisehen 
Deckoffiziere (Masehinisten und Feuermeister) gegentiber den seemanni- 
schen Deckoffizieren in Erseheinung. 

Die Ursaehe far die hohe Paralysemorbiditat des teehnisehen Marine- 
personals ist in den besonderen Schadigungen und Unbilden gegeben, 
denen diese in hervorragendem Masse exponiert sind. Als solehe ftthrt 
Ahrens  hauptsaehlieh folgende an: dauernde thermisehe Reize, die 
sich in den Tropen noeh wesentlieh steigern~ k~rperliehe Anstrengungen, 
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hohes, dauernd angespanntes Verantwortungsgeftihl, Wechsel zwisehen 
Bord- and Landkommandos. 

Zum Teil liegt die Tatsaehe, dass das Marineingenieurkorps gegen- 
fiber dem Offizierkorps besonders hohe Paralyseziffern aufweist, in 
den Altersverhaltnissen begrtindet, wie dies von Ahrens  naher dar- 
gelegt wird. Wahrend der Offizier erst mit dem Dienstgrad des 
alteren Kapitanleutnants sich dem Breitengrade der Paralyse, der 
yon Ahrens  etwas friih, n~imlich mit 31 Jahren angesetzt wird, 
nahert, erreicht die andere Kategorie schon bei der BefSrderung zum 
Ingenieur, der niedrigsten Rangstufe dieser Offizierskategorie (ira Range 
den Leutnants zur See entspreehend) das gefahrliche Rift des Paralyse- 
alters. 

Gerade umgekehrt liegen die Dinge beim technischen bzw. see- 
mannischen Subalternoffizierkorps, we die jfingeren teehnischen Deck- 
offiziere durchwegs jtinger als die entsprechenden Dienstgrade der see- 
mannischen Deckoffiziere sind. 

Daftir, dass unter den Offizieren besonders die Intelligenz bedroht 
ist, spricht auch die hohe  V e r b r e i t u n g  der  P a r a l y s e  u n t e r  den 
S a n i t a t s o f f i z i e r e n ,  eine Tatsache, die ausser M S n k e m S l l e r  einer 
grossen Anzahl yon Autoren aufgefailen ist. Als Eideshelfer dafiir sind 
namentlich A h r e n s ,  Aubin,  S om m er ,  S t i e r  anzuffihren. Von A u b i n ' s  
paralytischen Olfizieren machten die Sanitatsoffiziere ein Viertel aus. 
In der Marineparalysestatistik yon Ahrens  ist das Marinesanitats- 
offizierkorps mit 4 yon 96 Fallen ver~reten. 

Es ist dabei freilich zu bedenken, dass dem Aorztestand an sich eino 
hobo Paralysevorbroitung eignet. NaGh einer iilteren Statistik T a l o n ' s  ist 
an den Paralytikern der sogenannten freion Berufe die Aerzteschaft zahlen- 
m~issig am st~rksten beteiligt, and in der Statistik Behla~s figurieren die 
paralytischen Aerzte mit einer Erkrankungsziffer yon 140 innerhalb der Jahro 
1900--1908 in der preussisohen Irrenstatistik, was einem Prozentsatz yon 
15~6 ontsprichk M e n d e 1 s e n. orw~hnt gleichfalls das verhiiltnism:,issig h~iufige 
Vorkommen der Paralyse untor dor Aerzteschaft. Ein Vorgleich mit anderen, 
zu den hSheron Kreisen rechnenden Berufsst~nden ergibt, dass die Aorzte hin- 
sichtlich 'tier Paralysemorbidit~t mit an dot Spitze marschieren, wobei aller- 
dings der Tatsaoho Reehnung getragen werden muss~ dass die Aerzto auch 
sonst in hohem Masse yon Geisteskrankheiten heimgesucht werden. Eine 
englisohe Statistik (Voss) stellt lest, dass auf 10 000 Aorzto 14,2 Goistoskranke 
entfallon. 

Einen wertvotlen Beitrag zu der vorliegenden Frage verdanken wir 
S t ie r ,  der die Offiziers- und Aerzteaufnahmen der Jenenser psyehiatri- 
sehen Klinik wahrend eines Jahrzehntes vergleichend gegenfiberstel]t. 
Das Offizierkorps stellt ein Psyehosekontingent yon 42 Offizieren, denen 
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45 Aerzte gegentiberstehen. Von ersteren waren 19, von letzteren 
13 Paralytiker. Rechnet man yen der Zahl der psychischen Erkran- 
kungen die Morphinisten ab,' so reduziert sich dies Verhaltnis in fol- 
gender Weise: Paralyseaufnahmen bei Aerzten 44,7 pCt., bei OIfizieren 
45,2 pCt., Zahlen, die ziem]ich miteinander tibereinstimmen und zu 
dem Schluss bereehtigen~ dass es woh] nicht die dem Leben des Offi- 
ziers immanenten Sch•dliehkeiten sind, die das Auftreten der Paralyse 
begtinstigen. Zu Vergleichen sind gerade die Vertreter dieser beiden 
Berufe besonders geeignet, well sie etwa der gleichen sozialen 
Atmosphare entsiammen, in jungen Jahren im Kasino und in der 
Kneipe einem ahnliehen Lebenswandel huldigen, nur dass die Tiitig- 
keit des Arztes in spateren Jahren mehr ins Geistige geht~ wahrend 
diejenige des Berufsoffiziers vorwiegend kSrperliche Anforderungen 
stellt. 

Aehnliehe Verhiiltnisse seheinen aueh bei den Veterinaroffizieren 
zu obwalten. " So befanden sich unter 17 paralytisehen HeeresangehSrigen~ 
die der Sanitatsbericht ftir d ieJahre  1879/81 nach ihrem milit~irischen 
Dienstgrade aufffihrt, 2 Veterinare. Aehnlich wird es aueh bei den 
sonstigen hSheren militarischen Beamtenkategorien s~ehen, die sieh aus 
ehemaligen Akademikern rekrutieren. 

Zu den militiirischen Dienstzweigen, die ein sich tiber die Durch- 
sehnittszahl erhebendes Paralytikerkontingent in die Anstalten "ent~ 
senden, gehSrt das mi l i t i i r i s che  B e a m t e n t u m  (Pilez)~ ein Faktum, 
das uns ohne weiteres aus der Herkunft der betreffenden im Offiziers- 
range stehentten PersSnlichkeiten verst/indlich wird. Zumeist ans dem 
OIfizierstande hervorgegangen, gelangen die betreffenden Beamten gerade 
in den Priidilektionsjahren der Dementia paralytica in Amt und Wtirden. 
Bei ihnen tr~igt namentlich die tiber die Jahre sich erstreckende an- 
gestrengte Tiitigkeit des Bureaudienstes, besonders die aufreibenden jahre- 
langen Manipulatione n mit Zahlen, die hohe Verantwortung in bezug 
auf minutiSse Kassenftihrung usw. zur AuslSsung der Paralyse bei 
(Bennecke).  

Dtims, der gleichfalls auf die H~tufigkeit der Paralyse bei den 
Militiirbeamten hinweisL vertritt die Auffassung, dass weniger die pro- 
duktive Gehirnti~tigkeit gefahrdet als die Einseitigkeit der Verstandes- 
arbei~ auf der einen und ein eventuelies Missverhiiltnis zwisehen dem 
KSnnen und den Anforderungen auf tier anderen Seite, zumal wenn in 
das Geftihl der V-erantwortlichkeit sieh leich~ beiingstigende Vorstelhngen 
einschleichen. 
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III. Allgemeine hetiologie der progressiven Paralyse bei Heeres- 
und Marineangehiirigen. 

1. Die besonderen Verh~iltnisse des Milit~irdienstes in Beziehung 
zur  Paralyse.  

Die Behauptung, dass dem militarischen Berufe eine hShere Dis- 
position zu GeistesstSrungen innewohne, ftihrt uns dazu~ die besondereu 
militarischen Verhaltnisse in ihren Schitdigungen fiir KSrper, Gemiit 
und Geist unter dem Gesichtswinkel der psychisehen Erkrankungen, 
speziell der Paralyse, zu betrachten. 

In Ziffer 101 der DAMdf. 1) werden die eigenttimliehen Verhiilt- 
nisse des Milits dahin definier~, dass ,,Erni~hrung~ Kleidtmg, 
Ausriistung, Unterkunft, die gauze Lebensftihrung der Soldaten, ferner 
die Diensteinweihnngen des einzelnen, Waffengattungen im besonderen 
in Betracht zu ziehen sind~ nicht aber ohne weiteres alle Sehadigungen, 
welche auch den bfirgerlieheu Berufen eigentiimlich sind." Eine Reihe 
der aufgefiihrten Momente sind beider  Paralyse der HeeresangehSrigen 
yon vornherein auszuschalten. Die erwahnten allgemeinen. Bestimmungen 
mtisseu daher durch die Faktoren ergiinzt werden, die uater besonderer 
Bertieksiehtigung des militiirischen Milieus diesem in gewissem Sinne 
eigenttimlich sind, wenngleich yon vornherein zuzugeben ist, class sie 
aueh manchen btirgerlichen Berufen zu eigen sind und daher streng ge- 
nommen nicht unter den angezogenen Paragraphen der DAMdf. fallen. 

I lberg  zieht einen scharfen Trennungsstrieh zwischen den Ursachen 
ftir die psychischen Ei~krankungen des gemeinen Mannes gegeniiber den- 
jenigen des Berufssoldaten. Es gilt dies in besonderem Masse yon den 
Momenten, die bei der AuslSsung der Paralyse nicht ganz zu vernach- 
]i~ssigen sind. Dies Urteil stiitzt sich im wesentlichen darauf, dass 
sieh die Par~lyse vorwiegend als eine Erkraukung des Berufssoldaten, 
des Unteroffiziers-und Offiziersstandes darstellt, bei denen sich die dem 
Militiirdienst eigentiimtichen u iahrelang unter besonders gtin- 
stigen Bedingungen auszuwirken vermSgen. Die Ta~sach~, dass die 
Paralyse den gemeinen Soldaten, der seine 2--3j~thrige Dienstzeit ab- 
solviert, im allgemeinen verschout, zeigt, dass die v. Kra i f t -Eb ing  
als Ursache yon GeistesstSrungen bei Militfi, rpersoneu angeschuldigten- 
Faktoren somatischer i~atur (kSrperliche Ueberanstrengungen durch 
Mangel aa Schlaf, Erdulden von Kitze and  Kiilte, forzierte Miirsehe, 

1) Abkfirzun~ fiir Dienstanweisung zur Beurteilung der Militi~rdienst- 
fiihigkeit und ffir Ausstellung yon militi~r~rztlichen Zeugnissen~ yore 9. Fe- 
brunt 1909 (mit Deokblattpausen). Berlin 1909. u Mitfler u. Sohn. 
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schlechte Unterkunftsverhaltnisse, oft m~geniigende Nahrung, far die 
Ersatz in Alkoholexzessen gesucht wird) im allgemeinen f~ir die Aus- 
15sung einer progressiven Paralyse nieht in Betracht kommen. Um so 
mehr sind es psychisehe und moralisehe Imponderabilien sowie die 
Eigenart der ausseren Lebensbedingungen, die bei den l~nger dienenden 
Berufssoldaten aller Rangklassen in den Vordergrund treten. 

MSnkem511er hat in seiner monographischen Bearbeitung der  er- 
worbenen GeistesstSrungen im Soldatenstande die inner- und ausserhalb 
des militarisehen Berufes gelegenen Momente zusammengefasst, die den 
Ausbrueh yon GeistesstSrungea zu befSrdern imstande sind. Beschrankea 
wir uns auf die Paralyse, so stellt naturgemass eine langjahrige Dienst- 
zeit mit ihren, hochgesehraubten Anforderungen an Geist und KSrper 
eine starke Belastnngsprobe des Nervensystems des Berufssoldaten dar. 
An sich freilich ist nieht einzusehen, warum der militarische Beruf als 
eine vorwiegend kSrperliehe Tatigkeit dem Syphilitiker grSssere Auspizien 
far eine paralytisehe GeistesstSrung erSffnet als eine vorwiegend geistige 
Berufstatigkeit. Es muss demgegen~iber daran erinncrt werden, dass 
der Unteroffizier~ der bis zu seinem Abgang vom Milit~trdienst seine 
12 Jahre auf dem Kasernenhof steht~ mehr yon der Tubes be droht ist 
als der Offizier, der nach ebenso langer Dienstzeit vorfibergehend oder 
fiir dauernd den Exerzierplatz mit dem Bureau oder der Kompagnie- 
schreibstube vertauscht hat. 

Zu den eigent~mlichen Verh/~ltnissen des Mi]itardienstes zahlen 
streng genommen nieht ohne weiteres Infektionskrankheiten, eher schon 
Hitzschlag und Sonnenstich, obgleieh kalorische Sehadliehkeiten auch 
ausserhalb des militarisehen Milieus li6gen. Ferner sind hier zu nennen: 
Traumen a l l e r  Art, besonders Verletzungen des Rackenmarkes und  
Schadels mit und ohne spinaler oder zerebraler Ersehiitterung, an denen 
das Milit~rleben so fiberaus reich ist. 

Gegeniiber den bisher erwahnten Momenten ist der Einfluss des 
rein technisehen Teiles der Ausbiidung nur yon geringerem Einfluss auf 
die AuslSsung der Erkrankung. Hierhin waren das Exerzieren, Mar- 
schieren, Turnen usw. zu rechnen. Ueber die Bevorzugung einzelner 
Waffengattungen wurde schon oben (S. 652) gesprochbn. Eine besondere 
Bevorzugung einzelner Waffen ist dabei nicht erkennbar. Die Eigenart 
und dadurch begriiadete Verschiedenheit der Leistungen bei den ver- 
schiedenen Waffengattungen tritt ganz unwesentlich hinter den An- 
forderungen des Gesamtdienstes. zurfiek. 

Dazu gesellen sich eine Reihe moralischer und psychischer Im- 
ponderabilien, besonders beim Unteroffizier und Offizier, der weiter 
kommen will. Beide stehen unter dauernd geistiger Hochspannung, 
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unter potenziertem Verantwortlichkeitsgeffihl und unter teilweise un- 
gesundem Ehrgeiz, andere t~ameraden durch HSchstleistungen zu tiber- 
bieten. Es darf jedoeh nicht vergessen werden, dass die genannten 
psyehischen Faktoren im Laufe der Zeit einer gewisseIl Abspannung 
unterliegen. Hinzu kommen anderweitige kompensierende Moment% die 
Stahlung des Charakters, die inhere Befriedigung, die der Soldaten- 
beruf in iedem Berufssoldaten, welcher Charge er auch angehSren mag, 
erweekt, die gehobene soziale Stellung, die den Portepeetr~ger aus der 
Masse der anderen hervorhebt, und anderes mehr. Demgegentiber leider 
namentlich der iiber dem Durchschnitt stehende Offizier an der Ein- 
tSnigkeit eines kleinlichen Gamaschendienstes, der an seine besten 
Kri~ften geht. Besonders das Leben in der kleinen Garnison mit 
seinen viel beklagten Kommissauswtichsen kann unter Umstitnden eine 
unterhShlende Wirkung ausiiben. Nicht zu vergessen sind die Ent- 
tausehungen in der Laufbahn, Zurtieksetzung im Avancement oder im 
Kommando und all die kleinen Nadelstiehe, unter denen besonders das 
feine Gemiit leidet. 

Nehmen wir dazu die ~iussere Kulisse, die das Leben und Treiben 
auf dem Exerzierplatz und in der Kaserne umrahmt, tagstiber strammer 
Dienst bis in die spitten Nachmittagsstunden hinein~ abends die Pfliehten 
des Kasinos oder sonstiger gesellsehaftlicher Betiitigung. Dabei tier 
dauernde Druck~ unter dem namentlich der Offizier steht~ der ja eigent- 
lich immer im Dienst i s t  und art fait sein muss. Gerade die Gesell- 
schaft bietet den Ankniipfungspunkt zu weiblichen Bekanntschaften und 
damit zu sexuellen Abenteuern. Ein besonders gra~derender Umstand 
scheint mir zu sein, dass der Offizier gezwungen ist, eine ihm wieder- 
~ahrene syphilitisehe Infektion dienstlieh zu versehweigen, da er sonst 
mit seiner Verabschiedung rechnen muss. Er ist dafter gezwungen, 
trotz aller arztliehen Ratschlage uad besten Vorsi~tze oft gegen seinen 
Willen an allen mSglichen Exzessen teilzunehmen 7 die yon denkbar un- 
giinstigem Einfluss ftir ihn sind. 

Wit kommen somit im wesentlichen zu einem nieht zu schwarz 
gesehenen Bild% das aueh andere Beobachter wie Die tz ,  MSnke- 
mS l l e r ,  v .  K r a f f t - E b i n g  u. a. bestlitigen. Es reift so, wie Die tz  
sieh ausdrtiekt, info]ge des raseheren und anstrengenderen Tempos des 
Milit~rlebens, das Endprodukt dieser Entwicklung, die progressive 
Paralyse, schneller als sonst heran, und unter den sehiirferen Entwick- 
lungsbedingungen tritt dann das Charakteristische dieser Entstehungs- 
weise yon Geisteskrankheiten sehiirfer hervor. 

Zum Sehluss ist zu erwiihnen, dass die dem milititrischen Dienste 
eigenttimlichen Verhaltnisse nicht i n  der hier in erster Linie bertick- 
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sichtigten deutsehen Armee obwalten~ sondern auch den iibrigen Armeen 
zukommen. So begegnen wir z. B. in einer Darstellung Dufour ' s  fast 
denselben schadlichen Momenten im Milititrleben, die bier ausftihrlich 
dargestellt wurden. 

2. Die besonderen  Verhtt l tnisse des Marinedienstes  in Bez iehung  

zur  Paralyse. 
Podes t~  und Ahrens  haben die besonderen Yerhiiltnisse des 

Marinedienstes unter dem speziellen Gesichtswinkel der Paralyse- 
morbidit~tt betrachtet.' P o d e s t k  geht. yon der Tatsache aus, dass die 
Paralyse in der Marine haufiger sei als im Landheere. Er ffihrt dies darauf 
zurfick, dass der Seemann namentlich im Auslande eher die MSglieh- 
keit findet, sieh zu infizieren als der AngehSrige der Armee. Wenn er 
welter Gewicht auf die Schwere der Infektion leg't, so mSchte ich auf 
die gegenteilige Erfahrung hinweisen, dass gerade die schwere Syphilis, 
speziell die in den Tropen grassierende Lues, eine geringere Affinitiit 
zum Zentralnervensystem zeigt als unsere einheimische Syphilis. Um die 
Syphilis und den Alkoholismus~ der in der Flotte namentlich in quanti- 
~ativer Beziehung eine weir grSssere Rol!e spielt als in der Armee; 
gruppieren sich nun die eigentlichen spezifischen Schadlichkeiten des 
Marinedienstes. Neben der erhShten kSrperlichen Beanspruchung des 
Marinepersonals aller Waffengattungen und Dienstgrade sind es nament- 
tich psyehische Imponderabilien, die naturgemass unter Abschluss yon 
der Heimat im Ausland in stiirkerem Masse zur Auswirkung gelangen. 
Dazu gesellen sieh kalorische Sehadlichkeiten im Verein mit Tropen- 
krankheiten (Malaria usw.). Eine Reihe weiterer Momente tragen welter 
zur Abnutzung bei: das dauernd hoehgespannte Verantwortungsgefiihl, 
der Mangel an Erholung, Zerstreuung und Abwechselung, wie es das 

. monotone Bordieben mit sich,, bringt. 

Es treten uns also eine Ftille yon Momenten entgegen, yon denen 
keines allein ftir sich, aber jedes in innigem Zusammenwirken mit den 
anderen dem Auftreten einer Paralyse einen denkbar gfinstigen Boden 
priiparieren, so dass dem MarineangehSrigen eine grSssere Paralyse- 
bereitsehaft erwachst als der ,,Landratte". 

In dieser Summation kommen nach Ahrens  all diese Momente 
einem kSrperlichen oder seelischen Trauma gle ich.  Daftir spricht 
namentlich aueh die Tatsache des frtiheren Eintritts (Ahrens)  und des 

,schwereren Verlaufes (Aubin,  Gauzy)  bei MarineangehSrigen, die eine 
andere Erkl~irung als die besonderen Verhliltnisse des Marinedienstes 
nicht zuliisst, 
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Besonders zermfirbend und aufbrauchend gestaltet sich der Dienst 
an Bord, speziell auf Torpedobooten. Neben den sehlechten Unter- 
kunftsverhaltnissen ist auch der Dienst als solcher ungemein strapaziSs. 
Daher aueh die hohen Paralyseziffern bei Steuerleuten, die jahrelang 
auf Torpedobooten gefahren sind. Besonders bedroht sind auch die 
Sttickmeister infolge ihrer langwiel:igen Kommandos an Bord moderner 
Schiffe. Demgegeniiber schwebt fiber den im seemannisehen Dienst 
stehenden AngehSrigen der Marine, Bootsleuten wie Seeoffizieren, nicht 

i n  dem Masse das Damoklessehwert der Para]yse, wobei Vielleicht auch 
ein rationeller Wechsel zwischen Land- und Bordkommando eine Rolle 
spielt. 

Nicht folgen kann man Podes~'~ in seiner Auffassung, dass die 
Paralyse in der Marine im Gegensatz zur Armee in spateren Dienst- 
jahren zum Ausbruch gelange. Dies wird sehon durch die Statistik voa 
Ahrens  wider]egt. Dass die gehobenen Unteroffiziere und Deck= 
offiziere der Paralyse zum Opfer fallen, liegt weder an den Besond'er- 
heiten des langjiihrigen Borddienstes, an den Sehadigungen langeren 
Aufenthalts in den Tropen, sondern daran, dass die Betreffenden sich 
der Inkubationsschwelle tier Paralyse niihern, wobei zuzugeben ist, dass. 
sie unter dem Einfiuss der genannten Sehadlichkeiten in welt hSherem 
Masse paralysegefahrdet sind als a'ndere Mensehen. 

3. Die Lues=Para lysef rage  in der  Armee und Marine.  

Die HShe de r Paralyseverbreitung in Armee und F]otte lasst unter 
Zugrundelegung der tiblichen Prozentverhliltnisse gewisse Rtickschliisse 
auf die Yerbreitung der Syphilis zu. Dass es sich hierbei nieht um 
ein einfaehes Rechenexempel handelt, wurde bereits frfiher (S. 639) er- 
wahnt. Man erhMt a'uf diese Weise Zahlen, die der Wirkliehkeit nieht 
entsprechen und die Syphilisverbreitung in zu ungfinstigem Lichte dar- 
stellen. 

B e n n e c k e  und R emer t z  haben das geschlechtliche Leben des 
Soldaten wohl etwas zu sehr durch die rosarote Brille gesehen, wenn 
sie meinen, der tibermiissig strenge Dienst mit seiner vSlligen Bean- 
sprnchung des einzelnen Mannes sehliesse yon vornherein sexuelle Extra- 
vaganzen aus. Gewiss ist de r Soldat wegen seiner geringen Bezahlung 
nicht in der Lage, zur Prostituierten zu gehen, er halt sich aber daftir 
auf dem Tanzboden schadlos und komm~ so in die Lage, sich ]uetiseh 
anzustecken. Auch die frtihe Eheschliessung der Unteroffizi6re und die 
Legitimierung frfiherer VerhMtnisse sehliesst den Erwerb einer Syphilis 
keineswegs aus, zumal aueh der verheiratete Triiger des bunten Roekes 
immer noeh Gegenstand ausserehelicher Liebesumwerbung, besonders im  
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ManSver und bei anderen Gelegenheiten (Kommandos u. dergl.) ist. 
Andererseits l~sst sich auch nicht behaupten, dass der Soldat in bezug 
auf syphilitische Ansteckung starker gef~hrdet w~re als der gleich- 
alterige Zivilist. 

Die fr~ihere ErSrterung der Frage~ ob die Paralyse in der Armee 
haufiger geworden sei (S. 638), muss eine Diskussion fiber eine etwaige 
Zunahme der Syphilis in der Armee erg~nzen, eine solche Untersuchung 
k~nn sich leider auf objektives Material nich~ sgitzen. R~gis stellt 
es als fraglich bin, ob sich die Morbidit~itskurve der Syphilis in der 
Armee, verglichen mit derjenigen der ZivilbevSlkerung, in aufsteigender 
Linie bewegt. Immerhin ist zu bedenken, dass der gr5sste Teil der 
syphilitischen Ansteckungen in die aktive Militiirdienstzeit f~illt (G r an i ux), 
die aber auch lfir die Zivilisten gleichen Alters in dem Punkte der 
Syphilisakquisition die gef~hrlichste ist. 

Vow Interesse sind weiterhin Gegeniiberstellungen B 1 a s c hk  o's tiber 
die Syphilismorbidit~t englischer Soldaten mit langer und d~nischer 
Soldaten mit kurzer Dienstzeit. Auf eine Verbreitung dcr Geschlechts- 
krankheiten yon 17--25 pCt. im englischen Heer kommt im d~inischen 
Heere eine solche yon nur 2 pCt. 

Die hShere Verbreitung der Paralyse bei den tuetischen Seeleuten 
im Gegensatz zu ihren Offizieren ist mit C l a y t o n  dahin auszulegen~ 
dass bei ersteren st~rkere sexuelle und Alkoholexzesse eine Rolle spielen, 
die bei dem selbstdisziplinierten Offizier an Bedeutung zurficktreten. 
Daran iindert auch der Umstand nicht viel, dass der grSsste Tell yon 
ihnen dem Junggesellenleben Valet gesagt hat und in den ruhigen 
I-Iafen der Ehe gesteuert ist, die ja auch kein Allheilmittel gegen ge- 
legentliche sexuelle Seitenspriinge darstellt. 

Zu der Frage nach dem prophylaktischen werte der Syphilis- 
behand!ung liefert die Heeres- und Marinestatistik interessantes Material. 
Gerade tier Soldat hat es wie kein zweiter in der Hand, sich vor den Ge- 
fahren der metasyphilitischen Sp~terkrankungen des Zentralnervensystems 
durch in regelm~ssigen Abstanden durchgeftihrte Kuren zu bewahren. 
Wie es damit in Wirklichkeit steht, zeigt folgende Statistik yon Ahrens .  

Von 96 Paralytikern waren 

nicht behandelt . . . . . . . . . . .  38 (39,4 pCt.) 
einmal behandelt 1) . . . . . . . . . .  16 (16,7 ~ ) 
mehrfach behandell~ . . . . . . . . .  17 (17,7 , ) 

davon zweimal . . . . . . . . . . .  3 e) (3,1 , ) 
dreimal . . . . . . . . . .  1 (1,0 , ) 
viermal . . . . . . . . . .  1 ( 1,0 , ) 

1)'Davon "2 in sp~teren S~adi~n. 
2) Davon 1 fraglich. 
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Zu berticksichtigen ist, dass sich 19 Fiille wegen ungentigender 
Angaben bei der vorliegenden Untersuchung nicht ve~werten liessen. 

Die vorliegenden Zahlen lassen, trotz gegenteilige'r Stimmen aus der 
Literatur, wohl den Schluss zu, dass in der Mehrzahl der F~tlle die 
unbehandelte Syphilis die Paralyse zur Folge gehabt hat. Aufgabe 
weiterer Untersuchungen wird es  s e i n -  und gerade das Heeres- 
und Marinematerial mit seinen bequemen klinischea und serologischen 
KontrollmSglichkeiten, die sich fiber eine Reihe yon Jahren, bis in die 
Latenzzeit einer etwaigen Paralyse oder Tabes durch~fihren lassen, geben 
dazu eine ausgezeichnete Handhabe - -  zu der Frage nach dem Werte 
antisyphilitischer Behandlung fiir die Verhiitung der Tabes und Paralyse 
neues Material zu lielern. 

In gewissem Sinne kann die Art und Schwere des Primarstadiums 
der Syphilis als prognostischer Massstab flit das Auftreten einer spateren 
Paralyse herangezogen werden. Schon die Tatsache, dass wit bei der 
Erhebung der Vorgeschichte so hiiufig eine negierte luetisehe Infektion 
zu h0ren bekommen, bestarkt uns in der Vermutung~ dass bei vielen 
unserer Paralytiker die primiire Syphilis auffallend gutartlg und klinisch 
unbemerkt verlauft. I)aher die vielen unbehandelten Paralytiker, die 
in der Statistik yon Ahrens  etwas fiber die Halfte der Gesamtheit aus- 
maehen. Hier kSnnen nur systematische Wassermannuntersuchungen 
a l l e r  Mannschaften klinisch iatente Syphilis eruieren. 

Einen Beitrag zu den Weehselbeziehungen zwisehen Syphilis- und 
Paralyseverbreitung lie[err uns die Betraehtung der ParalyseVerbreitung 
ia der britischen Kriegsmarine vor und nach Einffihrung des Gesetzes 
fiber die Bekampfung der ansteckenden Krankheiten im Jahre 1878. 
Die nachfolgende Statistik C l ay ton ' s  gibt darfiber folgende Auskunlt: 

Tabelle 25. 

J~hrgiinge 

1867--1871 
1871--1878 
1879--1888 
1889--1899 

Aufnahmeziffer wegen Geisteskrankhr 
in Yarmouth iiberha.up~ 

158 
358 
139 
185 

Davon Paralyse 

absolut in pCt. 

61 38,6 
163 45,5 
51 36,6 
78 43,7 

Dazu ist zu bemerken, dass vor den Jahren 1867/70 die Syphilis- 
verbreitung eine sehr hohe war. Sie fiel dann in den Jahren betracht- 
lich~ um aber im Jahre 1864 wieder einen betriichtlichen Anstieg zu 
erfahren. In jene Zeit fallen die ,,Contagious diseases acts". 

In den Jahren 1879--1888 sinkt die Zahl der Syphiliserkrankungen 
immer mehr, schraubt sich aber in den lolgenden Jahren wieder in die 
HShe und ist seither dauernd im Anwachsen begriffen. 
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Tabelle 26. 
Y e r h g t t n i s  zwi sohen  der  V e r b r e i t u n g  yon S y p h i l i s  un4 Geis t e s -  
k r ankhe i~en  in tier hr i~isohen Kriegsmarine, under besonderer Berfiek- 

siehfigung der Paralytiker im Marinelazarett -'/armouth. 

1863 
1864 
I865 
1866 
1867 
1868 
1869 
1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
189I 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 

g 

54 090 
53 000 

_&~ 

Zq, 

~G 

g ~  g ~  
{ 
g 

~-~ ~= 
�9 ~ 

o~ 

g 

2695 
2626 
2368 
2215 
1923 
1701 
2135 
2000 
1798 
1617 
1533 
1692 
1748 
1943 
2169 
2146 
1941 
2624 
2809 
2658 
2515 
2924 
2887 
3160 
3242 
303t 
2773 
3106 
3419 
3296 
3571 
3956 
3513 

4360 
4385 
4313 

834 
876 
939 
90O 
766 
723 
859 
796 
731 
637 
603 
631 
616 
642 
766 
767 
775 
843 
955 
98O 
975 
934 

1127 
1215 
1337 
1497 
1530 
1593 
1656 
1651 
1852 
2177 
2244 

52,I 
52,4 
47,( 
45,( 
41J 
35,~ 
45,5 
44,( 
40," 
36,~: 
34,~ 
37,~ 5 
37,( 7 
43r :2 
48V :4 
48,' 3 
44,( 4 
60,~ .3 
65,~ ;2 
56,95 
53,77 
60,4 
57,67 
62,21 
60,76 
54,44 
47,53 
61,66 
52,72 
48,49 
49,17 
49,11 
42,41 

48 0,8 
39 0,7 
44 0,7 
62 0,9 
54 1,2 
51 1,0 
46 1,0 
50 0,9 
46 1,0 
46 0,9 
51 1,0 
41 1,l 
68 1,0 
52 1,51 

- -  1,15 
1,12 

~ 
1,03 
1,21 
1,06 
1,04 
0,95 
1,26 
1,06 
1,71 
1 , 4 2  

2,01 
1,66 
1,61 

30 0,5 
26 0,4 
19 0,3 
23 0,4 
26 0,5 
26 0,5 
26 0,5 
14 0,2 
25 0,5 
27 0,5 
29 0,6 
33 0,7 
35 0,7 
34 G75 
29 3,84 
27 3,58 

29 0,62 
52 1,07 
37 0,73 
42 0,82 
41 0,76 
46 0,82 
52 0,89 
44 0,73 
64 0,98 
75 1,1 
O3 1,11 
99 1,22 
84 1,01 

42 8 
35 18 
40 24 
51 27 
40 21 
32 16 
40 20 
61 '22 
35 13 
56 25 
43 19 

5 
12 5 
15 8 
18 10 
18 7 
15 5 
13 2 
12 1 
15 3 
12 5 
12 4 
15 6 
14 9 
14 7 
i1 6 
12 3 
26 7 
18 5 
26 16 
23 4 
14 6 

Die Heeres- und Marinestastistik 10st ausser der Frage nach der 
Wirksamkeit  der spezifischen Behandiung vor allem auch die wichtige 

ArOfiv f. Psyehiatde. Bd. 63. fiefS2 u..3. 43 
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Frage, wieviel Syphilitiker in spateren Jahren metasyphilitischen Gehirn- 
und Rfickenmarkserkrankungen verfallen. Die vorstehende offizielle 
englische Marinestatistik gibt nns fiber das Verhaltnis zwischen Syphilis- 
und Paralysemorbidit~t bemerkenswerten Aufschluss. 

Endlich sei hier noeh der bekannten Stafistik yon M a t t a u s c h e k  
und P i l cz  gedacht, die sieh mit dem spateren Sehicksal yon 3132 
syphi]ifisehen Berufssoldaten besehaftigk Von diesen endeten an: 

Paralyse . . . . . . . . . . .  4,72 pC~. 
Tabes . . . . . . . . . . . .  2,73 , 
Lues cerebri . . . . . . . . . . .  2,76 ,, 

Es ware wtinsehenswert, auch ffir die deutsche Armee ein der- 
artiges naeh dea Gesiehtspunkten yon M a t t a u s e h e k  und P i l c z  ge- 
wonnenes Material zusammenzubringen, das auch ffir die Frage der 
Kriegsparalyse yon grosser Bedeutung ware. Vielleicht liessen sich durch 
katamnestische Mitteilungen an Hand der w~hrend des Krieges in der 
deutschen .~rmee eingefiihrten Zahlkarten ffir Gesehlechtskranke stati- 
stiche Angabea darttber gewinnen, was aus den Leuten nach 12 bis 
15 Jahrea geworden ist~ im besonderen wieviel metasyphilifisehen Er- 
kr~nkungen des Zentralner~ensystems zum Opfer gefallen sind. Wenn 
wir in bezug auf diese Frage an frtihere Erfahrangen appellieren, so 
sagt der Kriegssanitatsbericht ffir 1870171 darfiber aus~ dass trotz der er- 
heblichen Zunahme der Geschlechtskrankheiten, speziell der Syphilis 
bei den Feldzugsteilnehmern~ die amtlieherseits au[ 24,4 pCt. beziffert 
wird, keine besondere Zunahme der Paralyseerkrankungen ia den Irren- 
anstalten Deutschlands nach d'em Kriege zu verzeichnen war. 

IV. Die Klinik der Paralyse beim t[eeresangehiirigen des 
Friedensstandes. 

Die Anerkennung einer besonderen Kriegsparalyse hat die Beant- 
wortung der Vorfrage zur Voraussetzung: I n  welchem Rahmen li~uft 
die Gehirnerweichung bei den dem Friedensstande angehSrenden Militar- 
personen ab? Es erweist sich dabei als noCwendig, nach Analogie der 
Kriegstabes und Kriegsparalyse folgende Gesichtspunkte zu diskutieren: 

1. Abweiehungen yon den gewShnlichen Altersverh~ltnissen (juvenile 
Paralyse). 

2. KSrperliches und psychisches Krankheitsbild. 
3. Gesamtverlauf. 
4. Inkubationsmodus. 
5. Pathologisch-anatomischer Befund. 

Frfihere Ausftihrungen lieferten das Ergebnis, dass sich die Alters- 
verhi~ltnisse der Milititrparalytiker im allgemeinen mir der sonst bei der 
,Paralyse ,fiblichen deckem 
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Eine gesonderte Betrach~ung erfordert die j u v e n i l e  P a r a l y s e  
einmal wegen ihrer Seltenheit an sieh und in der Armee im besonderen 
und dann wegen der Konsequenzen, die das Manifestwerden derartiger 
Falle im Heeresorganismus naeh sieh ziehen. Es braueht nicht erst 
betont zu werden, dass es sieh hier zumeist um beginnende juvenile 
Paralytiker handelt, zumeist Freiwillige, die bei der Ausmusterung 
nieht als solehe erkannt werden. Erst im Laufe der Dienstzeit nimmt 
bei ihnen die Paralyse aus dem Vorstadium des Wetterleuehtens heraus 
festen Umriss an und f~lhrt dann zur Ausseheidung derartiger Elemente. 

Von den Paralytikern aus  der Beobaehtung yon S e h u p p ! u s  
stand nieht weniger als ein Viertel im Alter yon 25--29 Jahren. Von 
14 Unteroffiziersparalysen Benneeke ' s  hatten 5 das vierte Dezennium 
noch nicht erreieht, '4 yon ihnen nicht einmal das 25. Lebensjahr 
iibersehritten, Endlich figuriert die Paralyse der Jugendlichen in der 
Marinestatistik yon Ahrens  mit 2 Vertretern. Weiterhin ist auf einen 
221/2j/ihrigen para!ytischen Unteroffizier hinzuweisen, der in dem Sani- 
tiitsbericht 1902/03 erw~thut wird. Bei der juvenilen Paralyse Heeres- 
angehSriger handelt es sieh fast ausschliesslich um eine Erkrankung' 
erblieher Genese, 

[ch erSffne die Kasuistik mit zwei Ahrens  entnommenen Beob- 
achtungen aus der Marine. 

In der Anamnese des 23j~hrigen Seesoldaten finder sich nichts yon 
Syphilis. Beginn der Erkrankung mit Kopfschmerzen und Ohnmaehtsanfiillen. 
Wurde wieder dienstf~hig und erhielt sogar ein milit~irisches Kommando. Iqaoh 
1/4 Jahr zeigte er eine ausgepr~gto Charakterver~nderung~ hyponchondrische 
Wahnideen uncl Zeiehen leichter geistiger Schw~iche. Der kSrperliche Befund 
ergab: Miosis und Lichtstarre der Pupillen, gesteigorte Patellarreflexo. Es 
traten paralytische Anf~lle auf. Nach einem weiteren 1/4 Jahr ging Pat. nach 
rapidem geistigen und kSrperliehen Verfall zugrunde. 

In einem zweiten Falle zeigte dor 19j~hrige einj~hrig-froiwillige Matrosr 
schon bei der Einstellung paralyseverd~ehtige kSrperliehe Erscheinungen: 
rechtsseitige Miosis und eine gemiitliche Stumpfheit. Im weiteren' Verlaufe 
wurde die Paralyse noch deutlieher und es gesellten sioh noch artikalatorisehe 
SpraehstSrungen~ Steigemng der Knieph~nomene hinzu. Die Krankheit: die 
bis dahin latent geblieben war: liess sich schon mohrere Jahre zurfick ver- 
folgen. Genauero Explorationon nach dieser Richtung ergaben~ dass diePupillen- 
differenz schon seit 5 Jahren~ die Charakterver~nderung seit 2 Jahren bestand~ 

Wio in dem ersten Fall war auoh diose duroh einen gaioppierenden Ve~-- 
laaf ausgezoichnet. Neben Erseheinungen starkon Zitterns machten sieh go- 
hiiufte paralytische Anfiillo mit v511igem Bewusstseinsverlust geltend. Im Yer- 
laufo eines derartigen Anfalles trat,der Ted ein. Die Dauer dor Erkrankung' ist 
im ganzen auf fiber 7 Jahre zu veranschlagen. 

43* 



668 Kurt Boas, 

Zwei weitere Falle aus der Beobachtung B e n n e c k e ' s  sind ausser 
ihrem jugendliehen Alter dureh die Konflikte mit dem Militarstrafgesetz- 
buch bemerkenswert. 

In dem einen Falle hatte dot 22j~hrige, mittlerweile aus dem Heores- 
dienst entlassene Mann Versorgungsansprfi~he gestellt. Weitere Ermittelungen 
ergaben~ dass er sohon im zweiten Dienstjahr psyohisoh ver~ndert war und 
durch Unptinktliehkeit und naohl~ssiges Wesen mehrere Disziplinarstrafen er- 
halten hatte. 

In einem zweiten Falle war der gleiehfalls 22j~ihrige, yon Haus aus 
sehwaohsinnigo Mann mehrfach wegen Achtungsverietzung und Ungehorsams 
vor versammelter Mannschaft kriegsgeriehtlieh zu einer mehrmonatigen Ge- 
fgngnisstrafe verurteilt worden. W~ihrend der Strafvolistreckung wurden Zweifel 
an seinor g~istigen Gesundheit offenbar. Da inzwisohen Begnadigung erfolgt 
war, wurde die urspriinglieh irn Festungsgef~ngnis vorgesehene Begutaohtung 
bei der Truppe durchgefiihrt und ergab des u einer sicheren Paralyse. 

Den genannten Fallen stellt sich folgende eigene Beobachtung arts 
tier Kriegszeit zur Seite, die auch sonst mancherlei Interessantes bringt. 

Ueber den jetzt 24j~hrigen Seesoldaten (Kriegsfl'eiwilligen) liegen aus 
tier u folgende Angaben vet: 

Am 13. Oktober 1915 schlug' in seiner n~chsten N~ihe eine Granate ein. 
Danach zeigte er eine Nervenerschiitterung und war seither geistig ver~ndert. 
:N~isste sein Bett ein, beging tSrichte Handlungen, gab verstSrte Antworten. 
l%inigte sein Gewehr mit Wasser. Vorher guter Solder. 1916 und 19[7 tat er 
Dienst bei einer Radfahrkompagnie. Auf der Schule seit jeher schleeht ge- 
lernt. Intelligenz reoht diirftig. Verh~lt sioh ruhig, gibt Auskunff. Wurde mit 
der Diagnose Sohwaehsinn alsa.  v. Heimat entlassen. Bei der Truppe bekam 
er eine Disziplinarstrafe wegen dauerndor Vernaehl~ssigung im Dienst (schlecht 
gereiuigtes~ vSllig versohmutztes Gewehr). 

Bei tier Kompagnie, de.r or sparer zum Mbeitsdienst iiberwiesen wurde, 
maohte er einen trostlosen Eindruck. Leiehter Arbeit in der Wirtschaft kam 
er willig nach und fiihrte sie aueh zur Zufriedenheit aus. Zeitweise war or 
klar und konnte, wenn auoh schwerf~llig, Auskunft fiber seine Erlebnisse im 
Felde erteilen. So erz~hlte or yon seinem Nervensohoek durch die Granat- 
explosion~ teilte aueh einiges iiber seine Eltorn mit. 

Dieser Phase folgte eine Zeit fortschreitefider geistiger Degeneration. 
Es war schliesslich fiberhaupt nichts mehr aus ihm herauszubringen. Stunden- 
lang stand er in einem Winkel des Quartiers und starrte dauernd auf einen. 
Punkt. Wurde er dann plStzlich angesprochen, so fiel or wie ein vet  dora 
Wagen sehlafendes Droschkenpferd in sigh zusammen und gab hierbei ganz 
furchtbar klingende tierische Laute yon sioh. Beim Anblick einer mit kurzen 
RScken und ohne Striimpfe bekleideten W~scherin verfiel er in einen Tobsuchts- 
anfall~ geb~rdete sich wie ein kleines Kind, welohes plStzlieh einen Affen oder 
sonst etwas niehts Allt~gliches erbliekt. 
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Die Beobachtung in tier Psyehiatrischen Univorsitiitsklinik in Kiel ergab 
u. a. folgenden kSrporlichon und geistigen Befund: 

Herabsetzung der Innervation der linken Gesiehtshiilfte. Abweiehen tier 
Zunge nach rechts. Pupillen links verzogen, entrundet, lichtstarr; reohts kreis- 
fund, tr~go, nicht sehr ausgiebige Liehtreaktion. Konvergenzreaktion erhalton. 
Allgomeino Eeflexsteigerung. Bei raschen Kehrtwendungen deutliehe ataktisohe, 
ausfahrende Bewegungen. Grobsehl~giges Zittern der Biinde. Andeutung yon 
Intentionszittern bei Zielbewegungen. 

Wassermann 'sehe  l~eaktion im Blute --~---~--~---~-. 
L u m b a l p u n k t i o n :  Nonne Phase I --~-, Pandy  7t-~ Zellgehalt 34, 

Wassermann im Liquor - J - +  -J--J-, selbst bei Auswertung mit 0,2 ~---~--[-+, 
nachtriiglieh wurde ermitt'elt, dass sieh Pat. vor etwa 3 Jahren luetisoh in- 
fiziert hatte. 

In psyehiseher Beziehung bet Pat. in seinen Bewegungen und in seinem 
Gesiohtsausdruck etwas Idiotenhaftes. Macht den Eindruck einor euphorisohon 
Demenz. Ffiigt man ihn nach seinem Namen~ so deutet or auf seine Betttafel. 
Fasst die ihn gestellten Fragen offenbar riGhtig auf, antwortet jedoch in kaum 
yerst~ndlicher Sprache. Sprache vollkommen verwaschen~ schmierig, singend~ 
in auffallend hoher Tonlage. Auoh des Navhsprechen einzelner Worte gesehieht 
ohno Artikulatien, so dass er eigentlich nur g~inzlich unverst~ndliche Laute yon 
sich gibt. Eine Schmierkur ~nderte an dem u des Kranken niohts 
Wesentliches. 

Im weiteren u zeigte sioh Pat. vodibergehend etwas klarer. So 
deutete or z. B. dutch Handanlegen auf den Kopf an, dass er Kopfschmerzen 
babe. Gibt an, or sei bier nicht zu Hause, sei geschlechtskrank~ habe oino Sy- 
philiskur durchgomaeht~ und zeigt auf die Frage, wohin die Einspritzungen go- 
maeht worden w~ren, auf seine Z~hno. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergibt eine beginnende Neu- 
ritis n. optici: Papillen beidersoits schwaoh'gerStet~ nieht ganz scharf begrenzt, 
Venen stark geftillt. 

In letzter Zeit ist das Verhalten des Pat. im wesentliehen stumpfl Liegt 
still zu Bett, spricht nicht, beantwortet Fragen nur durch Kopfnicken, kann 
nioht se!bst essen. Schmiert viel mit Kot. u lebhafto motorisohe 
Unruhe~ besonders nachts~ wfihlt im Bert, dr~ngt hinaus, zerreisst sein Bettzeug. 

Im Gegensatz zu den beiden Fallen yon Ahrens  kommt in unserem 
Falle, dessen Krankheitsbild yon Anfang un yon katatonen Zfigen be- 
herrscht wird, keine heredit~ire Luesinfektion in Betracht, sondern wahr- 
scheinlich eine yon dem Pat. in ]uziden Augenblicken selbst zuge- 
gebene Eigenintektion in Betracht, die nach einer Inkubationszeit yon 
nur 3 Jahren eine Paralyse im Gefolge hat. Die Bedeutung des Falles 
nach anderer Riehtung (Inkubationszeit, VerlauI usw.) wird uns noch 
an anderer Stelle beschaftigen, hier sell er nur die Tatsache bezeugen, 
dass auch in den 20er Jahren bereits eine Paralyse bei Militarpersonen 
in Erscheinung treten kann. 
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Leider ist das in der Literatur vorliegende Material zu lttckenhaft, 
nm in jedem einzelnen Falle mit apodiktiseher Sieherheit zu ent- 
seheiden, ob die Erkrankung auf eine hereditare Lues oder auf eine er- 
worbene Syphilis mit galoppierendem Verlauf zurtiekgeht. Einer dem 
ersteren Typus entspreehenden Verlaufsart begegnen wir in folgendem 
Falle S t r o h m a y e r ' s :  

Ein 22jghriger Soldat hatte sehon als 12jghriges Kind deppelseitige 
absolute Pupillenstarre mit linksseitiger Akkommodationsparese dur~hgemaeht. 
Im 17. Lebensjahre gesellte sich zu diesen Erseheinungen ein zun~chst ein- 
seitiger, sparer doploelseitiger Strabismus divergens. Damals geringe Steigerung 
tier Knieph~nomene. Wassermann~sehe t~eaktion imBlute --t-'. 

1917 bestand der Pat. das Notabitur und meldete sieh zum Heeresdienst. 
1/2 Jahr danaoh trat bei dem jetzt 22j~hrigen eine juvenile Paralyse in 
klassiseher Weise (zunehmende Demenz, Erregungszust~inde~ schwachsinnige 
GrSssenideen) auf. 

I)ass bier eine heredit~re Syphilis vorlag~ geht einmal aus dem positiven 
Wass ormannbefundo des Vaters hervor, dann aueh ~taraus~ dass die Sehwester 
des Pat. im wes~ntliehen die gleiehen Erscheinungen zeigt: aueh hier mit/ 
11 Jahren doppelseitiger Strabismus divergens und absolute Pupillenstarre. 
Patellarreflexo nicht mit Sieherheit auszulSson. Leicht hydrozephalisch ge- 
stalteter Seh~idel. 

Das soma t i s ehe  Gepr~tge der Milit~rparalyse weicht in wesent- 
lichen Punkten yon den sonst zu beobachtenden Erseheinungen der 
Paralyse nieht ab. Worin vielleicht eine gewisse Abweichung vom 
Normaltyp der Paralyse besteht, ist das mehrfach behauptete Pr~valieren 
tabiseher Symptome. Nanehmal begegnen wir als Komplikation tier 
Arteriosklerose~ die sieh ausser, in mehreren F~llen yon Ahrens  u. a. 
auch bei der Obduktion eines im Sanit~tsbericht ftir 1902/03 erw/ihnten 
Paralytit~ers erwahnt finder. 

Die p s y c h i s e h e n  A u s f a l l s e r s e h e i n u n g e n ,  zu denen die Para- 
lyse meist sehon reeht frtihzeitig ffihrt, fallen in dem strengen Gefi~ge 
tier milit•rischen Disziplin natt~rlich viel eher und stitrker auf als im 
bt~rgerliehen Leben. Besonders charakteristiseh verhalten sieh in dieser 
Beziehung paralytiseh erkrankte Offiziere, die sonst geradezu als muster- 
giiltig dutch ihr korrektes Verhalten bekannt waren. An Hand einiger 
Beispiele werden die sehweren, aueh dem Laien in die Augen Iallenden 
Wesensveranderungen am besten klar, die ieh teilweise einer Kasuistik 
S t i e i l e r ' s  entnehme: 

Ein P~ittmeister ging~ als bei Kriegsbeginn seine an der Grenze liegende 
Schwadron alurmiert wurd% in aUer Gemiitsruhe spazieren und sammelte K~ifer. 

Ein l~egimentsarzt liess seine Verwundeten auf dem gerbandsplatz un- 
versorgt uud ging auf die Jagd. 
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Ein Hauptmann hatte nut Sinn ffir seine ins Feld mitgenommene Brief- 
markensammlung und vernachliissigte dabei seine Kompagnie. 

Ein sonst durchaus korrekter Stabsoffizier erregte im Kasino dadurch 
Aergernis~ dass er ungeniert und unter Hinwegsetzung fiber die einfaehsten 
Anstandsbegriffe seinem abnormen Hungerbedfirfnis fippig die Ziigel sehiessen 
floss. 

Ein paralytiseher Vizefeldwebel war nach Angabe des ihn ins Lazarett 
einweisenden Truppenteils als Feldwebel veto Garnisondienst nicht zum Waeht- 
dienst erschiene% sondern traf deft abends um 6 Uhr ohne Helm und Siibel 
an Ort und Stelle ein~ liess in diesem grotesken hufzuge die Waehe heraus- 
treten uud befahl allerlei Dummheiten. 

Ein paralytiseher Stabsoffizier jagte Cholerakranke aus dem Bett und be- 
strafte den Arzt~ der darfiber hSheren Ortes Meldung machte. Bis 7,u der Ent- 
deckung~ class der Offizier Paralyse hart% verging geraume Zeit. 

Die Tatsache, class Charakterveranderungen zu den ersten und 
wich~igsteu Symptomeu der Paralyse gehSren, muss zu dem Ratschlag 
fiihren, in allen derartigen Fallen an die M5glichkeit einer Paralyse 
zu denken. Dabei brauchen sieh die gem~itlichen und ethisehen Defekte 
nicht so grob zu d okumentieren, wie in den eben erw~hnten Fallen. 

Ganz besonders delet~r maeht sieh das Auftreten der Paralyse bei 
Offizieren in h5heren Rangklassen odor in besonders verantwortlichen 
Stellungen geItend, namentlieh unter den Verhaltnissen des Krieges. 
Der Vorschlag S t i e f l e r ' s  ist daher durchaus berechtigt, ex officio Offiziere 
im paralysegef~hrliehen Alter einer psyehiatrischen Expertise zu tmter- 
ziehen setbstverstandlieh unter ausseren Formen, die durehaus niehts 
Unehrenhaftes gegen den Betreffenden haben. Namentlieh unter den 
jetzigen Verhaltnissen, we uns fremder Wjlle ein 851dnerheer aufgezwungen 
hat und die Offiziere ohne Kfindigung 25 Jahre der. Armee angehSren 
miissen, ist es unbedingt angezeigt, sie r etwt~ u m  das 35. bis 40. Lebens- 
jahr herum nach dieser Richtung genau zu explorieren, um beginnende 
Paralytiker so bald wie mSglich auszuscheiden. 

Nicht immer brauehen die Charakterveranderungen, mit die ersten 
und wiehtigsten Symptome der Paralyse, so massi~ ~ in die Erseheinung 
zu treten, wie in den erwahnten Fallen, in denen uns bereits im 
intellektue[len und ethischen Verfall weir vorgesehrittene Paralytiker 
gegen~ibertreten. In manehen Fallen gehen Konflikte mit dem Militar- 
strafgesetzbueh, die bei der Paralyse keineswegs selten sind, der erst 
sparer deutlieh in die Erscheinung tretenden Erkrankung sis Trabanten 
v o r a u s .  

Ein besonderes Wort is~ fiber die G r S s s e n i d e e n  der  Mi l i t a r -  
p a r a l y t i k e r  zu sagen. Die Annahme, dass die Paralytiker den Stoff 
zu ihren GrSssenideen ihrem Gewohnheitsmilieu entlehnen, ist nur be- 
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dingt richtig. Es stehen sich hier zwei gegensatzliche Richtungen 
gegentiber: die eine, vertreten durch Vois in  und Aubin~ nimmt in 
den meisten Fallen einen Zusammenhang der GrSssenideen mit dem 
Milit~rleben an. All das, was dem expansiven Paralytiker begehrens- 
und erstrebenswert erscheint, legt er sieh in seinen Griissenideen zu. 
Er bekleidet hSchste militarisehe Stellen~ besitzt Ordensauszeichnungen 
hSehster Klasse oder in unermesslicher Zahl. Je einfacher die militarische 
Stelhng des Kranken, um so grotesker die GrSssenideen. Bet den 
Offizieren der Artillerie und der Pioniere fand Vois in  charakteristischer- 
weise GrSssenvorstelhngen in bezug auf militarische Erfindungen. 
Vois in  berichtet yon Offizieren~ die aus der Pi:ovinz ins Kriegsministerium 
angeblich im Besitz grosset militiirischer Erfindungen gekommen waren 
und es als Paralytiker verliessen. 

Die Mehrzahl der Autoren, die sich mit den GrSssenvorstellnngen 
der Militarparalytiker beschaftigt haben, gelangt zu einer anderen Auf- 
fassung. Sie fiaden GrSssenideen auf allen anderen Gebieten als gerade 
auf militarischem Gebiet (Sommer ,  Simon~ Navi l le) .  S o m m e r  
stellt geradezu den Satz auf, dass der Militarparalytiker in seinem 
euphorischen Glticksgeffihl aus seinem Beruf herauswlichst und sich 
daher die Anleihe zu seinen GrSssenideen auf anderen Gebieten sueht. 
Hierzu einige illustrative Beispiele: 

Ein Milit~rparalytiker avanzierte nicht zum General oder gar Feld- 
marschall~ sondern gefiel sioh als simpler Landrat~ ein anderer sprach sich 
grosss dichterische Qaalit~iten z% blieb abet trotz seiner iiberschw~nglichen 
GrSssenideen der kleine Leutnant~ der er war 7 ein dritter hielt sieh ffir den 
heiligen Ludolfus~ legte sieh ein wahres ttamsterlager yon Pferden z% blieb 
aber seiner milit~risehe~ Rangstufe treu. 

N a v i l l e  hat dieser Abkehr der GrSssenideen vom militi~risehen 
Milieu geradezu eine pathognomonisehe Bedeutung zugeschrieben, die 
unter Umstanden differentialdiagnostisch, wie in einem Falle von 
W i e d e m e i s t e r  ( d e r m i r  im Original nicht zugiinglieh war. Verf.), 
wichtig werden kann. Psychologisch an der Oberfli~che scheint mir 
der Erklarnngsversuch R. W e b e r ' s  stecken zu bleiben, dass die para- 
lytisch Kranken sieh in einem Alter befinden~ in welehem sie den 
Idealen und Ilhsionen des Militiirlebens bereits Valet gesagt haben. 
Ihre militarischen Ambitionen haben anderen realeren Wiinsehen Platz 
gemacht, so dass der Gewinn ausseren Gutes, politischer Machtstellung 
und sexueller Gentisse in den Vordergrund ihrer Wfinsche gertiekt ist. 

Immerhin ist vor Verallgemeinerungen zu warnen, und ich mSchte 
weder die Erkliirung R. Web er ' s  vSllig negieren noeh reich den oben- 
genannten Autoren anschliessen. Meine Erfahrung hat reich gelehrt~ 
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dass die GrSssenideen in erster Linie auf das gewohnte Milieu zurfick- 
greifen, schon well der Paralytiker moist zu dement ist, um reich 
ausgesehmfickte expansive Ideen auf anderen Gebieten zu produzieren. 
Nat~rlich muss man zwischen Berufssoldaten und w~hrend des Krieges 
eingezogenen Wehrpflichtigen unterseheiden~ denen natfirlich der Rock 
naher als das Hemal liegt und die sich auch in bezug auf die GrSssen- 
ideen in den eingeschliffenen Bahnen ihrer bfirgerlichen Berufstatigkeit 
bewegen. So besch~ftigte einen Knns~zeichner in seinen GrOssenideen 
niGhtS anderes als die Ausschmfickung seiner ibm gehSrigen zah]reichen 
Villen und SchlSsser. 

Wenn ieh bier gleich die Kriegserfahrungen mit beriicksichtigen 
darf, so stellte v. Ol~h einen vorwiegend milit~risehen inhalt der 
GrSssenideen lest. Die Kranken hielten sich ffir Monarehen, Feldherren; 
Erfinder. Im Gegensatz dazu beobaehtete Pi lez  nur in einem geringen 
Toil seines umfangreichen Materials das Ueberwiegen yon GrSssenideen, 
die dem militarischen Komplex entlehnt waren. Interessant fur den 
AuslSsungsmechanismus der GrSssenideen ist eine Kriegsbeobacl~tung 
Pandy ' s :  

Boi einem paralytischen Hauptmann, Welehor~ abgesehen yon einer ein- 
zigen voriibergehendon Gr5ssenidee, dauornd verstimmt war, entwickelton sich 
vier Stunden naeh dem Besucbe eines hoehgestellten Milit~irarztes, woleher ihm 
die Versetzung in die Heimat versprochen hatte, blfihende 6rSssenideen. Das 
Vorspreehen hatte den Krankon siehtlieh glfieklich gemaeht und or bogann 
fiber Mfllionen und Milliarden zu spreehen. Er erdaehte eine Urlaubseintoilung, 
durch welche jeder Soldat beurlaubt werden konnto und bei der angeblioh 
riosenhafto Summon erspart werden konnten. 

Im fibrigen ist es mitunter nicht leicht, einen deutlichen Trennungs- 
strich zwischen banalen Renommistereien und GrSssenideen besonders im 
praparalytischen Stadium zu ziehen. Mar t ius  pflegte in seinen Vor- 
lesungen beim Kapitel Paral)se einen Militararzt zu erw~tmen, der ihm 
als junger Sanitatsoffizier als Renommist bekannt war u n d e s  durchaus 
zum Generalstabsarzt tier Armee bringen wollte. Spater an Paralyse 
erkrankt, blieb ihm dieses Ziel stets als das begehrenswerteste vor 
Augen und war dos Leitmotiv seiner expansiven GrSssenvorstellungen. 

Ueber die I n k u b a t i o n s z e i t  der progressiven Paralyse bei Heeres- 
angehSrigen des Friedensheeres liegen wenig Mitteilungen vor, was im 
Hinbliek auf die Kriegsparalyse sehr zu beklagen ist. Ahrens  meint, 
das zeitliehe Verhaltnis zwischen syphilitischer Iniektion und Eintritt 
der Paralyse sei sehr verschieden und stehe scheinbar in keinem 
Abhangigkeitsverhaltnis zu vorangegangenen antisyphilitischen Kureu. 
Demgegenfiber betont B enne eke die auffallende Kfirze der lnkubation 
maneher Militiirparalytiker. Diese betrug im allgemeinen.6--8 Jahre, 
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in einem Falle mit galoppierendem Verlauf sogar nur 3 Jahre. Dies 
wfirde, wenn wir uns an die ersten Zah]en ha]ten, eine auffallende 
Verktirzung tier fiblichen Inkubationszeit (15,03 nach Wohlwi l l~  
15,25 Jahre nach Rubensohn )  bedeuten. 

Der V e r l a u f  der Paralyse ist beim HeeresangehSrigen im all- 
gemeinen kein schwererer als sonst. Immerhia kann sich B e n n e c k e  
des Eindrucks eines rapideren Verlaufs nicht erwehren. Aehnliche Er- 
fahrungen liegen aueh aus der franzSsischen Marine (Aubin,  Gauzy) 
vor, denen aber wenig Wert beizulegen ist~ da die betreffenden Kranken 
erst sehr spat in die Anstaltsbehandlung kamen und der Beginn ihrer 
Erkrankung wesentlich frtiher zu datieren ist. Im besondereu scheini 
die galoppierende Form der Paralyse, d. h. die Falle mit auffalIend 
kurzem Inkubationsintervall~ in der Armee und Marine in Friedenszeiten 
keine Einzelerseheinung darzustellen, da wir ausser einem bereits er- 
wiihnten Falle B e n n e e k e ' s  fiber eine weitere Beobachtung yon nut 
3/4jahriger Dauer in einem Falle yon Ahrens  verfiigen. Auch Vogl  
beschreibt eine Paralyse bei einem Vizewachtmeister, die anfangs auf 
spezifisehe Behandlung gfinstig ansprach, um nach einer gewissen Jod- 
und Hg-Sattigung zu mehr oder minder sehweren paralytischen Attacken 
zu ftihren, die schliesslich innerhalb kurzer Zeit den Tod herbeittihrten 
und dem ganzen Krankheitsverlauf den Stempel der galoppierenden 
Paralyse aufdrtickten. Meist ist, wie in den letztgenannten Fallen, der 
Verlauf gleichzeitig ein galoppierend-foudroyanter~ der in kfirzester Zeit 
zum Exitus gihrt. 

Hinsichtlich der k l i n i s c h e n  F o r m e n  der Paralyse in der Armee 
macht sich ein Ueberwiegen tier dementen und depressiven gegenfiber 
der klassisehen Form geltend, eine Tatsaehe, die der Wandlung im 
klinischen Charakter der Erkrankung wahrend der letzten Jahrzehnte 
entspricht. Immerhin ist die Tatsache eines Hinweises wert, dass 
Aub in  u. a. die manische und hypochondrisehe Form als Pradilektionstyp 
der Militarparalyse hinstellen. 

R e m i s s i o n e n  bei der Paralyse der HeeresangehSrigen z~hlen zu 
den Seltenheiten. Hierhin gehSrige Falle werden u. a. yon T a l o n  und 
Aub in  berichtet. 

Ueber die K r a n k h e i t s d a u e r  hat Dufour  an seinem militarischen 
Paralytikermaterial folgendes statistisch ermittelt: 

Tabelle 27. 
Sterbl ichkei~ an Pa ra lyse  

naeh dahren in pCt. 
1. Jahr . . . . . . . .  50 (davon 2/a im ersten ha|ben Jahr) 
2. Jahr . . . . . . . .  19,63 
3. Jahr . . . . . . . .  29,54 
3. und 4. Jahr . . . . . .  16,66 u. 2,77 
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Demgegeniiber gingen nach einer grSsseren Statistik Reese 's  von 
den zivilen Paralytikern durchschnittlich 52,5 pCt. im ersten Krank- 
heitsjahr zugrunde und 46,3 pCt. innerhalb der 3 ersten Jahre. 

Das durchsch~ittliche Todesalter errechnet Dufour  an dem gleichen 
Material auf 47,16 Jahre, w~hrend Reese das Durchsehnittstodesalter 
der biirgerlichen Paralytiker mit 41~9 Jahren ansetzt. 

V. Forensische Komplikationen bei paralytischen 
HeeresangehSrigen ~). 

Der Kriminalit~tt der Kriegsparalytiker ist im Frieden keine allzu 
grosse Beachtung geschenkt worden. Sie unterscheidet sich im wesent- 
lichen nur in bezug auf die Beeinflussung durch das  Milieu von der- 
jenigen der forensischen Zivilpraxis. 

Wean fiberhaupt so selten der Paralytiker im Mi]it~rgerichtssaal 
erscheint, so liegt das, abgesehen davon, dass der ganze Tatbestand yon 
vornherein den Verdacht einer psychisehen Erkrankung nahelegt~ an dem 
ausgezeichnet disziplinierten Mensehenma~erial, das yon der Pike auf, 
meist schon yon der Kadetten- bzw: v0n der Unteroffizierschule her, im 
Waffenrock s~eckt und in jahrelanger strammer Manneszucht und straffer 
Selbsterziehung gehalten, sich selbst im Initialstadium der Paralyse yon 
Konflikten mit dem Milit~rstrafgesetzbuch freizuhalten weiss. Kann es 
einen besseren Beweis hierffir als die Tatsaehe geben, dass samtliche 
ftinf Falle MSnkem511er"s, die ein milit~rgeriehtliches Einschreiten er- 
fordert hatten, Paralytiker betrafen? Auch in dem yon Ahrens  beob- 
aehteten Marinematerial hat sich nur einmal Gelegenheit zu gericht- 
lichem Eingreifen geboten. 

Unterziehen wit die Delikte des paralytisehen Friedenssoldaten einer 
kurzen Betrachtung, so stellen E i g e n t u m s d e l i k t e  das Hauptkontingent 
dar. MSnkemSl le r  and Cons ig l io  bringen kasuistische Beitr5ge hler- 
fiir. Charakteristisch und aus seinem Heisshunger zu erklaren waren die 
Angriffe eines paralytischen landsturmpflichtigen Arztes auf die Brot- 
portionen und andere Nahrungsmittelrationen seiner Kameraden, deren 
er sich bei allen mSglichen Gelegenheiten und aus allen mSglichen Be- 
haltnissen bemachtigte. 

In die gleiche Kategorie geh5ren plumpe B e t r u g s a k t i o n e n  
hSherer Offiziere und militarischer Verwaltungsbeamte, denen unter den 
Verhaltnissen des Krieges nicht immer so leicht eine Entdeckung droht 
wie im Frieden mit seinem strengen und fast automatisch funktionieren- 

1) Aus Zweckm~ssigkeitsgr/inden sind hier auoh gleieh die Kriegserfah- 
rungen mit behandelf. 
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den Kontrollapparat. Der oben erw~hte landsturmpflichtige Arzt machte 
sich wiederholt neben plumpen Diebstahlen in Juwelenliiden der Zech- 
prellerei schuldig, indem er Kellnern teils die Zeche schuldig blieb, 
tells dieselben noch um Baarbetrage erleichterte. Bemerkenswert ist in 
diesem Falle, dass man zunachst an einen wirklichen Betrfiger dachte, 
wie aus einer unter der Spitzmarke ,,Ein Schwindler in Militararzt- 
uniform" in der Presse der betreffenden Stadt erseheinenden Zeitungs- 
notiz hervorgeht. Charakteristiseh ist ein weiterer Fall Ball 's ,  in wel- 
chem ein Soldat in plumper Weise gefalschte Weehsel mit der Unter- 
schrift yon Generalen versah und bei dem Versueh, sie in den Verkehr 
zu bringen, abgefasst wurde. L4pine  berichtet fiber einen in den besten 
Vermiigensverhaltnissen lebenden Paralytiker, der, im Kriegsdienst ver- 
wendet, sich an milit~rischem Eigentum verging und 200 kg Kupfer in 
seinen Besitz gebracht butte. Unmittelbar danach bereute er seine Tat, 
wollte das Kupfer an Oft und Stelle zurtickbringen, wurde aber durch 
Anzeige eines Nachbarn daran verhindert. Die weitere Beobachtung ergab 
eine Paralyse, die ein halbes Jahr vorher bereits zu einer Hemiplegie: 
ein Jahr vorher zu einem psychisehen Erregungszustand paralytiseher 
Priigung geffihrt hatte. In einem weiteren Falle S t r a n s k y ' s  butte 
sich ein in sehr exponierter Auslandsmissioa befindlieher Heeresintendant 
der Unterschlagung amtlieher Gelder sehuldig gemacht, die in die Mil- 
lionen gingen. Auch ein weiterer Kranker S t r a n s k y ' s  im Haupt- 
mannsrang butte sich an Geldern vergriffen. Charakteristisch ist aueh 
der Fall eines Militararztes, der im Vorstadium der Erkrankung dem 
Dienstbefreiungssehwindel bei der militiiriirztliehen Untersuchung Vor- 
schub leistete. 

Zu der Gruppe der mehr zivilen GesetzesverstSsse treten die ziem- 
lich zahlreiehen S e x u a l d e l i k t e ,  die namentlich in der Statistik yon 
P i l ez  einen breiten Raum einnehmen. P i lcz  registriert im ganzen 
7 Falle yon Sittlichkeitsverbreehen bei Paralytikern in militiirischen 
Dienststellungen. Dabei fallt die hohe Beteiligung der Offiziere auf, 
die allein mit drei u an diesem Delikt beteiligt sin& Eine 
besondere Prfidilektion eines Stadiums liisst sich hier ebens0wenig wie 
bei andereu Paralysedelikten feststellen: auch hier liefern die einfaehe 
und die depressive Form ein .anniihernd gleiches Kontingent, wobei 
bemerkenswerterweise die paralytisehen Offiziere durehwegs der erst- 
genannten Form angehSren. 

Endlich mfissen noch gewiss% sporadisch auftretende Vergehen ge- 
nannt werden, die ebenfalls typische Paralysedelikte darstellen, z. B. 
fahrllissige Brandstiftung, KSrperverl'etzung u. dgl. 
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Ein charakteristisches Kriegsdelikt der Paralytiker und besenders 
der paralytischen Fcldzugsteilnehmer stellt das u n b e r e c h t i g t e  An- 
legen yon Orden und Ehrenze i chen  dar. Der mehrfach erwahnte 
tandsturmpflichtige Arzt, der seine Kriegsdienste durch das Eiserne 
Kreuz zweiter Klasse nieh~ genfigend belohnt wiihnte, legte sieh kurzer- 
hand durch Kauf die erste Klasse zn. Zur Rede gestellt bediento er 
sich naiver Ausflfiehte, die auf ein erhebliehes intellektuelles Defizit 
schliessen liessen. Auch L6pine hat ~hnliche Falle besehrieben, unter 
anderen fiber einen Paralytiker berichtet, der sieh unberechtigt die Ab- 
zeiehen eines Unteroffiziers angelegt hatte. 

Im Anschluss daran sind die rein militarischen Vergehen und Ver- 
brechen ins Auge zu fassen, yon denen zun~chst die Disz ip l ina r -  
ve rgehen  zu erwahnen sind. Hierhin gehSrt beispielsweise das Nicht- 
befolgen eines militariseheu Gestellungsbefehles, dessert sich ein Kranker 
Bouehaud ' s  schuldig gemacht hatte, ferner d ie  bes6nders bei Offi- 
zieren ziemlieh zahlreiehen F~ille von Soldaten-~ namentlieh Bursehen- 
misshandlnngen, die in mehreren Fallen aus Uebersehen der Paralyse 
den betreffenden Kranken Festungsstrafen eintrugen (Benneeke,  Bou- 
chaud ,  Stoevesandt) .  

Die spezifischen Milit~rdelikte kSnnen gleieh ffir die Friedens- und 
Kriegszeit zusammen behandelt werden, da sie wesentliehe Abweiehungen 
yon einander nicht bieten. Das Studium der einsehl~gigen Li~eratur 
fSrdert eine tiefgehende Differenz zwisehen den Erfahrungen deutseher 
nnd 5sterreiehischer Autoren zutage. Gewinnt man nach den deutsehen 
Arbeiten den Eindr/lck, dass forensische Komplikationen bei paralyti- 
sehen Feldzngsteilnehmern etwas sehr Seltenes darstellen~ so liefern die 
5sterreichischen Erfahrungen gerade ein umgekehrtes Bild. Einige 
Gegenfiberstellungen mSgen dies erweisen: In dem umfangreiehen 
Material Kas tan ' s  spielt die progressive Paralyse fiberhaupt keine 
Rolle, unter dem.Fallen [Ifibner's tritt sie einmal auf, in der Statistik 
W. Schmidt ' s  figuriert sie mit drei Beobaehtungen. Von 158 milit~r- 
psychiatrisehen Begutachtungen S~oll's gehSrten 3 Falle der Paralyse 
an. Von 67 durch S t i e f l e r  milit~irgerichtlich-psychiatrisc h .begut- 
aehteten F~llen yon GeistesstSrungen waren 6 Paralytiker. Diesen 
Statistiken ist die be~r~ehtliehe Zahl yon Faralytikern gegenfiberzustellen, 
denen S t r a n s k y  und Pi lez an dem Material der Wiener Kriegsgerichte 
zu beobachten Gelegenheit gegebon war. 

Wenn wir die Art tier Delikte einer Analyse unterziehen~ so sehen 
wir die Rolle des Milieus stark in der Weise in Erseheinung treten, 
dass die rein milit~risehen Delikte im Gegensatz zur Paralyse des 



678 Kurt Boas, 

Friedenssolda~en eine deutliche Pravalenz zeigen. Dies tritt z. B. deut- 
lieh in den F~llen zutage, die S t i e f l e r  in der zernierten Festung 
Przemysl zu begutachten hatte. Aber auch das Delikt des paralytischen 
Frontk~mpfers tragt vorwiegend den S~empel des mi]itarischen u 
gehens. Eine genauere Betrachtung der eiuzelnen Disziplinar- und 
Strafvergehen lasst mehrere Gruppen militarischer Delikte erkennen. 

Im Vordergrund sfehen VerstSsse gegea die S u b o r d i n a t i o n  in 
Idealkonknrrenz mit Beharren im Ungehorsam und t~ttlichem Angriff. 
P i l cz  hat 12 derartige Beobachtungen zusammengebraeht, andere F~lle 
dieser Art finden sich z. B. bei S t i e f l e r ,  Sto11 und Weygand t .  Ein 
entspreehender Fall Krii11's verdient als Paradigma festgehalten zu 
werden, da er die Schwierigkeiten der Erkennung der Fr~hparalyse ins 
reehte Lieht stellt. 

Ein hrmierungssoldat hatte sioh oiaor schweren Boloidigung seines Kor- 
poralsohaftffihrors vor versammoltor Mannsehaft sohuldig gemaoht, Der Mann, 
im Zivillebon Chemiker, war beroits friihor allgemoin aufgefallon: bosonders 
wegen seiner hEufigen Konilikto mit seinen Kameraden, die aus don nioMigsten 
Ursaohon entstandon. Wie sparer anamnestisoho Erhobungen ergaben, befand 
sieh der Mann sehon soit l~ngerer Zeit in einem Zustand hoohgradigor I~eiz- 
barkei% so dass er boi seinem fl'iiheren Truppentoil Schiffbruch gelitten hatte. 

Dor objektive Befand war der einer ausgosprochenon Neurasthonie. Die 
Wassormann'sohe Reaktion im Bluto ergab einen sehr starken Ausfalh In intel- 
loktueller und ethischer Beziehung bestanden starko Defekte: bosonders naoh 
der Seito der miIit~risehon Pfliohtorf~illung nnd Unterordnung. Fi~r sein obiges 
Vorgehen bestand vSlligo Einsiohtslosigkeit. Andere Zweige dos Intellektes 
zeigton keino siehtbaren Ausf~ll% obenso keine StSrung dos Ged~ohtnissos odor 
der Merkf~higkoit. Die Spracho war hastig, abet nicht dysarthrisoh. Boim 
Sprechen trat Gesichtsilattern auf. Im fibrigen maGhten sieh hypocbondrisehr 
Vorstellungen bemerkbar: die namentlich an die Gesehleohtst~tigkoit und Do- 
f~kation ankMi~fton. 

Fast ebenso haufig sind Wachvergehen~  ein Delikt, das unter 
den Verh~ltnissen des Krieges mit drakonischen Strafen, unter Um- 
standen mit Todesstrafe, be]egt wird. Wenn dieses Delikt z. B. in der 
Statistik -con P i l cz  8mal erwahnt wird, so liegt dies daran, dass dem 
Paralytiker das sittliehe Gefilhl far die Wiehtigkeit des Wachtdienstes 
abhanden gekommen war. Geradezu typisch ist ein Fall Bennecke ' s ,  
in dem sich eiu paralytischer Unteroffizier eines Waehvergehe~s schuldig 
machte, indem er seinen Posten im Waehanzug verliess und auf der 
naheu belebten Strasse im Gespr~eh mit Frauenzimmern unbekilmmert 
auf und ab lief. 

Die leiehte Vergesslichkeit der Paralytiker macht sich in allen 
Zweigen des militarisehen Dienstes bemerkbar. Besonders eharakte- 
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ristisch ist das Vergessen wichtiger Befehle, das einen Offizier vor die 
Sehranken des Tribunals brachte (Pilcz). In anderen Fallen wiederum 
gem die Kritiklosigkeit des Paralytikers so welt, dass er sich tiber den 
Bruch des D.ienstgeheimnisses hinwegsetzt (St ief ler) .  

Wie steht es mit der Beteiligung der Paralytiker an dem Delikt 
der F a h n e n f l u e h t ?  Im allgemeinen ist der Paralytiker bereits so 
kritiklos, dasses bei dem Versuch der Fahnenflucht bleibt. Die meisten 
F~lle fallen somit unter den Begriff der unerIaubten Entfernung. Es ist 
yon Interesse, den Anteil der Paralytiker an dem Delikt der Fahnenflucht 
einmal an einem Material zu prtifen, das nur Falle yon Fahnenflucht 
berticksichtigt. PSni tz ,  der die Psychopathologie der Fahnenflucht im 
Kriege ausftihrlich abgehandelt hat, finder unter seinen Fallen nur einen 
einzigen Paralytiker. Zu dem Material yon Meier  (60 Falle yon Fahnen- 
flucht) steuert die progressive Paralyse 5 pCt. bei. Vereinzelte Beob- 
aehtungen bringen aus der Friedenszeit Duponchel~ aus der Kriegszeit 
P i lcz  (4 Fiille). Dazu kommt noeh ein yon mir beobaehteter Fall. 
Bemerkenswert ist vor allem ein Fall S to l l ' s ,  in dem sich der be- 
treffende Paralytiker nicht weniger als achtmal der unerlaubten Ent- 
fernung sehuldig machte. 

Auffallend ist eine Beobachtung, die Meier beil seinen .fahnen- 
fltichtigen Paralytikern gemaeht hat. Er fund, dasg seine samtlichen 
Falle zeitlich auf das erste Kriegsjahr entfielen, wahrend er im zweiten 
Kriegsjahr keinen einzigen Fall verzeiehnet. Die Erkl~trang hierftir liegt 
in der ungenfigenden Ausmusterung der ~tlteren Reservisten-, Landwehr-~ 
teilweise sogar Landsturmjahrgange, die den Uebergang vereinzelter be- 
ginnender oder bereits manifester Paralytiker ins Heer erleichterten. 
Haben wir doch Falle kennen gelernt~ in denen trotz erheblicher 
Paralyseindizien Leute nicht nur wiederholt eingezogen wurden, sondern 
selbst an der Front Dienst leisteten, his sie sich dutch auffalliges Ver- 
halten als Paralytiker auswiesen. 

Von Interesse ist ferner die Frage, in welchem Stadium der Para- 
lyse dig Neigung zur Desertion besonders pravallert. In dieser ttinsieht 
lasst sieh ein besonderer Unterschied nieht fests~ellen. Wenigstens sind 
in der Statistik yon P i lcz  alle Stadien der Paralyse gleichmassig stark 
beteiligt, soweit ein so geringes Zahlenmaterial tiberhaupt allgemein 
giiltige R~icksehltisse zulasst. 

Mit tier Aufzahlung der genannten Delikte sind die rein spezifischen 
militiirisehen Konflikte des paralytisehen Feldsoldaten mit dem Strafgesetz- 
buch im wesentlichen abgehandelt. Als Kuriosum sei noch eines Falles 
yon P i lcz  gedacht, in welchem ein Zivilist eine militiirisehe Telephon- 
~lrahtleitung beseitigt hatte~ aus Angst vor Sehaden ttir seinen Kirsehbaum! 
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In den meisten Fallen liegt bei genauer Exploration die Paralyse 
meist so klar zutage, dass die Sache kein gerichtliehes Einsehreiten 
mehr erfordert und die Anwendbarkeit des w 51 Str.G.B. ohne weiteres 
gegeben ist. Sehwierigkeiten kSnnen nnr die nieht seltenen Falle bereiten, 
die zunachst nichts anderes als allgemeine nervSse Symptome bieten. 
Von aussehlaggebender Bedeutung k5nuen hier die serologischen Er- 
scheinungen im Blutserum und Liquor werden, so dass bei Kriminellen 
im Pradilektionsalter der Paralyse diese dutch Anstellung der vier 
Reaktionen unbedingt ausgeschlossen werden miisste. Wie wichtig dies 
ftir die Frage der Exkulpation ist, bedarf keiner langatmigen ErSrterung, 
undes  branehte sich nicht erst zu ereignen, dass, wie es in einem Fall 
tatsachlieh vorgekommen ist, die Ueberffihrung eines Kranken in die 
Untersuehungshaft mit all ihren ungfinstigen Einfliissen auf KSrper und 
Seele die Paralyse vo]lends zum Ausbruch kommen lasst. 

Einige Winke praktischer Art mSgen diese Ausftihrungen be- 
schliessen. Als zweckmassig erweist es sieh, bei allen in Betraeht 
kommenden Fallen nach Sicherstellung der Diagnose die Einleitung 
des Entmiindigungsverlahrens nicht hinauszuschieben, eventuell ist es 
Sache des Lazaretts, die nStigeu Schritte zur ErSffnung des Verfahrens 
gemass w 6 B.G.B. zu tun. Besonders paralytischen Offizieren gegenfiber 
ist ein derartiges u geboten, um ihnen die Verfiigung fiber die 
ihnea zustehende Besoldung bzw. Pension zu entziehen und, teilweise 
auch, um ihnen gegenfiber - -  das galt besonders fiir die Kriegszeit - -  in 
giinstigerer Lage zu sein, da man manchmal diesen meist in hSherem 
militiirischen Rang stehenden Offizieren gegentiber als Arzt und Kamerad 
kein ganz leiehtes Spiel hat. 

Anhangsweise sei hier noeh des u  yon Suiz id  
bzw. S u i z i d v e r s u c h e n  bei paralytischen HeeresangehSrigen gedacht, 
das sieh als ein nicht ganz seltenes Ereignis darstellt. Ahrens  
verzeiehnet unter seinem Material insgesamt zwei Falle dieser Art. 
Zumeist - -  und dies trifft ftir einen dieser Fiille zu - -  fallen Suizid- 
versuche in die Friihperiode der Paralyse and lenken damit die Auf- 
merksamkeit auf den Geisteszustand des Kranken. In spateren Stadien 
sind die Kranken meist zu dement, um ein taedium vitae aneh nur ganz 
voriibergehend aufkommen zu lassen. 
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Zwei te r  Tell. 

S t a f i s t ~ k ,  A e t i o l c g i e  ur~d KHn~k d e r  K r i e f f s p a r a l y s e .  

Einleitung. 

1. Der Begr i f f  der KriegsF.aralyse.  

Einer monographischen Bearbaitung der Kriegsparalyse hat eine kurze 
VersSiindigung fiber den I~halt dieser Bezeichnung varauszugahen. Dar 
Ausdruck ,,Kriegsparalyse" wird zum ersten Male in einer im Jahre 1889 
van P e t e r s s e n - B a r s t e l  verfassten Arbeit geprtigL Er hat dann im 
Weltkriege durch W e y g a n d t  eine erweiterte Fassung erhalten und sell 
in einem kurzen Schlagwort den KausalzusamraQnhang mit dem Kriege 
mit gawissen Aenderungen im klinischen Charakterbilde der Faralyse 
bei Kriegsteiinehmern verbinden. Worin diese Abweichungen bestehen 
und inwiefern sin im einzelnen oder zu einem Kamplex zusammen- 
gefasst, die Aufstellung fines besenderen Typs rechffertigen, wird 
Geganstand der nachstehenden Ausftihrungen sain~ auf Grund darer sieh 
die Daseinsbareehtigung e~ner selbstandigen Kriegsparalyse zu erweisen 
haben wird. 

Wenn die folgande Darstallung zunaehst ~lia Bezeiehnung Kriegs- 
paralyse varwegnimmt, so sind dafiir in erster Linie didaktische Griinde, 
grSssere Pragnanz und kfirzere Darstellungsweise massgebend, ohne dass 
damit yen vornherein irgend etwas fiber die Frage eines klinisehen 
SonderSypus der Faralyse ausgesagt wird. 

2. Die P a r a l y s e  in frf iheren Feidzt tgen.  

Ein kurzer Abriss unserer Kenntnisse fiber die Dementia paralytica 
aus frtiheren Feldz~igen bietet keineswegs nur histerisches Interesse, 
sondern liefert darfiber hinaus eieen Beitrag zu den Charakersehwan- 
kungen der Erkrankung im Kriege und wahrend der leSztan Jahrzehnte 
fiberhaupt. Namentlich das an kriegerischen Ereignisse so reiche letzte 
Jahrhundert hat die Lehre van der Feldzugsparalyse in manehen Punk- 
ten gef5rdert. 

Der K r i e g  gegen Oes ta r re ich  hat fas~ nur zu statistisehen Be- 
merkungea fiber das Auf~reten der Paralyse Anlass gegeben, ahne im 
wesentlichen zu der Klinik der Erkrankung Stellung zu nehmen. Dabei 
zeigS sich ein retar betrach~Iicher Anteil der Paralyse an den wtihrend 
des Krieges ents~andenen Ge~stesstiirungen. Van dem Material Nasse's 
machS die paralytisehe GeistesstSrung die Hiilf~e aus. Zu atwas ge- 
ringeren ~ Werten gelangte Huppe r t ,  yon dessert 14 Fallen 3 der Para- 
lyse zuzureehnen sin& 

Arohjv f. Psychiatrie.  Bd. 63. Hef t2  u. 3. 4 4  
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Ausgedehntere Erfahrungen ermSglichte der deu t sch - f r anz i i s i -  
sch.e F e l d z u g  1870/71. Wenn wir auch hier znn'~chst der Statistik 
das Weft erteilen, so entfallen auf die psyehiatrisehe Kasuistik des 
Kriegssanitatsberichts 24 Paralysen. Wendt  sah unter 14 Fallen yon 
Kriegspsyehosen 2 Paralysen, and S t o e v e s a n d t  stellt in seiner psychia- 
trisehen Kriegskasuisti k unter 47 Fallen 15 Paralytiker lest. Andere 
Autoren (Laehr ,  Mendel) glauben, auf Grund ihrer subjektiven Ein- 
drticke sogar eine noch wesentlich hShere Verbreitung, namentlieh in 
den Kreisen des Offizierkorps, feststellen zu mtissen, ohne sich dabei 
auf exaktes statistisches Material zu sttitzen. 

Aus dem Kriegssanitatsbericht ffir 1S70/71 ist weiterhin zu er- 
wahnen, dass yon den Fi~llen, die ohne nachweisbar vorausgegangene 
bestimmte kSrperliche oder geistige Einwirkung, also lediglieh auf Grmld 
der allgemeinen Kriegsstrapazen auftraten, die Mehrzahl Paralysen Waren: 
Alierdings fallt auf tier anderen Seite ins Gewieht, dass ein erheblicher 
Tell, namentlieh wahrend des Feldzugs paralytisch erkrankie Offiziere 
bereits paralysebereit oder sogar ais beginnefide Paralytiker ausrtickten. 
Ueber den zeitlichenBeginn der Erkrankung stellt der mehrfach er- 
wahnte Kriegssanitatsbericht folgendes fest: Von 24 wahrend des Krieges 
entstandenen Fallen machte sich die Paralyse 3real wahrend des Krieges ~ 
selbst, lmal  im unmittelbaren Anschluss an den Krieg und 18real naeh 
Abschluss des Krieges bemerkbar. Die hieraus hervorgehende Peststellung~ 
dass das Gros der Feldzugparalysen erst nach dem Kriege zum Aus- 
bruch gelangt, bestatigt die weitere Angabe des Kriegssanitatsberichtes, 
dass an 43 nach dem Kriege psychisch erkrankten Militarpersonen die 
Paralyse mit 18 Fallen beteiligt war. Genauere zahlenmiissige Anf- 
sehltisse fiber alas zeitliche Verhaltnis des Paralyseauftretens zu den 
Feldzugsereigztissen liefert L( ichner ,  der in den ersten 31/2 Jahren 
nach dem Kriege 2 Paralysen auf 18 geisteskranke Militarpersonen ent- 
fallen sieht, wahrend in den folgenden 5 Jahren auf 15 Kranke 4 Para- 
lysen kommen. 

Die Haufung der Paralyse in der Nachkriegszeit hat zu der Fesi- 
stellung einer sogenannten Praklusivzeit ffir die Paralyse geffihrt, die 
staatlieherseits auf 5 Jahre beschrankt wurde, die aber Autoren wie 
z. B. P e t e r s s e n - B o r s t e l  bis zu 15 Jahren ausgedehnt wissen wollen. 

Zu den Fallen yon P e terssen-Bors to l ,  auf Grand derer er seinon weit- 
gehonden Antrag zu stiitzen glaubt, ist folgendes zu bemerken: In allen drei 
Beobar tritt die Paralyse unmittelbar nach dem Kriege auf. Nach 
einem pseudoneurasthonischen Yorstadiam yon vorwiegend depressiver Farbung 
etabliert sioh das Krankhoitsbild der klassischen Paralyso. Auffallend ist die 
lange Dauer dieser Paralysen, die an der Zuverl~ssigkeit tier klinischen Dia: 
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gnose berechtigte Zweifel aufkommen lassen muss. Der erste Fall hat eine 
Krankheitsdauer yon 9 bis 10 Jahren: der zweite eine soleho yon 13~ der dritte 
yon 15 Jahren~ also welt fiber das normale Mass hinausgehende Verlaufs- 
zeiten. 

A]s sehr fruchtbar hat sich ftir die Lehre yon der Kriegspara]yse der 
russ i sc l~- japan ische  Kr ieg  erwiesen. Eine Statistik A w t o k r a t o w ' s  
plaziert die Paralyse nitchst den alkoholischen GeistesstSrungen an erster 
Stelle. Uebereinstimmend wird die hohe Frequenz der Erkrankung bet den 
Offizieren hervorgehoben (Awtokra tow,  Sehaikewicz) .  Von 206 Offi- 
zierpsychosen sah A w t o k r a t o w  allein 29 auf die Paralyse entfallen, 
yon 1044 Mannschaftspsychosen nur 5. 

Die russische Kriegspsychiatrie hat sich eingehend mit der Frage 
des Verlaufes~ der Inkubationszeit und anderen Problemen bet para- 
lytisehsn Feldzugsteilnehmern besehaftigt. So sahen B o r i s c h p o l s k i ,  
S e h a i k e w i c z  und S t i eda  sin b~eschldunigtes Auftreten der progressiven 
Paralyse im Kriege unter erheblicher Verkfirzung der Inkubationszeit, 
die sis auf 5 bis 8 Jahre bemessen, gegeniiber einer durehschnittlichen 
Inkubationszsit yon 12 bis 15 Jahren. A w t o k r a t o w  behauptet gerade 
das Gegenteil und findet unter 74 Kriegsparalytikern innerhalb sines 
Vierte]jahres nur 4 Todesfiille, ein Ergebnis, das einen besonders fou- 
droyanten Verlauf niclit erkennen liisst. 

Aus dem B a l k a n k r i e g e  liegt eine Statistik Subo t i t s ch ' s  vor, 
die unter 102' geisteskranken Militiirpersonen 11,76 pCt. Paralytiker fest- 
stellt. 

I. Statistik der Kriegsparalyse. 

1. Allgemeine B e m e r k u n g e n  fiber das Auftreten der  P a r a ly se  

bet Fe ldzugs t e i l nehmern .  

In der Friedensliteratur finder sich die These aufgestellt und durch 
statistisches Zahlenmaterial belegt (Antheaume  undMigno t, Bouchaud ,  
F5ders t r6m) ,  dass die Paralyseverbreitung im Kriege eine aufsteigende 
Linie zeigt und die Friedensziffern hinter sieh lgsst. Die franz5sischen 
Autoren geben an, dass sich bet dem militiirischen Psychosenmaterial 
der Anstalt Charenton die Paralyseverbreitung wiihrend der Dekade 1859 
bis 1868 hSher stellte als in den Jahren 1899--1908. Ob daraus ein 
Einfluss der kriegerischen Ereignisse auf die Entstehung der Paralyse 
herzuleiten ist, erscheint z~veifelhaft, da ohnehin die zunehmende Syphi]i- 
sation eine betr~tchtliehe Zunahme der mstasyphili~ischen GeistesstSrungen 
zur F o lge  haben musste, und tiberdies in dem halben Jahrhundert die 
Erkennung der Paralyse sehr grosse Fortschritte gemacht hat, die auch 
an der Statistik 'nicht spurlos vor~ibergehen konnte. 

44.' 
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Au~ zuverlassigere Angaben naeh dieser Richtung s~ossen wit in der 
Kriegsliteratur. Kreuser  hat die Aufnakmeziffern an Paralyse aus den 
le~zten seehs Friedensjahren in Beziehung zu den paraly~ischen Militar- 
aufnahmen aus den ersten Kriegsjahren gesetzt. Dabei stellt sieh heraus, dass 
die Paralyse in den Jahren 1910--1916 durchschnit~lich 15,2 pCt. aller 
Anstaltsaufnahmen in Winnenthai lieferte, wi~hrend sich die entsprechende 
Quote in den drei Kriegsiahren bei den Militi~rparalytikern nur auf 
5,7 pGt. belief. Es ist dabei weiterhin interessant festzustelien, dass die 
Paralysemorbidita~ im zweiten Kriegsjahre 7,6 pCt. betrug, im dritten 
nur 5 pCt. 

Auf ein sehr grosses Zahlenmaterial grfindet sieh eine yon Pilcz 
vorgenommene Gegenfiberstellung des Materials der psychiatrischen Ab- 
teilung des Garnisonspitals in Wien wahrend der Zeit yore 1. August 1914. 
his 1. Februar i917 mit dem Material der M~nnerabteilung der Wiener 
psyehiatrischen Universitatsklinik aus dem Jahre 1913. Pi lcz  gelangt 
dabei zu folgenden Ergebnissen: Von den 7076 Mi'lit/~rfallen aus dem 
Kriege waren 505 Paralysen, mithin 2;18 pCt., yon den 1696 Friedens- 
fallen entfielen 67, mithin 3,95 pCt. auf die Dementia paralytiea. 

Einen anderen Weg hat Ba l l e t  besehritten: Er vergleicht die Zahl 
der Paralysefi~lle in der Weyert 'sehen Statisfik (0,9 pCt. alier Auf- 
nahmen) mit seinen eigenen Ergebnissen, die 3,9 pCt. Mili{arparalyse 
feststellen. Der Vergleich ist jedoch nich~ zulassig, da hier~ wie sehon 
oben (S. 630) bemerkt, die niedrige Paralysemorbiditat der Weyert~sehen 
Statistik lediglieh auf einem Zufailsergebnis beruht und daher als Ver- 
gleiehsbasis unbrauehbar ist. 

Gleiehfalls nieht verwertbar seheinen die vergleiehenden Angaben 
Hahn's  fiber die prozentuale BeteiIigung der P.aralyse an dem Friedens- 
material und dem Soldatenmateriat der Frankfurter psyehiatrischen 
Klinik. Das Verhaltnis belanft sieh au~ 2,734:6,29 pCt. Einmal sind 
die Zahlen an sich nicht ohne weiteres vergleiehbar, und zweitens 
griindet sich die militarische Paralysestatistik nur auf die erste Kriegs- 
zeit. Wenn Hahn  yon einer Zunahme der Paralyse im Kriege nichts 
wissen will, so hat er mi~ diesem Tell seiner Behauptung zweifellos 
recht, nicht dagegen mit dem I~lachsatz, dass die Faralyseh~iufigkeit 
hinter der gemutmassten Erwartung zurtickgeblieben sei. 

Die Ta~saehe~ dass im Kriege die Paralyse bei HeeresangehSrigen~ 
absolut genommen, hSher zu Buche steh~ ats im Frieden und in friiheren 
Fe14ziigen, stellt niehts Erstaunliches dar. Die Mebilmachungs- 
ordre, die alle waffenfahigen Mannschaften, gediente wie ungediente, zu 
den Waffen fief, umfasst die Jahrgi~nge, die der Inkubationszeit der 
Faralyse entsprechend einen besonders gtinstigen Niihrboden ffir das 
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Auftreten der Gehirnerweichung liefern. ~n diese Jahre faIten auch die 
latenten Faralysen~ bet denen uns ein fernes Wetterleuchten, feine, nur 
bet genauer Beobachtung sichtbare VergrSberungen des Charakters~ oder 
leichte somatische Anzeichen wie Tr~gheit oder Differenz der Pupillen, 
die drohende Katastrophe ankiindigen. Sieht man also ira Kriege die 
Paralyse absolut betraehte~ hi~ufiger in der Armee als im Frieden, so 
maeht sich and~rerseits eine Herabsetzung tier Abwanderung yon Zivil- 
para]ysen in die Anstal~en gelten& Nimmt man beide Kategorien zu- 
sammen und stellt sie den Aufnahmeziffern frt~herer Jahre gegeutiber, 
so tritt kaum ein erheblicher zahlenm~ssiger Unterschie4 zu ungunsten 
der Kriegsverhaltnisse zu Tag% eine Ta~sache~ die in gleieher Weise so- 
wohl fiir die Paralyse (BonhSffer~ E. Meyer~ Pi lcz ,  Re i cha rd t ,  
RedHch)  als auch fiir die $chwesterkrankhei~, die Tabes (Pile~) gilt. 
Wenn Kreuser  eine Abnahme der Paralysenaufnahmen um die Hi~lfte 
angibt~ so fiillt als weiterer Fakter die Ungunst der Ernahrungsverhiilt- 
niss% in den Anstalten etwa seit dem Kohlriibenwinter 1916, ins Ge- 
wich~, worauf wir noch an spiiterer Stelle (S. 747) zuriickkommen 
Illiissen. 

In dem iiusseren Gepriige der pregressiven Paralyse haben sich 
gegeniiber den Friedensverhitltnissen keine nennenswerte Yeranderungen 
vollzogen. Da~s das u zwischen Mannschafts- und Offiziers- 
paralysen nicht mehr ein ausgesprochen~s Ueberwiegen der letzteren er- 
kennen lassO, beruht auf der Verschiebung des zahlenmassigen Ver- 
hiiltnisses zwischen Offizier und Mann. Immerhin verleugnet sieh aueh 
unter den Kriegsverhaltnissen die Vorherrschaft des paralytisehen O,~fiziers 
nicht. Auf die entsprechenden Feststellungen Hartmann~s ist bereits 
an anderer Stelle (S. ~50) hingewiesen worden. Einen weiteren Belag 
bringt die Statistik von Pilez~ der 13~44 pCt. O[fiziersparalysen (abso- 
lute Zahlen: 25 yon 186) nut 5,7 Mannschaf~sparalysen (absolute Zah]en: 
]12 yon 1962) gegeniiberste]lt. Wenn diesen Zahlen gegeniiber die 
Pilcz'sche Statistik auf eine Zunahme der Mannsehaftsparalysen un4 
eine Abnahme der O~fizier~paralysen im Kriege hindeuten~ so hat Pi lez 
bereits selbst diese Schlussfolgerung als hSchst fragwiirdig hingestellt 
und vor Verallg'emeinerungen gewarnt. 

Ein in gewissem Sinne abweichendes Verhalten gegeniiber den 
Friedensverhitltnissen zeigt ein Blick auf ~e  F r e q u e n z k u r v e  tier 
p rogres s iven  Para lyse .  Lasst erstere zunaehst ein rasches Anste~gen 
bis zur Erreiehung eines Optimums in etwa 10--12 Jahren erkennen, 
dem dann ein konfinuierliches Absinken Iolgt~ um im dritten Jahrzehnt 
nach der syphilitischen Infektion ganz selten zu werden, so zeigt sich 
naeh den Beobaehtungen yon Pi lcz hinsichtlieh der Kriegsparalyse 
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folgendes Verhalten~ wobei nebenbei beme rkt, kein wesentlieher Unter- 
schied zwischen Kriegsteilnehmern und Heimatkriegern zu Tage tritt: 
H~infung' der Falle naeh 10--20 Jahren, abet im Gegensatz zum Frieden 
auch noch zahlreiche 15--20 Jahre nach der Lues manifest werdende 
Paralysen. In die genaueren Verhaltnisse gew~ihrt uns eine wei~er Unten 
(S. 706) mitgeteilte Statistik yon P i l e z  einen Einbliek. 

H a r t m a n n  hat ,die Morbiditatskurve der in seiner Klinik aufge- 
nommenen Falle yon Geistesst6rungen bei Militiirpers0nen vier Jahre 
hindurch verfolgt und ist dabei zu der interessanten Feststellung ge- 
langt, dass im Gegensatz zur Tabes dorsalis die metaluetischen Geistes- 
stSrungen des Gehirns seit Kriegsbeginn standig an Terrain gewonnen 
und im Jahre 1917 ihren H6hepunkt erreicht haben. Diese statistisehe 
Feststellung macht es auch verstandlich~ dass yon versehiedenen Seiten 
(Cimbal ,  S t i e f l e r )  eine Znnahme der Paralyse in den ersten Kriegs- 
monaten gemeldet wird, die darauf zurtiekzuffihren ist, dass in den 
Mobilmaghungstagen nicht wenige manifeste oder beginnende Paralytiker 
zu den Fahnen gerufen wurden, die beim M.usternngsgesch~tlt oder der  
Mannschaftsuntersuchung bei der Truppe unerkannt passierten und sich 
erst in den nachsten Monaten als einwandfreie Paralyse dekuvrierten..Fiir 
diese Deutung sprechen namentlich gewisse Erfahrungen, die in einem 
verhaltnismiissig grossen Prozentsatz eine Erkranknng an Paralyse vor 
Einziehung znm Kriegsdienst annehmbar erseheinen lassen. 

2. H/lufigkeit der Pa r a ly se  bei  Milit/arpersonen im Kriege. 

Ueber die Haufigkeit der Paralyse liegt zwar eine grosse Anzahl 
yon Angaben in der Literatur vor, die jedoch-zu einem vergleichenden 
Massstab vielfaeh ungeeignet sind. Neben den Sehw/~ehen der Statistik, 
auf die schon anlasslich der Besprechung der Friedensverhaltnisse hin, 
gewiesen wurde, kommen noch eine Reihe weiterer Momente in BetrachL 
die yon Wohlwi l l  bereits erw~thnt worden sind. Vor allem nehmen 
zahlreiche Statistiken keine einwandfreie Trennung ihres Materials in 
Frontk/~mpfer und Niehtkombattanten vor. Andere Autoren wieder, wie 
Oehr ing ,  ziehen yon vornherein nur das Mannesalter, also die Zeit vom 
35.--45. Lebensjahr heran. Dadureh, dass sie im Felde und in der 
Garnison die numeriseh re,cht betr/~chtliehen F~tlle yon Dementia praecox, 
ferner Erkrankungen an Schwaehsinn usw. unter den Tisch fallen lassen , 
spitzt sich das Resultat yon vornherein auf eine Vormachtstellung der 
Paralyse zu. Diese Erw/~gungen mfissen vorangesehickt werden, bevor 
man den Bliek auf die nachstehende Tabelle wirft. 
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Tabelle 28. 
H~uf igke i t  der  Pa ra lys . e  bet  Mi ] i tSxpe r sonen  im Kriege.  

Autor Herkunft des Doyen Paralysen 
Materials1) absolut [ in pCt. 

Barton . . . . . .  
Berger . . . . . .  
BonhSffer  . . . . .  
Bunse  . . . . . .  
E n g e l h a r d t  . . . .  
Hahn . . . . . . .  
H o f f m a n n  . . . . .  
Herz ig  . . . . . .  
Horwi tz  . . . . . . .  
L e v y - S u M  

M e r t z n i o h  . . . . .  
E. Meyer  . . . . . .  
Mignot  . . . . . .  
0 e h r i n g  . . . . . .  
Pi lez~) . . . . . .  
P i l c z  . . . . . . .  
g i t t e r s h a u s  . . . .  
~ o e s e  . . . . .  ~ . 

St io f lo r  . . . . . .  
Uhlmann  . . . . .  
We iekse l  . . . . .  

t ~ . b ,  

Kr.S. 
R.L. 

Kr.L. 
R.L. 
g.L. 
g.L. 
g.L. 

nieht bekannt 
Kr.L. 
g.L. 
F.L. 

nicht bekanni 
I~.L. 
g.L. 
g.L. 

Kr.L. 
R.L. 
F.L. 
g.L. 
tO.L: ~ 

GesamtzahI 
der Ffille 

971 12 

154554 30 

100 3 

3327 360 
200 16 
83 2 
47 7 

122 55 

7076 I 5O5 

120 I 137 750 . 15 
342 (554p) 23 (40) 

244 7 
24 I 1 

21,0 

5,3 
1 ,9  
9,1 
3,0 

12,0 
10,8 
8,0 
2,0 

15,0 
3,5 (bzw. 2,5) 

3,5 
45,0 
5,7 
7,2 

2,0 
6,7 (7,2) 

2,8 
24,4 

1) Es bodeuten: F.L. ----- Fostungslazarett (Operationsgebiet) ; Kr.L. --~ Kriogs- 
lazarett (Etappengebiet): Kr.S. = Krankensammelstelle (Operationsgebiet); 
R..L. = l~eservelazarer (Ileima~gobiet). 

2) Die Angaben in dieser Ko[umne beziehen sich auf die im Literaturver- 
zeiehnis unter Nr. 211 aufgefiihrte Arbeit yon Pilcz!, die in tier folgenden 
Kolumno auf die unter Nr. 216 zitierte Arbeit des gleichen Verfassers. 

3) Die erste ZahIenangabe bezieht sich auf die im Literaturverzeichnis 
unter Nr. 268 stehende, die oingek]ammerte auf (tie un~;er Nr. 272 aufgofiihrte 
Arbeit S t i e f l e r ' s .  ' 

Die einzelnen Zahlenangaben iassen starke Sehwankungen erkennon, die 
z. T. auf der versohiodonon Horkunft des Materials beriahen: 

So stammt z. B. das Material L e v y . S u h l ' s  und g i t t e r s h a u s  aus einem 
Kriegslazarett~ Bun s e stiitzt sieh auf das Material einer Armeenervenabtoilung, 
P i l c z  verwertet dos Material dei" psychiatrisehen Abteilung des Garnisonspi- 
t a l s inWion .  Don Arboiten vonBonhSf fo r ,  Hahn ,  H a r t m a n n ,  H e r z i g  
und E. Meyer  liegt alas Material der psyohiatrischen Kliniken Berlin, Frank~ 
furt a. M., Graz, Wien und KSnigsberg zu Grundo~ wi~hrond sioh die Arboiten 
yon M o r t z n i c h ,  O e h r i n g ,  g o o s e  und U h l m a n n  auf die Erfahrungen der 
Anstalten Eglfing, DSsen~ Goddelau und Stuttgart boziehen. Die Arbeit yon 
Mi g n o t i s t  aus tier franzSsisehon Milit~rirrenanstalt Charenton horvorgegangen, 
das Material S t i e f l e r ' s  in dem Garnisonlazarott Przemysl~ wiihrond der Ein- 
schliessung der Festung~ gewonnen worden. 
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All diese besonderen Verh~ltnisse beeinflussen nicht nur quantitafiv den 
Ausfall tier statistisohen Ergebnis~o. Weiterhin spielt auch die Herkunft clef 
Kranken eine Roll% ob sie aus vorwi~gend l~ndlichen Bozirken mit verh~ltnis- 
m~ssig geringer syphilitischer Durohseuchung, odor aus der Stadt mit ihrem 
starken syphilitischen Einschlag stammen. 

3. D a s  z~it l iche Verhtt l tnis  des Auft re tens  tier Kr iegspara lyse  

z u m  Diensteintr i t t .  

Ein namenflich prakfisch wich~iges Kapitel beriihren wir mit tier 
Frage, in welchem ProzentverhaRnis die Kr~egsparaly~iker bereils mit 
ihrer Erkrankung in den Heeresdienst getreten sin& Fast fiberein- 
stimmend wird angegeben, dass in tier Mehrzahl der Fal]e die Paralyse 
bereRs vor der Einziehung zum Heere toils in s~atu naseendi~ ~eils 
sefort in manifester Form besianden habe (Al~, S c h u l ~ z - H e n c k e ,  
Singer) .  Die Paralyse stelltc sich clann schen naeh kurzem Waffen- 
dienst ein. Die Angabe BonhSffer ' s ,  class nahezu die Halfte seiner 
Paralytiker (genau 44 pCt.) ihre Krankheit naehweislich schon vet der 
Einziehung zum Heeresdienst barrel a, wird auch dutch anderwei~ige Er- 
fahrungen (H au p t m ann) bestatigt. 

Den mitun~er sehwer zu erlangenden anamnestischen Erhebungen 
steht a]s zuver]assiger ~ewahrsmann die Serologie erganzend zur Seite. 
So beriehtet S t ie f te r~  dass yon 23 paraly~ikern bereits 5 vet Aus- 
bruch des Krieges eine posifi:ce Wassermann'sehe Reakfion im Blute 
au~wiesen. Nieht immer wird man ~reilich in der Lage sein, die rtiek- 
laufige Para]ysediagnose auf Grund serelogischer Untersuehungsergeb- 
nisse zu machen. 

4, Die  P a r a l y s e  im  G a r n i s o n -  und Frontd iens t .  

Die Er6rterung tier Dien~tbeseh~digungsfrage 1) se~zt in jedem ein- 
zelnen Falle eine eingehenc]e Berficksiehtigung tier militarischen Ver- 
wendung voraus. Man kann Paralyfikern mix vorwiegendem Au~enr 
an tier Front solche gegeniiberstellen, die fiber das Heimatgebiet nicht 
hinausgekommen sin& Die AngehSrigen der Etappe bilden die mittlere 
Linie. Halt man sich an dieses etwas schema~ische Einteilungsprinzip, so 
muss man sieh von vornherein darfiber klar sein, class es kein Ideal dar- 
stellt. Gerade bei der Paralyse ]ehrt uns ein Blick in den Kr~egsstamm- 

1) Dor Ausdruck Kriegsdienstbesch~digung ist in dot" folgenden Darstoi- 
lung absichtlich vermi~den worden, da das jetzt in Kraft befindlicho B~eichs- 
Versorgungsgesetz nur eine Dienstbeschgdigung, gleichviel ob im Krioge odor 
Frieden erlitten, kennt. 
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rollenauszug h~ufig einen Weehse] yon Front- und Heimatdienst. Speziell 
gilt dies fiir die ungedienten Jahrgange und die Landsturmkadres mit 
odor ohne militarisehe Ausbildung. Letztere pendeln dauernd zwisehen 
Heimat, Etappe und Front, ]e nach den durch den Mannsohaftsverlust 
diktierten Anforderungen an Ersatzmannsehaften, hin und her. Ist doch 
die P'aralyse im allgemeinen aueh ira Kriege ein Eeservat der alteren 
Jahrg i~nge-  naeh einer Statistik ven H u d o v e r n i g  maehen diese 
100 pCt. aus - - ,  die im Hinbliek au~ ihr Lebensalter moist Landsturm- 
formafienen tier Heimat oder Etappe angehSrten. 

Im allgemeinen begegnen wir der Paralyse in der Garnison haufiger 
als an der Fron~. In dem strengen Gef~ige des Ersatzbatafilons 
treten psyehische Erkrankungen in tier Heimat im allgemeinen viol 
frtiher und auffalliger in die Erscheinung als an der Front, we der 
Einzelne, moist auf einzeine Posten gesCellte Landsturmmann keinen 
derartigen Kontakr zur Truppe au~weist, 'wie etwa die Angeh5rigen 
einer KomI~agnie odor gar einer Korperalschaft in der Heimat. Dazu 
kommt die leichtere M5gliehkeit in der Heima$~ zu siner Frfihdiagnose 
zu gelangen, wahrend an der Front namentlieh eine beginnende Para- 
lyse leicht fibersehen wird und nach einigen Tagen Revierb~handlung 
Wegen ,Kopfschmerzen" odor ,allgemeiner Nervenschwiiehe ~' wieder in 
den. Sehiitzengraben gesandt wird, bis irgend ein besonderes Ereignis 
die Erkrankung manifest werden lasst. Die folgende Tabelle s t e l l t  
eine Reihe yon Fallen nach ihrer ZugehSrigkeit zum Hoimat- odor 
Feldheer zusammen. 

Tabelle 29. 

Autor 

Hahn . . . . .  
Mertznich. 
Pe re t t i  . . . .  
Peso . . . . .  
Pilcz . . . . .  
Weicksr . . .  

Gosamtzahl 
dcrParalysen 

35 
7 

51 
13 
82 
10 

Davon entfielen auf: 
Hoimat 

absolut in pCt. 

10 28,5 
�9 100,0 

17,6 
5,4 

44 50,4 

Etappo 
absolut in pot. 

113 25,7 
7,7 

Front 
absolut in pCt. 

29 56,8 
10 76,8 
38 46,4 
5 50,0 

Die Verschiedenartigkeit des Materials im besonderen in bezug 
auf seine Herkunft erkliir~ die recht erheblichen Differenzen. Nur die 
Zahlen flit die Frcntkitmpfer lassen 8ine gewisse Stetigkeit erkennen. 
In keiner Statistik gehen sie unter 50 pCt. herunter. Wie wenig 
brauehbar eine Statistik wie die Peso 's  ist, ergibt sich daraus, dass 
dieser Frohtkamp~er yon 3- (!) his 22 monatigem Aufenthalt beim 
Feldheer in die Statistik mit aufnimmt. Es sellte mit Riicksieht auf 
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die Handhabung des Dienstbesehadigungsverfahrens zum Prinzip erhoben 
werden, nut bei einer Mindestzeit yon einem Jahr an der Front (im 
weiteren Sinne, aber mit Aussehluss der Etappe) yon Frontdienst zu 
sprechen. 

Pi lcz ,  der sich auf ein Material yon 3248 psyehiseh erkrankter 
Frontsoldaten stfitzt: finder eine Beteiligung der progressiven P~/ralyse 
mit 216 Fallen (6,65 pCt.). WesentliCh hSher stellt sich der Anteil des 
Heimatgebietes. Hier stehen 2191 Gesamtaufnahmen 197 Paralysen 
(~---8,98 pCt,) gegentib.er. 

Einer brauehbaren Methode zur Erfassung yon Frontkampfern hat 
sich Kreuse r  bedient, in dem er stattgehabte Verwundungen als Mass 
des Frontdienstes nimmt und im fibrigen die Dauer des Frontdienstes 
genau auf Grund der Stammrolle ermittelt. Dabei zeigte sich folgendes: 
Verwundungen lagen iiberhaupt nicht vor. Frontdienst haben im zweiten 
Kriegsjahr 7,6 pCt. geleistet, im dritten Kriegsjahr 3~8 pCt. Diesen stehen 
1,3 pC~. gegentiber, die nurVerwendung im Heimatgebiet gefunden haben. 

Andere Autoren, wie H a r r f e l d t ,  Haup tmann ,  Schu l t z -Heneke ,  
fanden gleichfalls eine grSsserer Haufigkeit der Paralyse bei Leuten, dis 
nur in der Garnison gewesen waren. Demgegeniiber haben yon E. Meyer's 
Kriegsparalytikern zwei Drittel an der Front gestanden. Bal le r ' s  
Paralytiker waren sogar samflieh bis auf eine Ausnahme im Felde er- 
krankt. Spatere Ausfiihrungen (S. 705) werden den Einfluss des Front- 
re sp. Garnisondienstes auf die Dauer der Paralyse zu behandeln haben. 

Einer weiteren ErSrterung ist die Frage bediirftig, ob unter den 
paralytisch erkrankten Soldaten die aktiv gedienten Mannsehaften das 
Uebergewieht haben oder ob die ungedienten in starkerem Masse ver- 
treten sind. Eine kleine Statistik Ba l l e t ' s  sagt dariiber folgendes aus. 

Bei einer Gesamtzahl yon 3,9 pCt. Paralytikern waren: 

Godiente Soldaten . I ~,,7 [ 1,8 
Ungedient~ Soldaten 1,~ 1,0 

Es tritt, soweit das geringe Material B a l 1 ~ r's eine Schhssfolgerung 
zulasst, dabei sine gewisse Pravalenz der gedienten Mannschaften zu Tage. 
In dem gleichen Zusammenhang ist z u erwahnen~ dass die Paralyse bei den 
ungedienten Mannschaften meist drastischere Formen annimmt als bei 
den gedienten. Es liegt das in dem inkarnierten milit~risehen Drill der 
aktiv gedienten Leute, die selbst bei fortgesehrittener Paralyse noeh leid- 
lieh korrektes milit~risches Benehmen an den Tag legen. 
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In zwoi F~illen fiihrton altgediente Leute mit welt vorgeschrittener Para- 
lyse dievorgeschriebene Ehrenbezeugung noch korrekt aus~ verleugneten auch 
im Verkehr mit Vorgesetzten ihre milit~risohe Haltung nicht. Charakteristisch 
war~ dass mit zunehmendem geistigen Verfall aur das eingeimpfte Pfliohtge- 
film langsam verkiimmerte. So maehte sieh eiu Kranke U der bis dahin immer 
piinktlioh veto Urlaub gekommen war~ einer Urlaubsiibersehreitung schuldig~ 
meldete sich zwar korrekt beim Feldwebel zur~ick~ ohne aber fiir die Tatsaohe 
der Urlaubsfiberschreitung selbst das notwendige Verst~nduis aufzubringen. 

Wenn Weiekse l  in der H~tlfte seiner F~lle Paralyse bei Bewachungs- 
mannschaften von Kriegsgefangenenlagern sah, so liegt das daran, dass 
zu diesem Dienste vorwiegend friedensm~tssig ausgebildete Landsturm- 
leute im Pr~dilektionsalter der:Paralyse herangezogen wurden. Es ist 
nieht anzunehmen, dass diese Landsturmleuten mit anderweitiger mili- 
tfiriseher Verwendung inbezug auf eine hShere Paralysemorbiditat den 
Rang abliefen. 

5. Hat die Lues  nervosa  im Kriege an Haufigkeit z u g e n o m m e n ?  

Schon 1916 stellte B onhSffer  eine Begfinstigung der Entwicklung 
tier zerebrospinalen Syphilis dutch ErschSpfungseinflfisse fest, worin ihm 
Nonne  u. a. beigetreten sind. Im Gegensatz dazu finden sich keine 
Anhaltspunkte daftir, dass die friseh erworbene Syphilis unter dem 
Einfluss yon ErschSpfung eine besondere Affinitat zum Zentralnerven- 
system bzw. zum Riickenmark an den Tag legt. 

In die Debatte fiber die Frage, ob die Kriegsparalyse als eine 
Erkrankung sui geueris zu betraehten sei, hat H a u p t m a n n  ein neues 
Moment hineingetragen, indem er dem Problem yon dem Gesichtspunkt 
aus nachgeht, ob greifbare Anhaltspunk~e daffir bestehen~ dass syphilitisch 
infiziertb Kriegsteilnehmer unter dem Einfluss der Kriegsstrapazen frfiher 
an metasyphilitischen Erkrankungen erkrankten als andere Individuen, 
die diesen Seh~tdigungen nicht ausgesetzt sind. Zwei Wege zur Beant- 
wortung dieser Frage stehen zur Verfiigung: einmal katamnestische 
Naehforschungen fiber die w~thrend des KriQges an Syphilis Erkranktem 
Dieser Weg ist ]edo~h nieht gangbar, da in Anbetracht der langjahrigen 
Iukubationszeit der Paralyse eine so weir reichende Fernwirkung der 
Kriegsstrapazen nieht angenommen werden darf. Es geht nieht an, ]eden 
kfinftigen Paralytiker, dessert Infektionszeit in die Kriegsjahre f~tll~ und 
der einen mehr odor weniger langen Frontdienst geleistet hat, als ein 
Opfer des Krieges zu betraehten. In diesem Sinue erscheint uns die 
nach dem Kriege 1870/7.1 aufgestellte Forderung einer Pr/~klusivfrist bis 
zu.15 Jahren niche bereehtigt. Die Frage spitzt sich vielmehr darauf 
zu, ob miter dem Einfluss des Krieges eine grSssere Zahl yon Syphili- 
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tikern stitrker~ klinisehe odor serotogische Ausfaliserscheinungen yon 
Seiten des Zentralnervensystems in den ers~en Stadien der Syphilis 
darbietet als sonst. H a u p t m a n n  und Rose,  die naeh den erwiihnten 
Grundsiitzen vorgegangen sind, verneinen eine starkere Beteiligung des 
Zentralnervensystems bei den Luesfallen der Kriegszeit. Nach ihren 
Untersuchungen ste]len die ,,ErsehSpften" kein griisseres Kontingent zu 
den sekund~r-luetisehen Nervenerkrankungen. Zu ~hnlichen Ergebnissen 
gelangt auch SchSnfelcl.  

Besonderes Luteresse verdienen die Untersuclmngen W. Mayer ' s ,  
well sie sich bemiihen, die Frage naeh der Bedeutung exogener }tie- 
monte fiir das Zustandekommen metaluetiseher Erkrankungen des Zen- 
tralnervensystems auf eine" zuverlassige Grundlage zu stellen. 

Mayer fahndote boi 81 frtiher syphilitisch erkrankten Kriogsteilnehmern, 
die mindestons oin Jahr an tier Front gewesen waron~ nach Anhaltspunkton 
fiir eino Lues norvosa. Dor grSsste Toil dot Krankon stand dora Lebonsalter 
naoh am Vorabond der norvSson Metalues. Die F~ille Mayor's rokrutieron 
sich arts 35 funktionellen und 46 organisehen Fiillon; yon 16tzteron ontf~llt 
nieht ganz ein Yiertel auf Kopfsohfisso. Das l~osultat war nach dor klinischon 
Seite hin vSllig negativ. Leidor wurdo die Lumbalpunktion nur in einem ganz 
goringen Bruchtoil der F[tllo angostollt. In allen diosen F~llen waron die vier 
Roaktionen positiv. Demgegeniiber bleibt der negatiye Ausfall der Wasser- 
mann'schon Reaktion im B!ute in allen 17 daraufhin unt~rsuohton F~illen an: 
Bewoiskraft orhoblich zurfiek, woboi zu bedonken ist~ dass oinmal oin Toil der 
Kranken in bezug anf die Inkubationszeit noch nntorschwellig war and dass 
zweitons naeh den sp~toren Ausffihrungon (S. 740) die Gharakteristisehen 
Liquorvor~nderungon dor positiven Wassermann~sehon Reaktion im Blut meist 
zeitlich vorauszugehen pfiegon. Es write verloekoncl, das woitere Schicksal 
dieser Kranken im Augo zu bohalten, namentlieh dorjonigen mit einem nega- 
riven Ausfall dot vier l~eaktionen. 

W. M~yer hat nun die Tatsaehe, dass namentlieh seine 11 F~lle 
yon Kopfschuss nich~ gleich metasyphili~ische Sp/~terkrankungen des  
Zentralnervensystems bekamen, zu tier Sehlussfelgerung verwerteL class 
zwisehen dem Auftre~en yon lue~isehem Infekt und Metalues andere 
Dinge ale rein exogene Memento liegen miissen.. Wenn W. Mayer  
weiterhin behaupte L ErschSpfung uncl lokales Trauma seien fiir das 
Aufflaekern eines Lues nervosa nicht ausreichend, so kann man seinen 
Fallen Beobaehtungen von S t S c k e r  und Pese  gegenfiberstellen, in 
clenen geringftigige Sehadeltranme~ den Anstoss zu einer Lues eerebro- 
sginalis gabon. Ein Fehler tier Mayer 'schen Methodik seheint mir vor 
allem darin zu liegen, dass er die F~lle zu frtih un~er~uchL zu einem 
Zeitpunkt, in dem sie noeh gar nieht paralytiseh odor tabiseh sein 
konnten. Die Infek~ion fMlt bei seinen Hranken in die Jahre 1906 his 
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1014. Demnach wfirde die Inkubafionsz6it, wenn wir das Jahr 1917 als 
Masstab festsetzen, hhchstens 11, mindestens 3 Jahre betragen! Beweis- 
kri[figer ware gewesen, etwa 15 Jahre nach der Infoktion ein grosses 
Material syphilifisch Infizierter unter ausgiebiger Heranziehung der Lumbal- 
punktion neurologisch auf etwaigeTabes oderParalyse durchzuuntersuchen. 

Auf weitere schwache Punkte der Beweisfiihrung W. Mayor 's  hat 
Kafka  hingewiesen, lm Gegeflsatz zu H a u p t m a n n  und W. Mayer  
betont er dos haufigere Au[treten nerv5ser Erscheinungen und schwerer 
Liquorveranderungen im Sekundiirstadium der Syphilis, zwischen welche 
und dem Auftreten yon Nervenlues er eine k~lrzere Spanne als sonst legt. 
Die erstere Tatsache riihrt u. a. yon der teilweise ungentigenden Behand- 
lung der primaren Syphilis her. Gerade diese Fille sind es, die einen 
deutlichen Licluorbefund bei kliniseh nicht immer ausgesproehenen 
Symptomen zeigen, so dass oft tier Einreihung unter die Kategorie 
Para],yse bes. Lues eerebrospinalis Schwierigkeiten entgegenstehen. 

Von anderen Momenten, die zu wenig ]~eriieksiehtigung erfahren, 
nennt K ark a die Schwierigkeit~ den Beginn einer Paralyse und namentlich 
die inkubationszeit zeitlich genau festzulegen. Es muss ferner an die 
verschiedene individuelle Reaktionsweise auf emotionelle und somatisehe 
Reize erinnert 'werdeu. Auf diese Weise miisse man dazu kommen, eine 
innige Verquickung der Disposition mit exogenen Faktoren anzunehmen, 
deren Bedeutung ouch bei anderen F0rmen der Spitlues klar erkennbar 
zu Tage trete. Alles in allem meint Kafka ,  tier Einfluss exogener 
Memento sei flit den Ausbruch der Nervenlues nieht gleichgiltig und 
in Fallen yon ausgesprochener Paralyse zwar geringer, abet doch nach- 
weisbar. 

II. Die Klinik der Kriegsparalys~. 

1. Allgemeine I3emerkungen  z u m  kUnlschen Krankhei t sb i ld  der  
Kriegsparalyse.  

Bei (lem Versueh, die Kriegsparalyse nicht nut veto Standpunkt 
der Verursachung dureh den Krieg, als klinische Entitit zu erfassen, 
miissen eine Relhe kliniseher und pathologisch-anatomiseher Sonder- 
erseheinungeu betrachtet werden. Dabei gilt es vor allen Dingen, vier 
Momenten gerecht werden: 

1. dem z e i t l i e h e a  Auf~re ten ,  
2. dem I n k u b a t i o n s m o d u s ,  
3. dem a l l g e m e i n e n  V e r l a u f s t y p u s  naeh  z e i t l i c h e m  Ab- 

l auf  und S c h w e r e  b e t r a c h t e t ,  
4. dem p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e n  S u b s t r a t  

der Kriegsparalyse. 
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Die genannten Fragen sind einer gesonderten Prfifung an sp~terer 
Stelle zu unterziehen. Hier soll zunaehst das klinisehe Gesamtbild 
der Kriegsparalyse im allgemeinen unter Aussehluss tier genannten 
Detailfragen in kurzen Umrissen dargestellt werden. 

Das klinisehe Bild der Paratyse weieht gegeni~ber dem HerkiSmm- 
lichen kaum in nennenswerter Weise ab. Naeh einem mehr oder we- 
niger ausgedehnten pseudoneurasthenisehen Stadimn, in welehem die 
Kranken eine gesteigerte Ermiidbarkeit an den Tag legen, .gemtitlieh 
leieht gereizt und erregbar sind, sieh nieht reeht geistig zu konzen- 
trieren vermSgen, Zeiehen yon innerer Unruhe, gelegentlieh aueh Be- 
klommenheit, ferner StSrungen des Sehlafes, leiehte Verdauungsbe- 
sehwerden zeigen, kommt es mehr oder weniger unvermittelt zu dem 
Auftreten expansiver GrSssen}deen, zumeist wegen der sonstigen Ge- 
dankenarmut, unter Anlehnung des den granken am n~ehsten liegemen 
milit~trisehen Milieus. Unter den 'GrSssenideen herrsehen namentlieh 
die Verleihung yon Orden, Selbstverherrliehung dutch fibertriebene Her- 
vorkehrung ihrer Verdienste bei Gefeehten und Patrouillen, Erfindung 
teehnischer Neuheiten, besonders anf dem Gebiete des tteeresaufklarungs- 
wesens vor (Lgpine,  Mertznieh) .  Unter Umstiinden kSn.nen die 
massiv auftretenden GrSssenideen zu grobeu Belastiguugen der Umgebung 
fiihren. Dass die GrSssenideen militarischen Inhaltes kein Spezifikum 
der Militar-, gesehweige denn der Kriegsparalyse darstellen, wurde 
bereits oben (S. 671) erwiihnt. Ob man. wie Schupp ius  versucht hat~ 
dem Verstiindnis der militi~risehen GrSssenideen mit der Freud'schen 
Erkliirung einer ambition d6~ue hither kommt, muss  sehr bezweifelt 
werden. 

Kann yon einer Kr i egs fg rbung  der K r i e g s p a r a l y s e  gesproehen 
werden? Es ist bereits oben (S. 671) anlgsslieh der Bespreehung der 
GrSssenideen der Iteeresparalytiker bemerkt worden, dass ein spezifiseh 
mititarisehes Geprage der GrSssenvorstellungen im allgemeinen zu den 
Se!tenheiten gehSrt. Andererseits d r~g t  sieh bei den Kriegs'psyehosen 
der ZivilbevSlkerung, namentlieh der Frauen, die Beobaehtung auf, class. 
die kriegerisehen Verh~iltnisse nur das Aush~ngesehild darstellen, ohne 
den wesentliehen Kern und Inhalt, z. B. die Wahnvorstellungen, auszu- 
maehen. Fassen wit demgegent~ber die psyehisehe Eigenart des Para- 
lytikers ins Auge, sieh im gewohnten ?Iilieu stumpf und teilnahmslos. 
zu bewegen, so darf eine starke Anziehungskraft des Kriegskomplexes 
auf sein Fiflalen, Denken und Handeln nieht erwartet werden. Dies gilt 
vo]lends yon weir vorgesehrittenen P~llen, wie sie E. Meyer und 
S t ie f le r  im Auge hubert, in denen jedes Interesse ffir,die Kriegserleb- 
nisse erliseht. Selbst alle egozentrisehen Interessen und Ambitionen,. 
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den hSchsten Gipfel der militarischen Laufbahn zu erklimmen, "~reten 
gegeniiber der Befriedigung kleiner Alltagswfinsche, besonders Nahrtmgs- 
und sexueller Bedfirfnisse zurfick. Nur in Friihf~tllen und bei weitgehenden 
Remissionen zeigt sich noch eine militi~rische Anteilnahme, die sich im 
ersteren Falle vielfach in Projektemnacherei and phantastischen Pltiuen 
militarischen Inhalts iiussert. Besonders bevorzugt sind auch hier Er- 
findungen aller Art, namentlich solche komplizierten Inhalts bei Per- 
sonen, die der betreffenden Waffe vollstiindig fernstehen. Mit besonderer 
Vorliebe wirft sich der erfinderisehe Paralytiker auf Ausbeutungen und 
Patente teehnischen Inhalts, beispielsweise Verbesserungen in der Flug- 
zeugkonstruktion und im Luftverkehr. Im tibrigen ist die Ideenwelt, 
in der sich der militlirische Paralytiker bewegt, eine sehr beschriinkte. 

Die Eigenart der paralytisehen HeeresangehSrigen~ ihre Luft- 
schltisser nicht auf dem Flugsande des Militiirmilieus aufzubauen, sondern 
Anleihen auf anderen Gebieten aufznnehmen, hat auch fiir den Kriegs- 
paralytiker Geltung. Anszuscheiden sind freilich solche Falle, die nicht 
Berufssoldaten betreffen und den Gesamteindruck nacll dieser Richtnng 
vielleich't beeinfiussen kSnnten. 

Die yon S t i e f l e r  mitgeteilten Ffi.lle zeigen nach dieser Richtung 
keinen einheitlichen Charakter. Die einzige Beobaehtung seiner K a -  
suistik, in der wirklich ein berufsentlegenes Moment mitspielt, liefert 
ein Hauptmann, dessen GrSssenideen sich auf die medizinische und 
Beamtenlaufbahn einstellen. Die GrSssenideen der anderen yon S t i e f l e r  
mitgeteilten Kranken halten sich im Rahmen des gewohnten Milieus 
und tauten daher~ namentlich im Initialstadium und im gewohnten 
Kreise hervorgebracht, nicht so grotesk an. 

Ueber die mi l i t~ i r i schen Qua l i t i i t en  der Kriegsparalytiker ver- 
lautet mancherlei Giinstiges. Aus der Literatur liegen wiederholt Be- 
richte vor, dass paralytiker an der Front ihren Mann gestanden haben. 
Vielfach ist die hervorragende Tapferkeit , wie z. B. in mehreren Fallen 
S t ie  f 1 er's berichtet wird, schon als Ausfluss einer weitgehenden psychi- 

�9 schen Sehwache zu bewerten. Wer einigermassen fiber Kriegserfahrungen 
verftigt, wird yon der Auffassung abrticken, in einem dutch die Um- 
st~tnde keineswegs gebotenen Ausharren inmitten einschlagender Granaten 
Proben eines besonderen Heldenmtltes zu erl~licken. Mit Reeht bemerkt 
S t i e f l e r ,  dass in diesen Situationen das Leitmotiv zum Ausharren nicht 
in hSheren GefiihlstSnen zu suchen ist,..sondern dass sieh der  Para: 
lytiker, stumpf und teilnahmslos wie er seiner Umgebung gegentiber- 
steht, ffir das P h a n t o m  des Mutes opfert. E p s t e i n  berichtet tiber 
einen infanterieoffizier, der in'plStzlich zu Tage getretener Geistesver- 
wirrung aus dem Schtitzengraben sprang und in dichtem Kugetregen 
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mit gezogenem babel dem Feinde entgegenlief. Anfangs folgten ihm 
seine Leute, doeh alsbald fiel das Wahnsinnige seines Betragens auf, so 
d~ss er unsehadlieh gemaeh~ wurde~ ehe noeh grSsseres Unheil ge- 
sehah. Bedenklieher wird die Saehe, wenn ein hSherer Pfihrer, wie in 
einem Falle S~ ie f l e r ' s  ein paralytiseher Generalmaior, die ibm anver- 
traute Truppe ernsten Gefahren aussetzt In ~hnlieher Weise wird wohl 
such ein Fall Nonne ' s  aufzufassen sein, in welchem sieh ein Paraly- 
tiker bravourSs sehlug., An dieser Stelle verdient auch die Vermutung 
K r e u s e r ' s  Erwi~hnung, dass Paralytiker an der Front infolge ihrer Un- 
besonnenheit verh~ltnism~ssig h~ufig einer feindliehen Kugel zum Opfer 
fallen, ohne dass die Paralyse als solehe bei der Truppe erkann~ 
worden ist. Bemerkenswert is, dass sieh yon den Kranken B e r g e r ' s  
ein Viertel fiber ein Jahr bei der Truppe hielt. 

In symptomatologischer Beziehung ist der Hinweis bemerkenswerL 
dass naeh den darfiber vorliegenden Mi~teitungen (S t i e f l e r ,  Oehr ing)  
die demente Form an erster Stelle stehL die aber aueh an anderweitigem 
Paralytikermateri[d sich in der Vormachtstellung befindet. Ieh stelle 
die einsehlagigen Statistiken einander gegenfiber. 

Tabelle 30. 

S t ie f le r  
Verlaufstypus 

absoL I pCk 

Klassisehe (expansive) Form . 
Demen~e Form . . . . . . .  

Dement-euphorische Form . 
Dement-erregte Form . . . .  

Depressive Form . . . . . .  
Kata*onisehe Form . . . . .  

0ehring 

a bsol. pCt. 

18 32,7 

9,1 
2 3~6 

13 13,0 
60,8 

8,6 

Weygandt  

absol, pot. 

11 20,4 

53,3 
13,3 

4 8,9 

Noch mehr ins Detail gehend und sich auf ein Material yon 
553 Fallen statzend, ist folgende Uebersieht fiber den Formenreichtum 
der Kriegsparalyse, die ieh einer ~usammenstelhng yon Pi l  cz entnehme: 

Tabelle 31. 
Einfach demente'Ferm in 288 F~llen Lissauer'sohe Paralyse in 1 Fall 
Manische Form in 130 ,, Taboparalyse in 43 F~illen 
Depressive Form in 33 ,, Galoppierende Paralyse in 13 , 
Zirkul~re Form in 3 ,, Juvenile Paralyse in 3 , 
Andere Formen in 18 ,, l~emissionen , in 11 , 
Anfallsreicho Paralyse in i0 

O e h r i n g  hat, die einzelnen Verlaufsformen der progressiven Para- 
lyse bei den Kriegsparalytikern in Parallele z u  denjenigen der Anstalts- 
paralytiker gesetzt und dabei in wesentlieher Uebereinstimmung fest- 
gestellt: 
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Tabelle 32. 

Milit~rparalyson Zivilparalysen 

Klassisehe Form . . . . . . . . .  32,7 pC~. 20 pCt. 
Dement-euph0rische Form . . . . . .  63,6 ,, 58 ,, 
Depressive Form . . . . . . . . .  3,6 ,, 8 ,, 

Es zeigt sich also tibereinstimmend, dass hinsichtlich der Ver- 
teilung auf die einzelne Verlaufsformen der Dementia paralytica der 
demente Typ und zwar vorwiegend der dement-euphorische Typ an 
Haufigkeit den Rekord darstellt. Mit weitem Abstand folgt dann erst 
die klassische Form. Der depressive und katatone Typ treten den 
beiden genannten gegeniiber an Bedeutung entschieden in den Hinter- 
grund. 

In einom solbst beobaohteten Falle traten bei einom in der Demenz welt 
vorgosohrittenen Krankon Storeotypien auf, die in dauernden Dreh- und Niek- 
bewegungen des Kopfos bestanden. Wahrsohoinlich war der Mochanismus in 
diesem Falle in einer urspr/inglichen Abwehrbewegung gegon Insekten gegeben, 
die naohher in einon stereotypen Dauerzustand iiborging. 

Mign o t hebt als charakteristisch fiir. die Kriegsparatyse den j~theu 
Uebergang yon den initialen Erregungszust~tnden zur Demenz .horvor. 
Ein allm~thliehes Hiniibergleiten vom expansiven zum dementen Stadium 
gehSrt zu den Seltenheiten. Meist' verlassen die Menschen: die wegen 
ihres maniseh erregten oder depressiven Verhaltens Bettruhe halten, 
nachher das Bett als Demente. Auch L. W. Weber  ffillt tier rapide, 
fast unvermittelte Uebergang yon einem Stadium ins andere auf, und 
in einem Falle L e o's wechselten expansive Phasen mit depressiven 
Zeiten ab. 

Auf die juvenile Form der Kriegsparalyse ist bereits in anderem 
Zusammenhang (S. 667) eingegangen worden, die galoppierende Form 
der Paralyse sowie die Tabopara]yse wird uns noch gesondert zu be- 
sehaftigen haben (S. 715). 

Zu den selteneren psyehischen Zustandsbildern gehSrt das Yor- 
kommen episodiseher Bewusstseinsverluste, das G o l d s t e i n  wiederholt 
im Laufe der Erkrankung yon Kriegsparalyse angetroffen hat und yon 
forensischer Bedeutung ist, da es die Begehung yon Straftaten seitens 
paralytisch Kranker unter Umstanden in ein anderes Licht rtiekt. 

Wie steht es demgegeniiber mit den s o m a t i s e h e n  E r s c h e i n u n g e n  
der  K r i e g s p a r a l y s e  unter besonderer Berticksichtigung ihrer frtih- 
diagnostischen Bedeutung? Das geringe Material, das bisher zu dieser 
Frage vorliegt, seheint darauf hinzudeuten, dass leiehte somatisehe Sym- 
ptome den psyehischen Ausfallserseheinungen vorauszueilen pflegen. 

Archiv f. Psychiatrie.  Bd. 63. Hef t2  u.3. ~5  



698 Kurt Boas, 

Namentlich R i t t e r s h a u s  und S t i e f l e r  haben sieh in diesem Sinne 
geaussert, H a u p t m a n n  hat dagegen eine ablehnende Haltung einge- 
nommen. R i t t e r s h a u s  fallt das frtihzeitige Auftreten yon Pupillen- 
stSrungen, leichten Fazialisparesen und Refiexveranderungen, sei es im 
Sinne einer tibermassigen Steigerung sei es Herabsetzung auf. Genauere 
Einzelheiten dart~ber sind einer Zusammenstellung S t i e f l e r ' s  zu ent- 
nehmen. Derselbe land u. a. ausnahmslos PupillenstSrungen und zwar 
in 14 Fallen reflektorisehe Pupillenstarre, in 3 Fallen ausgesproehene 
Tragheit der Liehtreaktion mit Entrundung der Pupillen. In 6 Fallen 
bestand Miosis, stets doppelseitig~ 2 real starke Mydriasis und in 13 Fallen 
Pupillendifferenzen. Augenmuskellahmungen kamen nicht vor. Nur in 
wenigen Fallen fehlten InnervationsstSrungen der mimischen Gesichts- 
muskulatur, wie Differenz der Naso]abialfalten, Sehlaffheit der unteren 
Gesichtshalfte, klonisches Zittern der Oberlippe beim Sprechen. Knie-' 
und Achillessehnenreflexe waren in 15 Fallen gesteigert. ~ Falle 
wiesen eine Abschwaehung der genannten Reflexe wahrend diese auf 
in weiteren 2 Fallen fiberhaupt fehlten und  mit anderweitigen tabi- 
sehen Symptomen einhergingen. In einem Fall Leo's  wurde der Ver- 
daeht der Paralyse durch eine nur eben angedeutete einseitige Fazia]is- 
parese erweckt. 

Die Bedeutung derartiger Befunde ]iegt in der Feststellung, dass sich 
beginnende Paralysen oftmals mehr unter somatisehen Zeichen als unter 
psychischen Erscheinungen einzuleiten pflegen. S t i e f l e r  teilt 6 hier- 
bin gehSrige Beobachtungen mit, die auf psychisehem Gebiete kaum 
mehr als neurasthenisehe Symptome mit manchmal depressivem und 
hypoehondrischem Einschlag darboten, Verwaschensein der geistigen 
Pers0nliehkeit, StSrungen der Merktatigkeit nur in geringem Grade er- 
kennen 1lessen und auf der anderen Seite bereits ungleich schwerere 
k(irperliehe Symptome offenbarten. In allen weiterhin verfolgten Fallen 
bestatigte der weitere Ver~auf die Anfangsdiagnose Paralyse. Diese 
Diskrepanz zwisehen somatisehen und psyehischen Erseheinungen seheint 
unter Umstanden aueh diagnostiseh wertvolle Hinweise zu geben. 

Das atypische Verhalten des Liquors wird noeh in anderem Zu- 
sammenhange (S. 739) zu bespreehen sein, zu erwahnen ist hier nut, 
dasses  ton manehen Autoren zu manehen abweichenden Erscheinungen 
yon dem gewohnten somatisehen Bilde tier Paralyse in Beziehung ge- 
setzt wird, so z. B. zu dem haufigen Auftreten yon Hinterstrangs- 
symptomen (L. W. Weber).  

Wenn wir uns zum Sehluss fragen, ob in dem militiirisehen Milieu 
die Gehirnerweichung frtiher zur Diagnose kommt als im btirgerliehen 
Leben, so spricht manehes ftir, manehes dagegen. E. Meyer  glaubt 
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nicht~ dass die Paralyse beim Milit~r frfiher bemerkt wird, well einer 
den anderen nicht so genau kennt, besonders im Stelhngskrieg oder 
im Dienst bei der Armierungstruppe, we die Leute sigh teilweiso nur 
oberflRchlich konnen. Im Schosse der Familie warden diese Falle in- 
folge der u des Charakters frtiher als Paralysen auffallig 
werden. Auf einem andern Standpunkt steht H au p tm an n ,  der gerade 
in dem festgefiigten milit~trischen Milieu die Frtihdiagnose der Paralyse 
gewahrleistet sieht. Eine vermittelnde galtung zwischen diesen beiden 
divergenten Auffassungen nimmt E a f k a ein, der die Behauptung H a u p t- 
mann ' s  zwar unterschreibt, auf der andern Seite aber hervorhebt, dass 
~rotzdem die Paralyse oft verkannt werde und die Kranken nicht recht- 
zeitig den Weg zum Arzte finden. Sind doch in der Literatur F~lle 
beschrieben worden - -  ich erinnere nur an eine Beobachtung von 
Roese - -  in denen beginnende Paralytiker lange Zeit hindurch der 
Simulation verdachtigt wurden. 

z. Klinische Besonderhe i ten  der Kriegsparalyse.  

A. Das A l t e r  der K r i e g s p a r a l y t i k e r .  

Die Betrachtung der Altersverh~ltnisse bei den paralytischen Feld- 
zugsteilnehmern stellt die Quintessenz der Lehre von der Kriegsparalyse 
dar. Bereits in VerSffentlichungen aus den Kriegs]ahren 1870/71 wird 
der auffalligen Tatsache eines besonders frUhen zeitlichen Eintritts der 
Paralyse bei Feldzugsteilnehmern gedaeht. So land z.B. S t o e v e s a n d t  
unter seinen 14 Kriegsparalytikern 6, die erst 24--26 Jahre alt waren. 
Die fibrigen standen in den 30er Jahren, nur einer hatte das 50. Lebens- 
jahr fiberschritten. Wenn wir diesen Modus ffir den hinter uns liegenden 
Krieg nicht ganz bestatigen kSnnen, so liegt dies daran, dass die Jahre 
1914~--191-8 dag ganze deutsche Volk auf die Beine gebracht hat, 
wahrend der Krieg 1870/71 nur gediente Leute bis zu den Landwehr- 
jahrg~ngen unter die Fahnen rief, die ungedienten Leute und die Land- 
sturm]ahrgange dagegen ihrer Berufsarbeit erhalten blieben, also gerade 
die Altersstufen, die notorisch in erster Linie das Paralytikerkontingent 
stellen. 

Es entsteht nunmehr die Vorfrage: P f l e g e n  die p a r a l y t i s c h e n  
H e e r e s a n g e h S r i g e n  schon  i m F r i e d e n  f r t iher  zu e r k r a n k e n  als 
die i hnen  v e r g l e i c h b a r e  Z i v i l b e v S l k e r u n g ?  Wiire das tier Fall, 
so ware die Kriegsparalyse einer ihr charakteristischen Eigenschaft ent- 
kleidet. In der Tat ergibt die Durchsicht der Friedenskasuistik night 
allzu selten Fatle, die in den 20er Jahren erkranken. F~lle eiugangs 
der 30 Jahre, die z. B. von K r a e p e l i n  vor gar nicht allzu langer 
Zeit noch zu den Seltenheiten g~rechnet wurden, sind an der Tages- 

45* 



700 Kurt Boas: 

ordnung. Nehmen wit hinzu, dass sich nach den Feststellungen S t i e r ' s  
das Durchschnittsalter der paralytisctlen Teilnehmer am deutsch-fran- 

zSsischen Krieg auf 34 Jahre belauft, so bteibt dies Alter  hinter der 
durchschnittlichen Lebenserwartung nach neueren Statistiken, die sie 
auf 36 bis 38 Jahre berechnen, zwar um einige Jahre zurtick, bedeute~ 

aber keine allzu grosse Yerkiirzung, da auf der andern Seite die 
Kriegsverh~ltnisse 5fters eine f r t ihere 'Erkemmng der Paralyse als im 
gewShnlichen Familienmilieu erlauben. 

Die Altersstat is t ik der paralytischen Kriegsteilnehmer zeigt im all-  
gemeinen iibereinstimmende Resultate. Aueh in einer auf ein Wenig 
umfangreiches Material sieh sttitzenden Arbeit von S t e r n b e r g ,  die die 

Initia]erscheinungen der Paralyse meist sehon in das 31. und 32. Lebens- 

jahr verlegt, wird alas Durchsehnittsalter moist auf 36 bis 38 Jahre 
angegeben. Die nachstehende Tabelle stell t  eine Reihe derartiger Er- 
gebnisse zusammen. 

Tabelle 33. 
D u r e h s o h n i t t i i e h e s  L e b e n s a l t e r  der  ! ) a r a l y t i s e h e n  F e l d z u g s -  

t e i l n e h m e r .  

Autor Durchsehnittsalier 
nach Jahren. 

S t o b b o  . . . . . .  
Oehr ing  . . . . . .  
K o l l m e i e r  . . . . .  
P e r e t t i  . . . . . .  
Weygand~  . . . . .  
Bonhoef fe r  . . . . .  
H a u p t m a n n  . . . .  
S c h u l t z - H e n c k e  . 

36,5 
37,2 
37,3 
37,6 
37,9 
38,0 
38,0 
38,0 

Die Verteilung nach Tri- bezw. Quinquennien, beginnend mit dem 
30. und fortgefiihrt bis zum 55. Lebensjahr lassen folgende einander 
gegeniibergestellte Statist iken yon S t i e f l e r ,  E. M e y e r ,  P e r e t t i  und 
S t o b b e  erkennen. 

Tabelle 34. 
L e b e n s a l t e r  der  P a r a l y t i k e r .  (Naeh St ie f le r ) .  

Es standen im Alter yen 34--36 Jahren . . . . .  5 F~llo 
37--39 ,, . . . . .  7 ,, 
40--42 ,, . . . . .  5 , 
43--45 ,, . . . . .  2 ,, 
51--52 , . . . . .  2 , 

56 Jahre . . . . .  2 ,, 
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Tabelle 35. 
L e b e n s a l t e r  der Pa r a l y t i ke r .  

Alter 

unter 30 3ahren . 
yon 30--35 , 

,, 35--40 ,, 
, 40--45 , 
,, 46--50 ,, . 

fiber 50 Jahre 

Autor 

E. Meyer P e r e t t i  

1 2 
13 12 
28 23 
16 12 
5 2 
2 

Stobbe 

2 
10 
7 
5 
1 

Auch diese Gruppierung liisst eine ziemlich weitgehende Ueber- 
einstimmung mit den Friedensverhiiltnissen erkennen, die u. a. auch yon 
B a l l e r ,  B e r g e r ,  H a r r f e ] d t  u. a. bestittigt wird. Es geht daraus hervor, 
dass die Kriegsstrapazen die Paralyse nicht frtiher heranreifen lassen. 

Die nachstehend aufgefiihrte Tabelle yon K o l l m e i e r  hat den Vorteil, 
dass sie das Durchschnittsalter der Kriegsparalyse in ihrer Verteilung auf 
die einzelnen Lebensabschnitte der w~ihrend der Jahro 1901--1907 an 
dem gesamten Aufnahmematerial gewonnenen Zahlen gegentiberstellt. , 

Tabelle 36. 
Ve r t e i i ung  der K r i e g s p a r a l y s e n  bzw. der G e s a m t p a r a l y s e n a u f n a h m e n  aus 
den Jahren  1901/1917 auf die e inze lnen  L e b e n s a b s e h n i t t o  nach Dezennien  

geordnet .  

Lebens- 
absehnitte 

G e s a m t a u f n a h m e n  a u s  
d e n  J a h r e n  1901117 

K r i e g s p a r a l y s e n  . . 

201j ,is 21 bis 
~hre 30 Jahre 

0~9 3 5  3,7 
10 15,6 

31 bis 
40 Jahre 

373 39,9 
34 53,3 

41 bis 
50 Jahre 

352 37,7 
20 81,8 

51 bis 
60 Jahre 

, ~ ~.D 
06• 

is 
7 1re 

lo 1,oo  

wenn freilich auch die vorstehende Tabelle eine Pravalenz des 
Auftretens der Kriegsparalyse im 4. Dezennium feststellt, so zeigt sich 
doch die Haufigkeit der Falle im 3. Dezennium gegeniiber den Friedens- 
fallen auffallig vermehrt, eine Tatsache, die nicht ohne weiteres zu 
ignorieren ist. 

Eine gesonderte Beachtung erfordert die Frage, ob die Art des 
Militiirdienstes, Front- oder Garnisondienst, sich in einem Einfluss auf 
das zeitliche Inerscheinungtreten der Paralyse zu erkennen gibt. Nach 
einer yon H a u p t m a n n  mitgeteilten Statistik stellt sich das Durch- 
schnittslebensalter aller im Kriege (Feld und Garnison)erkrankten 
Paralytikor auf 38 bzw. 37,3 Jahre. Gesondert berechnet auf Feldzugs- 
teilnehmer und Heimatkrieger kommt man auf 35~7 (35,9)bzw. 40 

933 
64 
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(39,9) Jahre. Bringt man wei.terhin die sehon vor dem Kriege Er- 
krankten sowie die nicht im Felde Gewesenen in Abzug, so ermissigen 
sieh die angegebenen Zahlenwerte auf 37,4 (37,2) bzw. 37 (36,2) Jahre. 

An einem noch grSsseren Material ist P i l c z  der Frage nach dem 
Einfluss des Kriegs- bzw. Garnisondienstes auf die Frage des Lebens- 
alters nachgegangen und dabei zu folgenden Ergebnissen gelangt: 

Tabelle 37. 

Es leb~en no'eh Es s t a r b e n  

Jahre Frontsolda~en Nur im Hinter- Fronboldaten Nur im Hinter- 
lande gedient lande gedient 

absotut I in pCt. absolut t in pC~. absoiut [ in pCt. absolut I in pCt. 

1/4 181 4,76 9 5,8 14 8,34 15 9,68 
1/2 5,95 4 2,64 10 5,95 1~ 12,27 
3/,i 14 8,34 9 5,8 15 8,93 3,81 
1 22 13,10 9 5,8 1~ 2,39 132 8,39 
2 38 22,62 28 18,06 8,93 26 16,77 
3 10 5,95 9 5,8 2,98 1,29 
4 1 0,59 1 0,64 - -  - -  1 0.64 
5 - -  - -  3 0,93 5 - -  1 0,64 
7 - -  0,59 - -  - -  

Maa ersieht hieraus, dass die Garnisonparalysen fast ausnahmslos 
Ende der 30er Jahre in Erscheinung treten. Abet auch das Gros der 
Feldzugsparalytiker pflegt um diese Zeit zu erkranken, obgleich die Para- 
lyse in manchen Fi l len schon ein bis zwei Jahre spliter einzutreten pfiegt. 

Einer iihnlichen Znsammenstelhng K o l l m e i e r ' s  entnehme ich 
b lgende  Angaben: 

Tabelle 38. 

Jahre 

Es l eb t en  noch Es s t a r b e n  

Fron%soldaten 

absolut I in pCk 

Nur im Heima~- 
goblet gedient 

absolat] in pCt. 

Fronr Nar im Heimat- 
I gebiet .gedient 

absolut in pCt. I abs~ in pC~. 

1/4 
1/2 
~h 

1 
I i/4 
IV2 
v/2)  
2 
2 

7 

I 
3 
1 

20,58 
20,58 ~ 
11,76 
8,82 4 

254 -; 
2,94 - -  

6,66 
16,66 
3,33 
3,33 
6,66 
6,66 

6;6 
6,66 

5,88 

2,;-4 
2,94 
5,88 
8 82 
2194 

10 
1 0  

6,66 
10 
10 
3,33 

*) In der Tabelie 4 der Koilmeier 'sohen Arbeit~ (S. 18 des Sonder- 
abdruckes) muss es augenscheinlich in Zeile 3 yon unten 18/a stat~ li/2 heissen, 
was in tier vorliegenden l%produktion beriicksichtigt ist. 
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Schon aus der Friedenszeit her ist bekannt, dass durch Traumen, 
besonders Sch~delverletzungen, ausgelSste Paralysen sich meist in einem 
fr~iheren Lebensalter bemerkbar machen als sons~. Ob dies lediglieh 
auf das Konto des Traumas zu buchen ist oder ob nicht unter dem 
Einfluss eines vorhergegangenen Traumas der Geisteszustand der Kranken 
yon den AngehSrigen scharfer unter die Lupe genommen und die 
Paralyse infolge dessert frfiher erkannt wird, sei dahingeste!lt. Lf i r ick  
beobachtete, dass die Paralysen mit traumatischer Antezedenz die mittlere 
Krankheitsdauer nicht erreiehten. Gudden  und T h i e l e  setzen den 
Ausbruch der ,traumatischen ~' Paralyse durchsehnittlieh um zwei Jahre 
friiher an. Auch unter den u des Krieges best~tigt sich 
diese Erfahrung. So traten die beiden unter dem Material St obbe' ,s  
vorhandenen Falle, die vor dem 30. Lebensjahre manifest warden, unter 
dem Einfluss yon Sch~delverletzangen anti M e g g e n d o r f e r ,  der kiirzlich 
den Einfluss der versehiedenen exogenen Momente auf den Ablauf der 
progressiven Paralyse diskutiert hat~ stellt gleietffalls eine wesentliche 
Herabsetzung tier durehschnittlichen Inkubationszeit fest. Meist betraf 
das Trauma nur den Sehadel oder es war eine allgemeine Ersehiitterung 
des ganzen KSrpers gegeben. In seltenen Fallen ]agen periphere Ver- 
letzu~gen vor. Im ganzen waren es 29 pCt. der Falle, in denen die 
Latenzzeit tier Paralyse deutlich verkiirzt war. Es ist jedoeh dem- 
gegeniiber zu bemerken, dass in 47 pCt. der F~lle die Latenzzeit der 
Norm entspraeh und in 16 pCt. sogar eine deutliche Verl~kugerang auf- 
wits. Zu ahnlichen Ergebnissen gelangt S e h a rnk  e, der bei Paralytikern 
ohne Trauma in der Anamnese eine durehschnittliehe Latenzzeit yon 
16,09 Jahre ermittelt% in Fallen mit traumatisehen Antezedenzien da- 
gegen nur eine solche yon 13,56 Jahren. 

Gegeni]ber den beiden mitgeteilten Angaben, die nur ausnahms- 
weise ein fr~iheres Auftreten der Paralyse im Kriege gegeniiber der Norm 
erkennen lassen~ haben L.W. Weber  und Ede l  and P io t rows 'k i  in 
dem jugendliehen Alter der Kriegsparalytiker ein besonderes Kennzeichen 
der Kriegsparalyse erblickt. 

Ffir die yon L.W.Weber 
nicht zuzutreffen. u seinen 
einer der Schwelle des ffinften 
war erst 28 Jahre alt. 

mitgeteilten F~ille soheint mir diese Behauptung 
F~llen standen drei in den 30er Jahren~ davon 
Dezenniums nicht mehr fern. Nur sin Tabiker 

Was speziell den yon L. W.Web er  als Kronzeugen angefiihrten Fall einer 
Paralyse bei einem 33j~hrigen Arzte betrifft~ so kann darin kei~ besonders 
jugend]iches Alter erblickt werden~ da bier die Infektion in die ersten Studien- 
semester zu verlegen ist and man ~ unter Zugrundelegung des fibliehen h -  
kubationstermins ein Auftreten im vierten Dezennium zu erwarten hat. 
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Gegenfiber den Untersuchungen Ede l ' s  und P i o t r o w s k i ' s  lassen sioh 
folgende Einwondungen erheben: Von den 9 F~illen derVerfasser waren 5 unter 
35 Jahre alt~ der Rest dariiber. Letztere entspreehen also dem fiblichen Alters- 
durehsehnitt und kiinnen nieht als besenders frfihzeitige Paralyse bewertet 
werden. Wonn daraus sin Einfiuss der K~'iegseinfifisse abgoleitot wird, so ist 
dagegen folgendes zu sagen: 

1. kSnnon sich die botreffenden Kranken sehr friih infiziert habon, was 
naturgem~ss in einem frfiheren zeitlichsn Einsetzen der Paralyse zum Ausdruok 
kommt; 

2. hat die Untersuehung der antisyphilitisohen Behandlung vielleieht sin 
friiherss lnorsoheinungtreten tier Gehirnerwoiohung zur Folge gehabt; 

3. kann das friihero Eintreten durch sine verkfirzte Inkubationszeit be- 
dingt soin ; 

4. f~llt abet namentlich ins Gewioht, (lass in allen F~llen die Diagnose 
,,Paralyse" serologisch zu einem Zeitpunkte gestellt wards, als kliniseh fest- 
stehende hnzeiehen der Paralyse noeh nieht gegeben waren. 

In den einzelnen F~llen lautete die Diagnose auf Simulation, Melanoholie, 
Epilepsie, gysterie. Drei F~lle w~ron unter don Friedonsverh~ltnissen erst 
sp~ter als manifesto Paralysen erkannt worden, da man die Lumbalpunktion 
wohl unterlassen h~tte. Dementsprochend h~tten sich die Altersverh~ltnisso 
na~h oben versohoben, so dass dann die Mehrzahl der F~iile in das Pr~dilektions- 
alter dot Paralyse fallen. 

Alles in allem ist das Kapitel yon den Altersverhaltnissen der 
Kriegsparalytiker mit folgenden Ausfiihrungen zu beschliessen: 

Die p r o g r e s s i v e  P a r a l y s e  der  F e l d z u g s t e i l n e h m e r  is t  im 
a l l g e m e i n e n  an d a s s e l b e  L e b e n s a l t e r  g e b u n d e n  wie die 
F r i e d e n s p a r a l y s e n .  B e s o n d e r s  f r t i h z e i t i g e s  A u f t r e t e n  der  
E r k r a n k u n g ,  n a m e n t l i c h  v e t  dem 25. L e b e n s ] a h r e ,  k o m m t  vor ,  
g e h S r t  zu den  g r o s s e n  S e l t e n h e i t e n ,  s t e l l t  abe t  im V e r g l e i c h  zu 
den F r i e d e n s v e r h ~ t l t n i s s e  n i c h t s  ftir die P a r a l y s e  C h a r a k t e -  
r i s t i s c h e s  dar. In  tier M e h r z a h l  der  j u g e n d l i c h e n  F a l l e  s ind,  
a b g S s e h e n  yon F a l l e n  mi t  h e r e d i t a r e r  G r u n d i a g e ,  b e s o n d e r e  
E r e i g n i s s e  v e r a n t w o r t l i c h  zu m a c h e n ,  b e s o n d e r s  Schi ide l -  
t r a u m e n ,  die ja auch  in m a n c h e n  F a l l e n  auI  den A u s b r u c h  
der  E r k r a n k u n g  b e s e h l e u n i g e n d  w i r k e n  kSnnen.  

B. I n k u b a t i o n s z e i t  bei  der  K . r i egspa ra lyse .  

In engstem Zusammenhang mit den Altersverhaltnissen der Kriegs- 
paralytiker steht die Frage tier Inkubationszeit. Die Tatsache, dass 
das Auft~eten der Paralyse an eine bestimmte, fiir die Mehrzahl 
tier Falls fast vorauszusagende Inkubationszeit gebunden ist, deutet 
darauf hin, dass der zeitliche Faktor unter den Entstehungsbedingungen 
der metaluetisehen Erkrankungen des Zentralnervensystems mit in 
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Rechnung gestell t  werden muss. Bei der Frage, ob die Kriegsereignisse 

den Inkubationsmodus der Paralyse veriindert haben, ist yon dan 
Friedensverhaltnissen auszugehen. Eine auf ein umfangreiches Friedens- 
material  aufgebaute Stat is t ik setzt ffir die Paralyse eine durchschnittliche 
Inkubationszeit yon 15,03 Jahren lest. Die folgende Tabelle stell t  nach 
den Ergebnissen mehrerer Autoren die durchschnittliche Inkubations- 
zeiten ffir die wahrend des Krieges an der Front  und in der Garnison 

entstandenen Paralysen zusammen. 

Tabelle 39. 

kutoren 
Zahl 

der F~lle 

Durehsehnittlicho Inkabationszeit 
[ �9 . [ 

_ �9 . ,be1 nur mder Gar- De~ para~y- �9 . . _ . ~, . .  inlsonverwen(le~en 
I l S C f l e n  JJ e l ( l -  . , .  . 

z ugs*~ m" [ HeP~:::aY:g:]~;r~g. ] 

Bei paraly- 
tischen Zivil- 

personen 

Hahn . . . .  351) 15,5 Jahro - -  - -  
H a u p t m a n n  231) --{-322) 11,0 ,, 10,3 Jahro - -  
g e r z i g .  110 13,7 , - -  - -  
Oohr ing  . 18 14,6 , - -  - -  
Peso . . . .  131) -[-653) 11,33 ,, - -  13,61 dahre 
P i l c z  . . . .  381)-~- 412) 14,6 , } 13,8 Jahre 
S t i e f l e r  13 13,4 ,, - -  
W o y g a n d t  191 ) 12,6 ,~ - -  , - -  

1) Kriegsteilnohmer. 2) Nur in der Garnisonverwendet. 3 Zivilpersonen. 

Nahezu damit fibereinstimmende Angaben machen B o n h S f f e r ,  

E. M e y e r ,  P e s o  u. a.. die eine Inkubationszeit  yon etwa 8 - - 2 0  Jahren 
angeben. Wenn wir ferner die Ansichten einiger anderer Autoren zu Worte 
kommen lassen, so finden E t t i n g e r ,  W. M a y e r ,  P i l c z ,  R e i c h a r d t ,  

S c h u l t z - H e n c k e  u. a. keine Unterschiede zwischen der Inkubations- 
\ 

zeit in Krieg und Frieden, wahrend sich andere ( A l t ,  B r f i c k n e r ,  
v. H o c k e r ,  W e i s s  u. a.) im gegenteiligen Sinne aussern. W e i s s  stell t  
der Inkubationszeit  yon 18 Jahren bei dem paralytischen Friedens- 
material  eine solche yon 16 Jahren bei Kriegsparalyt ikern gegenfiber. 

Diese nicht unerheblichen Unterschiede erklaren sich teilweise durch 

die ArE and Herkunft des Materials. Es ist klar,  dass bei Fallen,  die fiber 
die Garnison nicht hinaus kommen, die Diagnose moist frfihzeitiger 
ges~ellt werden wird ats under den Verhlil~nisse der Fron~, die einer 
rechtzeitigen Erkenntnis der Gehirnerweichung nicht so gfinstig sind. 

Ein Weg, der Rolle der Kriegseinfltisse, die aus einer wesentlichen 
Verkfirzung der Inkubationszeit zu folgern wliren, in ihrem richtigen 
Werte gerecht zu werden, ist in dem Vergleich eines grSsseren Materials 
yon Feldzugs- und Garnisonparalysen gegeben, ein zweiter Weg in 
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einem Vergleich der Inkubationszeit der Feldzugsparalysen mit der yon 
Zivilparalytikern aus den gleichen Jahren ohne Heeresdienst. Den ersteren 
Weg haben, wie aus der vorstehenden Tabelle hervorgeht, H a u p t m a n n  
und P i l cz  beschritten. Bei beiden schneiden die Feldzugsteilnehmer 
schlechter ab, aber der Untersehied ist in beiden Statistiken nicht sehr 
erheblieh. Es kommt zu ihren Ungunsten nicht mehr als 1/2 bis 3/4 Jahre 
heraus, also ein Ergebnis, das die Kriegsstrapazen in ihrer Einwirkung 
auf die Inkubationszeit als ein nieht erheblich ins Gewicht fallendes 
Moment  hinzustellen vermag. Folgende ausftihrlichere Zahlen miigen 
die P i l  c z'schen Zahlen noch ergiinzen. 

Tabelle 40. 
Ze i t in t e rva l l  zwischen Pr im~raf fek t  and Para lyseausbruch .  

(Nach Pilez.) 

I 
Kriegsteilnehmer. 10012113  5 0 
Heimatkrieger . . ] 1 0 1 0 0 3 1  7 '2. o 

H e r z i g  ermittelte in 110 Fallen die Inkubationszeit und gibt 
dartiber folgende Zusammenstellung: 

Tabelle 41. 

9 i10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 [ 4 i 5  6 7 8 
m b 

I 3 4 5 14 
L I 

Zahl der F~ille 1 1 L 6 4 7 7 9 9,2 5 2 9 4 1.~2i3 

H e r z i g  gelangt zu einer durchschnittlichen Inkubationszeit yon 
13,7 Jahren, eine Zahl, die der yon S t i e f l e r  angegebenen (13,4 Jahren) 
sehr nahe kommt (siehe Tabelle 39). Nach den Untersuchungen you 
M a t t a u s c h e k  und P i lcz  ergibt sich zunachst ein rascher Anstieg der 
Frequenzzahlen bis zu ihrem Maximum, das nach etwa 10--12 Jahren 
erreicht wird. Von da ab sinken die Frequenzzahlen ab und In- 
kubationszeiten yon 20 Jahren und dartiber ziihlen zu den Seltenheiten. 
Im Gegensatz dazu erreicht die Statistik yon I-Ierzig ihr Maximum 
mit 15 Jahren. Eine neuerliche Steigerung macht sich im 20. Jahre be- 
merkbar. Bis zum 6. Jahre nach dem Prim~iraffekt ist das Auftreten 
der Paralyse eine Seltenheit. 

Aueh K o l l m e i e r  kann einen wesentlichen Unterschied der In- 
kubationszeit zwischen an der Front und nut in der Heimat verwendeten 
Kriegsteilnehmern nicht feststellen. Er finder ftir die ersteren 10 Jahre, 
fiir die letzteren 10,9 Jahre als durchschnittliche Inkubationszeit. Legt 
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man einen etwas anderen Massstab an und sondert man die Fiille mit  

besonderen fiber das Durchschnittsmass hinausgehenden Schlidigungen 
Schadigungen aas, so erhiilt man allerdings eine verkfirzte Inkubations- 

zeit, niimlich 8 - - 9  Jahre.  
Der zweitgenannten Methode hat sich P e s e  bedient und stell t  

fiber die Inkubationszeit bei paralytischen Feldzugsteilnehmern und 

Zivilpersonen vergleichsweise folgendes fest: 

Tabelle 42. 

Iakubationszeit 

bis zu 5 Jahren 
fiber 5 ,, , .10 ,~ 

, 10 ,, , 15 , 
, 15 , , 20 , 
,, 20 ,, , .25 , 
, 2 5  , , 3 0  , 

Milit~rpersonen 

absolut I in pCt. 

i 
1 

' Zivilpersonen 

absolut] in pCt. 

7,69 4 
30,76 1 �9 
46,14 19 

7,69 1~ 
7,69 
- -  9 [ 

r 

6,15 
26,15 
28,23 
24,61 

9,'23 
4,61 

In lctzter Instanz ist eine Statist ik S t i e f l e r ' s  anzuffihren, die 

wegen der Eigenart des Materials (Festung Przemysl) besonderes Interesse 
bietet. I n  13 Fal len verteilt  sich die Inkubationszeit folgendermassen: 

bis zu 5 Jahren . . . . .  - -  Fa l l  
fiber 5 - - 1 0  , . . . . .  1 , 

,, 10- -15  , , 6 F~lle 
,, 15 - -20  , . . . . .  3 ,, 

In jfingster Zeit hat  M e g g e n d o r f e r  ermittelt,  dass die Latenz- 

zeiten yon 47 paralytischen Kriegsteilnehmern, die erhebliche Strapazen 
durchgemacht hatten, erheblich hinter ~den Durchschnittszahlen zurfick- 

blieben. Der Unterschied belief sich auf durchschnittl ich 21/~ Jahre. 
Bei einer Diskussion der ErklarungsmSglichkeiten gibt M e g g e n d o r f e r  
der Ansicht Ausdruck, dass in der Statist ik die Paralyt iker  mit l~ingeren 
Inkubationszeiten deshalb keine Berficksichtigung erfuhren, weit sie nieht 
im Felde standen, so dass die Statist ik vorlaufig nur die Paralysen mit 
an sich schon kfirzeren Inkubationszeiten erfasst. M e g g e n d o r f e r  be- 

zcichnet es daher als zweifelhaft, ob Strapazen und Aufregungen d ie  
Inkubationszeit der Paralyse wirklich zu verkfirzen imstande sind. 

Eine besondere Erwahnung verdienen die Fiille mit auffallend ver- 
kfirzter Inkubationszeit. Schon die Friedensli teratur vermittel t  uns eine 
Reihe yon Beobachtungen von sehr kurzem zeitlichen Abstand zwischen 
syphilit iseher Infektion und Paralyseausbruch. In dem kfirzesten in der 
Literatur besehriebenen Fa l l  betrug das Intervall  nut  3/~ Jahre ( A h r e n s ) .  
In einem Fal le  yon S a c h s  nur I Jahr. Etwas hitufiger sind Fal le  mit drei- 
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bis vierjahriger Inkubationszeit ( G e n n e r i c h  ~ Nowick i ,  P laut ) .  In 
einer Kriegsbeobaehtung yon F o c h e r  betrug das Zeitintervall gleieh- 
falls nur 1 Jahr 7 in einem Falle yon Leo 2 Jahre, in einem Falle yon 
P i lcz  (vgl. Tabelle 40) 3 Jahre. 

Als besonders charakteristisch gebe ich eine Beobachtung F o che f ' s  
hier wieder, wo sich fast vor unseren Augen die rapide Entstehung 
einer Paralyse im Anschluss an den Primaraffekt abspielt. 

Der betreffende Kranke akquirierte vor oinem Jahre ein Ulcus durum. 
Seit dieser .Zeit befand er sich~ mit Ausnahme tier beiden letzten Monate~ 
dauernd in Erztlicher Behandlung. Er erhielt im ganzen 2 intramuskuliire 
Injektionen und 70 Inunktionen~ ferner hatte er Jodkali bekommen. Zurzeit 
.zeigt er folgenden neurologischen Befund : Anisokorie~ tr~ge Liehtreaktion beider 
Pupillen~ rechts verwaschene Papillengrenze. Kechter unterer Fazialisast 
paretisch. Patellarreflexe ungleich. Achillessehnenreflex rechts nicht auslSs- 
bar. Romberg positiv. In psychischer Beziehung maeht er durchaus den 
Eindruck eines Paralytikers. 

Gegenfiber der Jodkalimedikation zeigt er durchaus refrakt~res Verhalten. 

Bemerkenswert ist~ dass die Inkubationszeit gerade in Fallen wie 
dem vorstehenden ganz auffallend verkfirzt erscheint, in denen eine 
intensive antisyphilitische Behandlung vorangegangen war. 

Das andere Extrem, auffallend lange Inkubationszeiten~ wie sie 
M a t t a u s c h e k  und P i l cz  an Hand eines 39 Jahre nach der Infektion 
aufgetretenen Falles yon Dementia paralytica beschrieben, wird in der 
Kriegsparalyseliteratur nicht erwahnt. Ein Blick auf die statistisehe 
Zusammenstellung yon P i l ez  (Tabelle 40) lehrt, dass eine 31 Jahre post 
infeetionem ausgebrochene Paralyse den HShenrekord darstellt. Charakte- 
ristischerweise handelte es sic~ um eine in der Garnison aufgetretene 
Erkrankung. 

Das Fazit aus all diesen Untersuchungen ist folgendes: Die p ro-  
g r e s s i v e  P a r a l y s e  e n t s t e h t  u n t e r  den V e r h a l t n i s s e n  des F r o n t -  
l e b e u s i m a l l g e m e i n e n  n i c h t s c h n e l l e r a l s s o n s t .  E i n n e n n e n s -  
w e t t e r  U n t e r s c h i e d  z w i s c h e n  F r o n t  und G a r n i s o n b e s t e h t  n ieht .  
Besonders gravierend ist die Feststellung P e s e ~ s, dass in den ersten ftinf 
Jahren nach der syphilitischen Infektion die Zahl der Erkrankungen an der 
Paralyse bei dem Kriegs- und Friedensmaterial gleich ist. Ferner fallt 
ins Gewicht, dass nach den ausgedehnten Erfahrungen von P i l e z  die 
Paralysen mit besonders kurzem Intervall (3--8 Jahren) sich auf die 
Kriegsteilnehmer und Heimatkrieger in gleieher Weise repartieren. Eine 
Art Mittelstellung nimmt dabei die Etappe ein, die in ether Statistik 
yon P e r e  t t i  zwischen den beiden Extremen, 9 und 14112 Jahren, mit 
12112 Jahren einen Ausgleich sehafft. 
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Alles  in a l l em liisst s ieh ein wesen t l i ch  f r i iherer  In- 
k u b a t i o n s t e r m i n  bei der K r i e g s p a r a l y s e  gegeniiber  der 
F r i e d e n s p a r a l y s e  e ine r se i t s  und den Z i v i l i s t e n p a r a l y s e n  im 
Kriege  ande re r se i t s  n i eh t  fes t s te l i en .  Werm Pi lcz  daraus die 
Schlussfolgerung zieht: die MSglichkeit, dass bei voransgegangener 
Syphilis die Kriegsstrapazen den unmittelbaren Anstoss zur Entwicklung 
der Gehirnerweichung geben kSnnen, diirfe theoretisch nicht in Abrede 
gestellt werden, ohne dass hierfiir ein zwingender Beweis vorliegt, so 
kann dieser Satz nur roll und ganz unterschrieben werden. 

C. Ner l au f  der Kr i egspa ra lyse .  

Im allgemeinen vertritt die Friedensiiteratur den Standpunkt, dass 
die progressive Paralyse bei HeeresangehSrigen sieh a n  den gewShn- 
lichen Ablauf der Erkrankung halt. Immerhin finder sich bereits, wie 
frtihere Betraehtungen (S. 674) gezeigt haben, schon im Frieden ein 
sehwererer und rasch~r Verlauf bei Militarparalytikern hervorgehoben. 
Es ist daher nur eine Bestatigung schon zum Teil im Frieden ge- 
machter Erfahrungen, wenn Weygand t  auf den rapiden and schweren 
Verlauf der Paralyse bei.Kriegsteilnehmern hinweist und ein starkeres 
In-den-Vordergrund-treten der galoppierenden Verlaufsart der Paralyse 
festzustellen vermeint. Er begegnet diesem Typus in 14,9 pCt. seiner 
Fiille. Weygand t  gewinnt aus dieser Feststellung eine Unterlage ftir 
eine klinisch selbstandige Form der Kriegsparalyse. Einzelne Autoren 
haben sich dem angesehlossen, andere ihm nieht Gefolgschaft geleistet. 
Pilcz ist unter 553 Fallen yon progressiver Paralyse der galoppie- 
rende Verlaufstyp nur in 13 Fallen begegnet. 

Abgesehen yon den haufiger auftretenden Verlaufstypen der Kriegs- 
paralyse nagelt Weygandt  die Tatsache lest, dass ein grosser Prozentsatz 
der paralytischen Kriegsteilnehmer bereits nach Ablauf eines Jahres der 
Erkrankung erliegt. Die folgende Tabelle stellt nach den Angaben yon 
Hahn,  E. Meyer, Oehr ing  und W e y g a n d t  zusammen, wieviel Kriegs- 
paralytiker bereits im ersten Jahre ihrer Erkrankung zu Grunde gingen. 

Tabelle 43. 

Hahn . . . . .  

K o l l m e i e r  . 

E. Meyer 
Mignot . . . .  

Oehring . . . .  
Weygandt . 

Fi~lle Dureh Exitus im 1. Jahre 
insgesamt absolut in pCt. 

35 
64 
30 
15 
55 
47 

6 
ii 
5 

ii 
17 
10 

17,1 
17,2 
16,7 
73,3 
32,7 
21,3 
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P e r e t t i  ermittelte in der Mehrzahl seiner Fa]le Verlaufszeiten yon 
7 bis zu 20 Monaten. Von 10 noch am Leben befindliehen Kranken 
waren zwei mindestens 11/2 Jahre, 5 etwa 1 Jahr paralytisch. Weitere 
Detailangaben Oehr ing ' s  entnehme ich, dass yon 19 ad exitum ge- 
kommenen Paralytikern ein Fall nur 6 Tage, einer 3, einer 31/2 Monate 
in Lazarettbehandlung waren. In je drei Fallen zog sich das Leiden 
4 Monate, in je dreien 5 Monate, in je einem Falle.7, 10, 11 bzw. 
15 Monate hin. 

Zum Vergleieh mit diesen Ergebnissen sei erwahnt, dass naeh 
J u n i u s  und Arnd t  in Friedenszeiten nut 19 pCt. der Paralytiker im 
ersten Krankheitsjahre ad exitam kommen, naeh t Ioppe  20pCt. Dem 
gegentiber stellt W e y g a n d t  bei Kriegsparalytikern 34,05 pCt. mit tSd- 
liehem Ausgang lest, Oehr ing  32,7 pCt. Die entspreehende Zahl fiir 
die Anstalt DSsen, auf deren Material sich der letztgenannte Autor 
sttitzt, far die Friedenszeit betragt in Uebereinstimmung mit den oben 
erwiihnten Priedenswerten 18 pCt. 

Welehen Einfluss der Kriegsdienst auf den Ablauf der Paralyse 
austibt, hat Mignot  durch einen Vergleieh der Krankheitsdauer bei 
Offizieren, die im Felde gestanden hatten, nnd solehen, die aus der 
Garnison nieht herausgekommen waren, dargetan. Bei den letzteren stellte 
sich eine durchschnittliche Krankheitsdauer yon 2 Jahren heraus, bei 
15 ins Feld gertickten Offizieren dagegen dauerte die Erkrankung in 
73,3 pCt. weniger als ein Jahr. Von den 11 im Laufe des ersten Krank- 
heits]ahres zu Grunde gegangenen Patienten starben 4 (57,1 pCt.) sogar 
vor Ablauf eines halbert Jahres. 

Eine Reihe yon Autoren ( C i m b a l ,  Leo,  Mignot ,  Rubensohn ,  
L. W. Weber ,  Weiekse l  u. a.) stellt auf Grund ihrer Erfahrungen 
eine Beschleunigung des Verlaufes der Paralyse .bei den Feldzugsteil- 
nehmern lest, andere Autoren (E t t i nge r ,  Hahn,  W. Mayer~ E. Meyer,  
P e r e t t i ,  R e i c h a r d t ,  S e h u l t z - H e n e k e )  bestreiten dies. 

Weiss verglieh die durehschnittliche Krankheitsdauer der progres- 
siven Paralyse im Frieden mit derjenigen im Kriege und zwar bei 
AnstaltsparaIytikern und paralytisehen HeeresangehSrigen. Er land bei 
ersteren eine Dauer von 23 Monaten, bei ]etzteren 19 bzw. 14 Monaten. 
Meggendor f e r  gibt an, dass die Paralysen bei Kriegsteilnehmern nach 
Strapazen, Vergundungen und Entbehrungen schon naeh durehsehnittlieh 
ll/e Jahren letal endeten. M e g g e n d o r f e r  ftihrt niiher aus, dass dieses 
Resultat nur ein scheinbares sei. In Wirkliehkeit erreichten auch die 
Kriegsparalytiker die durehschnittliehe Krankheitsdauer, die aueh ftir 
solche Paralytiker, die am Kriege nicht teilgenommen haben, 17 Monate, 
also nahezu das gleiehe~ betrug. Einen Einfluss der Kriegsstrapazen 
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und Verwundungen auf die Krankheitsdauer muss M egg e n d o r.f e r daher 

ablehnen. 
Bemerkenswert ist, dass naeh den statistischen Untersuchungen yon 

Pi lcz  (vgl. Tabelle 40) ein wesentlicher Unterschied in der Krank- 
heitsdauer nicht yon dem Umstand abhangt, ob die Kranken an der 
Front gewesen sind oder nur Gal~lisondienst geleistet haben. P i lcz  
ermittelte fiir die erste Kategorie eine durchschnittliche Krankheitsdauer 
yon 14,2 Monaten, fiir die letztere eine solche yon 14,3 Monate. Eine 
durchschnittliche Verkfirzung des Krankheitsverlaufes ist daher bei den 
im Felde paralytisch Erkrankten nicht erkennbar. 

Dabei wollten vereinzelte, besonders galoppierend verlaufende Falle 
nichts besagen. Meist ]assen sieh in diesen noeh besondere Sehadlich- 
keiten finden, wie Kriegsgefangensehaft - -  dabei ist an einen Fall-yon 
Pere t$ i  zu erinnern - - ,  ganz abgesehen yon den Schwierigkeiten, eine 
Paralyse bei Kriegsgefangenen, besonders russisehen usw., frtihzeitig zu 
diagnostizieren. 

]11 besonderem Masse macht sieh die Abhangigkeit der sehnellen 
u von den physischen ur/d psychisehen StSrungen in den Fallen 
bemerkbar, die ]m Sehlachtge.tiimmel zuerst manifest werden. Awto-  
k r a t o w  fiihrt zwei hierher gehSrige Falle an, die in der Schlacht yon 
Mukden ganz akut unter dem Bilde der Manie mit ausges'prochenen 
GrSssenideen begannen. Die Erkrankung betraf in beiden Fallen Offi- 
ziere und trat am 4. bzw. 5. Kampftage. in die Erscheinung, der eine 
Fall ging schon nach 1 Monat zu Grunde. 

Der Hinweis auf.die galoppierende Verlaufsart mancher Falle yon 
Kriegsparalyse ftihrt uns auf die Frage, ob der Kriegsparalyse im all- 
gemeinen ein sehwererer Verlauf eigentiimlieh ist. W e y g a n d t  hat 
bekanntlich diese Frage bejaht uad diese Tatsaehe dureh die Haufigkeit 
paralytischer Anfalle einerseits und die geringere Zahl von Remissionen 
andererseits zu stfitzen glaubt. Paralytische Anflille finder er in einem 
Sechste] seiner Falle, und zwar besonders bei den mittlerweile zu Tode 
Gekommenen. 

Wie hinsichtlich der Frage nach der schnelleren Verlaufsart kon- 
kurriert auch bei der Frage nach Schwere der Kriegsparalyse die 
W e y g an d t '  sche Auffassung mit der gegenteiligen Ansicht, nur mit dem 
Unterschiede, dass die Gefolgschaft W eyg an d t '  s dn dem zweiten Punkte 
eine wesentlich geringere ist. Mit der Nennung der Namen L. W. We- 
ber  und W e i c k s e l  sind seine Anhanger im wesentliehen erschSpft. 
Le[zterer erwahnt drei Falle mit besonders schnellem, teilweise galoppie- 
renden u Wenn er weiterhin die progrediente Demenz in den 
Vordergrund riiekt and diese den Kriegseinfltissen zur Last legt, so kann 
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darin unter Hinweis auf die Haufigkeit des dementen Typus der Para- 
lyse kein Attribnt der Kriegsparalyse erbliekt werden. 

L. W. Weber  beobaehtete in mehreren Fallen sehr heftige oder 
atypische Symptome, rapider u mit rasehem kSrperlichen und 
geistigen u und Ted. In den Besonderheiten im klinischen 
Bilde: Fehlen der .Kniesehnenreflexe sehon" im Beginn der Erkrankung 
bei noch negativer Wa-Reaktion im Blute, dabei aber positiven Liquor- 
befunden, erblickt L. W. Weber  einen schweren Verlaufstypus, dell er 
in Zusammenhang mit den voraufgegangenen' Kriegsstrapazen bringt. 

u Autoren, die sich die Ansehauungsweise W e y g a n d t ' s  nieht 
zu eigen maehen, sind Hahn  und E rns t  Meyer  anzufiihren. E. Meyer  
hat in seinen 66 Fallen kein sch~vereres Krankheitsbild als unter den 
Friedensverhiiltnissen beobaehtet. Hahn  fund unter seinen schwer ver- 
laufenden und raseh verblSdenden Paralysen mit Vorliebe solehe, bei 
denen besondere i~ussere Schadigungen fehlten. 

Wir stehen somit mannigfachen Widersprtiehen gegeniiber, "die sieh 
nieht ohne weiteres auflSsen lassen. Hier mSgen noch zwei Erwfigungen 
Platz greifen. 

Einmal zeigt sieh, dass Schnelligkeit und Schwere des paralytischen 
Krankheitsbildes fast niemals allein vorhanden sind, sondern dass dann 
aueh andere Abweiehungen im Krankheitsbilde erkennbar sind. Einige 
Stichproben mSgen dies dartun. 

In einem Falle Le o~ s fund ich ein~ Inkubationszeit yon nut zwei Jahren. 
Dabei war das Lebensalter des betreffenden Kranken an sich sehr niedrig 
(drittes Dezennium). In F~llen yon L. W. Weber li.egt das Sahwergewicht 
in dem Krankheitsbilde auf den Hinterstrangssymptomen. Als auffallend wird 
yon diesem hutor die Differenzierung des serelogisohen Verhaltens yon Blur- 
serum und Liquor angegeben usw. Kurzum: es sind nicht nut htypien im 
Krankheits,verlauf allein~ welche den Verdaeht eines urs~ehlichvn Zusammen- 
hanges mit Kriegsstrapazen wachrufen. 

Endlich muss noeh erwahnt werden, dass dem rapiden und schweren 
Verlauf der Paralyse ein wesentlieher Faktor mit in Rechnung gestellt 
werden muss, der einer spateren Betraehtung (S. 747) vorbehalten bleiben 
mnss~ niimlieh die Hungerblockade. 

D. Remiss ionen.  

Weygandt  zahlt zu den charakteristischen Eigenschaften der Kriegs- 
paralyse u. a. ihre geringe Neigung zu Remissionen. GrSssere Statistiken 
(H. Mfiller) geben an~ dass yon 100 Paralytikern 7 einer Remission 
teilhaftig werden. Andere Autoren geben weir hShere Zahlen 'an, z. B. 
W e y g a n d t  15pCt., Gaupp  sogar 16,8 pCt. Die fiber die Kriegs- 
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paralyse mitgeteilten statistischen Nachweise erlauben eine Gegenprobe 
nicht. Aus den dar~iber vorliegenden Untersuchungen sei folgendes 
angefiihrt: Von 553 yon P i l c z  durchmusterten Fallen yon progressiver 
Paralyse zeigten nur 11 eine Remission. Von 17 paralytischen Feldzugs- 
teilnehmern aus dem Offizierstandev die M i g n o t  seiner Arbeit zu Grunde 
legt, kam nur in einem Falle eine Remission zustande. W e y g a n d t  
beobachtete nur in 14,58 pCt. Remissionen nnd f~lgte hinzu, dass dieselben 
nicht durchgreifend waren, K o l l m e i e r  endlich stellte in 20pCt. seiner 
Falle eine Remission lest. 

Wenn ich nach diesen statistischen Vorbemerkungen auf die ka- 
suistisehe Seite naher eingehe, so liefert die Literatur mehrfach Bei- 
spiele~ welehe die militarisehe L.eistungsfahigkeit der Paralytiker im 
Remissionsstadium dokumentieren. Allerdings darf aus der Bravour, 
mit der sieh diese Kranken schlugen, nicht ohne weiteres ein Schluss 
auf die G{ite der Remission gezogen werden. Kennen wir doeh gerade 
an dem beginnenden Paralytiker kritikloses Voransttirmen und Einsatz 
des Lebens, so dass ihn wohl nicht allzuselten eine gn/~dige Kugel 
vet kSrperlichem und geistigem Verfall und ]angem Siechtum be- 
wahrt. In seltenen Fallen spieten sich verbliiffende Remissionen vor 
unseren Augen ah, als deren Illustration iolgende eigene Beobaehtun'g 
dienen mag. 

Eines Tages wurde mir tin Mann zur Behandlung auf die damals yon mir 
mitversehene ttals-l~asen-0hrenabteilung zugeffihrt, den ich zum ersten Male 
sah und der mit l~asendouahen behandelt wurde. Der Mann war yon der 
psyehiatrisehen Station gesehickt. Das mitgegebene Krankenblatt wies ihn als 
Paralyse (?) aus. Wie reich der Kranke erbliekte~ begrfisste er reich sofort. Es 
stellte sizh heraus~ dass ich einen fr/iheren Krankentriiger der Sanit~tskom- 
pagnie meiner Division vet mir batte. Der Pat. produzierte dabei Einzelheiten~ 
die mir z. T. selbst entfallen waron~ wie z. B. dass er mir einmal die Stiefel 

.geputzt hatte. Auch der Kampfhandlungen wusste er sieh gut zu entsinnen 
und brachte alles ohne erhebliehe SpraahstSrung vor. Eine gewisse geistige 
Sohw~ehe und Kritiklosigkeit glaubte ieh nut darin zu erblieken~ dass er don 
allseitig unbeliebten Chefarzt seiner Sanit~tskompagnie als das Muster tines 
Vorgesetzten pries. Sonst bet er weder die Extreme einer weitgehenden 
Euphorie~ noah einer vorgeschrittenen Demenz. 

Wie sehr dem Pat. seine Lage zum BQwusstsein'kam~ geht daraus hervor, 
dass es ihm anliissliah der ambulanten Behandlung gelang7 Einbliok in sein 
Krankenblatt zu erha]ten. Er ersah daraus die Diagn6se Paralyse~ deren Trag- 
weite ihm aus seiner Tiitigkeit als Krdnkentr~ger sehr wohl bekannt war. Auf 
d]ese Entdeakung reagierte or mit einem depressiven Erregungszustand~ so 
dass ihm f~ir einige Zeit der freie Ausgang entzogen werden musste 7 da or 
Suizidabsiehten ~usserte. 

Archiv f. Psyahiatrie.  Bd.63. I-Ief~2 u. 3. ~ 
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Ueber das weitere Sohicksat des Fat.~ der sich ansoheinend in einem 
Stadium weitgehendster Remission befand (notabene ohne spezifische Behand- 
lung!) habe ioh leider nichts weiter in Erfahrung bringen kSnnen. 

Selbst in Fallen yon galoppierender Paralyse, die doch meist pro- 
gnostisah sehr ungfinstig zu beurteilen sind, kann es in seltenen Fallen 
zu einer Remission kommen, wie z. B. in einem yon Leo beobachteten 
Fall% in welchem der betreffende Kranke aus der Ans~alt entlassen 
werden konnte, naehdem er naah einem gemischten expansiv-depressiven 
Stadium in weitgehende Demenz verfallen war. 

Nicht als Remissioneu sind solche FMle zu bezeiehlmn, in denen 
weir fortgeschritteue~ aber verh~Itnism~ssig gutartige Paralyse mit R~ck- 
sieht auf die Knappheit des Arbeitsmarktes dem Zivilleben zurfiek- 
gegeben we~den. 

Hierhiu gehSrt z. B. ein Fall~ in dem'ein paralytisolier Landsturmmann~ 
yon Beruf Schuldiener, seinen mehr mechanischeu Beruf noch leidlich ausffilleu 
konnt% zumal ihm seine Frau zur Haud ging. 

Im iibrigea kann man immer nur wieder sagen~ dass die Bedingungen, 
unter denen wir Remissionen siah vollziehen sehen, vielfach noch nieht 
iibersehen werden kSnnen. So erlebte z. B. F r i e d l a n d e r  in zwei 
Fallen~ die prognostisch denkbar ungfinstig lagen, sehr Weitgehende 
und langdauernde Remissionen. In dem einen Falle war das ungfinstige 
Moment in einer yon einer Farbigen akquirierten Tropensyphilis gegeben~ 
in dem anderen im jugendlichen Alter im Verein mit kurzer Inkubations- 
zeit~ plStzlichen sehr stiirmisahon Beginn unter schweren geistigen und 
und serologischen Krankheitserscheinungen bei noah nicht ausgepragten 
kSrperlichen Symptomen, alles Momente, die yon vornherein den Eintritt 
einer Remission unwahrscheinlich machten. 

Weseutliah ist die Frage naah den ausseren Momenten, yon denen tier 
Eintritt einer Remission abhangt. Dazu gehSrt u. a. nach Al t  und- 
K r e u s e r  frfihzeitige Anstaltsbehandlung. Wiehtiger noah ist die Frage, in 
welchem Masse die spezifische Behandlung oder andere therapeutisehen 
Methoden dazu beitragen. K r e n s e r  konnte-die H~lfte seiner paralyti- 
schen Soldaten wenigstens ffir eine gewisse Zeit dem Erwerbsleben zu- 
rfickgeben. In den yon P i laz  beriehteten F~llen war eine kombinierte 
Hg-Tuberkulinkur ausgeffihrt worden. Auch S t i e f l e r  gibt einen ahn- 
lichen Fall bekannt. Interessant ist, dass die in drei Fallen von P i l ez  
untersuchte W a s s e r m a n n ' s c h e  Reaktion naeh der Behandlung positiv 
blieb. In den anderen Fallen ist wahrend der Remission ein Umschlag 
tier bis dahin positiven Wassermann~schen Reaktion ins negative be- 
obaehtet worden. 
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Das Anhalten der Remission ist yon verschieden langer Dauer. 
P i l cz  gibt an~ dass von zwei Fallen einer eine 9jahrige Remission bekam. 
Ein Fall starb im 3. Jahr, ein Fall konnte 11/2 Jahre als berufsfahig 
verfolgt werden, ein weiterer war 2 Jahre lang berufsfahig, wurde aber 
naehher wegen terminaler Paralyse erneuter Anstaltspfiege bedtirftig. 

In den letzten Jahren des Krieges ha t 'mi t  der Verschlechterung 
der Erniihrungslage in den Anstalten auch die Zahl der Remissionen 
bei den Kriegparalytikern abgenommen. 

Wahrend z. B. nach den Angaben yon Weiss yon den Friedens- 
paralytikern 25 bis 30 pCt. nach mehrmonatiger Anstaltsbehandlung 
gebessert trod zu einem geringen Teile auch einigermassen arbeits- 
fahig in hiius]iche Pfiege gegeben werden konnten, verrhlgerte sich die 
Zahl der Remissionen bei den Kriegsparalytikern" auf 10 pCt. 

Die praktische Folgerung aus diesen Ausfiihrungen gipfelt in der 
prinzipiellen Forderung, auch in Fallen weitgehender Remission das 
Dienstunbrauchbarkeitsverfahren sofort einzuleiten und die Kranken 
aus dem Heere zu entfernen. Namentlich Offizieren gegeniiber is~ 
ein derartiges Verfahren im Hinblick auf 4ie schwerwiegenden Konse- 
quenzen, die sich daraus ergeben kSnnen, dringend am Platze, da die 
Dauer der Remission niemals zeitlich vorhergesehen werden kann und man, 
vorausgesetzt, dass sich die Diagnose nicht als irrtfimlich herausstellt und 
eine Lues cerebri vorliegt, die Kranken doeh eines Tages im Endstadium 
der Paralyse wieder in die Hand bekommt. 

E. T a b o p a r a l y s e .  

Ein Argument ffir den Zusammenhang der Paralyse der Feldzugs- 
teilnehmer mit den Kriegsereignissen hat namentlich L. W. Weber in 
der Tatsache erblickt, dass die Kriegsparalyse mit besonderer u 
unter dem Kenffzeichen tabischer Symptome (refiektorische Pupillenstarre, 
Fehlen der Patellar- oder Achillessehnenrefiexe, positiver R o m b e r g) steht. 
Zur Erklarung zieht L. W. We b e r die E din g e r '  sche Aufbrauchtheorie 
heran, fiber die das Wesentliche bereits an anderer Stelle gesagt worden 
ist. Wfirde wirklich der Krieg einen greifbaren Einfluss auf die pro- 
gressive Paralyse haben, so mtissten wir nachhaltigere und lrtihzeitigere 
kSrper!iche Symptome sehen und namentlich eine Vormaehtstellung 
der Taboparalysen unter den Kriegsparalysen.erwarten dtirfen. 

Taboparalysen sind bei HeeresangehSrigen schon in der Friedens- 
zeit hier und da, sogar nicht einmal selten, beobachtet worden. Unter 
dem Gesamtmaterial yon M a t t a u s c h e k  und P i lcz  machen die Tabo- 
paralysen 8,25 pCt. aller Paaralysen aus. Bringt man diese in zahlen- 
m:,tssige Beziehung zur Tabes, so kommt man sogar zu noch hiiheren 

46* 
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Werten (13,54 pet.). Man gelangt so zu einem Durchschnittswerte yon 
11,93 pCt. Aehnliche Ergebnisse ]iefern die statistischen Nachweisungen 
yon S c h u p p i u s  Und Ahrens ,  yon denen ersterer in 10 pCt., letzterer 
in fast einem Drittel aller FaMe Hintersr fund. Dabei 
war teils die Tabes das primare Leiden, teils die Dementia paralytiea. 
In manchen Fallen llisst sich das zeitliche Verhaltnis beider Erkran- 
kunge n nicht genauer fixieren, da der paralytisehe Prozess in der Hirn- 
rinde nnd der tabische Prozess in den Hinterstrangen zeitlich koor- 
diniert erscheinen. 

Aueh in lrfiheren Feldzfigen, beispielsweise im Kriege 1870/71 ist 
gehiiuites Auftreten yon Taboparalyse gemeldet worden. Der Kriegs- 
sanitatsberieht ~fihrt vier einsehlagige Beobaehtungen an. 

Betreffs der Haufigkeit der Taboparalyse im Verhaltnis zu anderen 
Verlaufsarten der progressiven Paralyse ist die Statistik yon Pi lcz  
heranzuziehen, der diese Form in 43 yon 553 Fallen zu beobaehten 
GeIegenheit butte. 

Die eingangs erwahnte Behauptung L. W. Weber~s hat in der Lite- 
ratur keine Bestatigung gefunden. In 23 Fallen yon Kriegsparalyse aus 
der Beobachtung S t i e f l e r ' s  ergab sieh nur in 4 Fallen eine Herab- 
setznng der Knieseimen- und Achillessehnenreflexe, davon in 2 Fallen 
in Verbindung mit anderweitigen Tabessymptomen. Man kann demnach 
yon einem Einfluss des Krieges, dahingehend`` dass neben der Hirnrinde 
auch die tIinterstrange in intensivem Masse befallen werden, nicht gut 
reden. In gewissem Sinne liefert die yon E o l l m e i e r  gebrachte Kasu- 
istik eine Bestatigung der Angaben L. W. Weber's.  K o l l m e i e r  fund in 
3 yon 7 Fallen yon Kriegsparalyse, in denen besondere Kriegsstrapazen 
vorlagen`` eine friihe Beteiligung des Rtickenmarkes. 

Der Zeitraum, in welchem die priraare Tabes zur Taboparalyse 
.heranreilt, ist moist ein sehr kurzer. M a t t a u s e h e k  und P i lcz  sahen 
diese Kombination in einem Drittel der Falle sehon im Lauie der ersten 
Jahre eintreten. Die tiberwiegende Mehrzahl fallt zum mindesten in 
das erste bis ftinRe Jahr~ ein kleinerer Teil entwickelt sieh bis zum 
10. Jahr~ ein spateres Auftreten gehSrt zu den grossen Seltenheiten. 

Die Tubes kann ohne erkennbare Ursachen in Taboparalyse tiber- 
gehen. In anderen Fallen bedarf es dazu gewisser Hilfsmomente. Dahin 
gehSren Traumen, wahrend man Erkaltungseinfliisse ftir das Hinzutreten 
tier paralytisehen Komponente der Tabopara]yse abweisen muss. 

Vereinzelte Beobachtungen maehen es wahrseheinlich, dass Kriegs- 
strapazen, selbst solche nicht einmal erheblichen Grades. die Ersehei- 
nungen einer Taboparalyse recht erheblich verschlimmern. Als t~eispiel 
tfihre ich eine Beobachtung von Moravcs ik  an. 
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Ein an Taboparalyse leidonder Hauptmann zeigte im Frioden eino bloss 
wonigo Tage anhaltendo Unruho und stiirkoro Verwi~rtheit. Dutch eine aus- 
giebigo spezifischo Behandlung wurdo or sehr erheblich gobessert~ die Koor- 
dinationsstSrungen hSrten sogar ganz auf. Za Ausbruch des Kriegos meldete 
er sich froiwillig an die Front, nahm an mohreren Schlachten toil~ wurdo aus- 
gezeiohnet, kohrto jodoch im Sommer 1915 kSrperlich und psychisoh herunter- 
gekommen in dio Helmat zuriick, als bei ihm auch beroits Dysarthrio and Er- 
innorungsf~lschungen bostandon. 

Dass neben der Taboparalyse auch andere nichtparalytische Geistes- 
stSrungen auftreten, zeigen beispielsweise Beobachtungen L~pine's ,  
der zeitweise und ganz plStzlich Erregungszustande unter dem Bride 
des Delirs auitreten sah. In ihrem klinischen Habitus unterscheiden 
sich diese Kranken in keiner Weise yon tier Paralyse, bis nach einiger 
Zeit die psychischen Erseheinungen einen allmahlichen Abbau erfahren 
und lediglich die somatisehen Erscheinungen der Tabes zuriickbleiben. 
P i e r r o t  hat diese Falle mit der nicht sehr glticklichen Bezeichnung 
,Paralysie r4gressive" belegt. Der Verlauf dieser Falle kann sich unter 
Umstanden sehr in die Lange ziehen. 

3. Differential- und Fehldiagnose der Kriegsparalyse. 

In der Mehrzahl der Fiille bietet die Paralysediagnose, besonders 
unter Zuhilfenahme der vier Reaktionen, kaum irgend welche Sehv~ie- 
rigkeiten. Immerhin bleibt ein gewisser Prozentsatz von Fallen iibrig, 
in denen zunachst die Klinik und die Serologic versagen und erst der 
weitere Verlauf, oft erst nach geraumer Zeit die Situation klart. 

Die folgenden Ausftihrungen tragen den wichtigsten differential- 
diagnostischen Irrtfimern Rechnung und stfitzen sich dabei auf lebendige, 
tells selbst erlebte, tells der Literar entnommene Beobachtungen. 

Praktisch am wichtigsten, namentlieh unter den Kriegsverhaltnissen 
ist die exakte Differenzierung der Paralyse v o n ' f u n k t i o n e l l e n  ne rv5sen  
Zus tanden .  Der nervSse Zusammenbruch hSherer Fiihrer namentlich in 
heissen Sehlachttagen kann zu Zust~nden fiihren, die dem neurasthe- 
nischen Vorstadinm der Paralyse bis ins einzelne gleichen kSnnen. Erst der 
jfingst verhandelte Leipziger Kriegsverbreeherprozess gegen den Major C. 
hat die diagnostischen Schwierigkeiten solcher Falle gezeigt. Wurde doch 
auch hier ernstlieh die MSglichkeit einer Paralyse diskutiert und erst 
per exclusionem auf Grund der klinischen und serologischen Unter- 
suchungsergebnisse fallen He]assert. Das yon Is 'serl in und t t e l l p a c h  
vortrefflich gezeichnete Krankheitsbild der Feldneurasthenie mit den 
charakteristischen Klagen der Kranken fiber Gedachtnisschwiiche und 
IdeenverblSdung, Potenzabnahme and SehlafstSrungen, nervSse Magen- 
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und Herzbeschwerden~ die sehr wohl auch die klinische Signatnr der 
beginnenden Dementia paralytica darstellen kiinnen. Ganz besonders 
verwicrend wird die Beurteilung, wenn neben einer leichten Neurasthenie 
eine positive Luesanamnese gegeben ist. In diesen Fallen hilft auch 
das serologische Handwerkszeug nicht viel weiter, und erst der weitere 
Verlauf kann das differentialdiagnostische Dunkel kliiren. 

Die Unterscheidung der Paralyse yon der Lues  c e r e b r i ,  deren 
klinisehes Krankheitsbild unter Umstanden tier Paralyse zum Verweehseln 
ahnlich aussieht: steht hinter den geschilderten Sehwierigkeiten kaum 
zurtiek. Es gibt fliessende Uebergange zwisehen beiden kliniseh und 
anatomisch in vielen Punkten so grundversehiedenen Krankheitsbildern, 
die eine genaue Rubrizierung unter die eine odor andere Diagnose erst nach 
langerer, unter Umstanden jahrelanger Beobaehtung ermSgliehen. Wie 
solehe Falle in der Praxis des militarischen Begutaehtungsgeschaftes 
aussehen, sol1 die folgende Beobachtung dartun. 

Die Anamnese des 31j~hrigen Landwehrunteroffiziers W. S. ergibt 
folgendes : 

1910 Prim~raffekt, anschliossend daran papul6son Hautaussohlag. Wurde 
mir intramuskult~ron Salvarsaninjektionon behandelt. Er machte jedos Jahr 
eino kurzo Wiederholung hier dutch, die in einer Salvarsaninjektion bestand. 
Letzte Injektion 1913. 

1911 beidorseitigo Iritis. 
Am 27. 9. 1914 meldete er sieh wegen Absterbons der Ffisse, Geffihl- 

losigkei~ his zu den Knien, Darmkatarrhs, linksseitigor Hodenverh~r~ung und 
rechtssoitigen Leistenbruchs krank. Pat. ffihrte die Erkrankung auf Erk~ltung 
im Felde, besonders Sehlafon im Nassen, zurfick. 

Am 10.11. 1914 wurdo or nach Aufenthalt in m6hreren Fold- und Kriegs- 
lazarotten dora gesorvelazarett D. fiborwiesen. Aus dem damaligen Bofundo 
orwii, hno ioh: Pupillonroaktion o. B. Roflexe o. B. l~omberg -J-. Herabsotzung 
des Goffihls bei Nadolstiehen in den Zohen und Kniegegonden. Angebliohe 
Schmerzen in den Fingorn: o: B. Stimmung gedrfickt. Angoblich leicht ver- 
gesslioh. Bei leiehten Roehenexempeln falsohe LSsungen. Leiehtos Silben- 
stolpern. Wassermann im Blur negativ.. 

Boi einor Nachuntersuchung zeigt sich die roehte Pupille Spur > linko: 
Bau~hdeekonreflexe schwach: Kr0masterrefloxo nioht ausl~isbar. Patellarrefloxe 
lebhaft. Dor Untersueher lehnt eine Tabes ab, eher sei Verdaoht auf Paralyso 
vorhandon. 

Augenbefund: Links abgolaufeno Iritis. Reehts unton alto ehorioiditische 
Horde. Pupillen normal. V. links ~ 6/7: reohts ~--- 6/6. 

Im woiteren Verlaufe stellte sich auf der ganzon reehten KSrperh~lfte 
Steshen und Kribbeln, Giirtelgefiihl und Sehwero im reehten Bein ein. 

Wogon einer Urlaubsfibersehroitung kam or auf die psyehiatrische Station. 
Der dortige Aufnahmebefund (19. 12. 1914) lautet: Pupillen ungleioh, reehts 
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links. Die linke verzogen (hintere Synechie). Liohtreaktion rechts etwas 
links. Grebe Kraft rechts etwas herabgesetzt. Patellarreflex beiderseits ge- 

steigert rechts ~ links. Keine pathologischon Refiexe. Allgemeine Hyper- 
~sthesie auf der rechten t{Srperh~lfte. Romberg ~--~-~ dabei Fallen nach links. 

Yon hier aus wurde Pat. auf eine sypilidologische Abteilung verlegt. 
Dort wurde dcr neurologische Befund im wosentliohen best~tigt. B emerkens- 
wert ist alas Auftreten frischer terti~r-luetischer Prozesse: am ~ussoren Vor- 
hautblatt land sich eine halbkroisfSrmige Pape]. Im Gesicht, bosonders auf der 
linken Gesichtsh~lfto~ kleine papulSse Effioreszenzcn~ am gficken verschiedeno 
alte braune Pigmentationen, yon frischeren Exanthemen herrfihrend. An der 
Aussenseite der reehten Hiifte eine last fiinfpfennigstfiekgrosse~ mit Schorf be- 
deokte Papel. Am giicken links neben der Wirbels~ulo ein altes Salvarsan- 
depot, gochter Nebenhoden hart~ vergrSssert~ hSckerig: nicht schmerzhaft: 
z. Z. keine Sensibilit~tsstSrungen nachweisbar. 

Die Lumbalpunktion ergab: Liquor klar~ Druek 120 ram. Nissl 0,005. 
Nonne-Apelt  Phase I negativ. 8 Zellen. Wassermann'sche geaktion 1/1' ~ 1/2 , 
1/a ~ 1/5: Wassermann~sche Reaktion im" Liquor - -  - -  - -  

Pat. erhielt nan am 15.1. eine intravenSse Neosalvarsaninjektion~ worauf 
am folgenden Tage eine Herxheimer ' sche  geaktion im Gesicht: und zwar 
links deutlicher als reohts zu beobaehten war. Im Anschluss an die ffinfte 
Neosalvarsaninjektion trat ein Herpes labialis auL Die Wassermann'sche 
geaktion war danach negativ. Nach der sechsten Neosalvarsaninjek~ion be- 
standen keine Klagen iiber Sensibilit~tsstSrungen mehr. Die Papeln im Gesicht 
waren verschwunden~ diejenigen am Penis und an der rechten Hfifte bedeutend 
fiacher und blasser. 

Nach im ganzen acht Neosalvarsaninjektionen und Jodkalibehandlung 
wurde Pat. mit der Diagnose: Syphilis (Papeln; Gumma des rechten Neben- 
hodens) am 18.2. 1915 als felddienstf~hig entlassen. Im Schlussbefund findet 
sieh der Vormork, dass Anhaltspunkte ffir Tabes odor Paralyso nicht vorhanden 
scion. 

Seit Pfingsten stellten sich nun bei dem Pa t  linksseitige Kopfschmerzen, 
Herzbeklemmungen und starkes Nervenreissen ein. An der rechten Stirn 
machto sich ein kleiner Aussohlag bemerkbar~ der an Umfang zunahm und an 
don sich ein gleiohartiger Ausschlag an der rechten Hfifte anschloss. Dazu 
traten epileptiforme Anfglle~ die sieh bis zur erneuten Aufnahme fiinfmal 
wiederholten. 

In dem Reservelazarott J.~ in welches Pat. nunmehr aufgenommen wurde, 
wurdo bei" ibm eine Papel in der rechten Stirngegend~ in der rechten Knie-. 
kehle und drei weitore Papoln auf tier reohten giiekenseite yon girschkern- 
grSsse festgestellt. Von Seiten des Zentralnervensystems war damals folgender 
Befand zu erheben: bei goschlossenen Augen leiehtes Sohwankon. Pupillen 
stark verengt. Keine Lichtreaktion. Romberg positiv. Babinski zweifelhaft. 
Leichtes Zittern tier H~ndo. Wassormann'sche geaktion negativ. 

Von J. aus wurde Pat. mit der Diagnose ,Lues? Epileptisehe Anfglle ~ 
nach M. und yon dort aus naeh C. verlegt. In dem dortigen Aufnahmebefund 



720 Kurt Boas, 

werden zahlreiche mit h~morrhagischen Borken besetzte Pusteln am Rficken 
and in der Intermammillargegend sowie eine frische Psoriasis plantaris ver- 
merkt. Naeh einer ausgiebigen kombinierten Kur wurde Pat. neuerdings mit 
der Diagnose Syphilis als felddienstfiihig entlassen. 

Er kam jetzt zu seinem Ersatzbataillon und machte dort bis zum 4. 11. 
1915 leiehten Dienst. Am 5. 11. gelangte er im l~eservelazarett L. mit fol- 
genden Besehwerden erneut zur Aufnahme: Sehmerzen in den Gelenken~ 
kribbelnde Schmerzen im Schienbein und Arm~ naeh l~ngerem Gehen oder 
Treppensteigen Schwindelanfs Seit seinem ersten Anfall bestehen angeblich 
Gedankensehwfiohe~hncl Unruhe. Der neuerdings erhobene Nervenbefund lautet 
(auszugsweise): Re~hte Pupille deutlich ~ linke, l~eehte Pupflle zeigt etwas 
tr~igere Lichtaktion als die linke. Geringer Nystagmus. Korneal- und Bauch- 
deckenreflexe fehlend. Patellarreflexe gesteigert. Zittern der Zunge und der 
H~inde. Romberg -4-. Wassermann'sehe Reaktion im Blute negativ. 

Fat. wurde nun zuns einer ausgiebigen Embarinbehandlung unter- 
zogen. Sp~ter erhielt er ein halbes Dutzend Neosalvarsanspritzen. Bei der 
Naehprfifung ergab sich eine sehwach positive Wassermann'sehe Reaktion 
im Blute. 

Am 11. 8. 1916 wurde Pat. mit folgendem Abgangsbefunde zu seinem 
Ersatztruppenteil entlassen : 

Subiektive Klagen: Schmerzen in beiden Hand- und Fussgelenken~ zeit- 
weise auftretendes Angstgeffihl. 

Objektiver Befund : 
Augen: Abgelaufene Iritis links. Beiderseits etwas Nystagmus. Pupillen 

reagieren gut auf Licht und Kenvergenz. Ophthalmoskopiseh sind auf  dem 
rechten Auge im umgekehrten Bilde beim Blick nach oben alte chorioiditische 
Herde zu erkenner, Im fibrigen Angenhintergrund o.B. Beiderseits kleine 
Foveae in der Sehnervenscheibe. 

Ohren: l~eehts ist vielleicht eine geringe Verkfirzung der Knoehenleitung 
wahrnehmbar~ links deutlieh ausgepr~gt (ffir Stimmgabel e'). 

Kein Tremor tier Zunge. Besondere Spraehst5rungen sind nieht aufge- 
fallen. Nachspreehen sehwieriger Worte f~llt zun~ehst night leicht. Links 
geringes Zittern tier vorgestreckten H~nde. Reflexe normal mit Ausnahme des 
abgeschw~chten Fusssohlenreflexes. Sensibilit~t im Bereich beider Unter- 
sehenkel und in der Bauchgegend herabgesetzt. 

Die epikritisehe Betrachtung des vorliegendes Falles ergibt folgen- 
des: 1910 Syphilis, die sehr aktiv in Erscheinung tritt. Abgesehen 
von einem Sekundarexanthem tritt sehon sehr f~iihzeitig' eine d o p p e l -  
seitige Iritis und eine rechtsseit~ge Chorioiditis auf. Seit Ende September 
1914 Nervensymptome, speziell SensibilitatsstSrungen in den Extremi- 
t~ten. Ob]ektiv: Pupillendifferenz (rechts > links), trage Lichtreaktion 
der rechten Pupille, lebhafte Kniephanomene. Psyehisch zunaehst intakt. 
Wa-Reaktion negativ. Im weiteren Verlauf tertiare luetisehe Prozesse 
(Papeln an versehiedenen KSrperstellen uud Gummenbildung im Bereieh 
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des Nebenhodens), die sich trotz ausgiebiger kombinierter Behandlung 
als sehr hartn~ckig und rezidivierend erwiesen. Die Diagnose 
schwankte damals zwischen Paralysis incipiens und Lues cerebri. 
Von syphilidologischer Seite wurde iiberhaupt kcine zur Zeit bestehende 
metaluetische Erkrankung des Zentralnervensystems festgestellt. Der 
Liquorbefund war negativ. Nach Absolvierung der Kur rfickte Patient 
wieder ins Fold. Dort kam es sehr bald zu Wiederkehr der tertiaren 
Hauterscheinungen, dazu traten Nervensymptome, namentlich epilepti- 
forme Anfalle. Ein derartiger Anfall ist im Kriegslazarott Z. beobachtet 
worden. In dem Nervenbefunde hatte sich gegen frfiher nichts wesent- 
liches geandert. Bemerkenswert war, dass auch der HSrapparat an der 
Erkrankung mitbeteiligt war. Keine deutliohen SprachstSrungen. 

Wenn wit alle Memento gegeneinandcr abw~gen, so fallt die Ent- 
scheidung zu Gunsten der Annahme einer Lues cerebri. Da[iir spricht 
einmal das Krankheitsbild selber, namentlich die epileptiformen Anfalle, 
weiterhin das Auitreten frischcr tortiar-luetisoher Prozesse, die ffir Para- 
lyse uncharakteristisch, typisch dagegen fiir eine Lues cerebri sind, die 
Beteiligung des HSrapparates und in gewissem Sinne auch die syphili- 
tischen Ver~nderungen an dor Iris trod Chorioidea. 

Dass fibrigons auch beidor t'aralyso frischo terti~rluetisohe Eruptionen 
koinoswog~s I~arit~ten bodouton, lehrt eino Boobachtung yon Pi lcz ,  in weleher 
eino frischo Papel und Narben naoh ausgehoiltem Gumma bostanden, sowie ein 
woitaror Fall van St o b b o~ in dam atwa 2 Jahra var dora-manifasten Ausbruah 
ainar prograssivon Paralyse ain luetisehes IIalslaidan in Ersaheinung tl'at. 

Den bereits mitgeteilten Fallen reihen sich zwei weitero differential- 
diagnostisch bemerkenswerte BeoSachtungen S t i e f l e r ' s  an. 

In dem ainan Fall handelto as siah um oina syphilitisaho-Psaudoparalyse, 
die auf kSrparliaham Gobioto tr~iga'Liahtraaktion~ auf psychisaham Gabiato 
Korsakow-~ihnlioha Erschainungan gamaaht hatta. Eino kombiniorta Hg-Jod- 
bohandlung ffihrto Heilang herbai~ die siah als dauarnd arwias. 

In dam zwaitan Falla handalto 0s siah um aino syphilitisoho Meningo- 
enzaphalitis, die zu gah~uften Jacksan'sahanAnf~llan gefiihrt hagto. In psyahi- 
saher Beziahung bostanden bosondars amnastisaho und ParzaptiansstSrungan, 
groba intallektuella Ausf~llo, gemiitlioha Abstumpfung. KSrperliah fandan siah 
antrundeta, differanta Pupillen mit sahr triigerLiahtreaktion~ roahtsseitiga hyper- 
tonisaha Parase. Die kSrperliahen Ersahainungon spraahon auf Jodbahandlung 
gut an~ die Anf~lla namentliah varsohwanden, w~hrond siah die losychisahen 
Anf~illo als refrakt~r erwiasan. 

Einen Fall, der zunachst unter der Flagge Paralyse segelte und 
sich heraach als zur vaskul~iren Form der Lues cerebri zugehSrig ent- 
puppte, gibt Kafka bekannt. 
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38j~ihriger Matin. 1909 Lue% die mit Sohmierkuren behandelt wurdc. Im 
Felde tr@e Lichtreaktion der Pupillen bet positiver Wa-Reaktion im Blur. Da- 
neben bestand schwere Merkfs Depression~ Schwindel und Kopf- 
schmerzen. Es warde mehrfaoh Paralyse diagnostiziort. Pat. wurde mit Nee- 
salvarsan behandelt. 

Yerf. land : I m  BIute S t e r n' sch e geaktion positi ~, Liquor negativ. Pupflle n- 
reaktion auf Licht gut. Schwere Merkf~higkeitsstiJrung~ Depression~ Reizbar- 
t~eit: Kopfsohmerzen. 

D iagnose :  Syphilitische Erkrankung der kleinen Gehirnrindengefs 

In manchen Fallen tr~tgt der weitere Verlauf, besonders der Eintritt 
weitgehender Remissionen mit oder ohne spezifische Behandlung zur 
K1/h'ung der Differentialdiagnose zwischen Paralysis progressiva und 
Lues cerebrospinalis bet, wie im folgenden Falle. 

Oskar M.: 28j~ihriger Unteroffizier. Ueber Lues in derVorgesohiohte niohts 
bekannt. Aktiv gedient. August 1914 eingezogen. Miirz 19|5u am 
reehten Oberschenkel. Im September 1915 zweimal versehfittet. Das erste Mal 
brach angeblich der Unterstand zusammen. Teile davon fielen ibm auf den 
Kopf. Als er sich wegen Kopfsohmerzen danaeh krank melden wollte und des- 
haib zurfiokging~ wurde eL abermals verschfittet und musste aus den Trfimmern~ 
die ihm Leib und Ffisse bedeckten, herausgezogen werden. Seit M~rz 1916 
war er zu einem Bezirkskommando kcmmandiert. Seit Ende Juli 1916 Klagen 
fiber starke Kopfsohmerzen 7 Schwindelanf~lle. 

Am 9.8. 16 ging Pat. der inneren Station des Reservelazaretts Z. unter 
Zeiohen yon gerzschw~ohe zu. Im Lazarett machte er dafiernd einen leicht be- 
nommenen Eindruck, gah mfirrisch und langsam Auskunft~ war unsauber, teii- 
nahmslos~ musste zum Essen angetrieben werden. Auffallend war dieVernach- 
l~ssigung seiner ~usseron Person. 

Am 1.9. 16 wurde or in das Vereinslazarett L.-D. verlegt. Aus dem 
kSrperlichen Befunde ist zu erw~hnen: 1. Pupille ~ reohte. Prompte Licht- 
reaktion. Sohlaffo Faziaiisinnervation~ gesteigerte Schmerzempfindliohkei%: Lid- 
flattern~ feinschl~giges Zittern. Uvula naoh rechts abweiohend. 

Wasse rmann  im Blur - - ~ - + - ~ + .  
In psyohisoher Beziehung kritiklose Euphorie, stumpf~ teilnahmslos, im 

Laufe der Zeit wurde M. wesentlioh freier. War korrekt im milit~risehen Ver- 
halten~ zeigte mehr Interess% spielte mit seinen Kameraden. War nioht mehr 
unsauber. 

Auoh weiterhin ruhig geordnetesWesen. Im Nervenbefunde keine wesent- 
lichen Aenderungen. 

Zur Einleitung einer spezifisohen Behandlung dem Kes.-Lazarett 17 L. 
fiberwiesen. 

Besondere differentialdiagnostische Beachtung verdienr die nicht allzu 
selten vorkommende i s o l i  e r t e P u p i 11 e n s t a r r e, deren Konstatierung 
uns drei differenfialdiagnostische MSglichkeieen an die Hand gibt: Paralyse, 
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Tabes oder Endzustand einer mit Defekt geheilten Lues. Daneben gibt 
es isolierte Lichtstarre der Pupilleu anderweitiger Genese, die aber 
ihrer Seltenheit wegen differentialdiagnostisch gegentil~er den genannten 
Eventualitiiten weniger ins Gewicht fallen, keinesfalls iedoch fibersehen 
werden durfen. Hierhin geh5ren Arteriosklerose, Alkoholismus und 
Diabetes mellitus. Die Entseheidung, in welche der genannten Formen 
der Sp~ttsyphilis der jeweilige Fall einzuordnen ist, liegt bei den vier 
Reaktionen, die z. B. in dem Falle einer Paralyse einen positiven Aus- 
fall, bei Endzustand einer alten Lues dagegen ein negatives Resultat 
liefert. 

D e r  oben (S. 670) erwahnte Fall S t rohmayer~s  leitet .uns zu ]enen 
Fallen yon reflektorischer Pupillenstarre und Fehlen der Patellarreflexe 
fiber, die seit friiher Jugend bestehen, nicht syphilitiseher Genese sind~ 
niemals zu metasyphilitisehen Spiiterkrankungen des Zentralnervensystems 
fiihren und mit S t r o h m a y e r  als Anlageanomalie angesehen werden 
mtissen. Ein yon mir beobaehtetes Beispiel dieser Art mSge .hier Platz 
linden. 

Es handelt sich um einen Anfang der 40er Jahre stehenden Kollegen, 
aus C., der mir folgende Autoanamnese gab.  

Stammt aus gesunder Familie. Im 12. Lebensjahre. wurde zuerst das 
doppelseitige Fehlen der Knie- und Aehillessehnenreflexe bemerkt. Auoh im 
Badewasser diese Refloxe niemals zu erhalten. Der betreffende Kollege war zu- 
n~ohst aktiver Milit~rarzt~ hat als solcher don ganzen Krieg mitgemaeht und 
versieht jetzt als praktiseher Arzt eine ausgedehnte Stadt- und Landpraxis. Aueh 
jetzt sind die erw~hnten Reflexe nicht zu bekommen. Heredit~ire Anlage be- 
steht nicht. Anderweitige Zeichen yon Seiten des Nervensystems~ namentlioh 
PupillenstSrungen sind nieht vorhanden, t[eine ii'gendwelchen psyehischen 
Ver~nderungen. 

Die Differentialdiagaose dieser F'alle hat vor allem eminent prak- 
tische Bedeutung. Es erhebt sieh die Frage, ob Leute mit isolierter 
Pupillenstarre, die, wie in einem FaUe Hahn:s, kurz yon der militari- 
schen Einziehung stehen~ kriegsbrauchbar sind, oder ob nicht vor der 
Einziehung zum Kriegsdienst eine Progression des Leidens~ sei es im Sinne 
einer Tabes, sei es im Sinne einer Paralyse~ zu erwarten steht., Man 
wird sieh hSchstens dana mit einer Verwendung im Heeresdienst ein- 
verstanden erklaren~ wenn die vier Reaktionen negativ ausfallen, die 
dureh positiven Ausfall aber gekennzeichneten Paralysekandidaten yon 
vornherein der Armee fernhalten. Es bedarf nattirlich ke!ner Erwi~hnung, 
dass naeh anderen somatisehen und psyehischen Begleiterseheinungen 
der Erkrankung genauestens zu forsehen i s t .  

Den eben gemachten Ausfiihrungen meg folgende eigene Beobachtung 
als Illustration dienen, 



724 Kurt Boas, 

Dor jetzt 36j~ihrige Sanit~tsgefreito Johannes R., yon Beruf Drogist, ging 
mit folgendor Anamnese zu: 

1907 Gonorrhoe und weieher Sohanker~ wahrscheinlieh auch harter 
Sohanker. Damals keine Behandlung. Seither keine Zeichen yon Syphilis, 
namentlieh keine sekund~ren Hauterscheinungen. 

1908. Bruoh des linken Oberkiefers, verbunden mit Gehirnersehiitterung. 
Ferner melancholisehe Depressionszust~inde, in dessen Verlauf Pat. einen Suizid- 
versuch mit Sublimat begeht. 1/t Jahr lung deswegen in ambulanter nerven- 
~irztlieher Behandlung. 

1914. Heirat mi~ gesunder Frau. Ehe kinderlos. 
Anfang August 1914 Einziehung zum Heeresdienst. Kam an die West- 

front. Seit November 1914 will er auf dem rechten hugo zunehmend sohleohter 
sehen. Mitte Dezember 1914 psychische Depression, die ihn veranlasste sieh 
krank zu melden. 

Am 20. 1. 1915 lief er Naehts gegen einen Draht. Das rechte huge quell 
heraus. Pat. konnte niehts mehr sehen (Netzhautzerreissung). Kam darauf in 
das Etappenlazarett R., we Prof. B. folgenden Befund erhob (auszugswoise). 

Kniesehnenreflexe gesteigert, links etwas ~ rechts. 
Keflexe siimtlieh lebhaft. 
Zunge nioht zitternd. 
Mundfazialis links etwas ~ reohts. 
Reohte Pupillo eine Spur ~ links, etwas verzogen, beide lichtstarr. 
Andeutung yon g o m b e r g .  
Spracho o. B. 

Die Diagnose" lautete auf metasyphilitische Erkrankung des Zontralnerven- 
systems. 

Nach langem Anfenthalt im Resorvelazarett D. kam Pat. in die Universi- 
tEts-Augenklinik G. Dort wurdo folgender Befund orhoben: 

Rechtes huge: Pupille liehtstarr, ziemlieh eng. Breehendo Medien klar. 
Papillengrenze n seharf, temporal etwas abgeblasst, yon grfinlioher Farbe. 

Linkes huge: ebenfalls lichtstarr, Augenhintergrund normal. 
Wa.-Reaktion im Blur A V. 
Es wurde nun eine Inunktionskur eingeleitet und Stryehnineinspritzungen 

verabfo!gt. 
Im woiteren Verlaufo zeigto sich eine starke Abblassung der rechten 

Papille mit bogenfSrmiger schmaler Aderhautzerreissung oberhalb derselben. 
Von G. aus wurde Pat. in das geservelazarett L. ver]egt. Hier Wurde in 

bezug auf die Aug~n keine wesentliehe Aonderung festgestellt. Prof. A. land 
einen absolut normalen Befund und kommt ledig]ich wie Prof. B. zu der all- 
gemeinen Diagnose einer isolierten Optikusatrophie mit reflektorisoher Pupillen- 
starre. Von weiterer antisyphilitiseher Behandlung wurde Abstand genommen 
und das D.-U.-Verfahren eingeleitet. 

Es handelt sich demnach bier um eine Form yon metaluetischer 
Nervenerkrankung, die bisher nur zu Ausfallserscheinungen yon Seiten 
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des N. optieus geftihrt hat. Ob diese Erkrankung die Entwieklung naeh 
der Richtung der Tubes bin nehmen wird, oder ob sie sich als Vorbote einer 
Paralyse darstellt, kann vorderhand nicht entschieden werden. Der vor- 
liegende Fall ist rechtzeitig erkannt worden und vor den Nachteilen 
weiteren Frontdienstes bewahrt worden. Aber wie viel Falle teilen 
diesen Vortei[ der Friihdiagnose und bleiben noch monatelang an der 
Front? Es ist durchaus mit der M5glichkeit zu rechnen, dass der 
Dienst an der Front nicht bless die na~iirliche Progression dieser Falle 
beschleunigt und sie in bestimmte Bahnen loiter, wobei im einzelnen 
verborgen bleibt~ warum der eine Fall tabiseh, der andere paralytisch 
wird. Jedenfalls liegt es durchaus im Bereieh der MSglichkeit, dass der 
Entwicklungsgang einer derartigen monosymptomatisehen luetischen Hirn- 
erkrankung etwa bei einem mit geistigen Arbeiten iiberbtirdeten General- 
stabsoffizier in die Bahnen einer Dementia paralytica gelenkt wird. 
Aehnlichen Erwiigungen begegnen wir in einer yon H a r t m a n n  ver- 
5ffentlichten Arbeit, in der betont wird, dass latente Krankheitsdisposi- 
tion, d. h. durchgemaehte Syphilis, verschiedene Wirkungen bei Offizieren 
and Mannschaften hervorbringt, die sich einmal auf den Sitz der Er- 
krankung im Gehirn odor Rtiekenmark - -  Endeffekt: progressive Para- 
lyse bzw. Tubes - - ,  zweitens auf des Ueberwiegen der Erkrankung in 
der ersten odor zweiten IIalfte des Krieges beziehen. 

Zur Klarung der Differengaldiagnose tragt der Umstand nicht gerade 
bei, dass in vereinzelten Fiillen, unter dem Einfluss der Kriegsereignisse 
eine frtihere Lues cerebrospinalis den Ausgang in eine Paralyse nehmen 
kann. Die Literatur verzeichnet zwei dieser immerhin seltenen Ereig- 
nisse. 

In einer Beobaohtung yon P i l r z ging der progressiven Paralyse ein 9Jahre 
vorher konstatiertes unbehandeltes Hirngumma voraus. 

In einem Falle Donath~s zeigte ein jetzt 33jiihriger Offizier nach einer 
Erdbebenkatastophe~ 9 Jahro nach der syphilitischen Infektion~ zum ersten Male 
Symptome einer Lues spinalis, die sich in 2--3Monate anhaltenden Inkontinenz- 
erseheinungen yon Seiten der Blase ~usserten. 

Im August 1914 erhielt er eine vorfibergehencle Bet~iubung beim Absehuss 
einer Kanone in seiner nachsteu Entfernung. Danach stellten sieh wiederum 
Blasenbeschwerden ein, ferner in der Folgezeit h~ufige Glieder- und Kopf- 
sehmerzen 7 Zerstreutheit, Vergessliehkeit und Sehlaflosigkeit. Seit einem Jahre 
ist Pat. jiihzornig. 

Aus dem Nervonbefunde ist hervorzuheben: Pupillendifferenz 7 reflek- 
torisehe Pupillenstarre~ differente Kniesehnonreflexe~ Fehlen der Achillessehnen- 
reflexe~ SensibilitatsstSrungen im Sinne der Hyp- und Angsthesie in den 
untoren Extremit~iten. 
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Psychisch: gedrfickte Stimmung~ verlangsamter Gedankenablauf~ Sprache 
tr~ge: leichte Demenz~ Satzbildung ungesr und unklar~ Kopfrechnen und 
AuffassungsvermSgen seither erschwert~ verringerte Arbeitsleistung. 

Wassermannsche geaktion schwach positiv. 

Nach diesem Befunde diirfte an tier Diagnose progressive Paralyse 
kein Zweifel bestehen. 

In den Kreis der differentialdiagnostischen M~gliehkeiten ist ferner 
das Auftreten yon Psychosen bei Lues eerebrospinalis zu ziehen. P i l cz -  
teilt vier derartige F~tlle bei Kriegsteilnehmern mit, yon denen ein be- 
senders markanter an dieser Stelle reproduziert sei. 

Ein 27j~ihrigor Soldat, der wegen sekundKrer Syphilis in die Heimat 
zurfickgeschi@t war, erkrankte imVorlaufo einer Salvarsanbehandlung an einem 
maniseh-amenten Zustandsbilde, 3/4 Jahre nach der Infektion. Wa-Reaktion 
negativ. Ausgang unbekannt. 

In seltenen Fallen entpuppen sich friiher in Anstaltsbehandlung 
gewesene Paralytiker, die zum Heeresdienst eingezogen wurden, als g a r  
nieht paralytiseh, sondern zur Lues eerebri zugehSrig. S t i e f l e r  und 
Revesz  teilen beispielsweise derartige Beobaehtungen mit. Der 
St ief ler ' sehe  Fall liegt fotgendermassen. 

Ein ehemaliger Unteroffizier war mehrere Jahre vet Kriegsbeginn wegen 
progressiver Paralyse in hnstaltsbehandlung gewesen, wurde sp~ter zur l~eserve 
entlassen, verblieb abet unter Kuratel. Bald naeh Kriegsheginn trat er auf 
eigenen Wunseh in den Heeresdienst zur~ick und versah: fast 3 Jahre lang, den 
verantwortungsvollen und anstrengenden Dienst eines Kanzleiunteroffiziers in 
leitender Stellung. Wiederholte Untersuchungen~ welche die Aufhebung der 
Entmiindigung zum Ziele hatten, ergaben weder in psyehisoher: noch in soma- 
tischer Beziehung irgendwelehe Anhattspunkte fiir Paralyse s namentlich fehlten 
die geringsten Ausfallserscheinungen auf intellektuellem 6ebiete. 

Es wurden bis jetzt eine Reihe yon Fallen yon Lues eerebri in 
ihren differentialdiagnostischen Sehwierigkeiten gegeniiber der Paralyse 
besprochen. Im folgenden werden eine Reihe anderer Komplikationen 
vorgef i~hrt, die naeh anderer Richtung bemerkenswert sind, in denen 
leieht falsehe diagnostische Bahnen eingesehlagen werden. 

Es ist bereits andererseits darauf hingewiesen worden, dass sieh die 
Tabes dorsalis in nicht ganz seltenen Fallen mit funktionellem Beiwerk 
umgibt: das unter Umstanden die Diagnose ersehweren kann. Vor eine be- 
senders sehwierige Situation wird der Gutaehter gestellt, wenn es sieh um 
die funktionelle An- bzw..Ueberlagerung einer Tabes handelt~ die klinisch 
dem .Bild einer Paralyse ahnelt. Beobachtungen yon Sachs und F r e u n d  
sowie yon L e p p m a n n  zeigen, dass bei bestehender Tabes Verletzungen 
oder Erseh~itterungen des Schadels zuweilen zu funktionellen Krankheits- 
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bildern (Kommotionsneurosen~ hysterische Zustande) ffihren kSnnen. Die 
nachstehende eige,ne Beobachtung, die Gegenstand wiederholter Begutach- 
tung ff i r  eine Berufsgenossenschaft war, schliesst sich den genannten 
Fallen an. 

Der jetzt 63 Jahre alte Patient infizierte sich mit 22 Jahren~ er hat ein- 
real eine ungonfigende Hg-Behaadlung durchgemaeht. 

Er war dann bis auf einen rechtsseitigon Leistenbruch stets gosunct bis 
zum 5. Mai 1901. An diesem Tage erlitt er folgenden Unroll: er vorlor beim 
Keinigen einer Dampfhaube dor Maischpfanne das Gleiehgewioht und stfirzte 
aus einer HShe yon angeblich 31/4 m (yon anderer Seite wird 21/~ m angegeben) 
ins Sudhaus auf den Kopf; or erlitt daboi eine Verletzung der linl(en Kopfseito~ 
die sohwer heilte. 

Seit dem Unroll ist D. krank und orwerbsunf•hig. Die Besehwerdon sind 
ws dieserJahre im ganzon die gleiohen geblieben. Er klagt fiberSohmerzen 
in den Beinen, kann ,sehlecht vorw~rts kommen~ die Waden sehmerzen. Bei 
sohnellem Umdrehon; ~berhaupt bei Bewegungen 7 bekommt er leich~ Schwindol- 
anf/~lle~ ,dabei geht ein Stioh durch don ganzen KSrper~; er muss sich fost- 
halten, um nieht umzufallen, zweimal ist or dabei auch gofallen wiihrend er 
eino Treppe herabstiog. 1905 (?) ist er auf das linke Knie gesttii'zt uud hat 
sioh dieses verletzt. In der ganzen linken Seito hat or bisweilen dos Geffihl~ 
~als ob sic ihm absterben wolltooL 

Fast immerfort leidet er an Kopfsehmorzen, die in dor Stirn% oben auf 
dem SohKdeldach oder linksseitig ihren Sitz habon; bei lKngerem Reden und 
bei solbst leichtor Anstrengung nehmen diese zu; er ist sehr leicht errogt, darf 
nieht leson, da dann ,der Kopf ausoinanderplatzen will, und or Sehwindel und 
Kopfdruek daboi bokommt". Bei auoh leiehter b~uslieher Beseh~ftigung, die 
or zuweilen sieh vornimmt, wirfl er plStzlich so erregt, dass er alles boi seite 
wirft. Er hat bs sehlaflose N~chte, dann wieder unruhigen Sehlaf,mit ab- 
souderliohon schreekhaften Triiumen. In den Ohren oft Sausen und Klingen. 
Soin Ged~ichtnis ist sehloohter geworden, iiborhaupt haben seine goistigen 
F~,higkoiten in den iotzten Jahren naeh Aussage der Ehofrau abgenommen, 
Seit 3 oder 4 Jahren vermag er den ehe]iehen Beisohlaf nioht mohr auszufiben. 

Friihere Gutachten fiber ihn gebea an, dass im allgemoine,~ diesolben 
Besehwerden vorlagen. Es wurde schon damals (November 1901~ Februar und 
Juli 1902) festgestellt~ dass die Pupillon different waron und auf Lichteinfall 
sehlocht roagierten. Die Patellarreflexe waren anfangs gesteigert, sps 
vSllig erlosohen. Forner bestand Romberg und Ataxie. Dazu kam eine als hooh- 
gradig bozeiehneto traumatiseho Nourose~ deren Prognose als ungiinstig be- 
zeichnet wurde. 

Die Beobaehtung im Sts Krankenhaus zu S. im Oktober 1908, 
ergab zuns eine sichere Tabes. auf die hier nieht n~iher eingegangen sei. 
Nur auf das psyohische Verhalten dos Pat. sol mit einigen Worten eingegangon : 

Dot Gesichtsausdruck ist traurig, in sioh gekehrt, gegen seine Umgebung 
ist Pat. teilnahmslos, soheint sts iibor seine Leiden naehzugrfiboln. Mit~ 
don andoren Krankon unterh~It er sich kaum. Bei dot Untersuehung weebselt 
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or bald die Gesichtsfarbe, wird rot, erregt, die Augen tr~nen, el" f~ngt an zu 
weinen~ h~lt sein Leiden ffir sehr sehwer und anheilbar. Alle seine Bewegungen 
sind langsam, ohne Stock kann er kaum gehen; um Antworten ahf Fragen 
hervorzubringen, muss or sichtlieh lange nachdenken, 'die Antworten sind dann 
riohtig, das Geds scheint nicht sonderIieh gesehws doch bedarf er 
liingerer Zeit, am sioh auf u zu besinnen. Selbst kleine lleehen- 
exempel aus dem kleinen Einmaleins lSst er, wenn auoh riehtig, so doch nat 
langsam. Die Sprache ist langsam, es bes~eht kein Silbenstolpern ; naeh einigem 
Sprechen schmerzt der Kopf~ Pat. fasst sich an die Schl~fen, als ob or don 
Kopf zusammenhalten wollte, kann aueh nicht aufpassen, mel~rere Minuten 
lang wird er rot und verwirrt. 

In seinem Gutaohten veto 5. 10. 1908 ffihrt Dr. S . .  aus~ dass es sich 
neben einer Tabes um eino traumatische Neuroso schweren Grades als Folge 
des erlittenen Unfalles handelo. Die Tabesdiagnose wird verkannt uad zeigt, 
dass das Fehlen der Patellarreflex% fast aufgehebene Pupillenreaktion und 
GrSssenanterschiede der letzteren~ dem gewShnlichen Bilde der Neurose nicht 
entspreehen and aus dem Rahmen einer solchen herausfallen. Diese Erschei- 
nungen deuten vielmehr - -  naoh Ansicht dos Gutachters - -  auf das Bestehen 
meningo-enzephalitischer und myelitiseher Prozesse hin~ die auf die frfihere 
Syphilis bezogen werden. Der Gutachter nimmt vSllige Erwerbsunfi~higkeit 
an und glaubt, dass es dabei aueh in  Zukunft bleiben wird. Yon einem Erfolg 

�9 irgendwelcher Behandlung verspricht er sich nichts. Die dardh die traumatische 
Neurose hervorgerufene Erwerbsbesehri~nkung schs er auf 75 pot., die durch 
die Folgen der friiher iiberstandenen luetisohen Erkrankung aaf 25 pCt. 

Im Jahre 1911 wurde D. erneut begutachtet. Damals gab or folgende 
Klagen seines Unfalles an: Schmerzen in den Beinen, Sohwindel, ohne Be- 
wusstlosigkeit. Bei dieson Schwindelanfiillen, die zwei bis dreimal in der 
Woche auftroten sollen, sei er gelegentl!ch amgefallen und will sieh dabei auch 
schon verletzt haben. Ganz klar sol ihm der Kopf hie. Weiterhin bringt er 
Klagen fiber Speichelfluss, Schlaflosigkeit, Magenbeschwerden~ Klopfen im 
Kopf, Empfindlichkeit der Augen gegen Sonnenlioht vor. 

Der Gutaehter~ Dr. B., l~sst sich fiber die Art der nervSsen Erschei- 
nungen des D. in seinem Gutachten veto 22. 11. 1911 in folgender Weise ans. 

Dieselben seien einmal organischer Art - -  die Diagnose Tabes wird nioht 
prs gestellt, sondern nur ganz allgemein yon Nervensyphilis gesproohen - -  
und nut durch die Syphilis zu erkli~ren, zweitens funktioneller Natur. Ffir 
letztere spraehen das psychisehe Verhalten und namentlich die zahlreichen 
subjektiven Be schwerden dos Pat. Die letztere StSrung kSnnte man als trau- 
matisohe Neurose bezeichnen~ bei dieser Annahme wiirde man jedoeh zwei yon 
oinander unabhs und nebeneinander bestehende Erkrankungen des Nerven- 
systems annehmen. Das sei zwar denkbar, aber ausserordentlich selten und 
daher unwahrscheinlich. Dot Gutachter meint daher: dass die Erkrankung des 
D. auf syphilitischer Basis beruht, aber durch den Unfall ausgelSst sei. 
Weleher Art die bestehende syphilitische Erkrankung sei, sei nicht ganz mit 
Sieherheit zu sagen, am wahrsoheinlichsten eel, dass os sich um eine pro- 
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gressive ParaS/so handele. Im allgemeinen erstrecke sich zwar eino Paralyse 
nur fiber -~enige Monate und Jahre, doeh seien sichere F~ille beobaehtet 7 we 
sie meb~vre Jahrzehnte dauerte. 

betreffs der Fl'age der Erwerbsf~higkeit nimmt der Gutachtor nur eino 
sehr geringe Arbeitsfiih!gkeit an~ obgleioh er sieh im Haushalt bet~itige. Er 
moint, dass man bei der Einsoh~tzung der dutch don Unfall bedingten Ein- 
sehfiinkung der Erwerbsfiihigkeit die vom Unfall unabh~ingige Syphilis nioht 
ausser aeht lesson diirfe. Selbst wenn man das ietzt bestehendo Leiden nieht als 
Paralyse, sondern als traumatische Neuroso und Nervensyphilis auffasst, sei 
es sehr fl'aglieh, ob ehne das gloiehzeitige Bestehen der Syphilis die trauma- 
tiseho Neurose selehen Grad erreicht h~tte. Zum Sehluss bemisst der Gut- 
aehter die dureh den Unfall bedingte Einsehr~nkung der Erwerbsf~higkeit auf 
etwa 75 pCt., die tibrige Einsehr~nkung h~ilt er ftir direkt odor indirokt dureh 
die Syphilis bodingt. 

D. wurde dann zu weiterer Bogutachtung der Privatheilanstalt ffir Unfall- 
kranke des Dr. M. zugefiihrt. Bei der Aufnahme dortselbst gab D. folgendo 
Boschwerden an: Kopfschmerzen~ Sehwindelgefiihl~ wirres Gefiihl im Kopf, 
Geffihl yon Sehwere auf dem Kopf~ Herabsotzung der tthrfiihigkeit auf dem 
linken Ohr. Ohrgefiiusche auf beiden Seiten. Er soi aufgeregt~ sehreckhaft~ 
empfindlieh gegen Ger~usch, Schmerzen in der linken Brustseite~ allgemeino 
Sehw~ehe, schleehter Sohlaf. 

Aus dem damaligon Befuude hobo ieh nur kurz folgende Punkte horror: 
Bei der Sohilderung der Besehwerden keine Spraohsthrung~ keine Ersehwerung 
des Wortfindens, nur nach ]iingerem Spreehen leiehtes Verwasehensein der 
Spraehe. Er gibt seinon Wohnort sowie Tag der Geburt und Geburtsjahr 
riehtig an. Aueh sonst gibt er tiber seine Familienverhiiltnisse ausreiohend 
Auskunft. Monat und Jahreszahl nennt er erst naeh l~.ngerem Zhgern, erstere 
zun~iehst falseh, dann richtig. 

In dem yon Dr. T. und Dr. F. unter d~m '24. 5. 1913 erstatteten Gut- 
aehten heisst es: Es handle sieh bei D. neben den allgemein norvhson Be- 
sehwerden um eine langsam ver]aufende Tabes. Ftir Paralyse seien keine ge- 
niigenden Anhaltspunkte vorhanden. Dot Verlauf der Tabes sei nioht dureh 
dei~ unroll ungiinstig beeinflusst worded. Bei der Beurteilung der Erwerbs- 
unf~higkeit mfisse die Tabes ansscheiden, so dass nur die funktionellen Be- 
schwerden ftir die Beurteilung iibrig blieben. In Betraeht k~men die oben 

gesehilderten Klagen. Es sei nieht leicht, die nichttabisehen subjektiven Be- 
schwerden yon den tabisehen zu unterseheiden. Sollo die Tabes als Unfall- 
folge go]ten, so wtirde der Yerletzte noeh weiter an Unfallfo]gen zu 100 pCt. 
erwerbsbeschriinkt sein. Scheide die tabisohe Erl~rankung aus, so erm~ssige 
sieh dieser Satz auf 50 pCt. 

D. kam dann auf die Unfallstation der chirurgisehen Klinik des Charitg. 
krankenhauses in Berlin. Eine dort vorgenommene ungeniigende Salvarsan- 
therapie (2 Injektionen !) war ohne jeden Erfolg. 

Die Klagen~ die D. damals vorbrachte, lauteten: Geffihl dor Uebelkoit~ 
Schwindelgefiihle, Kopfsehmerzen, er khnne schleoht gehen und bekommo dann 
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Schmerzen in den Beinon, die Luft wfirde ihm dana knapp. Ausserdom be- , 
st~inden zoitweiso Stiehe in Brust und giickon. Der Schlaf sei schleeht und 
yon ~ingstlichen Tr~umen gestSrt. 

Aus dora Bofunde gem ich nut don psyehisehe n Befund wied0r: Oer Ge- 
siohtsausdruck ist matt, er macht iiberhaupt einen etwas langsamon, abet 
~lurohaus nioht weinerliohen odor bedrfiokton Eindruok. An seiner Umgobung 
nimmt or leidliehen Anteil und gibt auf Befragen, wean aueh langsam, die 
richtigon Antworton. So ist er fiber seine Familienverh~ltnisse gut orientiert, 
sowohl fiber die noueren Datums, wie auch fiber die weiter zurfickliegenden. 
Aufgaben aus der Goschiehte und Keohenexempel 15st or unter Anstrongung 
teidlich riohtig. Eine eigentliche SprachstSrung ist nicht vorhanden: das Wort- 
finden nioht ersohwort. Die Spraehe ist nicht verwaschen, jodoch strengt ihn 
anscheinond Hingeres Sprechen und Naehdenkon an. Mit den fibrigen Krankon 
unterh~ilt or sich sehr wenig. 

In ihrem Gutaohten veto 20. 6. 1913 nohmen auoh Prof. R. und Dr. S. 
im Sinne dos Vorgutaehters nobon der Tubes eine traumatiseho Neurose an. 
Ffir letztere ffihren sie an: Das ganze psyehisehe Verhalten, die Aongstliehkeit 
bei Botastung dot Narbe, die Itorabsetzung dos Sehmerz- and Berfihrungs- 
goffihlos, vet allem auch die zahlroichen subjektiven Beschwerdon und den 
dutch ~tussorliche Tr~umo gostSrten Sehlaf. In diosom Punkto sol gegenfibor 
dem Zustande veto November 1911 sicher keine Vorsehlochtorung oingetreten~ 
im Gegenteii viele Besehwerden wie Speichelflnss, Magondriicken, Empfind- 
liohkoit der Augen, Ohrensauson, Uoberempfindlichkeit tier Augen usw. soien 
goschwande% dot Gang vie[ besser geworden. Das Gutachton erkl~rt, D. sei 
imstande, loiohtore Arboiton, namontlieh im Sitzon auszuffihren~ vor allom 
sei er nieht als hilfios zu betraehten. 8ohliosslieh wtrd die Erwerbsminderung 
in bezug auf die traumatiseho Neurose aliein auf 331/8 pCt. gesoh~tzt, unter 
Berfieksiehtigung der nebenhergehenden Tubes und Artorioskleroso botriigt sie 
im ganzen 662/8 pCt. 

Da D. gegen die Entsohoidung des Oberversiehorungsamtes zu S.~ das 
sieh diesem Gutaehten ansehloss, Einsprueh erhoben, wurde eine none Begat- 
aehtung im St~dtisehon Krankenhause zu S. vorgenommen. In dem dort yon 
Dr. H. unter dem '2. 2. 1916 erstattoton Gutaehten wurden folgende subjektive 
Klagen des D. aufgef~ihrt: Sausen und duseliges Gefiihl im Kopf, Sehmerzen 
im Kopf beim Biickon, Sehmerzen und Krafflosigkeit in den Armen, knapp6 
Luft beim Trepponsteigen, Zittorn der Ffisse beim Stehen, leieht gost~rter 
Sehlaf und grosse u 

Er maehte damals, wie es im Gutaehten heisst, einen etwas langsamen 
und gehemmtea Eindruck, hat dauornd einen verdriesslichon, weinerlichen 
Gesichtsausdruek. Eine grSbore IntelligenzstSrung ist nicht vorhanden. 

Auch diesos Gutachten nimmt eine Erwerbsbesehr~nkung yon 331/3 pCt. 
ffir die traumatischo Neuroso und eine allgemeine Erwerbsbosehr~nkung yon 
66'~/8 pCt. an. 

Am 10. 4. 1917 wurde dana an gieiehor Stelle yon Herrn Oberarzt Dr. S. 
ein orneutes Gutaehten ausgestellt. D. braehte jotzt folgonde Klagon vor: 
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Dauerndes Benommensein im Kopf mit Sausen~ Sehmerzen im Kopf und Naeken 
beim Bficken~ vor allem abet grosse Vergesslichkeit. Er verriehte jetzt leichte 
Arbeiten als Hofarbeiter~ angeblich verdiene er ]5 Mark pro Woehe. 

Psychisch maahte er einen gehemmten Eindruck. Auf Fragen antwortete 
er langsam. Seine Merkfiihigkeit war stark herabgesetzt. Vorgesproahene 
Zahl war er nicht in der Lage nachzusprechen. 

Das Gutachten schliesst sich hinsichtlich der Grundauffassung und der 
Beurteilung der Erwerbsf~higkeit dam vorerstatteten in jeder Beziehung an. 

'In einem Ergiinzungsgutachten vain 30. 5. 1917 ffihrt derselbe Gutaohter 
noah n~her aus~ dass das psyehisahe Verhalten des D. jetzt beinahe ein gutes 
genannt werden kSnne. Er sei durchaus nicht gehemmt~ gebe bei Befl'agen 
durehaus klare und prompte Antworten. Es sei eine GewShnung an seinen Zu- 
stand eingetreten. Er kSnne seine Arbeit~ obschon lei~hte Arbeit~ gut ver- 
riehten~ arbeite tiigliah seine 9 Stunden ohne Beschwerden, ein Umstand~ der 
doeh wahl gegen die Erheblichkeit der friiher duroh Unfall angenommenen 
NervenstSrung spricht. 

Der gleiahe Gutaehter begutaahtete dann D. noah einmal am 26.5. 1919. 
Er gab jetzt an~ leiahte Gartenarbeiten zu verriohten und wSchentlich 60 Mark 
zu verdienen. Seine jetzigen Besehwerden bestehen angeblieh in Sausen im 
Kop/e~ ferner in Vergessliebkeit, sowie in Kreuzschmerzen. 

In dam Gutachten heisst es~ dass ein Tail der nervSsen Besahwerden auf 
das Konto des Kampfes um die l~ente zu setzen sei. Gegeniiber dem Zustande 
yam Jahre 1917 sei eine weitere Besserung festzustellen. Die Merkf~higkeit sei 
eine bessere geworden~ der ganze Zustand sei ein besserer geworden und es 
sei eine weitere Gew5hnung an den Zustand eingetreten. Dass D. in der Lage 
sei~ zu a~'beiten, gehe aus den starken Arbeitssehwielen hervor. An seine Be- 
schwerden werde er iiberhaupt bless erinnert, wenn es sich um seine Rente 
und um erneute ~rztliche Begutachtung handele. Unter Ber~ioksiehtigung des 
Achtstundentages und der Tatsache~ dass D. seiner T~tigkei~ an allen Kalender- 
tagen ohne Unterbrechung naahgegangen sei, so sei die frfiher mit 331/8 pCt. 
bemessene Erwerbsbeschr~nkung jetzt als zu hoah zu betrachten und sei mit 
20 pct. geniigend bewertet. Dazu k~me die yam Unfall unabh~ngige Tabes 
mit ihrer weiteren Erwerbsbesehr~inkung van 331/3 pCt. 

Unter dam 16. 4. 1921 erstattete iah dann Dr. B. auf Grund einer erneuten 
Beobaahtung im St~dtisahen Krankenhause zu Stettin folgendes Gutachten: 

D. gab jetzt an~ or verriahte jetzt~ obgleich er nieht gelernter G~irtner sei~ 
Gartenarbeiten in dem Privatgarten sei~nes Arbeitgebers. Er gab felgende 
Klagen an: ,Mein Kopf ist mir trainer noah nieht klar~ bin aueh vergesslich. 
Beim Graben habe iah immer noah Schmerzen im Genick. ~: 

In psychischer Beziehung maehte Pat. einen ]eicht gedrfickten Eindruak. 
Er besoh~iftigt sieh seheinbar sehr viel mit seinen Klagen. Dabei treten die 
nervSsen Besehwerden entsehieden in den Vordergrund. , Besonders klagt er 
fiber zeitweisen Sehwindel~ Eingenommensein des Kopfes und Vergessliehkeit. 
In letzter Beziehung gibt er an~ dass er bei der Gartenarbeit zwar 7 ohne ge- 
lernter G~rtner zu sein~ richtig mit seinen Ger~tsehaften umgehen kSnne; dass 
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er sie aber gelegentlich verlege uncl dann nicht wisse, we er sie hingetan habe. 
Die Merkfthigkeit ffirVergangeues ist normal. Im iibrigen zeigt er eine gewisse 
Teilnahmlosigkeit und Stumpfheit. Ein Sehlaehtereignis im Weltkriege vermag 
er nicht auzugeben~ aueh Untersohiedsfragen leiohter Art (Unterschied zwischen 
evangelisch und katholiseh) vermag er nicht treffend zu beantworten. Die 
Ausdrucksweise ist etwas schwerf~llig und ungewandt~ und steht unter dem 
Niveau des gleichaltrigen Durehschnittsarbeiters. Die Klagen sind hypo- 
chondrisch gef~rbt, ohne dass jedoch Pat. Neigung zur Uebertreibung zeigt. 

In dem Gutaehten wird ebenfalls eine traumatisehe Neurose angenommen 
and ausgefiihrt. Die funktionellen Besehwerden des D. sind leichter Natur 
und wfirden keine wesentliehen Unfallfolgen darstellen~ wenn nicht des 
organische Grundleiden~ n~mlich dieTabes~ eine nicht unweseniliche Minderung 
der Erwerbsfiihigl~'eit bedingen wfirde. Unter diesen Umstiinden sei die ,zeitige" 
Erwerbsbesehriinkung auf 50 pCt. zu bewerten trotz AngewShnung an die Be- 
sehwerden. Trotz der regelm~ssigen T~tigkeit als G~rmer und eines Jahres- 
verdienstes yon ca. 9500 Mark werde des j~hrliehe Einkommen eines gesunden~ 
unter gleichen Bedingungen ti~tigen Arbeiters yon D. nicht erreicht. 

znm Schluss wird bemerkt~ dass die Beschwerden des D. stets durch die 
Vorstellung einer neuen Begutachtung unterhalten wiirden~ um in der freien 
Zeit wesentlich zuriiekzugehen. Es wird daher der Vorschlag gemacht~ ihm 
eine einmalige Abfindung fiir seine nervSsen Unfullfolgen~ etwa in der ffinf- 
faeheu HShe des Jahresbetrages einer 20 proz. Rente zu gew~hren. We nieht~ 
so sollte eine weitere Naehuntersuchung erst nach 5 Jahren erfolgen~ um 
D. den Gefahren des Kentenkampfes mit seinen ungiinstigen nervSsen and 
seelisehen Folgeerseheinungen zn entziehen. 

In ahnlicher Weise, wie wir in dem mitgeteilten Falle eine funktionelle 
Ueberlagerung einer Tabes unter dem urspriinglichen Bilde einer Pseudo- 
paralyse kennen gelernt haben, tritt uns ahnliches auch in seltenen 
Fallen bei der Pamlyse entgegen. In manchen Fallen nimmt: nament- 
lieh unter den Nachwehen einer kurz vorher erlittenen Verschiittung 
dureh Granat- oder Minenfeuer~ die beginnende Paralyse den Charakter 
einer Iunktionellen Neurose an, um erst im weiteren Verlauf tier Er- 
krankung ihren wahren Charakter zu enthiillen. Die Existenz eines 
funktionellen Uebergangs der Paralyse ist~ trotz einer VerSffentlichung 
yon J t i sgen ,  der sich eine beginnende Paralyse unter dem typisehen 
Bilde einer Hysterie abwickeln sah, selbst in Faehkreisen nieht ge- 
niigend bekannt u n d  meg daher durch die Anfiihrung nachstehender 
Beobachtungen kasuistisch belegt werden. 

Kafka berichtet fiber einen 27j~hrigen Landsturmmann, tier im Felde 
eine Granatverschiittung erlitt. Im Ansehluss danaeh traten funktionelle ein- 
seitige Blindheit, Ge'hSrstSrung~ spEterhin Abasie und Astasie ein. VonSeiten 
des reehten Auges. bestand hemianopisehe Gesiehtsfeldeinengung~ Pupillen- 
ungleichheit bei reohtssei[iger Liehtstarre uncl linksseitiger Liehttr~igheit. End- 
lich lagen StSrungen der Beriihrungsempfindliehkeit vet. 
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Die PupillenstSrung wurde zun~ichst vermutungsweise einer Hirnblutung 
zugute gehalten. Die funktionellen StSrungen gingen zurfick~ wEhrend die 
PupillenstSrung nach wie vor bestand. Die Wassermann~sehe ]~eaktion im 
Blute war negativ. Da der Kranke auch sonst zu Uebertreibungen neigte~ 
glaubte man au eine Vort~usehung derLichtstarre durch Eintr~ufelung ins Auge. 
Pat. wurde daher isoliert gehalten. Jedes Inberfihrungkommen mit dem Auge 
wurde durch ein Uhrglas, das mittels Gipsverband befestigt wurde, aus- 
gescblossen. Als die PupillenstSrung trotzdem blieb~ wurde die alte Hypothese 
yon tier Hirnersohfitterung wieder aufgenommen. Pat. wurde daraufhin als 
arbeitsverwendungsf~hig aus dem Lazarett entlassen. 30 pCt. Rente wurden 
zugebilligt. 

Bald darauf kehrte or ins Lazarett zurfick. Die Untersuehung ergab jetzt 
eine linksseitige Analgesie~ ferner eine psyehogene L~hmung des linken Armes 
und Beines mit vorwiegender Beteiligung des letzteren. Auch dabei zeigte 
Pat. wieder starken Hang zar Uebertreibung. Angedeutet war eine gewisse 
psyohische Stumpfheit und SpraehstSrung. Die Wassermann~sr Reaktion im 
Blur war wieder negativ~ im Liquor cerebrospinalis dagegen bis 20pCt. positiv. 
[t~im olysinreaktion - ~  Mastixreaktion e.rgab Paralysenkurve~ Globulinreaktion-~-, 
Fseudoglobulin sehwaeh-~-~ Euglobulin 0paleszen% Zellvermehrung. lm Blur 
war die Stern'sehe Modifikation -~-. 

Es bestand somi~ eine beginnende Paralyse~ fiberlagert dureh eine 
Sehreckneurose, in Idealkonkurrenz gewissermassen mit an Simulation 
grenzender Aggravation. ErmSglicht wurde die Frfihdiagnose in diesem ' 
Falle lediglich durch die serologischen Nlethoden, speziell durch die 
Liquorver/inderungen, w/ihrend die Wassermann'sehe Reaktion im Blu~e 
stets im Stieh liess, andere verfeinerte Modifikationen dieser Methode 
]edoch ebenfalls schon einen fr~ihzeitigen positiven Ausfall zeigten. 

Beobachtungen wie der Fall K a f k a ' s  sind in tier Literatur nieht 
vereinzelt geblieben, wenn auch das funktionelle Beiwerk der Paralyse 
nicht so undurehsichtig war wie in diesem Fall. 

Oppenheim berichtet fiber einen Fall, in dem ein vorber ansoheinend 
gesunder Mann~ der fiber ein Jahr alle Feldzugsanstreugungen mitgemaoht 
hatter seit einer mit einstiindigem Bewusstseinsverlust einhergehenden Ver- 
schtittung Zeiehen einer psyehisehen Hemmung darbot. Auch hier band sieh 
die sp~iter deutlieh hervortretende Paralyse zuerst die Maske einer Neurose vor. 

Ganz ahnlich liegt Bin Fall von Pi lcz :  
Der betreffende Patient erkrankte in de~" Kriegsgefangensahaft im An- 

schluss an eino grSssere Kampfhandlung zun~bhst unter den Ers(~heinungen 
der Szhreekneurose yon vorwiegend hysterisehem Typus. Naoh dem Abklingen 
kam es zu einem l~ingeren depressiven Stadium 7 das wagon der vorangegangenen 
funktionellen Erkrankung ebenfalls als fufiktionell gedo'utet wurde 7 bis sp~,terhin 
die Paralyso deutlieh in Szene trat und dem Leben dos Patienten ein sohnelles 
Ende boreitete. 
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Endlich beriohtet Kol lmeier  fiber einen Fall~ in dem zuu~r eine 
Schreckneurose im Ansohhlss an das Auflaufen eines Minensuohbootes bei 
einem 34j~hrigen Maschinisten die Szene beherrschte. Etwa 7 Monate danaoh 
kam die Paralyse unter expansiven Erscheinungen zum Durchbrueh. 

Dass auch sonst grebe hysterische StSrungen, namentlieh Geh- 
stSrungen, das reine Krankheitsbild der Paralyse verfiilschen kSnnen, 
ist gleiehfalls bekannt. Als ein besonderes eklatantes Beispiel raSchte 
ich einen Fall yon S c h u l t z - H e n k e  anfiihren, in dera der betreffende 
Patient eine hysterische Gangst5rung in demselben Augenblick aufgab, 
als er lurabalpunktiert werden sollte. Naehdem kurz darauf seine Er- 
regung etwas abgeklungen war, flfichtete er wieder in seine a]te 
Dysbasie zurfick. Der Gedanke an eine tabische Gangstfrung war ira 
Hinbliek auf den negativen Romberg zu verwer[en. 

Es liegt uns ferne, in den Fallen yon funktioneller Ueberlagerung 
bei der Kriegsparalyse etwas prinzipiell Neues zu erblicken. In raanchen 
F~llen hat man den Eindruek, dass das~ was die Patienten bieten~ nicht 
fiber das gewShnliehe pseudoneurasthenische Stadium hinausgeht. Nut 
in ihrer besonderen Kriegsschattierung und ihrer Neigung zu hysterischen 
Zfigen liegt ein unterseheidendes Merkraal. 

Schwierigkeiten anderer Art sind es, die dera folgenden Fall 
K a f k a ' s  eine besondere Note geben. 

Ein 37j~hriger Mann~ syphilitischer Provenionz, der sohon lange Jahre 
hindurch eine Pupillendifferenz gezeigt hatte, erlebt im Felde eine Ver- 
sch~ittung~ die keine unmittelbaren somatischen oder psychischen Folgen 
hinterliess. Erst nach einigen Tagen zeigte sioh u 7 erschwerte Wort- 
findung und Desorientiertheit. Auf Grund pos[tiver Wassermann~soher Reaktion 
im Blute und angeblich absoluter Liohtstarre beider Pu!Sillen wurde yon ver- 
sohiedenen Seiten zunachst eine Paralyse angenommen. 

Die weitere Beobaehtung ergab Lichtstarre beider Pupillen sowie links- 
seitige Mydriasis. Im Blur war die Stern~sche Reaktion positiv, im Liquor 
negativ~ s psyehischem Gebiete zeigten sieh Merkf~,bigkeitsstSrungen und 
Depressionszust~nde bei vorhandener Krankheitseinsiebt. ImVerlauf der Krank- 
heir trat insofern ein Umschwung ein~ als sieh linksArgyll-Robertson bei starker 
Mydriasis land. In psyehiseher Beziehung war eine weitgehende Besserung 
zu konstatieren. 

Nach der Auffassung Kafka~s handelt es sich hier um eine 
heredit~ire Lues, die zu PupillenstSrungen gefiihrt hat, der sieh eine 
durch Verseh~ittung entstandene echte traumatische Psyehose an-bzw. 
iiberlagert hat. 

Abet auch ohne das Vorliegen einer Luesanaranese kann unter Um- 
st~nden die Abgrenzung der echten t r a u m a t i s c h e n  Deraenz yon der 
progressiven Paralyse zu raaneherlei Schwierigkeiten fiihren. Naraentlich 
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yon franzSsischer Seite (L4pine und P i e ron ,  P i t r e s  und Marchand)  
ist darauf an Hand kasuistischer Mitteilungen verwiesen worden. Meist 
entsteht nach der Nervenzerrfittung ein Zustand yon halluzinatorischer 
Verwirrtheit~ manchmal auch ein polymorphes Delir, in manchen Fiillen 
besteht yon Anfang an starke Verwirrtheit mit stumpfer Amnesie~ die 
sehr an die depressive Form der Dementia paralytiea erinnert. Bins-  
wanger  hat ktirzlieh iiber ein hierher gehSriges 1/4 Jahr dauerndes 
paralyseiihnliches Krankheitsbild berichtet, in dem amnestischer Sym- 
ptomenkomplex, Situations- und BeschaftigungsdeHrien an der Tages- 
ordnung waren. Spaterhin traten leichte hinterlaterale klonische 
Zuckungen auL Dem Bilde war eine psychogene homolaterale Schwache 
und Pseudodemenz fiberlagert. 

Dazu kommt, dass die kSrperlichen Erscheinungen weitgehende 
Uebereinstimmung mit dem Bilde der Paralyse zeigen: Steigerung der 
Sehnenreflexe, Tremor der Zunge und der H~inde, tr~ige Pupillenreaktion 
und in n/anehen Fiillen Pupillendifferenz, vibratorische Zuckungen in 
der hypertonischen Gesichtsmuskulatur. Die Sprache ist ]angsam und 
stolpernd. Die Stimme zeigt eine eigenartige Monotonie. 

Unter solchen Umstiinden ist die Diagnose, wenigstens eine Zeitlang~ 
Oft unmSglich. Auch der Liquorbefund bringt uns nicht welter. Weder 
der positive noch der negative Aus~all der Wassermann'schen Reaktion 
tr~.gt wesentlich zur Kliirung der Sachlage bei. Am meisten gegen 
Paralyse und fiir traumatisehe Demenz spricht die St~irke der moto- 
risehen Erscheinungen im Gegensatz zu den peripherischen. Nach dem 
Muskelbeben in der Gesichtsmuskulatur miisste man ein ziemlich weir 
fortgeschrittenes Stadium der Paralyse aunehmen; statt dessert zeigen 
sich eher Erregungszustande als Demenz. Die genannten Erscheinungen 
kSnnen woehen- and monatelang die Szene beherrsehen. 

Ausser den bereits erwahnten funktionellen und organischen StSrungen 
des Nervensystems k(inne n e i n e  Reihe anderer, namentlich organische 
Erkrankungen in differentialdiagnostischen Wettbewerb mit der pro- 
gressiven Paralyse treten. Ich gebe im Folgenden eine kleine Blfiten- 
lese aus der Literatur. Meist ist es ein ftihrendes Symptom, beispiels- 
weise artikulatorische Sprachst5rung oder eine Fazialisparese, die 
namentlich dem voreingenommenen Beobachter einen differentialdia. 
gnostischen Fallstrick legt. 

In dem Falle P eret t i ' s  verfiihrte eine alte Fazia'lisparese bei einem er. 
regten Alkoholiker zu der Feh]diagnose Paralyse. 

In anderen Fi~llen knfipfen sich schwerwiegende differentialdiagnostisehe 
Irrtiimer an eine angeb~liche paralytische SpraehstSrung. Nicht immer tritt ein 
so grebes Versehen zu Tage wie in einem Falle Peretti~s~ in weleher durch 
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Tragen eines kiinstlichen Gebisses eine artikulatorische Spraohst~irung tausohend 
nachgeahmt wurde. In einem Falle yon Filcz wurde die SpraohstSrung eines 
multiplen Sklerotikers als paralytisch gedeutet, zumaldie gleichzeitigvorhandene 
Demenz uncl Reizbarkeit der Diagnose Paralyse eine weitere Unterlage zu geben 
schienen. 

In einem weiterenFall haudelte es sich um eiuen manisch-ronommierenden 
Psyohopathen, der yon organischen Symptomon lediglich eine Steigerung des 
Kniesehnenph~nomens und geringen Romberg aufwies~ was anscheinend ge- 
nfigt% um die Diagnose Paralyse zu stellen. 

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten kSnnen weiterhin auch die 
ps 'ych i schen  B e g l e i t e r s c h e i n u n g e n  yon I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n ,  
besonders Typhus und Fleckfieber, liefern. Namentlich das Auftreten 
yon GrSssenideen im Verlauf des Typhus, deren Inhalt ~iberwiegend auf 
militarische Begehrungsvorstellungen (BefSrderungen~ Ordensverleihungen 
usw.) eingestellt sind, kSnnen manchmal an eine Paralyse denkeu lassen. 
Treten zu diesen klinisch als Residualwahn aufzufassenden St5rungen gar 
noch organische Symptome, etwa Reflexsteigerung odor eine artikula- 
torische SprachstSrung hinzu, so kann das Krankheitsbild dem der 
Paralyse sehr ~hnlich werden. Ein Fall dieser Art, der yon S te r t z  
mitgeteilt ist, mag hier Platz finden. 

Ein 36j~hriger Patient hatte einen Abdomiualtyphus ohne besondere 
psychische Begleiterscheinungen durehgemacht. In der Rekonvaleszenz er- 
krankte er unter paralyseghnlichen Symptomen. Es wurde neben einem im 
allgemeinen apathisehen, dabei doah teilweise erregten u eine ausge- 
sproohene artikulatorisehe SprachstSrung vom Charakter des paralytiscl~en 
Silbenstolperns bemerkt, die zu der Diagnose :.progressive Paralyse" fiihrte. 
Ster tz  selbst konate diesen Anfangsbefund best~tigen und erweitern. Die 
Lumbalpunktion ergab ausser leiohter Lymphozytose, die die Kopfsohmerzen 
des Pat. hinreichend erkl~rte 7 keinen pathologischen Befund. Der serologische 
Befund sprach dabei gegen Paralyse. Dass eine solehe nieht vorlag, bewies 
auoh der weitere Verlauf, in dem die SpraohstSrung ganz allm~ihlieh sich zur 
Norm zurtiokbildete: wghrend die nervSsen Symptome (hgufige Kopfsahmerzen~ 
leichte Erregbarkeit und allgemoinos Schw~ehegeftihl) sioh sehr hartngekig 
zeigten. 

Auch sonsC bildet das somatisehe Verhalten der Typhgsen manches, 
was entfernt an Paralyse erinnerL namenflich Zuekungen im Bereieh 
der Gesiehts- und Zungenmuskulatur, Lippenbeben. In manchen Fallen,  
ist die Spraehe vibrierend und yon paralytiseher ArtikulationsstSrung 
nieht ohne weiteres zu unterscheiden. 

Die Situation wird vollends komplizier L wenn bei paralysever- 
daehtigen psyehisehen StSrungen im Verlau[e einer akuten Infektions- 
krankheit eine positive Syphilisanamnese vorliegt. Lehrreieh ist in 
dieser Beziehung die naehstehende Beobaehtung Pr ibrain 's .  
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Ein 33j~hriger FKhnrich hat~e frtiher Syphilis durehgomaeht, worauf aueh 
eine alto Vorhautnarbo hindoutot, Im Ansohluss an einen sohweron Typhus 
oxanthomatious sehliosslieh ein f/inf Tago dauerndor Sehlafzustand ~ dornur 
duroh die Nahrungsaufnahmo fiir kurzo Zoit unterbroehen wurde, lqaeh dem 
Erwachen trat Pat. mit GrSssenideon horvor: er soi Grossffirst yon Russland, 
verffigo iibor vielo Millionen. Anderorseits gab er zu~ F~ihnrioh zu sein. Im 
weitoron Vorlauf dor Erkrankung stollton sioh Dofekte der Merkfiihigkeit fiir 
die n~ohsten Eroignisso ein. 

Von somatisohon Symptomon bestand nur eine otwas triage Papillar- 
reaktion. Ausserdom trat zunehmonder KSrperverfall trotz reiohliehor Nahrungs- 
aufnahme auf. 

P r i b r a m interp retiert den vorliegenden Fallals amentiaa'rtigen Zustand, 
halt  es aber far ebenso durchaus mSglich, dass die genannten psychischen 
Erscheinungen den einleitenden Auftakt zu eider progressiven Para lyse  
bilden, die durch die Fleekfieberinfektion zur AuslSsung gelangte. 

Besondere Schwierigkeiten erwaehsen uns abgesehen yon Fallen, in 
denen anamnestiseh festgestellte Syphilis bei Fleckfieber vorliegt, aus 
dem Umstande, dass das Fleekfieber eine positive W a s s e r m a n n ' s e h e  
Reaktion im Blute liefert, so dass die Differentialdiagnose auf Grund 
des Blutwassermanns nieht zu stellen ist. Um so wichtiger ist daher 
die Zuhilfenahme der Lumbalpunktion. Abet aueh hierauf ist kein 
reehter Verlass. 

So stollto z. B. i a t t h e s  in einom Toil dot unter Ersehoinungen yon Bo- 
nommenhoit verlaufenden Falle yon Typhus exanthematicus einen positivenAus- 
fall dot vier Reaktionen fost. Domgogeniibor fand H. Miillor ein wechselndes 
Verhalten des Lumhalpunktates jo nach dem Stadium dot Erkrankung: auf der 
HShe dos Krankheitshildes loichte: aber deutlieho Trfibung dos Liquors mit 
starker Eiweissvormohrung und Pleozytose~ abor auch reichlichen polynukle~ron 
Leukozyten. D i e  Wassormann 'scheReakt ion  im Blute war positiv, in dot 
Zerebrospinalflfissigkeit dagogen stets nogativ. Alles in allem einder Paralyso 
ziemlioh nahestehondes sorologisohes Bild: das auch Hoi l ig  im allgemeinen 
hestiitigen konnte. Immerhin orgoben sich arts dessert Untersuohungen Finger- 
zeigo: die oine serologisehe Differenziorung dos F1eokfiebors yon der Paralyse 
mSglieh machon~ so z. B. dor Bofund einos Zollul~ren Polymorphismus, das 
Vorhandensein einor Loukolymphozytose mit Ueborwiegon dot leukozytiiren 
Elemente und sehliesslieh das Auftreten yon Siogelringen, die vorwiegond an 
Loukozyten und k!oino mononukle~re Lymphogyten vorankort sind. 

Endlich sind in den Kreis der differentialdiagnostischen Erwagungen 
gewisse I n t o xi  k a t i o n e n zu ziehen, deren psychische Begleiterseheinungen 
dem Bilde der progressiven Paralyse unter Umstanden tausehend ahnlieh 
sehen kSnnen. In einem Falle B r u t z e r ' s  brachte nicht einmal die 
Sektion die differentialdiagnostisehe Entseheidung der Frage: CO~-Ver- 
giftung odor Paralyse? 
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Der betreffende 20j~hrige Soldat erlitt eine Vergiftang durch Minen- 
sprenggase. Er kam beaommen ins Feldlazarett. Dort ergab sich folgender 
Befund : 

Prompte Pupillenreaktion~ geringe Naokensteifigkeit~ tonische Anspannung 
der Extremit~ten~ gesteigerte Sehnenrefiexe. 'Beiderseits Babinski. Bleibt"un- 
klar~ reagiert wenig~ jammert mit artikulatorischer Ausspraohe. 

Die Lumbalpunktion ergibt: Ueberdruck~ klaren gelblichen Liquor1). Mit 
Zinksulfat Spur 0paleszenz. 

Gcringe Temperatur. Urin: Eiweisstriibung, keine Zylinder. 
Zunahme der Bewusstseinstrfibung. 
Exitus nach 6 Tagen. 
Der Sektionsbefund ergab folgendes: 
Makroskopisch: einzelne punk tfSrmige Blutungen in der Rinde, 
M i k r o s k o p i s o h :  starke Erweiterung der Kapillaren. Kapi]lare Blutungen. 

Gef~sswandzellen stark ve~ndert~ toils agressiv~ tells progressiv. Daneben 
diffuse Infiltratienen~ vorwiegend mit Plasmazellen. An vie]on Ste]len l~inden- 
herde mit starker Abgrenzung gegen benachbarte normal gesehichtete l~inde. 
In dan tterden moist akuter Zellantergang. Viele oft mit FetttrSpfehen beladene 
st~behenfSrmige Zellen~ keine KSrnchenzellen. Gliazetlen akut ver~ndert. In 
einz'elnen Herden amSboide~ nur in anderen grSssere Spinnenzellen. In der 
Kleinhirnrinde fleckfSrmiger 7 vSlliger Sehwund der Purkinje'schen Zellen~ 
Wucherung der Glia~ Sprossungen an den Kapillaren. 

Es muss often bleiben, ob aHe diese Veranderungen direkt und 
ausschliesslich als Folge der akuten Vergiftung mit COs anzusehen sind. 
u hat ein alterer (paralytischer) Krankheitsprozess vorgelegen, 
wofiir das anscheinend verschiedene Alter der tterde und die diffuse 
Verteilung der Plasmazelliniiltrate sprieht. 

Eine sichere ]~ntscheidung ist wegen der Lfickenhaftigkeit tier 
klinischen Beobachtung, namentlieh alas Fehlen tier Anamnese und des 
Wassermannbefundes in der Zerebrospinalflassigkeit nicht zu treffen. 
In mehreren durehgesehenen Floeken wurden keine Spiroch~ten ent- 
deckt. 

1) Dieser Befund ist auff~llig. Nach der neuestcn Darstellung you 
Leschke [Ueber die Gelbfiirbung (Xanthoehromie) tier Zerebrospinalfliissigkeit~ 
Deutsche med.Wo.chenschr, 19217 Nr. 1~4.] ist Xanthochromie des Liquors bei 
C02-Vergifmng nicht beschrieben worden. Auch bei Paralyse liegen ein- 
schl~gige Beobaehtungen nicht vor. Dagegen ist die Gelbf~rbung des Liquors 
vsrh~ltnism~ssig h~ufig bei tier syphilitischen Meningitis und Meningomye!itis 
und namentlieh be{ tier Lues oerebrospinalis beschrieben worden. BeideGruppen 
machen insgesamt 18 F~lle gegen•ber 310 Gesamtbeobachtungen aus. Vielleicht 
bedeutet dies gegens~tzliehe Yerhalten ein differentialdiagnostisches Mcrkmal 
gegeniiber der Dementia paralytiea. 
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4. Simulat ion tier Paralyse. 

Hiibner hat vor kurzem fiber eine Hysterika beriehtat, die die 
Paralysesymptome iiusserst geschickt nachzuahman verstand, nachdem 
sie sich dutch Lehrbuchstudium mit dan wesentlichsten Ausfallsersehei- 
nungen der Erkrankung bakanntgemacht hatte. Die NSte der Krieg's- 
gefangenschaft hubert unsere gefangenen Brtider erfinderiseh gemacht, 
und so hat as an Versuchen nicht gefehlt, schwere organisehe Nerven- 
und Gehirnkrankheiten v0rzutauschen, um daraufhin der Wohltat des 
Austausches teilhaftig zu werden. 

Ein Fall, der die Simulation ether progressiven Paralyse betrifft~ 
ist yon Popper  mitgeteilt worden, den ieh dahin erganzen mSchte, 
dass kriegsgdangene 5sterreichisehe Militariirzte mehrere Offiziere in 
den Symptoman der Paralyse so effolgreich unterrichtet haban, dass die 
arztliche Kontrollkommission dadureh getauseht wurde und sie ~in die 
Heimat sandte. 

5. Das Verhal ten des Liquor cerebrospinalis bet 
der Kriegsparalyse.  

Es kann nicht unsere Aufgabe seth, eine zusammenfassende Dar- 
stellung des serologiseheu Verhaltens der Kriegsparalytiker zu geben, 
die sich wohl im wesentliehen mit den allgemeinen Ergebnissen deeken 
wfirde. Unsere Ausffihrungen sollen sich vielmehr auf einzelne Gesichts- 
punkte' besehranken in Bezug auf die Paralyse der Feldzugsteilnehmer, 
die teilweise von dem allgemeinen Verhalten abweichen. In erster Linie 
handelt es sich um die ]~"rage, ob den geschilderten kliuisehen Ab- 
weichungen von dem landlaufigen Bilde der Dementia paralytica ein 

entsprechendes sarologisahes Korrelat an die Seite zu setzen ist. Die 
darfibar in dar Literatur vorliegenden Angaben sind einander wider- 
sprechend. Zu aligemeinen Schlussfolgerungen barechtigen sie nieht, 
da sie teilweise Angaben dariiber vermissen lassen, in welehem Stadium 
der Erkrankung die Ergebnigse~ der vier Reaktionen gewonnen stud. 

Die verhaltnismassig friihzeitige Entdeekung der Paralyse im mili- 
tarisehen Milieu erlaubt eine Feststellung tier Frage~ ob und in welcher 
Reihenfolge die vier Reaktionen eta positives Ergebnis liefern. Sucht 
man dieser Frage auf Grund der Literatur naher zu kommen, so finder 
man dariiber keine eindeutigen Angaben. 

R i t t e r s h a u s  sowie Edel  und P io t rowsk i  finden die Wasser- 
manns'che Reaktion im Blute bet der inzipienten Kriegsparalyse nicht 
selten, nach den Angaben der letztgenann~en Autoren sogar fiberwiegend 
negativ. Ein gerade entgegengesetztes Varhalten zaigt naeh Edel  und 
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P io t rowsk i  der Liquor, der haufig und als alleinige der vier Reaktionen 
bereits in geringer Menge (0~1--0,2 ecru) eine positive Wassermann-  
sche Reaktion liefert. Aueh L. W. Weber hat Fal]e yon negativer 
Wassermann'scher Reaktion im Blute bei pathologischea Liquorver- 
anderungen und atypisehem klinischen Krankheitsbilde beobachtet und 
bezeichnet diesen serologischen Kontrast als charakteristisch ffir die 
Kriegsparalyse. Wieder anders lauten die Erfahrungen Hauptmann ' s ,  
weleher die Eiweissvermehrung als die einzig e und fr~ihzeitigste Liquor- 
veranderung hinstellt. Jedenfalls eilt sie dem positiven Ausfall der 
Wassermann'schen Reaktion im Blute voraus. 

In anderen Fallen, in denen die Paralyse bereits manifest zu Tage 
tritt und in denen man eigentlich die vier Reaktionen erwarten sollte, 
ist der Bht -Wasse rmann  negativ. Naeh Kafka  liefern die Stern- 
sche Modifikation oder die Methode Kromaye r -Tr inehese  (Haupt- 
mann) in diesen Fallen unter Umstanden positive Ergebnisse. Die 
Liquorbefunde sind eindeutig. 

Kafka  verglich an einem umfangreiehen serologischen Material 
die Differenz zwisehen negativer oder fast negativer Wassermann-  
scher Reaktioa im Blute bei positiver Wassermann'scher  Reaktion im 
Liquor eerebrospinalis. Kafka  land dieses atypisehe Verhalten in 
18,TpCt., wobei nut klinisch einwandfrei feststehende Paralysen Be- 
riicksiehtigung fanden. Es soll bier lediglich auf die Tatsache hin- 
gewiesen werden~ die yon Kafka  gegebene Erklarungsmfglichkeit steht 
bier nicht zur Diskussion. 

Aus allen Erfahrungen, die fiber die Liquorbefunde bei der Kriegs- 
paralyse vorliegen~ seheint iibereinstimmend hervorzugehen~ dass das 
Hauptgewicht auf den Liquorbefund zu legen ist. Darin stimmen alle 
Autoren iiberein, dass sich im Liquor schon sehr friihzeitig eharak- 
teristische Veranderungen abspielen und es ist im einzelnen weniger 
wiehtig, ob dabei die Pleozytose fr[ihzeitiger auftritt oder die Wasser-  
mann'sche Reaktion. " 

Man hat versucht aus den serolog~schen Ergebnissen bei der Kriegs- 
paralyse weitgehende Schlussfolgerungen zu ziehen und sie sogar ein 
entseheidendes Wort be]- der Frage der Kriegsdienstbeschadigung mit- 
reden zu lassen. Solange fiber die Theorie der Wassermann'schen 
Reaktion noeh Dunkel ausgebreitet liegt, scheinen solche weitgehenden 
Konsequenzen gewagt. Namentlieh L. W. Weber hat auf Grtmd der 
Befunde yon Edel  uad P io t rowsk i  daraus Kapital fiir die Selbst- 
st~ndigkeit einer Kriegsparalyse zu sehlagen geglaubt. Es ist auch nur 
bedingt riehtig, wean Wagner aus dem Befunde hSheren Eiweissgehaltes 
und st~rkerer, Pleozytose auf frischere Prozesse im Hirn und Riiekenmark 
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schliesst. Die Mehrzahl der Autoren ( S c h u l t z - H e n e k e ,  S t i e f l e r ,  
Touton) halt jedenfalls an dem tiblichen Liquorbild fest. 

Wenn hier und da se ro log i sche  F e h l d i a g n o s e n  beobachtet 
warden, so liagt dies an einer einseitigen Verwartung der negativen 
Wassermann'schen Raaktion im Blutserum. Es muss immer wieder be- 
tout werden, dass die klinisahen Erscheinungen der Paralyse, namentlieh 
die somatischan hSher ainzuschatzen sind als der serologische Befund, 
der oftmals an teehnisehen Unvollkommenheiten seheitert. Dies geht 
schon arts der mitunter zu beobachtenden Tatsache hervor, dass man bei 
mehrfacher Einsendung yon Bhtproben bei unzweifelhafter Paralyse 
yon demselben Institut oft kontradiktorische Angaben erhiilt. Nach 
zwei Seiten kSnnea die Ergebnisse der Wassermann'schen Reaktion 
zu talsahen diagnostischen Schltissen ftlhren. Um mit dem H~tufigsten 
zu beginnen, so kSnnen auch anderweit!ge organische Erkrankungan 
des Zentralnorvensystems einen positiven Wassermann liefern, wenn der 
Patient frtiher einmal eine Luas akquiriert 'hat, ohne dass ein ur- 
siiehlicher Zusammenhang mit dem Nervenleiden besteht. Diecker t  
hat eine Reihe kasuistischer Beitr~ge zu dieser Frage geliefert. Der 
andere Fehler ist, mit dem negativen Ausfall der Wassermann'schen 
Reaktion im Blute odor im Liquor eine Paralyse ausschliessen zu 
wollen. Beweisend ist - -  die vorhergehenden Einsehranknngen aus- 
genommen - -  nurder positive Ausfall der Wassermann'schen Reaktion. 
Levi,  der sich ktirzlich eingehend mit dem Vorkommen der negativen 
Wassermann'schen Reaktion bei der Dementia paralytiea beschaftigt 
hat, gibt einen Fall "mit Fehlen der Wassermann'schen ReaktioIi im 
Blur und Liquor und fehlender Lymphozytose bekannt. Wenn Levi in 
diesam Falle trotz des Fehlens eharakteristisaher histologischer Paralyse- 
veranderungen eine progressive Paralyse diagnostiziert, so ist die Frage 
diskutabel, ab as siah nicht in diasem Faile, in welehem die Sektion 
typischa tabische Hinterstrangsveranderungen zu Tage fSrderte, um eine 
nicht paralytische Tabespsyehose handelte, die dann den ftir Paralyse 
atypischen serologisehan Befund eher verstandlieh machen wiirde. Abet 
aueh abgesehen davon gibt es, wenn aueh sehr selten, Falle yon kliniseh 
und pathologiseh-anatomiseh bestlitigter Paralyse mit negativem Wasser- 
mannbafund. Moist liefart dar Befund einer positiven Globulinreaktion 
odor einer Ple~ozytose die Entseheidung, wie in ainem yon Serog mit- 
gateilten, spiitar (S. 769) arwahntan Fall yon kliniseh sicherer Paralyse, 
der sich yon dem Levisehen Falle nur durch das Vorhandensein einer 
schwaehen G]obulinvermehrung unterscheidet. 

Nicht gekli~rt ist die Frage, in welcher Reihenfolge zeitlieh die 
einzelnen vier Reaktianen in die Erscheimmg zu treten pflegen. Namentlich 
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ware es erwfinscht zu wissen, ob sich zuerst die Wassermaun'sche 
Reaktion im Blute dokumentiert und ob nachher die Durchdringung 
des Liquor cerebrospinalis mit den Ausschwemmungsprodukten der Spiro- 
chiiten eintritt oder ob nicht letztere die erste pathognomonische Ver- 
anderung in serologischer Beziehung darstellt. Manches, u. a. die 
Liquorbefunde in den verschiedensten Stadien' der Syphilis~ die in den 
letzten Jahren systematisch angestellt worden sind, spricht daftir, dass 
.die permeablen Meningen stets ein Filter ftir die Endotoxine der Spiro- 
chaten bzw. deren Abbauprodukte darstellen, so dass in den Fallen, 
die - - w a r u m  sei hier nicht diskutiert - -  zur Paralyse oder Tabes 
pradestiniert sind, dauernd meningitische Entzfindungsprozesse und 
positive Liquorbefunde an der Tagesordnung sind. Es vollzieht sich 
somit ein fiiessender organischer Uebergang yon der Primarinfektion 
bis zur definitiven Unterminierung des Zentralnervensystems, deren End- 
effekt wit in Gestalt der progressiven Paralyse oder Tabes zu sehen 
bekommen. 

Unter Umstanden wird es in zweifelhaften Fallen, in denen die 
klinische Wagschale sich mehr zur Paralyse hin neigt, der Wasser-  
m ann'sche Befund aber nicht recht damit in Einklang zu bringen ist, 

' zweckmassig sein, die eine oder andere der zahlreichen in den letzten 
Jahren angegebenen Ersatzmethoden heranzuziehen. Im allgemeinen 
kann aber die Klinik darauf verzichten, sich dieser Reaktionen zu be- 
dienen. Erwi~hnt sei lediglich, dass all die gedachten Proben, namentlieh 
die Goldsolreaktion, die Mastixreaktion usw. typische Paralysenkurven 
liefern. Ein starkerer qualitativer Ausfall sowohl der rein serologischen 
Tests als der Paralysekurven hat sich ftir die Kriegsparalyse nieht er- 
geben. 

Aueh die Abderha lden ' sche  Reaktion ist in den Dienst der Kriegs- 
paralyse gestellt worden. Ein eindeutiges Resul~at hat R a u t e n b e r g ,  
tier dartiber eingehende Untersuchnngen angestellt hat, dabei nicht erzielt. 

III. Pathologische hnatomie der Kriegsparalyse. 

Das Bestreben~ ftir die schwereren und rascheren Verlaufsarten der 
Kriegsparalyse ein entsprechendes pathologisches Substrat nachzuweisen~ 
tritt nicht,erst in den Arbeiten Weygandt ' s  hervor, sondem macht sieh 
bereits frtiher nach dem Kriege 1870/71 bemerkbar. 

S t o e v e s a n d t  konnte bei mehrfachen Sektionen paralytischer Kriegs- 
teilnehmer keine Abweichungen yon dem gewShnliehen pathologisch- 
anatomischen Befund feststellen, und aueh LSchner~s Befunde einer 
hi~morrhagischen Pachymeningitis haemorrhagica bezw. chronisehen Peri- 
enzephalitis halten sich im gewohnten Rahmen. 
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Die wesentlichsten pathologisch-anatomischen Befunde bei der Kriegs- 
paralyse, wie sic sich aus den Erfahrungen des Weltkrieges heraus- 
kristallisieren, lassen sieh in folgenden Punkten zusammenfassen. 

1. Hirngewicht .  

W e y g a n d t ,  dem als Schiller R iege r ' s  eine besondere Kompetenz 
in dieser Frage zusteht, hat bei Kriegsparalytikern durchschnittlich etwas 
hShere Hirngewichtswerte ermittelt als in der Norm (1300 g gegenilbcr 
1235 g). An anderer Stelle freilich engt er diese Angabe wieder ein 
und meint, dass info]ge beschleunigten Yerlaufes tier Erkrankung die 
Hirnatrophie geringer sei als sonst. Teilweise bestlitigend lauten die 
allerdings auf einem sehr kleinen Material (3 F~tlle!) basierenden An- 
gaben K o l l m e i e r ' s ,  der bei zwei paralytischen Heeresangeh5rigen, die 
nur Garnisondienst geleistet hatten, ein Hirngewieht yon 1300 bzw. 1291 g 
land. Demgegenilber zeigteein paralytischer Kriegsteilnehmer ein solches 
yon 1200 g. Man wird abet aus Differenzen yon 100 g nicht gleich 
wcittragende Schlussfolgerungen ziehen dtirfen. 

Gegen die Schlussfolgerung, eine starkere Hirnatrophie bei para- 
tytischen Kriegsteilnehmern aus dem Hirngewicht herauszulesen, hat sich 
bereits ein anderer Rieger-Schtiler, E t t i n g e r ,  gewandt. Wenn Wey-. 
gand t  glanbt, die gegentiber den Friedensverhiiltnissen geringere Hirn- 
atrophic durch den rascheren Verlauf erkl~iren zu mfissen, so muss zuvor 
die Frage entschieden werden, ob nicht dieselbe Hirnatrophie vielleieht 
sogar noch in viel hSherenl Masse aueh den dem Einflusse der Hunger- 
blockade ausgesetzten Zivilparalytikern zukommt. In der Tat haben 
darauf geriehtete Untersuchungen K rie g e r ~ s yon an Inanition wahrend 
des Krieges zugrundegegangenen Geisteskranken eine wesentliche Hcrab- 
setzung der Hirngewichte zu Tage gefSrdert, so dass man wohl auf 
die Hirngewichtsbefundc bei dcr Kriegsparalyse kein allzugrosscs Ge- 
wicht zu legen hat. 

2. Makroskopische  Befunde.  

Gehen wir nach der Behandlung der Hirngewichtsverh~tltnisse zu 
den eigentlichen makroskopisehen Befunden am Zerebrum fiber, so treten 
folgende Erscheinungen in den Vordergrund ( W e y g a n d t ) :  ausge- 
sproehene Piatrilbung an  den charakteristischen Stellen, mehr oder 
weniger deutliche Atrophic der Windungen, vor allem lrontal, ventral 
und parietal, endlich deutliche K5rnehng des Ependyms. In diesen 
Fallen war eine betr~chtliche Stauung der Hirn- besonders der Piage- 
fiisse vorhanden. 
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Eine Nachprtifung dieser Befunde ist an Hand yon drei Fallen 
lediglich yon O e h r i n g  erfolgt, der die Ergebnisse yon W e y g a n d t  im 
wesentlichen besti~tigt. 

Im folgenden set der Sektionsbefund am Gehirn eines unter para- 
]ytischen Anfallen rapid verlaufenden Falles mitgeteilt, der dutch eine 
starke Hirnschwellung ausgezeichnet ist. 

Der betreffende Kranke~ Gefr6iter T.~ 47 Jahre alt~ war am 13. 1. 1919 
im l~eservelazarett J. aufgenommen worden. Er wurde abends zwisohen 7 und 
8 Uhr yon einem Unteroffizier der Bahnhofswoche eingeliefert~ derer  yon einem 
Zivilisten iibergeben worden war~ da er aus dem Eisenbahnzuge hatte springen 
wollen. 

Angaben des Sohnes zeigten~ dass die Erkrankung seit etwa 1/~ Jahr 
bestand. Pat. hatte seit Weihnachten Dienst bet einem Grenzschutzbataillon 
getan. 

Vor der Aufnahme zwei schwere paralytische Anf~lle. Im Lazarett zwei 
weitere Anf~lle mit deutlicher kSrperlicher und geistiger Verschlimmerdng des 
Zustandes nach denselben. 

Am 12. 3. 1919 wurde er nach Aasstellung des D.U-Zeugnisses dem Ver- 
einslazarett L,-D. iiberwiesen. Dort zeigte er bet der Aufnahme stal'ke Er- 
regung~ GrSssenideen usw. Am 31. 3. und 17: 4. erlitt e r j e  einen sehweren 
Anfall~ dem sieh am letztgenannten Tage ein weiterer anschloss~ der den Ted 
'des Pat. herbeifiihrte. 

Das S e k t i o n s p r o t o k o l l  gibt folgendes an: 
Hirngewieht 1650 g. Harte ttirnhaut sehr stark gespannt 7 innen bla% 

trocken. 
Weiehe Hirnhaut glanzlos~ matt. Die Windungen sind vSllig abgeplattet. 

Blutgef~sse in den feinsten Ver~stelungen gefiillt: weiche Hirnhaut l~ngs der 
Venen milchig getriibt. Die ttirnsubstanz fiihlt sieh ziemlich derb an. Die 
Windungen sind zahlreir Die beiden Hirnhemisph~ren sind symmetrisch. 
Seitenventrikel nicht erweitert. Wandauskleidung'glatt. Auf dem Durehschnitt 
erscheint diel~inde auffallend verbreitert, blutreich~ stark vorquellend, w~ihrend 
die Marksubstanz deutlieh zurtteksinkt. Im IV. Ventrikel ist die Wandausklei- 
dung glatt. 

Die Zeiehnung der grauen Knoton ist deutlieh 7 nur erscheint alles Ge- 
webe eigenartig gelatinSs und stark vorquellend. 

Die Beschaffenheit der Brficke, des verliingerten Markes und des Klein- 
hirns deekt sich mit der des Grosshirns. 

Gefiisse an der Basis zart. 

3. M i k r o s k o p i s c h e  Be funde .  

Von mikroskopischen Befunden an Gehirnen yon Kriegsparalytikern 
ist in erster Linie der autoptische Befund eines galoppierend ver- 
laufenden Falles zu nennen. L . W .  W e b e r  land hier massive typische 
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Veranderungen. Die besondcre klinische Eigenart des Falles (frtih- 
zeitiges Fehlen der Patellar- und Achillessehnenrefiexe ) macht die starke 
Hinterstrangsdegeneration im Rfickenmark ohne weiteres verstandlich. 

EiH Punkt, der vielleicht einer gewissen Beaehtung wert ist, in den 
bisherigen Publikationen fiber Kriegsparalysen keine reehte Wtirdigung 
gefunden hat, betrifft die Feststellung der unmittelbaren Todesursaehe 
bei den Kriegsparalytikern im u za den Zivilparalytikern. 
Rubensohn hat an einem ausgedehnten. Paralytikermaterial ermittelt, 
dass 50,5 pCt. aller Paralytiker rein an ihrer Paralyse zu Grunde 
gehen. Von sonstigcn Hirnbefunden waren lediglieh zu erwlihnen: Hirn- 
]~thmungen in 12,76 pCt. und arteriosklerotische Veranderungen an 
den Meningealgef~issen in 0,5 pCt. Insgesamt hat Rubensohn in 
39 pCt. der Fall[e Ver~nderungen des Gehirns und seiner Hiiute errechnei 

wie  starkere Trtibungen, Verdickungen, iidematSse Entart~ng, Hydroce- 
phalus externus und internus. BSte ein Vergleich dieser zerebralen 
Veranderunge n Gelegenheit zu mancherlei Vergleichen beztiglich ana- 
loger Veranderungen ausgesprochener Kriegsparalytiker, so klime 
weiterhin einer Gegeniiberstellung der direkten extrazerebralen Todes- 
ursachen des Kriegsparalytikers ein gewisses Interesse zu. Die vor- 
stehenden Ausftihrungen wollen eine Anregung dazu liefern, auf die Todes- 
ursache bei Kriegspar.alytikern ein besonderes Augenmerk zu lenken. 

IV. Die progressive Paralyse bei  der Zivilbeviilkerung w~ihrend 
des Krieges. 

Der Frage nach dem Verhalten der Paralyse bei der Zivilbeviilke- 
rung ist bereits im Kriege 1870/71 yon franziisischer Seite Beachtung ge- 
schenkt worden~ namenfiich unter dem Gesichtspunkte~ inwiefern die 
Okkupation welter franzSsischer Gebiete befSrdernd auf den Ausbruch 
der Gehirnerweichung gewirkt hat. Lun ie r  hat unter 481 Fallen yon 
Psychosen bei der ZivilbevNkerung 37 real Paralyse ermittelt und regi- 
striert dabei, dass in der Mehrzahl der Falle die Erkrankungen abseits 
des Kriegsschauplatzes auftraten, mit den Feldzngsereignissen dah~r nicht 
in Zusammenhang gebracht werden kSnnen. Bemerkenswert ist, dass 
die Zahl der Paralysezugiinge in den Kriegsjahren keine Steigerung 
erfuhr. Warenes vor dem Kriege 18-pCt., so betrug die entsprechende 
Zah] in der Kriegszeit nur 7~6 pC~., also um mehr als die Hiilfte weniger 
als im Frieden. Dabei ist zu bedenken~ dass dafiir auf der anderen 
Seite die Zahl der Militarparalysen einen betriichtlichen Anstieg zeigte. 

Auf die Sehwachen der Statistik Lun i e r ' s  und die daran ent- 
stehenden irrttimlichen Schlussfolgerungen hat bereits E. Mendel hin- 
gewiesen und namentlieh den Umstand bemiingelt, dass Lunie r  die 

Arohiv L Psyclliatrie. Bd.  63. Hef t  2 u. 3. 4 8  
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bis fiinf Jahre nach dem Kriege entstandenen Paralysen nieht mitbe- 
rficksichtigt hat. Nut  in diesen k5nnte man, sofern in ihrem klinischen 
Verhalten (Symptomatologie, Verlauf, ktirzere Inkubationszeit usw.) ein- 
deutige Abweichungen zu Tage treten, gewisse Kriegseinflfisse aner- 
kennen. Die wi~hrend des Krieges selbst entstandenen Paralysefiil!e wird 
man, wie L u n i e r  selbst zugibt, zum grSssten Tell ihrem Beginn nach 
zeitlieh vor dan Krieg zurfickdatieren miissen. 

Ganzlich ve'randerten Verhiiltnissen stehen wit dem letzten Kriege 
gegenfiber, der unter der ansseren Signatur der Hungerblockade stand. 
Fragen wit uns zunachst, ob die Paralyse bei der Zivilbev51kerung einen 
Zuwachs zeigt, so kann nach den bisher dariiber vorliegenden statisti- 
schen Mitteilungen n i c h t  die Rede seinl B o n h i i f f e r  gibt fiber das 
einschliigige Material der Berliner psychiatrischen Klinik folgende Zu- 
sammenstellung. 

Tabelle 44. 

Jahr 

1913 
1914 
1915 
1916 
1917 

Zug~nge an Paralyse 

~fiinner 

13,5 pCt. 
12,3 , 
6,0 , 
9,2 ,, 
8,1 ,, 

Frauen 

6,25 pCt. 
6,09 ,, 
4,6 ,, 
3,0 , 
4,8 ,, 

Eine nach ~thnlichen Gesichtspunkten gewonnene Statistik K 1 u t h '  s, 
welche das Aufnahmem/tterial der psychiatrischen Abteilung des stadti- 
schen Krankenhauses Ntirnberg verwertet, liefert fiber die Manner- und 
Frauenparalyse in den Friedens- und Kriegsjahren folgende Frequenz.- 
kurve. 

Tabclle 45. 

Jahrgang Frauen 

1909/10 
1910/11 
1911/12 
1912/13 
1913114 
1914/15 
1915/16 
1916/17 
1917/18 
1918/19 

M~nner 

8,37 pCt: 
10,12 , 6,76 
10,60 ,, 4,14: 
9,29 . 5,29 
8,06 ,, 5,67 
8,03 ,, 3,00 
8,75 ,, 3,28 
8,50 ,, 2,92 

13,44 ,, 6,54 
8,25 ,, 5,90 

5,13 pCt. 

S c h n e i d e r  und T S p e l  fanden an dem Material der KSlner Klinik 
zwar eine absolute Zunahme der paralytischen Aufnahmen sowohl ftir das 
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mannliche als auch fiir das weibliche Gesehlecht. Jedoeh war die Zu- 
nahme eine so geringe, dass sie in den Prozentzahlen bei der Frau 
einem Rtickgang entspricht. Auch bei den Miinnern verzeichnet T5pel  
keine Vermehrung der Paralyse. Ebenso blieben sich die Altersverhiilt- 
nisse anniihernd gleieh (vor dem Kriege 44. wahrend des Krieges 45 Jahre). 
Einzig und allein erfuhren die Fiille yon ]uveniler Paralyse eine Ver- 
mehrung. 

Als Vergleichszahlen ftihre ieh weiterhin a us einer Statistik yon 
Weiss an, dass auf der yon Hudove rn ig  geleiteten Abteilung die 
Zahl der miinnlichen Paralytiker zwischen 35,02 und 45,81 pCt. 
schwankte, die der weibliehen zwischen 13,37 und 16,56 pCt. Wie ich 
der aus derselben Abteilung hervorgegangenen Arbeit yon Bergl  ent- 
nehme~ die das Krankenmaterial der letzten vier Friedensjahre dem- 
jenigen der Kriegsjahre statistiseh gegenfiberstellt, ist die Zahl der mann- 
lichen Paralysen yon 49,25 pC~. auf 47,7 pCt. gesunken. An dieser 
Abnahme partizipiert auch das weibliche Geschlecht mit 22 pCt. vor dem 
Kriege .gegeniiber 13,5 pCt. wiihrend des Krieges. Mit diesem Teilergebnis 
zeigt die Bonh~ffer 'sehe S~atistik eine auffallende Uebereinstimmung. 
H u d o v e r n i g  iiussert sein Erstaunen fiber die .Abnahme der Paralyse. 
Unter Berficksichtigung der stiirkeren psyehischen Inanspruchnahme 
des weiblichen Geschlechts in der Kriegs- und ersten Nachkriegszeit 
war eher das Gegenteil zu erwarten. 

Auch andere Star lassen eine Zuhahme der progressiven 
Paralyse beim weiblichen Gesehlecht in der Kriegszeit nicht erkennen. 
Weiss weist naeh, dass die Aufnahmeziffer der m~innliehen Paralytiker 
in den Kriegs- gegenfiber den Friedensjahren yon 39,59pCt. auf 45,57 pCt. 
gestiegen, die Zahlen der weiblichen Paralysen dagegen ffir die gleiche 
Zeit yon 44,92 auf 13,23 pCt. gesunken sei. 

Bemerkenswert ist demgegenfiber nach den statistischea Erhebungen 
T5 p el '  s die Zunahme der Lues  cerebri mit psychischen StSrtmgen, die 
beide Gesehlechter betriff~. Vor dem Kriege betrug ihre Zahl 12 
(11 Manner, 1 Frau), wahrend des Krieges 21 (18 Manner, 3 Frauen). 

Besonderes Interesse verdient die Frage nach dem Verhalten der 
Zivilparalytiker in bezug auf Verlanf und Schwere der Krankheits- 
bildes wiihrend der Krieges unter dem Einfluss der gegen uns geftihrten 
Hungerbloekade. Es drangt sich der Gedanke auf, aus einem Vergleich 
der Zivilparalytiker mit den paralytischen Kriegsteilnehmern einen Ein- 
fluss der Kriegsstrapazen herauszulesen. Dieser Sehluss ist jedoch irrig, 
da unter der zunehmenden Abschniirung Deutschlands die Mortalitat 
in den Anstalten in erschreekendem Masse zunahm und namentlich 
die Paralytiker uneer schweren Erseheinungen und raseher als sonst 

4S* 
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ihrer Krankheit erlagen. Eine amtliche Statis'tik (Deutsche reed. Wochen- 
schrift 1920, S. 359) stellt lest, dass im Jahre 1913 8293 der in den Irren- 
anstalten Deutschlands behandelten Geisteskranken mit dem Tode ab- 
gingen. Im Jahre 1916 wuehs diese Zahl um nahezu das Doppelte 
auf 15064 an. lm besonderen zeigte sich im Jahre 1916 eine starke 
Abnahme der Todesfille an, Paralyse gegen~iber dem Jahre 1913. Einer 
Untersuchung Fr i t z  Meier ' s  entnehme ich folgende bemerken~werte 
Angaben, die auf dem Material der Provinzial-Iteil- und Pflegeanstalt 
Neustadt i. H. basieren. Ieh greife nur die sieh auf die Paralyse be- 
ziehenden Feststellungen heraus. 

Die Sterblichkeit an Paralyse betrug: 

Tabelle 46. 

J ahrgang Absolut Bestand in pCt. 

1910--1914 
(5jihriger Durehsehnitt) 

1915 
1916 
1917 

15 

21 
28 
28 

50 

59 
59 
50 

3,6 
47 
56 

Meier konstatiert, dass die Todesfille an Paralyse absolut eine 
Zunahme, prozentual eine geringe Abnahme zeigen, und stellt weiterhin 
fest, dass sich die Sterbliehkeitszunahme bei den Paralytikern. allein 
auf die Paralyse selbst als unmittelbare Todesursache beschrinkt. 

Es zeigt sich, dass etwa bis Anfang des Jahres 1916 die Zivil- 
paralysen den ~ibliehen zeitliehen Verlaufstypus einhalten und dass erst 
in den folgenden Jahren eine zunehmende Verktirzung der Krankheits- 
heitsdauer unter dem Einfluss der ungfinstigen Ernahrungsbedingun~en 
Platz greift. 

Ebenso wie ein grSsserer Prozentsatz der paraIytischen Heeres- 
a'ngeh5rigen, namentlich der Frontkimpfer, bereits im ersten Krankheits- 
]ahre tier Paralyse erliegL sehen wit dies auch bei der ZivilbevSlke- 
rung. Eine Gegentiberstellung O eh r ing ' s  ftthrt dies deutlich vor Augen. 
Wihread in Friedenszeiten 18 pCt. der Anstaltspalalytiker im ersten 
Krankheitsjahre an Paralyse zugrunde gingen, starben yon den Kriegs- 
paralytikern 32,7 pCt., yon den fibrigen Anstaltsinsassen in der ge- 
nannten Zeit sogar 50,33 pCt. an Gehirnerw~eiehung. 

Demnach wird man nicht anstehen, den Ernahrungsfaktor f~r die 
sinkende Verlaufszeit der Paralyse in gevdssem Sinne in Anspruch zu wie 
dies von H a u p t m a n n ,  P i l ez ,  We iekse l ,  Weygan d t  u. a. gesehehen 
ist. Wenn W e y g a n d t  aus dieser Tatsache eine Yerschlechterung des 
Leidens herleitet und daraufhin eine Kriegsdienstbeschidigung annimmt, 
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so vaSchte ich dieseva Standpunkt nicht beipfliehten, da der dutch die 
ungtinstige Ernahrungslage bedingte galoppierende Verlauf der Erkran- 
kung in gloicher Weise auch Itir zahlreiche Zivilparalytiker zutrifft. Zu- 
deva ist zu bedenken, dass aueh andere Kategorien yon Anstaltsinsassen 
navaentlich Imbezille, Patienten vait seniler oder arteriosklerotischer 
Devaenz unter der rationierten Ernahrungsweise frtiher zu Grundo ge- 
gangen sind. Beider  Paralyse tritt dies uva so deutlicher in Erschei- 
nung, als diese Kranken in Friedenszeiten wahre Mastkuren in den 
Anstalteu durchgevaacht batten und damit den Krankheitsverlauf ktinst- 
lieh in die LUnge zogen. 

Auch die erschwerte Anstaltspflege durch Einziehung zahlreichen 
Personals zuva Heeresdienst hat die Wartung und saehgevaasse Behand- 
lung der Kranken nicht gerade gefSrdert. 

V. Therapeutische und prophylaktische Ausblicke. 
Wenn die therapeutischen Ausblicke~ vait denon ich racine Dar- 

stellung der Tabes dorsalis der Kriegsteilnehmer beschloss, auf einen 
recht pessivaistischen Ton gesfimvat waren, so gilt dies, womSglich in 
noch hiiherer Potenz, yon der Kriegsparalyse. Die beifia Militiir oft- 
reals frtihere Erkennung des Leidens bringt leider keinen Nutzen ftir 
die Therapie. Selbst diejenigen klinischen Frtihfalle, in denen Liquor- 
ver~tnderungen schwereren sovaatischen odor psychischen Ausfallserschei- 
nungen-noch vorauseilen, haben sich spezifischer Behandlung gegen- 
tiber als refrakt~ir erwiesen. Die wenigen F~ille, in denen eine mehr 
odor weniger weitgehende Remission zustande kava, ktinnen der Be- 
handlung nicht zu gute gehalten werden un'd sind zum Tell ohne solehe 
erfolgt. Es hat sich auch kein besonderer Vorteil einseitiger Hg- odor 
Salvarsan-, bzw. kombinierter Behandlung herausgestellt. Aueh die 

. endolumbale Salvarsaneinverleibung hat sich trotz der yon Genne r i ch ,  
Wi l l ige  ul a. vereinfachten Technik, die das Verfahren zu eineva ver- 
hiiltnismi~ssig einfachen Eingriff gestaltet, keinen allzu grossen psychia- 
trisehen Freundeskreis zu erwerbcn vermocht. Die neueste einschlagige 
Publikation H a m m e r s t e i n ' s  aus der Breslauer Klinik steht ihr sehr 
skeptiseh gegentiber. Nech vaehr in den Hintergrund sind die in Frank- 
reich und den Vereinigten Staaten unternovamenen Versuche getreten, 
das Autosalvarsanserum in den Heilschatz der Paralyse einzuftihren. 
Eine weitere Methode, die Paralyse durch Infektien mit Rekurrens- 
spirochiiten, Malariaplasmodien usw. zu beeinflussen, steckt noch zu 
sehr in den ersten Anfangen, als dass man ihr schon jetzt einen bleiben- 
den Were prophezeien k6nnte. Imvaerhin stellen die ktirzlich aus der 
Hamburger Klinik (Mtihlens, W e y g a n d t  ~und Ki r schbaum)  mit- 
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geteilten Beobachtungen beachtliche therapeutische Leistungen dar, die 
bei weiterer Bestatigung und vor allem Dauerresultaten einen wesent- 
lichen Fortsehritt in der Paralysetherapie bedeuten wfirden. 

Die unbefriedigenden therapeutischen Ergebnisse auf dem Gebiete 
d e r  Paralysebehandlung mfissen uns ein Ansporn sein, den prophylakti- 
schen Gedanken noch mehr wie bisher in den Vordergrund zu stellen 
und die Eventualitlit einer metasyphilitischen Erkrankung ab ovo zu 
beki~mpfen. Einen wertvollen Fingerzeig liefert uns nach dieser Rich- 
tung die fortlaufende Liquorkontrolle vom Primaraffekt an, die uns 
vielleicht auch darfiber Aufschluss geben wird, welche Syphilisfalle yon 
Anfang an den Keim einer nervSsen Metahes in sieh schliessen. 

Leider zeigt ein zurzeit gerade in meiner Beobachtung stehender 
Fall, dass selbst dauernde Liquorkontrollen, grfindliche Salvarsan- und 
Hg-Kuren und ausgiebige endolnmbale Behandlung (30 endolumbale 
Salvarsaninfusionen bei G e n n e r i c h  selbst), nicht das Auftreten einer 
Paralyse abzuwenden vermSgen. 

Die Bedeutung der prophylaktischen Aufgaben ffir die Zukunft 
tritt so recht hervor, wenn wir als Massstab die Ausheilung der vene- 
rischen Erkrankungen, speziell der Syphilis, im Feld- und Heimatheer 
in Betracl~t ziehen. G~lewsky  schatzt die Zahl der infizierten Heeres- 
angehSrigen wiihrend des Krieges auf etwa 800,000, davon entfallt ein 
Drittel auf Verheiratete. Leider sind genauere statistische Zahlen- 
angaben fiber die deutsche Armee nicht bekannt geworden. Eine Dar- 
stellung T h i b i e r g e ' s  entlehne ich fo]gende Luesstatistik ffir die fran- 
zSsische Armee wahrend des ersten Halbjahrs 1916. 

Tabelle 47. 
Yerbrei tung der Syphilis bei t teeresangehSrigen im Operations- 

und Heimatgebie%. (Nach Thibierge.) 

Monat Heimatgebiet [' .Gesam~zahl 

Januar. 
Februar 
M~rz 
April 
Mai . . . .  
Juni 
Juli . . . .  
August. 

Front 

250 1210 
321 1206 
170 843 
192 660 
161 753 
169 787 
189 794 
131 998 

1460 
1527 
1013 
852 
914 
956 
983 

1129 



Progressive Paralyse bei Heores- a.MarinoangohSrigen in Krieg u. Friedon. 7 51 

D r i f t e r  Teil.  

AuslSsende Ursachen der progress iven  Para lyse  bei 
Heeres- und MarineangehSrigen in Krieg und Frieden. 

A l l g e m e i n e  u  

Noch immer wogt der Streit nach den auslSsenden Momenten der 
Paralyse bin und her, noeh immer ist die Frage unbeantwortet ge- 
blieben, warum nut ein zahlenmassig geringes Kontingent yon Syphili- 
tikern metasyphilitisehen Sp/~terkrankungon des ZentrMnerve.nsystems 
zum Opfer  fgllt. Nach welehen Grundsgtzen vo]lzieht sich die Aus- 
lese der Paralyse- und Tabeskandidaten? Hangt sie vonde r  Art und 
Sehwere ihrer Syphilis, speziell yon dem Verhalten der Meningen und 
des Liquors in den ersten Stadien der Erkrankung ab ? ~kll diese Fragen 7 
die zurzeit im Brennpunkt der Diskussien stehen, sind noch nieht 
spruchreif. 

Wenn man naeh den auslSsenden Bedingungen der Paralyse forscht, 
so kann man dieselben einmal in endogenen, in dem Individuum selbst 
gelegenen Momenten orblieken, andererseits in exogenen Faktoren aller- 
mannigfachster Art. Bekennt man sieh zu der ersten Anschauungs- 
weise; so kommt man um die Anerkennung einer inneren Pr~idisposition 
zur Paralyse nicht herum, wobei es nur des Hinzutrittes der syphiliti- 
schen Infektion bedarf, um .die zur Paralyse fiihrenden inneren Kr/ifte 
freizumaehen. Im anderen Falle muss man zwar die Entstehung der 
Paralyse auf die Syphilis zurfickftihren, kann aber bei der AuslSsung 
nieht der Anerkennung gusserer' Momente entraten. Naeh der heutigen 
Lage der Dingo klingt die Entseheidung in der Frage naeh dem Ein- 
flusse ausserer Faktoren oft genug in ein non liquet aus. Speziell in der 
Frage der Dienst- und Kriegsdienstbeseh~digung treten uns so vQrschiedene 
einzelne und geh/~ufte Schadlichkeiten in den mannigfachsten Auswir- 
kungen entgegen, dass wir uns teilweiser Anerkennung unter gewissen 
Bedingungen nieht ohne weiteres zu entziehen vermSgen. Es tritt daher 
im folgenden die Aufgabe an uns heran, die Sehadigungen des Feld- 
lebens in ihren wesentliehsten Punkten zu erfassen und in ihrer Be- 
deutung ffir die AuslSsung der Paralyse kritiseh zu bewerten. 

Bei der Frage naeh der Entstehung der Paralyse hat uns E d i n g e r  
in seiner Aufbrauchstheorie eine Arbeitshypothese an die Hand ge- 
geben. Ueber den Rahmen seiner in erster Linie f.fir die Tabes auf- 
gestellten Lehre hinansgehend~ hat er sie aueh mutatis mutandis auf 
die progressive Paralyse anwenden zu kSnnen geglaubt. Nach ihm 
stellt sich die Dementia paralytica als eine dureh Funktion der Him- 
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rinde und anderer grauer Teile bedingte ErschSpfungskrankheit dar~ 
Stehe der ana~0mische Befund mit dieser Auffassung nicht in Wider- 
spruch, so wiirde auch der progressive Charakter der Erkrankung hin- 
reichend erklart, da 'die Kranken mit einem immer geringer werdenden 
Kapital den geistigen Anforderungen nachk0mmen mtissten. In gewissem 
Sinne erdnen sich auch die Remissionen in die Edinger 'schen Ideen- 
kreise ein, indem dutch ausgiebige Ruhe und dementsprechend geringe~e 
geistige Abnutzung ein gewisser Stillstand der Paralyse eintrete. 

Das Schwergewicht legt Ed inge r  auf die Tatsache, dass ,,die 
gleiche mangelnde ErsatzmSglichkeit ftir das beim Fungieren dos Nerven- 
systems u welche die Paralyse erzeugte, wenn die /iusseren 
Verhaltnisse~ Gehen, kSrperliche Anstrengungen usw, sonst entsprechende 
sind, in nicht wenig Fallen yon Paralysen zu Degenerationen in den 
ttinterstrangen, ~u Sehnervenatrophien, zu PupillarstSrungen usw. ftihren". 
Es entwickelt sich dann neben der Paralyse, begtinstigt durch die 
gleichen Umstande, die Tabes. 

Ed inge r  begriindet die Annahme dieser auf syphilitischem Boden 
durch relativ geistige Ueberanstrengung oder durch psychische Traumen 
aus]Ssbaren ,,zerebralen Form des Aufbrauchs" dutch die Haufigkeit 
der Paralyse bei Mannern gegenfiber dem weiblichen Ge~chleeht, bei 
schwer urns Dasein ringenden Klassen und VSlkern gegeniiber der Land- 
bevSlkerung und den Eingeborenen unzivilisierter Lander. 

Eine Reihe yon Fesstellunge~, die in den vorangehenden Blattern 
gemaeht wurden, sind in der Tat geeignet, die Riehtigkeit der Ed inger -  
schen Ansehauungsweise in manehen Punkten zu belegen. Namentlich 
das Pravalieren besonderer Offizierskdtegorien, beispielsweise der Ar- 
tillerieoffiziere, ferner tier Offiziere mit ttoehsehulbildung (Sanitats- und 
Veteriniiroffiziere), die hohe Verbreitung der Erkrankung beim Zahl- 
meistermaterial wiire bier zu erwahnen, ttinzuweisen ist ferner auf die 
oben (S. 714) hervorgehobene Abhangigkeit ]angerer Remissionen im 
Verlauf der Erkrankung van frtihzeitiger Anstaltsverbringung. 

Se ige  hat namentlieh denjenigen Tell der Edinger 'schen Hypo- 
these naehgeprtift , der sieh mit dem Auftreten yon Hinterstrangssym- 
ptomen bei der Par alyse befasst. Er fand~ dass ein nicht geringer Tell 
(27 pCt.) der Paralytiker tabische Symptome aufwies. Yon 64 Para- 
lytikorn mit in dem u stehenden tabischen Erseheinungen 
gehSrten nun nicht weniger als 21, d.h. 32,8pCt., solchen Berufen an, 
die bedeutende motorische Leistungen.bzw. sonstige starke Inanspruch- 
nahme des Rfickenmarkes an sie gestellt batten. 

Die von E d i n g e r  im Krankheitsbilde der Paralyse hervorgeho- 
bene Pri~valenz tabischer Erscheinungen hat in Kriegsbeobaehtungen 
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L. W. Weber ' s  eine Bestiitigung gefunden und ist yon diesem ganz im 
Sinne der Edinger 'schen Aufbrauehslehre interpretiert worden. Die 
Mehrzahl der Autoren, neuerdings erst wieder TSpel,  steht ihr jedoch 
ablehnend gegentiber. Ein nochmaliges Eingehen ertibrigt sich im Hin- 
blick auf die an anderer Stelle gemachten Ausffihrungen. 

I. Endogene Momente alsEntstehungsbedingungen der progressiven 
Paralyse bei Heeresangehi;rigen in Krieg und Frieden. 

I. Disposition] 

Die Frage der Disposition der Paralyse ist auch ffir die Kriegs- 
paralyse bedeutungsvoll und verdient daher an dieser Stelle eine etwas 
eingehendere Betrachtung. 

Wenn wir zuniichst mit einigen Worten auf die k o n s t i t u t i o n e l l e  
Ki i rpe rve r fas sung  ~des P a r a l y t i k e r s  zu sprechen kommen, so geht 
im allgemeinen aus den dartiber vorliegenden Untersuchungen hervor, 
dass wir es bei unseren Kranken im a.llgemeinen mit kSrperlich hoch- 
wertigen Elementen zu tun haben. I lbe rg  fand unter 102 Fallen yon 
Paralyse in 42 Fiillen eine KSrperlange yon 170--179 cm, 14 Kranke 
waren sogar 180--189 cm gross. Auch Pilcz gibt eine Durchschnitts- 
litnge yon 1,69 m an. R ich te r  hat ktirzlich ermittelt, dass der mi~nn- 
liche Paralytiker in bezug auf die GrSsse die DurchschnittsgrSsse be- 
rechnet auf die Gesamtzahl aller Zuglinge wegen Geisteskrankheiten 
weit hinter sich liisst. Ftir Paralysen berechnet er eine Durchschnitts- 
grSsse yon 168,1 cm, far die tibrigen Paralysen nur eine solche yon 
165 cm. Auch Mignot nnd Meggendorfer  heben die gute kSrperliche 
Qua]itiit der Paralytiker hervor. Cha i l l on  legt weniger Wert auf die 
KSrpergrSsse als auf den l~ritftigen, gedrungenen KSrperbau der Kranken. 
Es handelt sich demnach um Individuen, aus denen sich in erster Linie 
die militiirischen Kadres rekrutieren. 

In Einklang damit steht die Tatsache, dass auch Stern  dem musku- 
16sen und muskulSs-adiposen Breitwuchs eine besondere Bedeutung fiir 
die Paralyse zuschreibt; auch d e r  asthenische Habitus, besonders die 
mit akromegalen Ztigen kombinierte Unterart, soll in weitestem Masse 
zur Paralyse veranlagen. 

Zu bemerkenswerten Ergebnissen kam in jtingster Zeit Meggen- 
dorfer  bei einer Nachprtifung dieser Angaben. Er fand an einem 
grSsseren Material, dass die reinen Paralysen mehr dem Breitwuchs, aber 
ohne Rticksicht auf die GrSsse, anzugehSren scheinen, die Tabopara- 
lysen dagegen mehr einer der asthenischen Habitusformen. Dieser Unter- 
schied , je nach dem Vorwiegen oder Zurticktreten der tabischen Kompo= 
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nente, bleibt auch auf die Latenzzeit nicht ganz ohne Einfluss. Aus 
den Beobaehtungen Meggendor~ers scheint weiterhin hervorzugehen, 
dass dem astheniseh-stammbehaarten Habitus eine kiirzere Latenzzeit zu- 
kommt als den iibrigen Typen. Dagegen scheinen die beide~ Gruppen 
des Breitwuchses, der muskuliire and der adipSse Breitwuchs (vgl. Ab- 
bildung 16 in dem Werke Bauer 's)  auf den ersten Bliek litngere ln- 
kubationszeiten zu besitzen als die des asthenisehen Habitus und setbst 
der Paralyse im allgemeinen, doeh bleiben gerade hier die Zahlen Ifir 
die Altersgruppe, die die meisten Falle umfasst, zurtick, so dass aueh 
hier yon einer Gesetzmassigkeit wohl nieht die Rede sein kann. Auch 
naeh anderen Gesichtspunkten durchgefiihr~e Gruppierungen lassen mit 
Sieherheit keine Beziehungen zwischen Habitus und Inkubationszeit er- 
kennen. 

Schon in das Gebiet der kSrperlichen Degenerationszeichen reicht 
die Differenz zwischen KSrpergrSsse und Spannweite hinein~ die S eha rnke  
kiirzlich zum Gegenstande vergleichender Untersuchungen gemacht hat. 
Er far~d dabei in 9,52 pCt. einen Unterschied zu gunsten der KSrper- 
lange, bestiitigt die Angabe yon Pilcz~ dass grosse Unterschiede zu 
gunsten der KSrpergrSsse gerade bei Paralytikern vorkommen und legt 
diesem Zeichen einen gewissen W~rt bei. 

Den konditionellen Einfiiissen gesellt sich weiterhin das Al te r  hin- 
zu. Schon B e r t i l l o n  weist darauf hin, dass die Disposition des Sol- 
daten zu psychischen StSrungen mit dem Alter und der Dienstzeit 
zunehmen, also gerade umgekehrt wie bei den Zivilisten. Alter und 
Inkubationszeit scheinen in einem bestimmten fast gesetzmlissigen Ab- 
hi~ngigkeitsverhalten zueinander zu stehen. Jedenfalls ist die yon M e g g e n- 
dorfer  ermittelte Tatsache bemerkenswert, dass bei der Dementia 
paralytica sehon vom ]ugendlichen Alter an die Latenzzeiten mit zu- 
nehmendem Alter progressiv abnehmen. 

2. Rasseeinfltisse. 

Ein ausffihrliches Eingehen auf die Frage naeh den Bez iehungen  
der P a r a l y s e  zur Rasse liegt nieht im Rahmen der vorl!egenden 
Arbeit. Einige Andeutungen nach dieser Riehtung mSgen geniigen. Ein 
Bliek auf die. geographische Landkarte der Paralyseverbreitung, wie 
sie sich aus den Arbeiten yon Gar tne r ,  King und R6v6sz ergibt, 
li~sst die unregelmiissige Verteilung der Paralyse fiber den Erdball er- 
kennen. 

Die Kriegs]ahre haben unsere Kenntnisse nach dieser Eiehtung in 
manchen Punkten bereichert. Das heterogene Menschenmaterial, das die 
&rmee bildet, und namentlich das bunte Volksgemisch der 5sterreiehisch- 



Progressive Paralyse br tieeres- u.MarinoangehSrigen in Krieg u. Frieden. 755 

ungarischen Monarchie liefert uns naeh dieser Riehtung interessante Auf- 
schltisse. P i l cz  gibt an, class 28 pCt. seiner paralytischen Milit~r- 
personen nordslawischer Abstammung waren~ wahrend 81 pCt. deutseher 
Herkunft waren. Dieses Verhaltnis~ an dem Massstab der Wiener Ver- 
haltnisse gemessen, ist wohl im wesentliehen dem zahlenmassigen Ver- 
haltnis zwisehen deutscher und nordslawischer Bev51kerung bzw. Kon- 
tingentstarke im Heere adaquat und lasst hSchstens ein kleines Plus 
zu ungunsten tier deutschen BevSlkerung herausrechnen. Aueh H o rw i t z  
stellte ein gewisses Ueberwiegen der deutsehen Elemente unter der yon 
ihr beobachteten Kriegspsychosen bei 5sterreiehischen HeeresangehSrigen 
lest. Von ihren Kriegsparalytikern waren 9 pCt. Nordslawen und 13 pCt. 
deutseher Nationalitat. Naturgemass spielt bier die individuelle Zu- 
sammensetzung des Materials eine grosse Rolle. 

S t i e f l e r  konnte an seinem Material nieht zu einer exakten Aus- 
wertung des Rassemomentes gelangen und glaubt auch aus der Bevor- 
zugung der germanisehen Rasse (50 pCt.) keinerlei Riiekschliisse ziehen 
zu diirfen, da dieses Plus dureh das Ueberwiegen der Offiziere bedingt 
ist~ die ]a an sieh das starkste Paralytikermaterial liefern nnd zum 
grSssten Teile deutseh-Ssterreichiseher Herkunft sind. Es zeigt sieh also, 

,dass das 5sterreichiseh-ungarische Material zur LSsung der Frage naeh 
den Beziehungen zwischen RassezugehSrigkeit und Paralyseauftreten in 
besonderem Masse geeignet ist. 

M a t t a u s c h e k  und P i lcz  fanden bei der Durehmusterung ihres 
Friedensparalytikermaterials eine hShere Bet'eiligung der Magyaren. 
6,79 pCt. Paralytiker ungarischer Provenienz standen 4,13 pCt. Nicht- 
ungarn gegeniiber. Bemerkenswert dabei war weiterhin~ dass unter den 
MagTaren diejenigen Syphilitiker am meisten geflihrdet waren, welche 
die Syphilis in Ungarn selbst akquiriert hatten. Aber aueh yon den 
Nichtungarn schienen geradeso wieder diejenigen lJaralysebedroht, die 
sieh ihre Syphilis in Ungarn geholt hatten. M a t t a u s c h e k  und 
P i le  z ziehen daraus mit Reeht den Sehluss, dass die magyarische Rasse 
nieht bloss eine, wenn auch nur geringere hShere Paralysebereitsehaft 
der Ungarn zeigt, sondern dass auch die MSglichkeit des Bestehens 
regioniirer Versehiedenheiten des syphilitisehen Virus gegeben ist. 

Innerhalb der deutschen Armee hat Jo lowicz  eine Differenzierung 
der deutsehen und polnischen BevSlkerung in Bezug auf das Auftreten 
yon Geistesst5rungen versucht. Was die luetisehen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems - -  eine nahere Detaillierung in Tabes, Lues cerebri 
und Dementia paralytica hat tier Verfasser nicht vorgenomme n - -  betrifft, 
so sah Jo lowiez  bei den HeeresangehSrigen polniseher Abstammung 
weniger Metahes des Zentralnervensystems als bei =denjenigen deutseher 
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Abstammung. Neben der geringcren Syphilisverbreitung unter den Polen, 
die ja hauptst~chlich landeingesessea sind, nimmt Jo lowicz  mit Reeht 
aueh nicht nigher auszuwertonde Rasseeigenttim]ichkeiten als Ursache 
far diese Erscheinung an. 

P il  c z, der sich besenders mit der Erferschung des Rassemomentes bei 
der Paralyse, besenders der Kriegsparalyse, beschtLftigt hat, hat rassen- 
psychiatrische Beitrage zur Kriegsparalyse weiterhin yen dem Gesichts- 
punkte aus geliefert, dass er die Rassezugeht~rigkeit kriegsgefangener 
Paralytiker prttfte. Dabei stellte sich an einem Material yon 16 Ftllen 
fclgendes heraus: 

Deutsche . . . . .  1 Ungarn . . . . .  1 
Ruthenen . . . .  2 Juden . . . . . .  3 
Serben . . . . . .  1 Russen . . . . .  9 

Bestimmte Sehhssfelgerungen zieht P i lcz  daraus nicht. Auffallend 
erseheint die hehe Zahl der Juden. Dass die russischen Kriegsgefangencn 
an der Spitze marschiercn, liegt wehl an ihrem zahlenmt~ssigea Yor- 
herrschen in den 5sterreichisch-ungarischen Kriegsgefangenenlagern. 

3- Hereditare  Einflt isse.  

Wenngleich wir ia dor Bewertung der Endogenese nicht so weir wie 
O b e r s t e i n e r  und seine Schule gehen, so kann andererseits der Hereditat 
schlochtweg nicht jedo Bedeutung bei dcr Entstchung der Paralyse 
streitig gemacht werden. Es ist verstandlich, dass gerade die Psychiatric 
der 80er und 90or Jah~e, die dem Dogma der syphilitischen Genese 
der Paralyse lange Zeit ablehnend gegentibgrstand~ der Erblichkeit bei 
dot Paralyse und auch boi der Militarparalyse eine fibertriebene Be- 
deutung beilegte. Sicher zu hoch gegriffen ist eino statistische Angabe 
Sommer ' s ,  der bei 86pCt. aller Offizierspsyehosen~ yon denen die 
iiberwiegende Mehrzahl auf die Paralyse entfallt~ erbliche Belastung 
feststellt. Das Offiziersmaterial ist nicht geeignet, denhereditt~ren Faktor 
in seiner wirklichen GrSsse zu erfassen, da bekanntlieh im Offizierkorps 
des ancien r6gime sehr viol Inzueht herrschte und damit hereditaren 
Einflfissen eine weite Herrsehaft eingeraumt war. 

Im fibrigen lasst die Durchsicht der Literatur zwei Richtungen er= 
kennen: die eine geht in der Bewertung der ttereditt~t ziemlich welt, 
die andere macht ihr nur geringe Konzessionen. So ermittelte S t i e r  
in 54,5 pCt. yen Militttrparalyse eino hereditt~re Anlage. Davon war 
die iiberwiegende Mehrzahl (15 FMle) schwer belastet (sehwere Geistes- 
krankheit oder psychopathische Zusttinde bei einem der Eltern eder zwei 
nahen Verwandten)~ in der. Minderzahl (3 F_t~lle) maehte sich leichtere 
Belastung geltend. Namentlich dem Inzest und der Blutsverwandtschaft 
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schreibt S t i e r  im Sinno der obigen Ausf~lhrungen einen deletaren Ein- 
fluss auf die Entstehung der Paralyse im Offizierkorps infolge kumula- 
river hereditarer Memento zu. 

Fast damit iib ereinstimmend lauten die Angaben A hren  s', der unter 
96 paralytischen MarineangehSrigen etwa 25 real einen erblichen Ein- 
fiuss registriert. 

Auf dem Boden dieser Anschauungen steht auch der Kriegssanitats- 
bericht 1870/71. Von den dort erwahnten 24 paralytischen Heeresan- 
geh5rigen zeigte ein Drittel eine nachweisbare ererbte, odor individuelle 
Pradisposition. Die weitere Feststellung, dass yon samtlichen hundert 
geisteskranken Mi]itarpersonen 32 tiberhaupt eine hereditare Disposition 
aufweisen, rtickt die Bedeutung der Hereditat ftir die Dementia paralytiea 
noch mehr in den Vordergrund. 

Demgegenfiber raumt D a r r i c a r r ~ r e  der erbliehen Belastung der 
Militarparalytiker nut eine ganz untergeordnete Bedeutung sin, die sieh 
auf gewisse feudale Kreise, z. B. die Kavallerieoffiziere, beschrankt. Im 
tibrigen spiele die Hereditat bei der Offiziersparalyse keine grSssere 
Rolle als sonst. Eine ahnliehe Reserve bei der Bewertung des here- 
ditaren Mementos legen sieh auf Grund der Verhiiltnisse in der britischen 
Kriegsmarine Maeleod und C lay ton  auf. 

Die Tatsache, dass die deutschen Autoren im Gegensatz zum Aus- 
land dem hereditaren Moment eine verhaltnismassig grosse Bedentung 
einraumen, liefert eine weitere St titze fiir die oben vertretene Auffassung 
yon der Wichtigkeit des Rassemomentes fiir die Para]yse. Immerhin 
befestigen die Erfahrungen der vorgenannten Autoren den Eind~uck, 
dass wir in der erblichen Anlage der Paralytiker keine quantit6 n6gli- 
geable zu erLi;cken haben. Sie bildet den Boden, auf dem-sich unter 
der u einer stattgehabten syphilitisehen Infektion und unter 
Hinzutreten der verschiedensten ausseren Momente die Para]yse ent- 
wickelt, eine Ansicht, die auch S t i e r  vertritt, wenner  die Entstehung 
der Offiziersparalyse im wesentlichen in drei Teflursachen auflSst: 
erbliche Belastung, gemtttliche Erschtitterungen im Offiziersberuf und 
Syphilis. 

In seltenen Fallen beobachtet man eine d i r e k t e  t t e r ed i t a t .  

Dor Vater eines meiner Kranken~ eines jotzt 47j~hrigen ehomaligen 
Artillerievizewachtmeisters, hatte ebenfalls an progressiver Paralyse gelitten 
und hatte sieh in einer Anstalt das Leben genommen. Bemerkenswert war in 
diesem Falls, dass auch die Suizidalneigung auf den Sohn fibergegangen war: 
der Patient hatte n~mlich kurz vor seiner Einlieferung in selbstmSrderiseher 
Absieht Lysol getrunken. 
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Von Interesse ist schliesslich die kiirzlieh yon Meggendorfer  
festgestellte Tatsache, dass die Belastung mit endogenen Psychosen die 
Inkubationszeit der progressiven Paraiyse zu verringern seheint. 

4. Frfihere psychische Erkrankungen. 
Eine grosse Seltenheit in der Anamnese der Milit~rparalytiker wie 

auch bei der Paralyse iiberhaupt stellen frf ihere psych i sehe  Er- 
k r a n k u n g e n  bei demselben Individuum dar. Ich begegne nur einer 
einsehl~gigen Beobachtung in-der Monographie yon E. Mendel. 

Der erblieh night bolasteto Patient machte als 26j~hriger Monsch eino 
Manio mit Halluzinationon des GehSrs und Gosiehts~ Tobsuohtsausbriiehen~ 
Wahnvorstollungon~ haupts~ehlieh GrSssenideen durch. Naeh einem viermona- 
tigon Anstaltsaufenthalt wurde er als goheilt entlasson~ wurde nach 3/4 Jahren 
riiekf~llig und nach 1/4 Jahr Anstaltsaufonthalt als gohoilt entlassen. Seine 
weitere Karriere vom Leutnant bis zum Oberston verlief ohno woitere Zwischen- 
f~lle. Im Jahro 1870/71 orkrankto er an Paralyso. Die Krankheitsdauer be- 
trug vier Jahre. ~ 

II. Exogene Momente als Entstehungsursachen der progressiven 
Paralyse bei Heeresangeh~rigen in Krieg und Frieden. 

1. KSrperliche Traumen. 
Der Beurtei]ung traumatischer Antezedentien in der Anamnese d e r  

Militarparalyse sind im allgemeinen dieselben Riehtlinien zu Grunde 
zu legen~ die in der Unfallpraxis Geltung erlangt haben. An die 
Spitze der Ausfilhrungen mSchte ich 'folgenden Satz Horn's stellen, der 
die praktische Handhabung in der Trauma-Paralysefrage auf die einfaehe 
Formel bringt: ,,Progressive Para]yse kann nieht dureh ein Kopftrauma 
verursaeht, sondern nur auf metaluetiseher Basis unter bestimmten 
Voraussetzungen (Erhebliehkeit des Traumas, Wahrung des zeitlichen 
Zusammenhanges) ausgelSst oder verschlimmert werden." 

Die Annahme ursaehlicher Beziehungen zwischen Unfall und Paralyse 
kniipft sich hiernach an eine Reihe yon Voraussetzungen~ die im einzelnen 
eine nahere Besprechung bedingen. 

In erster Linie muss der eigentlieh als selbstverstandlich geltende 
Naehweis erbracht werden, dass der Kranke ver dem Unfall keine 
Zeichen einer metasyphilitischen Erkrankung des Zentralnervensystems 
dargeboten habe. Reeht haufig beschwSren beginnende Paralytiker dutch 
kritikloses Verhalten selbst Unfalle heraufi die der Umgebung als Ursaehe 
der Erkrankung erscheinen. In besonderem Masse tragen dazu Gleich- 
gewichtsstSrungen, Schwindelanfalle u. dgl. bei, die nicht selten anderen 
Symptomen der Paralysis incipiens zeitlich vorangehen. Daneben ist 
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besonders die Taboparalyse oft die Veranlassung von Unf~llen mannig- 

fachster Art. 
An zweiter Stelle ist der Angriffspunkt des Traumas in Betraeht 

zu ziehen. Es handelt sich im wesentlichen um die Frage, 0b das 
Trauma das Gehirn direkt oder wie in der Mehrzahl der Falle indirekt 
trifft. Dem zerebralen Trauma steht das spinale und periphere Trauma 
gegeniiber. 

Drittens muss das Trauma yon einer gewissen Vehemenz begleitet 
sein, teils im Sinne einer sehweren Gewalteinwirkung, teils im Sinne 
eines starken Schockes. Man kann sieh den Einfluss eines Schiid.el- 
traumas auf ein paralysebereites Gehirn etwa in der Weise vorstellen, 
dass ein mit Gehirnerschtitterung verbundener Vorgang, mag es sich 
im einzetnen um eine echte Kommotio, Quetsehung oder Verletzung 
handeln, zuniiehst zu gewissen meehanischen Geflissver~ndertmgen fiihrt~ 
die einen Blutaustritt aus der Adventitia zur Folge haben. Der seheinbar 
zum Stillstand gekommene, dureh die Syphilis hervorgebrachte Prozess 
flackert wieder auf und greitt auf dem Wege der Hirnblutbahnen weiter 
um sich. Auf diese Weise werden Spiroehatenkolonien, die in der 
Hirnrinde lest verankert und unsehitdlich waren, mobilisiert, u n d e s  
kommt zu einer neuen Aussaat in allen Gehirngebieten. 

Gegen diese yon L. W. Weber vorgebrachte Betraehtungsweise, die 
durchaus annehmbar erseheint, liisst sich hSehstens das eine einwenden, 
dass wir auffallenderweise nur am Gehirn und Rtiekenmark ein der- 
artiges Erwaehen der Spiroehiiten aus dem DornrSsehenschlafe infolge 
eines Traumas beobachten, wahrend yon anderen Organsystemen ein 
derartiges Verhalten nieht bekannt ist. 

Wenn tiberhaupt ein Z u s a m m e n h a n g  zwisehen  S c h a d e l t r a u m e n  
und P a r a l y s e  anerkannt werden sell, so mtissen unter allen Umstiinden 
ob]ektiv naehweisbare Zeichen yon Gehirnersehtitterung im Anschluss 
an eine Kopfverletzung vorausgesetzt werden. Dabei brauehen nieht 
alle Symptome derselben lehrbuchmassig gegeben zu sein. Sehr sehwere 
mit vollstandiger und tagelanger Bewusstlosigkeit einhergehende Hirn- 
erschtitterungen, die R e i e h a r d t  bei tier Anerkennung eines Schiidel- 
traumas als Teilursache der Paralyse anerkennt, brauchen durehaus 
nieht in dieser Sehwere vorzuliegen. 

Leichteren Schiidelverletzungen gegeniiber ist im allgemeinen eine 
ablehnende ttaltung angebraeht. In dem folgenden Fall Schu l t z -  
Heneke ' s  kann z. B. yon einem Zusammenhange zwisehen der Paralyse 
und der stattgehabten Schadelverletzung nicht die Rede sein. 

Ein 35j~ihriger Landsturmmann hat den Kriog veto 3. Mobilmachungstag 
bis Mai 1916 an der Front mitgemaoht, ohne jemals krank oder verwundet go- 
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wesen zu soin. Anfang April 1916 erlitt or duroh oinon vorsohentliohon Stein- 
wurf eino Boule am rochton Hintorkopf, ohno dass or s Zoiohen oiner 
Verletzung davontrug. Kurz naoh dora Wurf fiol or um~ kam abor rasch wiedor 
zn sioh. Am n~chston Tago absolutes Wohibefinden~ ausser unbedoutondon 
lokalen Sehmorzorseheinungon. 6 Wochon nach dem Trauma trat naoh go- 
ringemAlkoholgenuss starkosSchwindeigofiihl auf. Pat. ging stark sohwankond 7 
wie betrunken in sein Quartior. Zu Hause braoh er infolge Sehw~iche auf einem 
Stuhl zusammen. Am n~iehsten Tago ffihlte er sigh dann w.ieder ganz wohl. 
Naoh 8 Tagon wiodor starko Schwindolorschoinungen mit Schw~iche in don 
Boinon. In dora Lazarett, we Pat.daraufhin Aufnahme fand~ wurde nunmehr 
klinisch und serelogisoh eino Paralysis incipiens festgestellt. 

Wir sehen hier im Anschlnss an ein geringffi~iges Trauma ziemlich 
rasch eine bis dahin latente Paralyse eine umrissene klinische Gestalt 
annehmen. Bemerkenswert ist, dass trotz der Unerheblichkeit der Ver- 
letzung der Patient mit voriibergehendem Bewusstseinsverlust reagiert. Im 
weiteren Verlauf ist dann die Alkoholintoleranz des Kranken charakte- 
ristisch, die zuerst die Schwindelzustande aufdeekt. Letztere stehen 
yon jetzt ab im Vordergrunde der subjektiven Beschwerden. Man wird 
in diesem Fal]e wegen der Unerheblichkeit des Traumas einen Zusammen- 
hang mit der Paralyse aussehliessen, obgleich sigh der Ausbrueh der 
Paralyse zeitlich eng an den Unfall anschliesst. 

Gerade diese leichten Schadeltraumen, bei denen die psychische 
Schockwirkung die somatische moist zu tibertreffen pflegt, sind in der 
Anamnese der Paralytiker reeht haufig und geben Veranlassuug, ihrer 
ursachliehen Bedeutung kritisch naher zu treten. 

Von �89 Fiillon yon progrossi.ver Paralyso, in denen die Entschoidung dos 
Roichsversicherungsamtes angerufen wurde, wiesen nieht weniger als 7 loichto 
Sch~doltraumen auf. In weiteren 5 F~llon lag eino allgomoino Erschiitterung 
dos KSrpors vet, be ider  woh] dot Sch~del mit an erster Stollo beteiligt war. 
Das Roichsversicherungsamt nahm in 5 bzw. 2 F~illen oinen Zusammenhang 
dor Paralyso mit dom Trauma an. Die fibrigen F~ille wurdon: als nioht mit 
dem Unfall in Zusammonhang stohend: mit ihron Anspriichon abgewiesen 
(Ernos tus) .  

Was die Haufigkeit yon Schadelverletzungen in den Antezedentien 
der paralytisehen HeeresangehSrigen des Friedensstandes betrifft, so 
beobachteten A n t h e a u m e  und Mignot  in 1/4 iher Falle mehr odor 
weniger sehwere Sehadelverletzungen mit Kommotionserseheinungen.~ 
Allen yon ihnen mitgeteilten Fallen lag ein Sturz veto Pferde zugrunde. 
In den yon S t i e r  mitgeteilten Fallen spielten Kopfverletzungen in 
kaum 15 pCt. eine Rolle, fallen daher nut unwesentlieh ins Gewicht. 

Im Kriege tritt das Unfallsmoment noch mehr in .den Vordergrund. 
S tobbe  stellte in 29,6pCt. seiner Paralysefalle Kopftraumen und 'Er-  
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schfitterungen lest. Nur in einem Falle war mit Wahrseheinlichkeit 
die AuslSsung der Paralyse durch eine Schussverletzung anzunehmen, 
in zwei weiteren Fallen erschien die Verschlimmerung der schon vorher 
vorhandenen Erkrankung durch das Trauma annehmbar. In den ~ibrigen 
Fallen war ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Paralyse und 
Unfall abzuweisen. 

H u d o v  e rn ig  land in 3,2 pCt. seiner Falle von Kriegsparalyse Kopf- 
verletzungen angegeben. Ob diese in Schadelschiissen oder ander- 
weitigen Traumen bestanden, geht aus seiner Darstellung nicht hervor. 

Sehadelsehusstraumen in der Anamnese der Kriegsparalytiker ge- 
hSren zu den Seltenheiten. So ffihren Hahn  und H a u p t m a n n  in ihren 
grSsseren Paralytikerserien keinen Fall naeh Seh~idelsehusstrauma auf. 
Die einsehl~igige Literatur erschSpft sieh in einigen w enigen Beob- 
achtungen. W e y g a n d t  erwahnt einen Fall yon Schadelstreifsdhuss 
(Scheitelgegend) ohne eigentliehe Verletzung des knSchernen Schadels. 
Ueber einen weiteren Fall berichtet Pe re t t i .  S t e r n b e r g  beriehtet 
fiber vier Falle yon Kopftraumen, yon denen zwei der Paralyse zeitlieh 
vorangingen, zwei sich erst im Verlaufe der Erkraukung ereigneten. 
Die beiden erstereu Falle seien hier kurz erwahnt. 

In dam einen Fall erlitt ein jetzt 31j~hriger Landsturmmann Anfang 
Dezember 1914 eine Schussverletzung am Scheitelbein. Er lag darauf 1/2 Jahr 
naeh Heilung der Sehussverletzung wegen Neurasthenia in einem Lazarett~ be- 
t~tigto sich dana abet wieder im milit~irisehen Bureaudienst. Ein Jahr vor der 
Aufnahme lift or abemals an Nervensohw~ehe. Oktober 1917 war dann die 
Paralyse boi ihm manifest. Die Ehefl'au dos Pat. will sohon kurze Zeit nach 
der Verwundung .bei ihm eine wesentliehe Charakterver~nderung verbunden 
mit ErsGheinungen yon Ged~chtnissehwiiche, Stumpfheit, Sehwermfitigkeit und 
Interesselosigkoit festgestellt haben, die in der Folgezeit noeh an St~rke zu- 
nahmen. 

Noch interessanter ist ein zweiter Fall. 

Es handelt sioh um einen Mann, der mit 30 Jahren zun~ehst als Armierungs- 
soldat milit~irische Vorwendung fund. Er wurde dann milit~riseh ausgebildet, 
lmm ins Feld, wurde im Oktober 1915 dutch eineu Streifsehuss an der reehten 
Kopfseite verletzt. In der darauf folgenden Naoht war Pat. bewusstlos. Herab- 
setzung der Sehkraft des reehten Auges Juli und August 1916. Eudo des 
Jahres 1915 und zu Boginn dos folgonclon Jahres maehten sigh bei ihm Kopf- 
schmerzen und Basedowerscheinungen bemerkbar~ die zu einer operativen Ent- 
fernung der reohten Schilddrfisenhiilfte fiihrten. Trotzdem blieben die Kopf- 
sehmorzen bestehen und als deren Ursaohe wurde dioAnwesenheit eines Granat- 
splitters inn Seh~idel angenommen. Bei der doswegen ausgefiihrten Trepanation 
war ein soloherjedoeh nioht zu finden. 4 Tage naeh der Trepanation ereignete 
sioh ein Ohnmachtsanfall, dam im Laufe eines halben Jahres weitere'seehs Ohn- 
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maehtsanfiille folgten. Soit dot" Trepanation ist Pat. psychiseh ver~indert. Iqach 
dem letzten Ohnmachtsanfall trat voriibergehend eine artikulatorische Spraeh- 
st5rang aufl 

Der Befund bei der ersten hufnahme ergab neben Basedowsymptomen 
Phase I Nonne-Apelt~ mittelstarke Lymphozytose im Liquor. Wassermann 
im Blutserum und Liquor cerebrospinalis negativ. In psyehischer Beziehung 
sehr gngstlich, labile Stimmung. N'aeh 1x/2 Monaten wurde Pat. aus der Klinik 
entlassen mit der Weisung, das D.U.-Verfahren einzuleiten. 

9 Monate naeh der ersteu Aufnahme erfolgte Neuaufnahme wegen eines 
Anfalls yon Ateml~hmung. Diesmal zeigte sieh folgender Befund: heftige mo- 
torische Unruhe mit Rededrang. Zeitliehe und 5rtliohe Unorientiertheit. Sp~ter 
kam Sepsis hinzu~ ausgehend yon Dekubitus~ Furunkulose mit Abszessbildung 
an der Brustwand und meningitische Symptome. Die Nahrungsaufnahme war 
schlecht. Unter erneuter Ateml~hmung erfolgte 6 Woohen naeh der zweiten 
Aufn~ahme der Exitus. 

Die Sekt ion ergab: 
Makroskopisch: eitrige basale Leptomeningitis~ m~issige fibriise Meningitis 

an tier Konvexit~t. Ependymitis granularis. 
Mikroskopisch: Neben dem meningitisehen Prozess war die paralytische 

Rindenver~inderung deutlioh zu erkennen. 

R e i c h a r d t  nimmt selbst gegentiber den Paralysen ira Anschluss 
an Schiidelschtisse einen sehr zurtickhaltenden Standpunkt ein. Soweit 
er eine Zunahme der Paralyseerkrankungen durch organische trauma- 
tische Dauersch~tdigungen des Gehirns (Hirnschfisse, "schwere Hirn- 
erschtitterungen usw.) in Abrede stellt, wird man ihm folgen kSnnen 
und sich die parado~e Tatsache vergegeriwartigen, dass bei der Hiiufig- 
keit yon Schlidelverletzungen im Kriege, die unter auderem aueh zu Para- 
lyse disponierte [ndividuen ([rfihere Syphilis, zeitliche Bedingungen in 
bezug auf Lebensalter und Inkubationszeit !) treffen, Sch~idelverletzte in 
hiiherem Masse paralytisch werden mtissten. Nonne nagelt die be- 
merkenswerte Tatsache lest, class sich unter den mehreren Tausenden 
yon Kopf- und Rtiekenverletzten, die er wlihrend des Krieges zu Gesicht 
bekam, nur sechs Fi~lle yon Syphilis des Zentralnervensystems befanden. 
Beobachtungen wie die yon W. Mayer,  tier bei 11 ehemaligen Syphi- 
]itikern mit Kriegssch~tdeltrauma keine Anzeichen fiir eine metaIuetische 
Erkrankung des Zentralnervensystems konstatierte, sind in dem gleichen 
Sinne zu verwerten. Wenn aber R e i c h a r d t  weiter fortfiihrt und aus- 
fiihrt, progressive Paralyse gelange dureh Hirnerschiitterung ~ nicht zur 
Ausl(isung, zeige auch keine Tendenz zu wesentlieher Verschlimmerung, 
und nicht einmal der dauernden Hirnsch/idigung die Bedeutung einer 
wesentliehen Teilursaehe bzw. ihrer Verschlimmerung beimisst, so mSehte 
ieh die AuslSsung der Paralyse dureh eine Schiidelverletzung sehwerlich 
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fiir ganz ausgeschlossen oder auch nut ffir sehr unwahrscheinlich halten~ 
ein Standpunkt, den auch Weygand t  zu dem seinen macht. 

Auch auf anderweitige Schiideltraumen, namentlich durch Unfall, 
wie sie gerade im Kriege an der Tagesordnung sind, weis~ die Vorge- 
schiehte der Kriegsparalytiker bin. So erwiihnen Hahn und S tobbe  
Fiille yon progressiver Paralyse nach Sturz veto Pferde, in einem Falle 
S t e r n b e r g ' s  war dem Kranken ein Schleuderba]l mit grosset Vehemenz 
auf den Kopf gefallen, ein weiterer Kranker war einer Granatexplosion 
ausgesetzt, die ihn in die HShe warf und ihm zwei Stunden ]ang das 
Bewusstsein raubte. Andere Kommotionserscheinungen (Erbrechen, Puls- 
verlangsamung usw.) fehlten. In einem selbst beobachteten Falle hatte 
ein Vizewachtmeister der Artillerie in der aktiven Friedens- sowie in 
der Kriegsdienstzeit eine ganze Reihe yon Schiid~lverletzungen dutch 
Sturz vom Pferde erlitten. 

In der einschliigigen Literatur finden sich keinerlei Hinweise auf 
die Bedeutung eines g]eichzeitig, mit der syphilitischen Infektion erfol- 
genden Schi~deltraumas fiir eine spatere Paralyseerwartung. Diese Frage 
ist praktisch um so wichtiger, wenn sich im spiiteren Leben, besonders 
in den fiir Paralyse kritischen Fallen ein weiteres Sch~ideltrauma 
hinzugesellt und die ursiichliche Frage kompliziert. S chr 5 d er bemerkt 
hierzu , dass bei Erkrankung an Lues eine schwere Kopfverletzung auf 
die Lokalisation des luetischen Krankheitsprozesses gerade im Gehirn 
yon bestimmendem Einfluss sein kSnne. S tSeker  und Pese  bringen 
drei Beobachtungen bei, in denen relativ geringftigige Schiidelstreif- 
schiisse genfigten, u m b e i  kurz vorher syphilitisch Infizierten Erschei- 
nungen einer Lues cerebri im Sinne einer spezifischen Meningitis her- 
vorzubringen. A n t h e a u m e  und Mignot  berichten fiber zwei hierher 
gehSrige Falle, denen eine grosse Bedeutung innewohnt. 

In dem orsten Fall erlitt oin Offizier in den Loutnantsjahron oinen Stur~ 
mit dora Pferde. Er konnte sich sofort wieder orheben~ stieg in den Sattel~ 
wusste abet nieht~ wie er nach Hause gel~ommen ist. Er kam dann ffir einige 
Tage ins Lazarett und wurde dann als geheilt entlasson. Gleiehzeitig befand 
sich der Pat. damals wegon friseher Lues in spezifischer Behandlung. Einige 
Monate sparer erkrankto er an Jack s o n ~sehen Anf~llen. Zun~ichst wurdon die 
girnsymptome dutch die spozifisohe Behandlung wenig beeinfiusst~ schliesslieh 
trat abet doch Heilung ein. 

t2 Jahre sp~ter erkrankte Pat, als Hauptmann an Paralyse. 

Epikritisch ist zu diesem Fall folgendes zu bemerken: Ein wege~ 
Syphilis in Behandlung befindlicher Offizier erleidet durch Sturz veto 
Pferde eine leichte Commotio mit Amnesie fiir den Unfallsvorgang. 
Einige Monate darauf treten Erscheinungen auf~ die auf eine Lues 

49':' 
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cerebri hindeuten. Im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen An- 
falle yon J a c k s o n ' s c h e m  Typus, die auf Hg-Behandlung langsam ver- 
schwinden. 12 Jahre danaeh, also im Rahmeu der fiblichen lnkuba- 
tionsbreite der Paralyse, s~ellt sieh bei dem inzwischen zum Hauptmann 
avanzierten Patienten eine Gehirnerweichung ein. 

Bei der gutachtliehen Beurteilung dieses Falles drlingen sich zwGi 
Fragen auf: Welche Rolle hatte der damalige Unfall gespielt: a) bei 
der Entstehung der Lues cerebri; b) bei der spateren Paralyse? 

Gerade die Kriegsbeobaehtungen S t 5 e k e r '  s und P e s ~' s scheinen 
mir in eklatanter Weise darzutun, dass Kopfverletzungen bei rezenter 
Lues eine zerebrale,Lokalisation des luetiseheu Prozesses zu begiinstigen 
sGheinen. Von Erhebliehkeit ware die nur dutch Liquoruntersuchungen 
zu kli~rende Frage, ob die Lues cerebri, zum mindesten in Form patho- 
logischer Liquorveranderungen, bereits latent bestanden hat oder durch 
das Trauma fiberhaupt erst ausgelSst worden ist. Die erstere An- 
nahme scheint mehr fiir sigh zu haben, wenn wir bedenken, in einem 
wie hohen Prozentverh~tltnis die prim'hre und sekundlire Syphilis mit 
Veriinderungen im Liquor einhergeht. In diesen Fallen wird das Trauma 
zum Stein des Anstosses, der die Lues cerebri aus dem Stadium der 
klinisGhen Lutenz in das der klinischen Manifestation fiberfiihrt. Wir 
werden also die erstgestellte Frage mit einem gewissen Masse von 
Wahrscheinlichkeit be]ahen miissen. 

Hinsichtlieh der zweiten Frage nach dem Einfluss des Unfalles auf 
die Paralyse sind folgende Ueberlegungen anzustellen: Die Paralyse ist 
12 Jahre nach dem Trauma eingetreten, erftillt also nicht die zeitlichen 
Bedingungen, die zur Bejahung eines ursiichliehen Zusammenhanges 
notwendig sind. Man kann sich ]edoch der Tatsache nicht ganz ver- 
schliessen, dass mSglieherweise die pathologisGhen Liquorverlinderungen" 
trotz der antiluetisehen Behandlung niemals ganz zum Stillstand ge- 
kommeu sind arid daher stets eine erhShte Paralysebereitschaft bestanden 
hat, die naeh dem fiblichen Zeitintervall zur Paralyse geffihrt hat. Die 
AuslSsung derse]ben muss in anderen Momenten gesucht werden, immer- 
bin seheint ein ursiichliches Zuriiekgreifen auf den frtiheren Unfall  
nicht vollkommen ungereehtfertigt zu sein. 

Noch komplizierter ist die Sachlage in dem zweiten Falle yon 
A n t h e a u m e  und Mignot.  

Es handelt sioh um einen 51jiihrigen Artilleriehauptmann. Zeitpunkt der 
syphilitischen Infektion unbekannt. Ers te r  Unfall: im Alter yon 30 Jahren 
in Afrika durch Sturz veto Pferde mit Abgang yon Blur aus der Nase und drei- 
t~igigem Bewusstseinsverlust. Rasche Heilung. F/Jr die Vorg~inge des Unfalles 
bestand seitens des Pat. Amnesie. Etwa zu gleieher Zeit maehte Pat. Malaria 
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durch. Zweiter  Unfall: mit 42 Jahren~ wieder dureh Sturz veto Pferd~ der 
.zu einem mehrstiindigen Bewusstseinsverlast ffihrt% ferner zu einer kompli- 
zierten Obersehenkelluxation. Es sehloss sieh an die Yerletzung ein neur- 
asthenie~ihnlieher Zustand ant der nut sehr unvollkommen heilte and den Ab- 
sehied des Pat. zur Folge hatte. 7 Jahre naeh dem zweiten Unfall - -  mit 
41 Jahren - -  se'tzte eine langsam verlaufende Paralyse ein. 

In dem vorliegenden Fall sind folgende Erwagungen anznstellen: 
Es handelt sieh um einen Artillerieoffizier, der im Laufe seiner Dienst- 
zeit eine grosse Reihe exogener Sch~tdigungen erteidet und zwar in 
zeitlicher Aufeinanderfolge: Lues, erstes Schadeltrauma, Tropenaufent- 
halt, Malaria, zweites Sch~tdeltrauma. Es mug vorweggenommen werden, 
dass niehts daffir Und das zeitliche Verhaltnis sogar dagegen spricht, 
den zweiten Unfall etwa als eine Prodromalerseheinung der Paralyse 
aufzufassen. Was die Beschaffenheit der erlittenen Sch~tdeltraumen be- 
trifft, so dfirite namentlich der zweite in Rede stehende Unfall als fiber 
den Rahmen eines Durchschnittstraumas weir .hinausgehend zu be- 
zeichnen sein. Beide gingeu mit Bewusstseinsverhst einhcr~ der erste 
mit Amnesie. Andererseits liegt ein so erhebliches zeitliches Intervall 
zwischen dem Auftreten der Paralyse und dem zweiten Sch~tdeltrauma, 
dass dieses Postulat ffir einen kausalen Zusammenhang nieht erfiillt 
ist. Auch tier relativ langsam progrediente Verlauf ohne besondere 
klinische Exazerbation wiederspricht der Annahme eines urs~tchlichen Zu- 
sammenhangs zwischen Trauma and Paralyse. Dies wiirde im wesent- 
lichen geltend zu machen sein, wenn wir die Frage. lediglieh vom 
Standpunkt der Unfa]lversichernng zu beurteilen h~ttten. Veto milit~tr- 
~irzflichen Standpunkt aus miissten wir unter Wfirdigung der zahl- 
reichen miteinander in urs~ichlichen Wettbewerb tretenden Schadlich- 
keiten, die der Kranke w~thrend seines milit~trischen Dienstes erlitten 
hat, wohl zu der Annahme einer Dienstbeschadigung gelangen. 

Besteht im allgemeinen der Satz zu Recht~ dass bei der Paralyse 
tin erhebliches, mit BewusstseinsstSrung einhergehendes Sch~tdeltrauma 
dem Leiden einen verschlimmernden oder den Krankheitsverlauf be- 
schleunigenden Anstoss gibt, so gibt es zweifellos, wenn aueh vereinzelte 
F~tlle, in denen sich im Anschluss an eine Kopfverletzung eine echte 
Kommotionspsychose in den Verlauf einer Paralyse einschieben kann. 

Noch se]tener sind jene Beobaehtungen, in denen ein Sch~tdel- 
trauma dem Verlaufe der Dementia paralytiea eine gfinstige Wendung gibt. 
So .sah z.B. H i n r i c h s e n  bei ,cinem Paralytiker nach einem Unfall 
eine so weitgehende Remission eintreten, dass der betreffende Patient 
seinen Beruf noch ein gauzes Jahr yell ausfiillen konnte. Wenn man 
den weehselvollen Verlauf der Paralyse mit seinen h~tufigen Schwan- 
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kungen nach beiden Seiten (Exazerbationen- Remissionen) in Betracht 
zieht, wird man sich doch eines gewissen Zweifels nicht erwehren 
kSnnen, ob die in diesem Falle zustande gekommene Remission tat- 
sachlich einzig und allein auf das Schi~deltrauma zu beziehen ist und 
ob der Patient nicht auch sonst der Remission teilhaftig geworden ware. 

Nur in vereinzelten Fallen mit traumatischer Antezedenz wird man 
den Zusammenhang des Traumas und der progressiven Paralyse durch 
die Autopsie erbringen kSnnen. Lui  berichtet fiber eineu Fall, in 
welchem der Einwirkungsstel]e des Schlages eine Verdfinnung der 
Tabula ~'itrea, umschriebene Verdickung der Dura und Verwaehsung der- 
selben mit der Pia dutch dfinne Bindegewebsstriinge entspraeh. 

S p i n a l e  T r a u m e n  sollten grundsatzlich nur dann mit der Para- 
lyse in ursachliche Beziehungen gebracht warden, wenn in dem Krank- 
heitsbilde tabisehe Symptome pradominieren. Rfiekenverletzungen ohne 
Beteiligung des Rfickenmarkes sind, wie ira Gegensatz zu S e h u p p i u s  
betont sei, als nicht ausreichend zur Verursachung einer Paralyse zu 
bewerten. 

Dies gilt z. B. yon einem Faile Witkowski~s, in welchem in unmitteI- 
barer N~ihe der betteffenden Kranken eine Granate niederging, ohne jedooh zu 
krepieron. Das Gesehoss ging am Riiekon vorbei und verursachte lediglieh 
einen Riss im Kleid. Seither kr~nkelte die bis dahin'anseheinend gesunde 
Patientin und bekam apoplektiforme Anf~lle. Im April 1875 bet sie dann die 
ausgesprochenen Erscheinungen der Paralyse dar, an der sie im folgenden 
Jahro zum Exitus kam. 

Eia Zusammenhang mit dem leiehten :Trauma erscheint sehon aus 
dem Grunde nicht annehmbar, well zwisehen ihm und dem Ausbruch 
der Paralyse ein ffinfj~thriges Intervall liegt und nieht fiber a l lem 
Zweifel erhaben ist, ob nieht die apoplektiformen Anfalle schon als 
Verboten der Gehirnerweichung aufzufassen sind. 

Abet selbst aus tier Beteiligung des Rtickenmarkes, sei es im 
Sinne einer Kommotion, einer Quetschung oder ahnlichem, kann die 
Entstehung einer einfachen Paralyse nicht hergeleitet warden. Diesem 
Grundsatz entspreehend ist in dem folgenden, der Ahrens 'sehen Ka- 
suistik entlehnten Falle ein Zusammenhang zwischen dam Unfall und 
der sparer entstaudenen Paralyse nicht zu rechtfertigen. 

Einem 35j~hriger Marineingenieur fie! ein Kohlensaak auf den hiicken. 
Zugleieh entstand ein Obersehenkelbruoh~ dernur langsamo tteilungsfortsehritte 
machte. Seit Sommer 1909 machton sich die ersten Anzeichen dor Paralyse 
bemerkbar. Charakterveri~nderungen, GrS,ssonideen, paralytischo Anfiillo 7 wirre 
Reden, honflikte mit Vorgesetzten. Dot Fall verlief foudroyant und endeto 
bereits im Oktober desselben Jahres mit dora Tode. 
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Es handelte sich hier um ein Trauma, das dis Wirbels~ule und 
das Rtickenmark mit einer gewissen Wucht : getroffen haben muss, wie 
der gleichzeitige Befund eines Oberschenkelbruches beweist. Z~vischen 
dem Unfall und den ersten, allerdings dann gleich massiv auftretenden 
Paralyseerscheinungen liegt ein Zeitraum yon fiber einem Jahre. Be- 
merkenswert ist der sehr schnelle Verlauf der Erkrankung. Trotzdem 
ist ein ursachlicher Zusammenhang mit der dienstlichen Verrichtung 
des Kohlentrimmens im Sinne der AuslSsung schon aus dem Grunde 
abzulehnen~ well  ausgesprochene tabische Symptome im Krankheitsbilde 
fehlen; dagegen kann Verschlimmerung und besehleunigter Verlauf des 
Leidens dutch den Unfall zugestanden werden. 

Einem selbst beobachteten Fall lag folgender Tatbestand zu Grunde: 

Der jetzt 41jiihrige Vizefeldwebel Max W. war am 24.7. 1915 am Narow 
duroh Sohrapnoll am Rfioken (Stecksohuss) verwundet worden: Naeh Aufeathalt 
in mehreren Lazaretten wurdo or Anfang September 1915 nach dem Reserve- 
lazarett K. tiberfiihrt. Dort fand sich reohts neben dot Wirbels~ule in HShe 
dos 9. Brustwirbels eine etwa kirschgrosse flache rein granulierendeWunde mit 
etwas sehwarzem Belag. Kein Ausschuss. Der Dornfortsatz des 8. Brustwirbels 
war zu tasten, jedoeh ziemlieh druckempfindlish. Ferner bestand eine loiehto 
paretische SohwEche und Steifheit der Bewegungen im rechten Arm sowie in 
der Naekenmuskulatur~ keine GefiihlsstSrung. 

Im Laufo der Lazarettbehandlung besserte sich der Zustand des Patienten 
so weit, dass or am 25. 10. zur Truppo entlassen werden konnte. Es bestand 
damals keine Druekempfindliehkeit, besonders in der ttShe der Narbe, dagegen 
Schmerzen in dot Kreuzbeingegend zu boiden Seiten der Wirbels~ulo. Der 
reohte Arm konnte aktiv und passiv seitw~rts ~bis zur Mitre zwisohen wagereohter 
und sonkrechter Stellung gehoben werden, nach vorn fast bis zur Senkrechten. 
Kraft im rechten Arm war nut in geringem Masse herabgesetzt. 

Die progressive Paralyse kam bei dem Pat. erst etwa Mai 1918 zum Aus- 
brueh, als er bei einem Landsturminfanteriebataillon im Bahnhofswaehdienst 
Verwendung fand. 

Auch in diesem Falle ist ein Zusammenhang der Paralyse mit dem 
nicht unerheblichen spinalen Trauma nicht gegeben. 

Rein p e r i p h e r e n  T r a u m e n  gegenttber ist ausnahmslos eine ab- 
lehnende Haltung am Platze. Namentlich unter den Kriegsparalytikern 
begegnet man nicht selten den mannigfachsten Schuss-odor Unfalls- 
verletzungeu schwereren oder leichteren Charakters, die von den An- 
gehSrigen aus naheliegenden Griinden oftmals optima fide als Ent- 
stehungsursache geltend gemacht werden. 

E. Meyer land in der Anamnese seiner Kriegsparalytiker in 7,5pCt. 
Verwundungen, zumeist peripherer Natur, H u d o v e r n i g  in 6,4 pCt. 
Explosionen, in 8 pCt. schwere Verwundungen (ausser Kopfverletzungen). 
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In einem selbst beobaohteten Fall hatte der betreffende Kranke eine 
Granatsplitterverletzung am 1. Keilbein des linken Fusses erlitten. 

In einem weiteren Falle zog sioh ein in den vierziger Jahron stehender 
Gefreiter~ im Zivilberuf Brieftr~ger~ gleioh zu Anfang des Krieges einen Schuss- 
bruch des Oberarmes mit Verletzung des Norvus radialis zu. Er bezog des= 
wegen eine Rente yon 30pCt. Bei der Genesungskompagnie fiel der Mann 
zaerst dutch sein verii.ndertes Wesen auf~ das zuerst nioht als Friihsympton 
der beginnenden Paralyse gedeutet wurd% his erst der sp~tere u die 
Situation blitzartig erleuchtete. 

Ein dritter Kranker hatte sioh durch unvorsiohtiges ttantieren an der 
I)rotze eine Verletzung des i%rvus medianus zugezogen. Der klinische Befund 
ergab L/ihmung und Atrophie mit E. A.R. Dieser Mann~ der wegen der ge= 
nannten Verletzung d. u. geworden war nnd eine 40 proz. 1%ente bezog~ kam 
etwa 11/4 Jahr naeh der Verletzung mit blfihenden GrSssenideen~ Lichtstarre 
6iner l~upille~ lebhaft gesteigerten l%flexen und typischem serologischem Be- 
funde zur Aufnahme. Es vollzog sich im weiteren Yerlauf d~r Erkrankung ein 
rascher Uebergang von der expansiven Form der 1)aralyse zur dementen 7 ohne 
dass jedoch yon einem galoppierQnden Verlaufe gesprochen werden kennte. 

In all diesen Fiillen, die man durch eine Reihe ahnlicher Beispie]e 
beliebig vermehren kSnnte, muss der urslichliche Zusammenhang zwischen 
der peripheren Verletzung und der Paralyse negiert werden. 

Als  ein sehr seltenes Ereignis in der Vorgeschichte der Paratytiker 
stellen sieh V e r b r e n n u n g e n  dar. E. Meyer  berichtet fiber einen 
22]iihrigen Heizer, der sich 1900 syphilitisch infizierte, 1906 zog er 
sieh bei einer Zugentgleisu'ng schwere Verbrennungen zu, die eine drei- 
monatige Krankenhausbehandlung notwendig machten. Dort traten zum 
ersten Male StSrungen yon Seiten des Zentralnervensystems und Blasen- 
sehw/iche auf. Im Oktober 1906 trat eine offensichtliehe Charakter- 
veriinderung zutage, ferner GrSssenideen und Demenz, auf kSrperlichem 
Gebiete triige Lichtreaktion der Pupillen und artikulatorische Sprach- 
stSrung. 

Mit keinem Begriff ist w~thrend des Krieges und in der l~ach- 
kriegszeit so viel Unfug getrieben als mit der ,Ve r sch i i t t ung" .  H e r z i g  
hat sich dutch eingehende Recherchen bei den Truppenteilen bemfiht~ 
obiektive Feststellungen darfiber zu bekommen. Dabei ergab sich, dass 
nur in den allerseltensten Fi~llen Verschtittungen zur Kenntnis der 
Truppe gelangt waren und als solche iirztliche Behandlung erfordert 
hatten. Jeder, der im Felde war, wird bestiitigen, wie h~ufig nach~ 
trii.glieh yon ,,Versehfittungen" gesproehen wird, die sich in Wirklich- 
keit sehr harmlos ausnahmen. In der Literatur ]iegt nur ein Fall vor, 
der mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf eine kurz vorher erfolgte 
Verschfittung bezogen werden kann. 
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Serog beriohtet fiber einen Kranken, der Januar 1915 nacb Flieger- 
bombeneinse~alag einen Nervensehock er!itt. Er bekam starkes Zittern, das 
dann aber besser wurde. Pat. hatte sich seitdom aueh in seinem W~sen ver- 
~ndert, wurde gediiohtnissehwach~ erst sehr unruhig, sp~tor traurige Stimmung. 

Boi der Aufnahme bet er folgenden Befund: 
VSllig stumpf und teilnahmslos, keine deutliehe Krankheitseinsicht, grebe 

MerkfiihigkeitsstSrungen, sehwere, ausgesproeheneSprach-undSchriftstSrungen. 
Pupillen entrundet, Differenz (linke etwas ~ reehte), Liehtreaktion beiderseits 
nut sehr tr~ige und wenig ausgiebig. Sonst neurologisch o. B. " Yerschiedent- 
licho Untorsuchungen des Blutes und Liquors aufWassermann ergaben stets 
ein uegatives R esultat, es bestand auoh keino Ze!Ivermehrung ~ nur geringe 
Eiweissvermehrung im Liquor. Der Verlauf war auch hier ein deutlich pro- 
gressiver. Einer eingeleiteten spezifischen Behandlung blieb jeder Erfolg versagt. 
Dor Zustand versehlechterto sieh vielmehr st~ndig und erheblicb. Pat. wurdo 
immer stumpfer und gleichgiiltiger, seine geistige Schw~iche immer hoch- 
gradiger, or beging jetzt 5fters allerlei verkehrte Handlungen und antwortete 
auf alle an ihn gerichteten Fragen nur noeh mit einem sinnlosen ,,Ja". 

Ein anderer Fall, in dem ~eine Verschtittung anamnestisch vorlag 
und der wegen seiner funktionellen Ueberlagerung anlanglich eine 
differentialdiagnostische Nuss zu knacken aufgab, ist in  anderem Zu- 
sammenhange (S. 733) geschildert worden. 

Neben dem Angriffspunkt und der Intensitiit des Unfalls mtissen 
zur Annahme eines ursi~chlichen Zusammenhanges mit einer spltteren 
Paralyse gewisse z e i t l i c h e  Bedingungen stipuliert werden. Auch hier 
machen sich in der Literatur abweichende Auffassungen geltend. Im all- 
gemeinen wird man eine Beziehung zwischen Unfall und Paralyse in den 
Fifllen als wahrscheinlich bezeichnen, in denen die Erkrankung naeh einem 
freien Intervall yon einigen Wochen his liingstens 1/4 Jahr nach dem 
Unfall, insgesamt 1/2 bis ~/~ Jahr vom Tage des Unfalls an gerechnet, 
entstanden ist. Im Einklang mit diesem Postulat steht z. B. folgender 
yon Ahrens  mitgeteilter Fail: 

Der jetzt 41j~hrige Masehinist hat wiihrend der Dienstzeit in China vielo 
Anstrengungen und Verdriesslichkeiten durehzumachen gehabt. Daneben 
dauernde Magenbeschworden. September 1905 Unfall: eine eiserne Loiter fiel 
ihm auf den KopL 2 Stunden bewusstlos, danaeh Kopfsehmerzen und Un- 
sieherheit beim Gehen. Lag 14 Tage krank. Verschleehterung des Befindens 
dureh grosse Hitze. November 1906 Malaria in den Tropen, die ibn vollst[indig 
orsehSpfte. Seither Abnahme der Intelligenz, Gedankonsehw~ehe, Arbeits- 
unf~higkeit, Kopfsehmerzon, Sehwinde!anf~lle i Flimmern vor den Augen, 
Sehlaflosigkeit, spannendes Geffibl in der Magengegend. ~u Hause mehrmals 
heftige Erregungssust~nde. Im August 1906 wurde die Diagnose Paralyse be- 
stiitigt. Im weiteren Yerlaufe trat eine auffallende Remission ein. 
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In einem solchen Falle kann die Bejahung eines ursiichlichen Zu- 
sammenhanges zwischen Unfall und Paralyse nicht zwei[elhaft sein. 
Die Malaria hat dann dem Kranken den Rest gegeben. 

Schwieriger gestaltet sich die Entscheidung in folgendem Falle, 
den ich gleiehfalls A h r e n s  entnehme. 

Ein jetzt 35j~hriger Torpedooberbootsmannsmaat erleidet September 1904 
folgenden Unfall: Bei einem Naehtangriff wurde er auf einem Torpedoboot bei 
hohem Seegang durch eine iiberschwemmende See gegen dos Kartenhaus mit 
Kopf nnd Riioken geschleudert, so dass er kurze Zeit ohne Besinnung war and 
aufgehoben werden musste. Angeblieh unmittelbar danach und sp~tor Sohmerzen 
in Kopf und Rfieken sowie Abnahme des GedSehtnisses. In demselben Winter 
Erschwerung des Spreehens. 1906 aaffallende Abnahme der Leistungsf~higkeit: 
deutliohe Charakterver~nderungen~ grebe dienstliche VerstSsse. 

Unmittelbar nach einem mit BewusstseinsstSrung verbundenen Trauma 
sehen wir Kopfsehmerzen und Gedachtnisabnahme eintreten, auf welche 
in K~irze paralytisehe SprachstSrung fo]gt. Der Unfall hat dabci 
hSchstens dem Verlauf der Erkrankung einen sehnelleren Impuls ge- 
geben, die Paralyse jedoch nicht ausgelSst. Es liegt somit Dienst- 
beschadigung im Sinne der Verschlimmerung vet. 

2. In fek t ionskrankhe i t en .  

Auf Infektionskrankheiten stossen wir in der Anamnese der Militar- 
paralytiker relativ haufig, u n d e s  werden ihnen~ beispielsweise von 
Diims, hinsichtlich der AuslSsung der progressiven Paralyse gewisse 
Zugestandnisse gemacht~ besonders wenn sic sich mit anderen, namentlich 
gemiltlichen Seh~digungen selbst leichterer Art verbinden. Man wird 
abet nicht so weir gehen diirfen wie Ahrens ,  Osna to  und S c h u p p i u s  
aus einer friiheren Influenza, einer chronischen Bronchitis odor einem ba- 
nalen Gelenkrheumatismus eines Paralytikers eine Kausalkette zu bilden. 
Lassen wir solche Erkrankungen als auslSsende Memento fiir eine Paralyse 
gelten, so ist namentlich unter den Kriegsverh~Itnissen der Dienstbe- 
schfi digung Ttir and Tor geSffnet. Es muss daher die Forderung C i m b a l 's, 
nut k o n s u mi e r e n d e Infektionskrankheiten als tiilfsursache einer Paralyse 
anzuerkennen, naehdrilcklich unterstrichen werden. Auch S c h a r n k e  
steht der ausl(isenden Bedeutung der akuten Infektionskrankheiten ftir 
die progressive Paralyse sehr skeptisch gegeniiber. 

In den erwahnten FriedensverSffentlichungen wird ausserdem eine 
genaue Angabe dartiber vermisst, ob die~ als Ursache angesehuldigten 
akuten odor chr~n!schen Erkrankungen eine Komplikation im Verlauf 
der Paralyse bedeuten oder anamnestiseh weiter zurtiekliegen. Nehmen 
wir den letzteren Fall an, so zeigen die bekannten Untersuehnngen 
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yon Mat t auschek  und Pi lez ,  dass das Durchmachen yon Infektions- 
krankheiten bei ehemaligen Syphilitikern gewissermassen die Gewitter- 
atmosphiire reinigt. Wahrend yon 241 nicht der Paralyse verfallenen 
ehemaligen Syphilitikern eine Anzahl anamnestisch bzw. katamnestisch 
Malaria, Pneumonie, Erysipel u. a. ill den ersten Jahren nach der 
Infektion durchgemacht hatten, war dies bei keinem der spiiteren 
Paralytiker der Fall. Das Ueberstehen einer Infektionskrankheit hatte 
im KSrper augenscheinlich Abwehrstoffe produziert, die sich im Kampf 
gegen die Spiroehiiten bzw. deren im Blur kreisende Toxine als iiber- 
legen zeigten. u geben uns die niichsten Jahre Gelegenheit, 
diese bemerkenswerte Friedensfeststellung durch systematische klinische 
und serologische Nachuntersuchungen yon Individuen, die neben ihrer 
Syphilis eine Kriegsinfektionskrankheit durehgemacht haben, zu be- 
statigen. 

Auf einem ganz anderen Blatt steht die Bedeutung interkurrenter 
Infektionskrankheiten ftir den Ablauf beginnender oder bereits manifester 
Paralysen. 

Dass in der Tat akut auftretende Infektionskrankheiten eine grSssere 
Gefahrdung ffir latente Paralytiker bedeuten, hat bereits Al t  withrend 
der Influenzaepidemie 1889/90 durch die Feststellung bewiesen, dass die 
Grippe den in frtihester Entwickhng begriffenen Fallen yon Paralyse 
plStzlich einen rascheren Impuls gab. 

Wesentlich grSsseres Interesse beanspruchen der Typhus  abdomi-  
ha l l s  und die Ruhr. Der Kriegssanit•tsbericht 1870/71 fiihrt zwei 
Beobachtungen an, in denen ein Zusammenhang der Gehirnerweichung 
mit kurz vorher durchgemachten Typhuserkrankungen mit einem ge- 
wissen Mass yon Wahrscheinlichkeit zuzugeben war. Diese Wahr- 
scheinlichkeit ist am so hSher zu veranschlagen, als ja der Typhus.eine 
besondere Affinitat zum Zentralnervensystem besitzt. Dass der Typhus 
in Bezug auf die AuslSsung der Paralyse alle tibrigen Infektion~skrank - 
heiten an Haufigkeit iibertrifft, zeigt eine Statistik yon Dietz. 

Mit der bedingungslosen Ablehnung des Einflusses infektiSser Er- 
krankungen auf die AuslSsung der progressiven Paralyse stehen manche 
Falle der Praxis i n  Widerspruch. Die folgenden FMle, yon denen der 
eine der eignen Beobaehtung, der andere Rtilf entlehnt ist, verdienen 
wegen der versehiedenartigen Bewertung des Abdominaltyphus als Hilfs- 
ursaehe der Paralyse eine kurze Erwahnung. 

Dor jetzt 37jghrigo Sergeant der Landwehr, Eugen 1R.~ war sahon die 
erste Zeit im Foldo magenleidend. Endo September 1915 klagto er fiber h~ufige 
Durchfglle. Spiitor stollten sich heftige Kopfsehmerzen, Durchf~ille, allgemeine 
Mattigkeit und Unwohlsein ein. Kliniseh wurde Typhus festgestellt~ or war 
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deswegen in mohreren Kriegslazaretten und im Genesungsheim. Von besonderer 
Bodoutung ist~ dass damals das Nervonsystem intakt befunden wurde. Naeh 
der Rekonvaleszenz kam Pat. zur Ers~tzeskadron in die Heimat, Dozember 1915 
kam or wiedor als Futtormeistor zu einer Maschinengewehrkompagnie ins Fold. 
Wegen Schwierigkeiten mit seinen Vorgesotzten wurdo er dann zur Infanterio 
versetzt. Er hielt sich dann noeh oine ganze Zeit lang mit typisehen Paralyso- 
besohwerden beider Truppe~ bis er Endo November 1917'einem Kriegslazarett 
iiberwiesen wurde~ das mit Sicherhoit boi ihm Paralyse mit tabisr Beiwork 
feststollto. 

Anders war die Sachlage in dem von Rtilf mitgeteilten Fa l l e .  
Dor 1900 sylohilitisr infizierte Pat. machto nach einer leichten Schuss- 

verletzung am Arm einen Typhus mit mehrmonatigem Krankenlager duroh. 
Kurz nach der l%konvaleszenz lag er an einer Lungonentzfindung darnieder, 
die ihn fiir mehrereWochen in eine Heilst~tte fiihrte. Fiir garnisonverwendungs- 
fi~hig erkliirt kam er wieder an die Front. Ende Oktober wurde seine Paralyse 
manifest und begann mit mehrfachen Sohwindelanfiillen, teilweise untor Be- 
wusstseinssohwund. 

Beide F~lle erg/inzen sieh in glticklicher Weise. In dem Falle 
Rii l f ' s  1/isst der enge zeitliche Zusammenhang der Para]yse mit dam 
Typhus und der naehfolgenden Lungenentziindung die Annahme einer 
Dienstbesehiidigung gerechtfertigt erscheinen. In meinem Fall ist ein 
soleher Kausalnexus~ trotz der Angabe des Pat., dass er sich nach dem 
Typhus unwohl geftihlt habe, wegen des freien Intervalles von tiber 
2Jahren zwischen der typhSsen Erkrankung und dam A.uftreten der 
Gehirnerweichung unwahrscheinlich. Ins Gewicht fiillt auch der Urn- 
stand, dass tier Typhus abgesehen yon dan Kopfschmerzen ohne wesent- 
liche zerebrale Komplikationen, namentlich ohne Begleitdelirien abge- 
]aufen war. 

Von anderweitigen hin und wieder zur AuslSsung der Paralyse 
ftihrenden Infektionskrankheiten verdient an zweiter Stelle die Ruhr  
ein gewisses Interesse. Namentlieh die Erfahrungen des Feldzuges 1870/71 
lassen einen ursiichliehen Zusammenhang als nieht durchaus abweisbar 
erscheinen. Die Angabe von Die tz  und E. Mendel ,  dass die Anamnese 
ihrer paralytischen Feldzugsteilnehmer haufig eine durchgemaehte Ruhr 
verzeichnete, finder in der Darstellung des Kriegssanit/itsberichtes eine 
Besti~tigung, der drei Fiille van Paralyse naeh Ruhr auffiihrt. Von sechs 
in anderem Zusammenhang aufgefiihrten GeistesstSrungen nach Ruhr 
fiel die Halite unter die Diagnose Paralyse. 

Namentlieh in der franzSsisehen Armee spielt die Ma la r i a  bei den 
in den Kolonien garnisonierenden Truppen eine grosse Rolle. Kein Wunder, 
dass die Anamnese der Militlirparalytiker haufig Malariaerkrankungen 
aufweist. Von 36 Paralytikern aus der Beobachtung A n t h e a u m e ' s  



grogrossive Paralyse bei Heeres- u.YlarineangehSrigen in Krieg no Friedea. 773 

und Mignot 's  hatten 9~ also 25pCt., Malaria durehgemaeht. Von diesen 
hatte dieMehrzahl die ganzen Dienstjahre in denTropea zugebracht und war 
schadlichen klimatischen Einfltissen, sowie toxisehen Schadlichkeiten 
(Alkohol- und Opiummissbraueh) und anderen konsumierenden Infektions- 
krankheiten wie Ruhr und dergleichen ansgesetzt gewesen. 

Der ktirzlich yon Scha rnke  hervorgehobenen Haufung der Di- 
phtherie in der Anamnese bin ich ebenso wenig wie derjenigen der 
Influenza (Hirsehl)  in der Anamnese der Kriegsparalytiker begegnet. 

Ein Werturteil fiber den ursachlichen Zusammenhang zwischen 
[nfektionskrankheiten des Feldzugslebens und progressiver Paralyse diirfte 
etwa folgendermassen abzugeben sein: Nur k o n s u m i e r e n d e  In- 
f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  kSnnen mit  e i n e m  gewissen Mass yon 
W a h r s c h e i n l i c h k e i t  in einen ~ t io log i sehen  Konnex mit  de r  
G e h i r n e r w e i c h u n g  geb raeh t  werden,  sowei t  sieh l e tz te re ,  ohne 
grSsseres  Z e i t i n t e r v a l l  u n m i t t e l b a r  an die k~irperl iehe Er- 
k r a n k u n g  ansehl iess t .  u  dabei  ist ,  dass d e r P a t .  
vorher  keine p a r a l y s e v e r d a e h t i g e n  E r s e h e i n u n g e n  darge-  
boten hat.  

3. Intoxikationen. 

Die Bedeutung des A l k o h o l i s m u s  ffir die Entstehung bzw. Aus- 
15sung de~ Paralyse ist umstritten. Sie wird yon einigen Autoren ebenso 
entschieden anerkannt, wie sie yon anderer Seite verworfen wird. 
Namentlich die altere Literatur rtiekt die alkoholist]sche Aetiologie der 
Paralyse in den Vordergrund. Die Angaben der Autoren sehwanken 
zwischen 38,46 (Gauzy) und 50 pCt. (Aubin). Eine Verallgemeinerung 
lassen die Statistiken sehon aus dem Grunde nicht zu, weil sie auf 
franzSsisches Material zurtlekgehen, wo der Alkoholmissbrauch, namentlich 
der ehroniseh% besonders in Bltite steht. 

Neuere Berichte haben die Bedeutung des Alkoholismus auf ein 
beseheideneres Mass zurtiekgeftihrt. Erst .neuerdings brieht Seharnke  
wieder ftir ihn eine Lanze, indem er bei 38,5 pCt. seiner Paralytiker 
Alkoholismus konstatiert. Auch Meggendor fe r  finder unter seinem 
Material einen auffallend hohen Prozentsatz yon Trinkern, etwa 16 pCt. 
Spielt er bei den Paralysefallen der Armee eine verh~iltnismassig geringe 
Rolle - -  auf Bennecke ' s  19 Falle kam ein Fall yon Alkoholismus--, 
so fallt er bei der Marine schwerer ins Gewieht. C lay ton  maeht 
namentlieh auf die Bedeutung vereinzelter Alkoholexzesse aufmerksam, 
die sich starker auswirken als der chronisehe Alkoholismus. Aueh 
Podes t~  und Ahrens  ftihren die starkere Paralysemorbiditat in der 
deutschen Marine gegentiber dem Landheer teilweise mit auf den Alkohol 
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zurtick. H u d o v e r n i g  stellte bei 25 pCt. seiner Kriegsparalytiker Alko- 
holismus aus der Vorgeschichte lest. 

Eine gewisse Skepsis bleibt trotzdem gegenfiber dem Alkoho]ismus 
am Platze, wenn man bedenkt, dass, wenn dieses wirklich ein auxiliares 
,Moment der Paralyse darstellen wtirde, die Paralysekurve in den Kriegs- 
jahren unter der langen Ausschaltung der  Alkoholschadlichkeiten unter 
der ZivilbevSlkerung eine unverkennbare Abwartstendenz zeigen mtisste. 
Dass dem nieht so ist, hat B o n h iif f e r in unwiderleglicher Weise statistisch 
nachgewiesen (s. Tab. 44). 

Bei a l ledem ist nicht zu vergessen~ dass Alkoholexzesse in der 
Prodromalzeit der Paralyse etwas Hiiufiges sind und dass eine Ver- 
wechslung zwisehen Ursache und W irkung nahe liegt. Alkoholismus 
kanu daher als Auxiliarmoment ffir die Entstehung der Paralyse nut in 
F~illen mit jahrelangem Potatorium in Anspruch genommen, rezenter 
Alkoholismus dagegen niemals als iitiologisehe Basis einer frischen 
Paralyse betraehtet werden. 

Bemerkenswert sind zwei weit ere Feststel]ungen M e g g e n d o r f e r '  s: 
1. dass das Potatorium keinen wesentlichen Einfluss auf ~lie Lange der 
Inkubationszeit ausfibt; 2. class in bezug auf Remissionen abstinente 
Paralytiker mehr als doppelt so giinstig dastehen als solche mit Tmnk- 

sucht in der Anamnese. 
Steht somit der Zusammenhang zwischen Alkoholismus und Paralyse 

auf recht schwachen Ffissen, so gilt dies in noch viel h5herem Masse 
yon dem N i k o t i n m i s s b r a u c h ,  dem die altere Psychiatrie eine weit- 
gehende Ueberschiitzung als Entstehungsursache zuteil werden liess. Es 
muss sehr zweifelhaft erseheinen, ob ein yon C a l m e i l  besehriebener 
und dem starken Tabakgenuss zur Last gelegter Fall eines paralytischen 
Olfiziers dureh diese Noxe hinreichend erkliirt werden kann. Jedenfalls 
muss gesagt werden, dass in neuerer Zeit die Bedeutung dieses Momentes 
wesentlieh in den Hintergrund tritt und dass es beispielsweise in dem 
Material von A h r e n s  so gut wie keine Rolle spielt. Immerhin sei er- 
wiihnt, dass S c h a r n k e  neuerdings dem Nikotinmissbrauch eine gr5ssere 
Bedeutung einzuriiumen geneigt, ist~ die hauptsiichlich auf das Konto 
seiner Rolle als Gefassgift zu buchen ist. 

In den Kreis tier exogenen Schi~digungen, die ftir das Auftreten der 
Kriegsparalyse verantwortlich gemaeht worden sind, tritt als modernste 
Noxe die K a m p f g a s v e r g i f t u n g .  P e r e t t i  teilt einen einschli~gigen 
Fall kurz mit. Es bedarf naturgemi~ss keiner naheren ErSrterung, dass 
eine Kampfgasvergiftung niemals eine Paralyse hervorrufen kann. Selbst 
die auslSsende Rolle scheint nicht fiber allem Zweifel erhaben zu sein. 
Meist wird es wohl  so sein, dass nach einem derartigen toxischen Trauma 
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die sicher vorher bestandenen psychisehen Ver/inderungen ein deutlieheres 
Geprage annehmen und dann yon dem Kranken bzw. den Angeht~rigen 
in ursaehliehen Zusammenhang zu der paralytisehen GeistesstSrung ge- 
braeht werden. 

4. T h e r m i s c h e  Sch~idlichkeiten. 

In den alteren Lehrbtichern der Psychiatrie, abet auch in Ersehei- 
nungen kurz vor der Wassermannschen Aera nimmt die Frage der 
Beziehungen yon Hitzsch]ag und Sonnenstieh zur Dementia paralytica 
einen ziemlieh breiten Raum ein. Namentlich franz~sische Autoren 
haben sieh an dieser Debatte lebhaft beteiligt. 

Die Lehre yon tier Insolationsparalyse geht zumeist auf iiltere Beob- 
aehtungen zurfick, die yon S t e i n h a u s e n  in einer Studie fiber Nerven- 
system und Insolation monographisch zusammengefasst sind. Schon das 
Fehlen der serologischen Kontrolle nimmt den Fallen viol yon ihrer 
Beweiskraft. Dazu kommt der auffallige Umstand, dass seit dem Zeit- 
alter der Serologie das Thema der Insolationsparalyse ganzlich ver- 
stummt ist. Auch der Weltkrieg, der unsere Soldaten in tropisehe Zonen 
his weir in die Wfiste gefiihrt hat, hat keine Beitriige zur Insolations- 
paralyse geliefert. 

!ch habe bereits an anderer Stelle anter kritiseher Wfirdigung 
der einschliigigen Literatur die Lehre yon der Insolationsparalyse zu 
widerlegen versucht. Entweder sind diese Falle Paralysen~ und 
dann ist eben die Syphilis die Grundlage der Erkrankung nnd dem 
kalorischen Insult kommt hSehstens die Bedeutung des Gelegenheits- 
momentes zu, oder es handelt sich um ein paralyseiihnliches Krank- 
heitsbild, das in wesentliehen Punkten der eehten Gehirnerweiehung 
fernsteht. Als solehe sind besonders zu nennen: jugendliehes Alter, 
negative Luesanamnese, gutartige Prognbse, Neigung zu Remissionen 
und stationarem Verlauf, Bevorzugung der dementen Form, sehr seltener 
Ausgang in Exitus. Schon diese wenigen Anhaltspunkte zeigen, dass 
sich bier ein in wichtigen Einzelheiten yon Krankheitsbildern ab- 
weiehendes Syndrom darbietet. 

Die differentialdiagnostische Bedeutung der Liquoruntersuehung 
ist in diesen Fallen leider beschrankt. RSmer,  der in einer Reihe 
yon Fallen yon akutem Sonnenstich mit zerebralen und psychischen 
Symptomen lumbalpunktierte, berichtet fiber die Drucksteigerung des 
Liquors, Pleozytose und Globulinvermehrung, Erscheinungen, die, bis 
auf den Blur- und Liquor-Wassermann, aueh der Paralyse gemeinsam, sind. 

Ueber die Rolle der Insolation bei der Paralyse der Heeresange- 
hSrigen stehen nur wenige Angaben zurVerfiigung, t t e s n a r d  berichtet 
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fiber einen Fall, in dem sich nach einem Sonnens~ich mit einer An- 
fangstemperatur yon 400 eine langsam fortsehreitende Paralyse ent- 
wiekelte, die naeh 2jahriger Dauer dureh den Ted ihren Abschluss 
fan& Es kann nach den obigen Ausffihrungen keinem Zweifel unter- 
liegen, dass es sich bier um eine echte Paralyse handelte, bei der das 
kalorische Trauma lediglieh die Rolle des auslSsenden Momentes fiber- 
nommen hatte. 

Erg~nzend sei hier bemerkt, das W. Mayer einen Fall yon Pseudotabes 
insolatoria nach HitzsGhlag mitgeteilt hat. S~mtliche Liquorproben waren 
negativ. Der Fall~ zu dem dot Verfasser kiirzlieh eino Epikrise verfasst hat~ 
ist in die Literatur (vgl. z. B. die hrbeit yon B lum e'n fel d) bereits als ,Tabes 
naeh Trauma bzw. Hitzschlag r fibergegangen. Die volhergehondenBemerkungen 
hinsichtlich der Paralyse finden mutatis mutandis aueh auf die Tabes An- 
wendung. Ich kann daher den W. Mayer~schen Fall als echte durch Hitz- 
sehlag hervorgerufene Tabes nicht anorkennen. 

Anfechtbar wie die Eehre yon der Insolationsparalyse an sich ist, 
ist auch die zahlenmiiss~ge Bedeuttmg frfiher stark fiberschatzt worden. 
Neuere Statistiken drficken sich welt zuriickhaltender aus. Ahrens  
teilt 16 Falle yon Verschlimmerang bzw. Besehleunigung der paralyti- 
schen GeistesstSrung infolge ausserordentlicher klimatischer Schadi- 
gungen mit. Ebenso ffihren A n t h e a u m e  and Mignot  in 11 pCt. 
ihrer Falle ungiinstige Klimaverhaltnisse als auslSsende Momente der 
Paralyse an. In einer Reihe yon Fallen waren die thermischen Noxen 
nur die prima intra pares" unter einer Reihe sonstiger Seh~digungen, 
namentlich Tropenkrankheiten (Malaria, Syphilis tropiea usw.) Be- 
senders intensiv macht sich der nngfinstige Einfluss der Tropensonne 
unter der Besatzung der franzSsischen t~olonien ge]tend, namentlich bei 
Offizieren (Talon).  Die Mehrzahl der yon Aubin  beobachteten para- 
lytisehen O~fiziere hatten ihre ganze Dienstzeit in afrikanischen Garni- 
sonen zugebracht. Nieht recht dami~ stimmt die Angabe Gauzy 's  
fiberein, dass yon 27 geisteskranken Militarpersonen, die ihre Dienst- 
zeit in den franzSsischen Kolonien verbraeht hatten, nur einer Para- 
lytiker war. 

Indirekte kalorische Traumen, d. h. Schadigungen dutch ktinst- 
tiehe Warmeenergie, gehSren ~amentlich in ~ gewissen Zweigen des tech- 
nischen Marinedienstes nicht zu den Seltenheiten. Vielleicht steht die 
hohe Paralysemorbiditat der technischen Zweige des Marinedienstes (siehe 
S. 655) mit kalorischen Insulten in Zusammenhang. Wird doeh anch 
yon anderer Seite (van Husen,  E. Mendel~ Reese ,  S t a m m b e r g e r )  
der auffallend hohe Prozentsatz yon Feuerarbeitern unter den Para- 
lytikern hervorgehoben. 
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Man hat sich frtiher die Einwirkung thermiseher Sehadlichkeiten 
in der Weise vorgestellt, dass man eine ausbreitungsbefSrdernde Wir- 
kung auf die Spiroehaten bzw. deren Endotoxine angenommen hat. So 
fiihrt z. B. Ahrens  eine gutachtliche Aeusserung an, in welcher es heisst, 
,~die hohen Temperature n, denen der betreffende Kranke, ein Maschinist, 
dauernd ausgesetzt war, batten die in seiuem Blute kreisenden toxischen 
Gifte befahigt, an dem geschwaehten KSrper eine bequeme Angriffsbasis 
zu haben". Es erscheint in hohem Grade zweifelhaft, ob diese Er- 
k]arungsmSglichkeit zutrifft, da neuere Erfahrungen (Weichbrodt)  
daftir sprechen, dass gerade unter dem Einflusse hoher Temperaturen 
die Spirochaten bzw. deren Produkte zugrunde gehen. 

Die. Dienstbeschadigungspraxls: stand diesen Fallen im Frieden im 
allgemeinen wohlwollend gegentiber, zum mindesten wurde die MSglich- 
keit einer Versehlimmerung zugegeben. Zumeisr handelte es sich um 
MarineangehSrige, die unter der Tropensonne an kolonialen Expedi- 
tionen und Feldziigen teilgenommen und sieh dabei haufig Malaria oder 
andere TropenkrankhMten bzw. Verwundungen zugezogen hatten. Meines 
Eraehtens reiehen aber diese Ereignisse nicht aus, um in ihnen, wie 
dies Ahrens  in zwei Fallen' seiner Kasuistik rut, die Voraussetzungen 
der Dienstbesehadigung zu erblicken. 

Unsere Darstellung ware nicht vollstandig, wenn nicht auch'die 
Abk i ih lung  ein kurzes Weft der Berticksiehtigung" an dieser Stelle 
finden wtirde. Aubin sah in einem Falle den Ausbruch einer Pard- 
lyse bei einem Gendarmen unmittelbar nach einem Aufenthalt in kiihlem 
Wasser und leitet daraus einen ursachlichen Zusammenhang ab, ein 
Standpunkt, der nicht iiberall auf Gegenliebe stossen wird. 

5. Psychische Traumen. 

In der Bewertung psychiseher Insulte ftir die AuslSsung der Para- 
lyse ist man heutigentages gegen frtiher wesentlich zurtickhaltender 
geworden. Die Annahme eines Zusammenhangs hat eine ausserge- 
wShnliche Schreckwirknng zur Voraussetzung. Man muss in solchen 
Fallen Shockwirkungen hypothetisch zu Hilfe nehmen, die im Bereich des 
vegetativen Nervensystems in Erscheinung treten. Hand in Hand damit 
gehen gewisse vasomotorische Yeranderungen, besonders im Gehirn und 

�9 endlich scheinen in manchen Fallen aueh trophisehe Einfltisse eine nicht 
unwesentliche Rolle zu spielen. Die Literatur verzeichnet eine Reihe 
yon Fallen,. in welChen die Todesangst, der 'Anblick tSdlich verun- 
gltickter Kameraden und ahnliche Emotionen die Paralyse auslSsten. 
Die Anftihrung der einsehlfigigen Literatur erlasse ich mir im Hinbliek 
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auI die yon Ktihne ktirzlich znsammengetragene Kasuistik und be- 
schranke mich auf die psychischen Traumen im Rahmen des Milit~r- 
und Marinedienstes. Nach der kasuistischen Seite verdient folgende 
Beobachtung Ahrens  ~ Beachtung. 

Ein Torpedoingeniour, aus dessen Anamnese nur starker Nikotin- und 
Alkoholmissbrauch~ sowie eine dreij~hrigo sehr angestrengte Lehrt~tigkeit her- 
vorzuhobon w~ire, sah im Jahl'e 1907 oineExplosion auf einem Kriegssehiff mit 
an. Der Anblick der verstfimmelten Leato fibre eino gewaltige seelisehe Er- 
sch~ttorung und Erregung auf ihn aus. Soit dieser Zeit machten sich bei ihm 
die erston Erseheinungen der geistigon Veriinderung bemerkbar. 1909 wurde 
eine Taboparalyse bei ihm festgestellt~ die 1910 seinon Ted herbeifiihrte. 

Das in diesem Falle ausgestellte D.U.-Zeugnis lasst die .schwere 
seelische Ersehtitterung bei den Rettungsarbeiten als Hilfsmoment ftir 
die Paralyse gelten und gibt die MSglichkeit der 'AuslSsung der Er- 
krankung und eines beschleunig'ten Verlaufes zu. 

Der Krieg', namen~lich der Weltkrieg. entfesselt starke psychische 
Triebkriifte. Die Todesangst im Trommelfeuer, die datiernde seelische 
Hochspannung bei der Abwehr feindlicher Angriffe im Schtitzengraben, 
die st~indige Bedrohung dutch feindliche G~eschosswirkung "auch aus der 
Luft, dazu die mannigfachen sonstigea psychischen Imponderabilien, 
Serge um Familie, tteimweh und dergleichen bringen grosse seelische 
Belastungen mit sich, kiinnen abet fiir die AuslSsung einer Paralyse nur 
in besonderen Fallen und unter gewissen Bedingungen verantwortlich 
gemacht werden. So fordert z. B. Weygand t  ausser der psychischen 
Hilfsursaehe gleichzeitig eine schwere kSrperliche Erkrankung, insbe- 
sondere mit Blutverlust einhergehende oder eine Verletzung des Schadels, 
die auf dem Wege einer Schadigung des Blutumlaufes ira Gehirn zu 
psychisehen Schockwirkungen Veranlassung gibt. Im tibrigen verhalt 
s i chWeygand t  und mit ihm Berger ,  Kiihne, E. Meyer,  R e i e h a r d t  
gegentiber der Bewertung psychischer Einfifisse als Ursache der Kriegs- 
1)aralyse .ira allgemeinen abletmend. Immerhin geht es nicht an, sie 
vSllig zu negieren. �9 Es sei all einen sparer (S. 780) mitzuteilenden Fall 
H a r r f e l d t ' s  erinnert, in welchem die starken psychisehen Affekte der 
Kriegsgefangenschaft der kurz nach der Rtickkehr in die Heimat in Er- 
scheinung getretenen Paralyse den Boden ebneten. Zu denken gibt ferner 
das Auftreten der Paralyse im unmittelbaren Anschluss an grSssere Kampf- 
und Gefechtshandlungen. So erwithnt P i lc  z einen Kriegsgefangenen, der 
in der Schlacht mit allen Anzeichen der Granatkontusion erkrankte und 
sich nach einem depressiven Uebergangsstadium als Paralytiker dekuvrierte. 
In dieser Kateg'orie bewegt sich auch ein ~on v. S t e i n a u - S t e i n r t i c k  
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mitgeteilter Fall, der 21/2 Jahre lang den Feldzug mitgemacht hatte, 
ohne zu versagen, 1916 im sehweren Feuer ~tngstlich wurde, an der 
Somme zu stottern begann. Erst sparer liessen weitere Symptome an 
ein organisches Nervenleiden denken~ ohne damals die Diagnose Paralyse 
priizis zu stellen. Erst auf dem Umwege fiber mehrfache Fehldiagnosen 
[multiple Sklerose, hysterische SprachstSrung (!!)] wurde die richtige 
Diagnose im Heimatlazarett gestellt. 

Aehnliche Falle sind aus dem russisch-japanischen Kriege, in 
welehem das p]Stzliche Auftreten und der rapide Verlauf der Erkrankung 
auf einen Zusammenhang mit den kSrperlichen und seelischen Imponde-. 
rabilien der modernen Abwehrschlacht hinweist, yon Awtokra tow 
mitgeteilt. Hierhin geh5ren auch.Beobachtungen wie die Pere t t i ' s ,  
der in einem seiner Falle den Schre'ck fiber den p]Stzliehen Abschuss 
einer ganz nahe, aber versteckt stehenden Batterie ffir die AuslSsung 
einer Paralyse verantwortlich maeht. Es kann zweifelhaft sein, ob der 
schwere Artilleriebesehuss, besonders die starken Detonationen in erster 
Linie nachhaltige psychische StSrungen bewirken. Jedenfalls dfirfen 
daneben die somatischen Schiidigungen nicht vergessen werden. Es 
liegen in der Literatur auch sonst Beobachtung'en fiber ungtinstige Be- 
einflussung yon Paralysen durch Artilleriefeuer vor: so zeigte in einem 
Falle Hahn 's  die bereits vorher angedeutete artikulatorische Spraeh- 
stSrtmg eines Paralytikers nach der Rfickkehr ans der Feuerstellung 
eine wesentliche Verschlechterung. 

Endlich sei der Summation kSrperlieher und psychischer Schiidi- 
gungen gedacht, die das Leben in einer belagerten Festung im Gefolge 
hatte. S t ief ]er  konnte nach dieser Richtung in Przemysl wertvolle 
Erfahrungen sammeln. Neben kSrperliehen Anstrengungen~ ungiinstigen 
Verproviantierungsverhaltnissen, konsumierenden Erkrankungen war es 
namentlieh die iverzweifelte Stimmungs]age~ das Geffihl dauernder tak- 
fischer und strategiseher Unterlegenheit gegentiber einem mit allen 
Hilfsmitteln wohl ausgestatteten Gegner: die zu der endemisehen H~tufung 
tier Paralyse beitrug. Es wurden hier den Verteidigern dau'emd nicht 
nur unerhSrte kSrperliche HSchstleistungen abverlangt, sondern sie standen 
aueh unter maximaler seeliseher Hochspannung. 

6. Kriegsgefangens chart. 

Die Liinge des Weltkrieges und alas Millionenaufgebot der Kiimpfer~ 
alas die feindlichen Staaten gegen uns mobil gemacht haben, 'bringt 
ein sporadisches Auftreten de1' Paralyse in den Kriegsgefangenenlagern 
mit sich. Neben einzelnen kasuistischen Mitteilungen yon Alt,  Pappen-  

50* 
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heim nnd P e r e t t i ,  liegen folgende statistische Angaben vor, die sieh 
auf ein grSsseres Material sttitzen: P i lcz  finder unter 264 Kriegspsychosen 
bei Kriegsgefangenen, meist ~ russischer Provenienz, 17 Paralysen (6,4 pCt.). 
Unter 44 bzw. 111 wegen nervSsen und psyehischen Erkrankungen in 
der Sehweiz internierten belgischen und franzSsischen Austausehgefangenen 
stellte R6p'ond 2 bzw. 5 Paralytiker fest. Im Gegensatz zu diesenre- 
lativ geringen Werten r~umt S p l i e d t  unter den Kriegsgefangenpsychosen 
der Dementia paralytica der Haufigkeit naeh den zweiten Platz ein. 
Auf ein eigenes Material yon etwa 80 Kriegsgefangenenpsychosen kommt 
ein Paralytiker franzSsischer StaatsangehSrigkeit. 

Die Frage, ob diesen Fiillen die yon W ey g an d t  angegebenen 
Stigmata der Kriegsparalys e anhaften~ lassen die einschlagigen u 
5ffentlichungen leider unberficksichtigt. Im fibrigen zeigt sieh auch in 
dem Material der Kriegsgefangenenlager die Prarogative der Offiziere in 
bezug auf die Paralyse, wofiir Al t  und P e r e t t i  kasuistisehe Beobaeh- 
tungen beibringen, die einen franzSsischen Generalarzt bzw. einen 
russischen Oberst betreffen. 

Spricht schon die verhiiltnism~ssig geringe Zahl yon Paralyseer- 
krankungen in den Kriegsgefangenenlagern gegen einen inneren Zu- 
sammenhang mit der Interniernng~ so kommt weiterhin in Betracht, 
dass das klinische Krankheitsbild keine wesentlichen Abweiehungen veto 
Priidilektionstyp der Para]yse zeigt. Auf die vonWeygandt  angegebenen 
Stigmata der Kriegsparalyse, verkfirzte Inkubationszeit, niedrigeres 
Lebensalter und all die fibrigen Kardinalpunkte gehen die einschlagigen 
VerSffentlichungen leider nicht nliher ein. Die Kranken waren wohl meist 
auch nnter anderen Verhiiltnissen fiber kurz oder lang' zu ihrer Paralyse 
gekommen. Es kann daher nut in besonders gearteten Fiillen, die vor 
oder wiihrend der Unterbringung in Kriegsgefangenenlagern aussergewShn- 
lichen kSrperlichen oder seelischen Belastungsproben ansgesetzt ~aren," 
Dienstbesch~idigung eingeraumt werden. Ein yon H a r r f e l d t  mitgeteilter 
Fall seheint mir den Voraussetzungen einer solehen zu genfigen: 

Dor l{ranke ~atte auf dem u im Spiitsommer 1915 in kurzer Zeit 
an 13 Gefoehten teilgenommen~ sollte dann wegen seines nervSsen Zustandes 
(Wettol'leuchten der Paralyse?) ins Lazarett kommen, geriet abet vorher in Ge- 
fangensehaft, wobei er obendrein verwundet warde. Unverbunden zog er dann 
noch 14 Tage durchs Land~ bis seine Wunde versorgt wurde. Za diesen fiber 
das Durchschnittsmass erheblich hinausgehenden Kriegsstrapazen trat die 
seelische Erschiitterung~ dass der verletzte Arm abgesetzt werden musste. Eine 
weitere Kompiikation bildcte eine schwere Magendarmerkrankung. Endlich kam 
er als Austauschgefangener zuriick. Dort fiel er seinen AngehSrigen gleich 
durch sein niedergeschlagenes Wesen auf. Eine Woche nach der Entlassung 
aus dem Lazarett trat seine Paralyse manifest hervor. 
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7. Geistige Ueberanstrengung. 
Eine gewisse auslSsende Bedeutung ist der geisfigen Ueberanstren- 

gung nicht abzusprechen. Sie wird als Dienstbeschadigung ]edoch nur 
bet solehen O[fizieren und Unteroffizieren anerkannt werden, die jahr- 
aus jahrein dem militarischen Bureaudienst angehSren. Yon der Pra- 
valenz gewisser Offizierskategorien und deren psychischer Abnutzung 
durch besonders hochwertige geistige Anforderungen ist bereits in 
anderem Zusammenhange (S. 657) die Rede gewesen. Wegen der 
Haufigkei t der Paralyse in der Zahlmeister- und unteren Intendantur- 
beamtenlaufbahn hat man darin geradezu eine Art Berufskrankheit dieser 
milit~rischen Beamtenklasse erblickt. Diese Taesache dehnt P i lcz  
ganz allgemein auf die hSheren und niederen militarischen Beamten- 
kategorien aus. 

Dafiir, dass gewisse kritische Situationen im Kriege, die starkes 
Verantwortlichkeitsgeffihl und den Einsatz hoehgradiger Initiative er- 
fordern, unter Umstanden eine Para]yse auszulSsen vermag, zeigt eine 
Beobachtung K o l l m e i e r ' s :  

Es handelte sich hier um einen 43j~hrigen See6ffizier, der mit seinem 
Sohiff auf eine Mine lief und sich vor die schwierige Aufgabe gestellt sah, 
unter sehr schwierigen Umst~nden das schwer besch~idigte Schiff als ver- 
antwortlicher Navigationsoffizier in den Hafen zu bringen. 

Am eklatantesten tritt uns die Rolle der g~istigen Ueberanstrengung 
in den Fallen yon Paralyse entgegen, die in den Mobilmaehungstagen 
zum Ausbruch kamen. So berichtet z. B. U h l m a n n  fiber einen hier- 
hergehSrigen Fall nnd H a h n  teilt den Fall eines Feldwebels mit~ der 
unter der Last der Mobilmachungsgeschafte paralytiseh erkrankte. Wenn 
H a h n  in der Bejahung der Dienstbesehadigungsfrage in diesen Fallen 
eine weitgehende Konzession erblickt, so vermag ich ihm hierin nieht 
zu folgen, sondern bin der Ansicht, class die sehr erheblichen geistigen 
Anforderungen, die jene Zeit an die Feldwebel stellte, sehr wohl ge- 
eignet waren, einer Paralyse zum Durchbruch zu verhelfen. 

Damit stimmt die yon S c h a r n k e  ermittelte Haufigkeit der Paralyse 
unter den Subalternbeamten fiberein, die nach einer sehr anstrengenden 
kOrperliehen Tatigkeit (jahrliehe ManSver) eine oft geistig und seeliseh 
aufreibende und zermiirbendb Wartezeit durchmachen miissen und viel 
yon dem Gespenst der Examenangst geplagt werden. Charakteristisch 
hierfiir ist z.-B, folgender der Kasuisfik A h r e n s '  entlehnter F a ] l :  

Ein Feldwebel war seit August 1906 einem Hauptpostamt sur Einarbeitung 
als Militiiranwarter fiberwiesen worden. Er war dem neuen Dienst in keiner. 
Weise gewaehsen, die Ged~ehtniskraft liess in erheblichem Masse naeh~ auf 
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die einfaohsten Dinge musste er sich erst lunge bosinnen~ die Sprache machte 
nicht mehr reoht mit. Er trat daher zum Dienst boider Marine zuriiok und 
mussto sich dor~ wegen Erregungszustiinden krank molden. 

Die weitere Beobaohtungen ergabon eine einwandfreie Para!yse , die in 
11/2 Jahren zum Tode ffihrte. 

Vier~er Teil.  

Die Versorgung der paralyt i schen Heeres= und Marine~ 
angehSrigen nach dem Re ichsversorgungsgese tz  vom 

12. Mai 1920. 

I. Die Frage  der Dienstfghigkeit der P~ralytiker.  

In einem im Jahre 1900 erstatteten Obergutaehten gibt Gras-  
hey u. a. der Meinung Ausdruek, ,,dass Personeu des O{fizierstandes 
noch arbeits- und dienstfahig sein kSnnen, obwoh] sie der paralytisehen 
Krankheit bereits verfa]len siud". Wir vermSgen uns dieser optimistisehen 
Auffassung, schoa der .weitgehenden Konsequcnzen wegen, nicht anzu- 
schliessen und mSchten die Frage tier Dienstfiihigkeit der Paralytiker auf 
die kurze Formel bringen: Der Paralytiker gehSrt in keinem Stadium der 
Erkrankung weder ganz im Beginn selner Erkrankung, unter der Atrappe 
der Neurasthenie, noch uuter Voraussetzung einer weitgehenden Remission 
ins Heer. Die Grtinde~ die hierffir massgebend sind, brauchen nicht erst 
ausffihrlich erSrtert zu werden. Dis Dienstunfiihigkeit der Paralytiker 
ist in Anlage 1 U 17 der noch heute in Kraft befindlichen DAMdI. fest- 
gelegt. Auch ffir die wiihrend der Kriegszeit neu geschaffenen milita- 
risehen VerwendungsmSglichkeiten (Arbeitsdienst, vaterlandischer Hilfs- 
dienst) kommen Paralytiker nicht in Frage. Zweifel k6nnen hOehstens 
einma] in Fiillen auftauchen, in deuen z. B. Pupillendifferenzen oder 
Lichtstarre einer Pupilte die ersten Verboten einer beginnenden meta- 
hetischen Erkrankung des Zentralnervensyst.ems darstellen, ohne dass 
man sich yon vornherein ein Bild fiber die We!terentwicklung dieser 
Erseheinungen nach der Richtung der Paralyse, Tabes oder Lues cerebri 
machen kann, oder ob wir in den genannten Symptomen nicht lediglich 
die Endzustiinde einer abgelaufenen Lues: eine mit Defekt geheilte 
Syphilis zu erblicken hubert. Wie dem auch sein mag: Auf ieden Fall 
ist aueh bier die Entlassung aus dem Heeresdienst zu betreiben, scho.n 
um nicht durch ferneren Verbleib der ~Ton nervSsen Metalues Bedrohten 
Gefiihrdeter im Heere die Krankheitsaussichten zu steigera und damit 
den Staatsslickel vet Versorgungsansprtichen zu bewahren. 
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Leider hat sich die Praxis des Musterungsgeschaftes nicht immer 
an die eben entwickelten Grundsatze gehalten. Zwar werden die Para- 
Iysefalle bis zur Einstellung gelangender Mannschaften meist schon bei 
der Prtifung der Tauglichkeit fiir das Feldheer erkannt. In anderen 
Fallen, denen es in der Eile der Musterungsuntersuchung gelingt, 
hindurch zu schltipfen, bringcn meist schon die ersten Wochen des 
nfilitarischen Dienstes Klarhe.it. Falle, wie der yon F i s c h e r  berichtete 
juvenile Paralytiker, dessen Erkrankung im Heeresdienst langere Zeit 
trotz ziemlich manifester .Prodromalerscheinungefi tibersehen wurde, 
werden immer nur Einzelbeobachtungen bleiben. Ernste Schwierig- 
keiten macht dagegen haufig die Erkennung beginnender Paralysen, die 
sich unter der Diagnose Neurasthenie immer wieder dem Truppenarzt 
im Revier vorstellen und unter dieser Flagge entsprechend behandelt 
and wieder in den Schfitzengraben geschickt werden. Sind solche Irr- 
tiimer 7 namentlich unter den ungfinstigen Verhaltnissen, unter denen 
der Truppenarzt in der vordersten Linie tatig ist, durchaus verzeihlich 
so ist es unverantwortlich, wenn die Frontregimenter immer wieder 
mit manifesten Paralysen begliickt werdcn. Falle, wie der yon Awto-  
k r a t o w ,  dass ein paralytischer Offiz~ier 4real an die Front geht und 
sich erst beim fiinften Male als Paralytiker herausstellt, sollten nicht 
vorkommen. Leider stehen auch aus der Kriegsliteratur und aus eigener 
Erfahrung Fitlle dieser Art in grSsserer Zahl zur Verftigung. 

Ein Patient Perot t i ' s~  der Anfang'Juli 1914 naeh mehrmonatiger hn- 
staltsbehandlung als harmlos nach Hause entlassen wurde~ bekam im Juni 1915 
einen Gestellungsbefehl als Armierungssoidat. Er war als solcher ein Jahr im 
Felde~ um ganz verblSdet in die Anstalt'zurfiekzakehren. 

In einem weiteren Falle desselben Autors war der betreffende Kranke 
bereits im 0ktober 1914 als dienstunbrauchbar ausgemustert worden. Juli 1915 
wurde er wieder eingestellt. Nach 5 Wochen kam er wegen Quetschung einer 
Zehe ins Lazarett, we sich dann die Paralyse in eklatanter Weise bemerkbar 
maehte. , 

In einem Falle wurde ein Ende August 1914 zu einem Landsturmbataitlon 
eingezogener Gefreiter wegen beginnendor Paralyse sofort wieder aus dora 
Iteeresdienst entlassen~ was aber nicht verhinderte, dass er im September 1916 
nochmals eingezogon wurde. 

Ein letzter Fall yon W e y g a n d t ,  mit dem ich die Kasuistik ab- 
schliessen mSchte, mag hier noch Platz finden. 

Bei dem betreffendon Offizier setzte das Leiden ganz plStzlic h mit kurzem 
Vorsagen der Sprache ein. Darauf erfolgte eine depressive Verstimmung. 
Untor spezifischer Behandlung trat voriiborgehende Bosserung ein, his Pat. 
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abermals unter expausiven GrSssenideen und mit Erregungszust~nden er- 
krankto. Auoh dieses Stadium klang schliesslioh, ab, und Pat. versah noch 
3 Jahro vor dem Kriogo bis zum ersteu Mobilmaohungstago soinen vollen 
Dienst. An dieson Tagen orfolgte sin schweror norvSser Zusamm6nbruoh. 
Damals wurde er ffir feld- und garnisondienstunfEhig erklErt~ kam jedoch 
~rotzdem ins Feld~ fibernahm den Befohl iibor einen Truppentoil an der 
Front bis Februar 1915~ erhiolt dann in dor Heimat sin Bozirkskommand% 
dem or his M~rz 1916 vorstand. Zu diesem Zoitpunkt trat oin neuer Er- 
regungszustand sin, der sich als Vor]~iufer einer nunmehr manifest in Er- 
scheinung tretenden Paralyse ontpuppte~ die galoppierend in 6 Woohen den 
Tod horbeiffihrte. 

Es verdient ernste Missbilligung, wenn wie in diesem Falls mili- 
t~,rische Dienststellen sich einfach fiber die Entscheidung ,,[elddienst- 
und garnisonverwendungsf~hig" hinwegsetzten und dem Offizier, bei dem 
alas Wetterleuchten der Paralyse lange genug als warnendes Menetekel 
am Horizont stand, an der Front verwandten und spater i~n einer sehr 
verantwortlichen Heimats~ellung beliessen. 

Man wird' einwenden, dass solche Falls Ausnahmen darstellen und 
auf alas Konto der Kriegsverh~ltnisse zu setzen siad. Leider ist dies 
nicht zutreffend~ da auch im .Frieden Paralysen l~ngere Zeit bei der 
Truppe unentdeekt blieben. In einem Falls B e n n e c k e ' s  wurde die 
progressive Paralyse bei dem 22]~hrigen Kranken w•hrend der ganzen 
zwei]ahrigen aktiven Dienstzeit. verkannt, auch die zahlreiehen Zu- 
sammenstSsse mit der milit~rischen Disziplin gaben zunachst keine Veran- 
lassung, an das Sachverstandigenurteil des Psychiaters zu appellieren. 
Fast grotesk muter es an, d a s s m a n  sich lrfiher in einzelnen F~llen 
(MSnkem511er,  Ahrens )  in der Weise hall, beginnende Paralytiker 
bei ihrem ersten u auf Kommandos zu schicken, wo sis natfir- 
lich ihren Posten noch weniger ausffillen konnten als in dem einge- 
schliffenen Kommissdienst. 

W e y g a n d t ' s  Ausstellung, dass solche F~lle eigentlich nicht 
mehr vorkommen sollten, besteht daher vSllig zu Reeht, zugleieh 
sine Warnung mehr, sich nicht yon dem Truggespenst einer Re- 
mission blenden zu lassen und die vorbereitenden Schritte ffir die 

Dienstentlassung auf .die lange Bank zu schieben. Namentlich Offi- 
zieren gegent~ber, denen vielleicht daran gelegen ist, l~nger dem 
Dienste erhalten zu b!eiben , u m  ia den Genuss einer hSheren Pension 
zu gelangen, wird man sich in dieser Hinsicht durchaus ablehnend ver- 
halten mtissen. 
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II. Die Dienstbeseh~digungsfrage bei tier progressiven Paralyse 
der Heeresangeh~rigen naeh den  Bestimmungen des Reiehsver- 

sorgungsgesetzes vom 12. Mai 1920. 
1. Einle i tende B e t r a c h t u n g e n  fiber die Dienstbescht idigungsfrage 

bei der Para lyse .  

Solange wir nicht die Bedingungen iibersehen, unter denen ein 
ziffernm~ssig ganz verschwindender Bruchteil der Syphilitiker an Para- 
lyse erkrankt, werden wir um die Anerkennung exogener Faktoren ftir 
die AuslSsung der Gehirnerweiehung nicht herumkommen kSnnen. 
Daher kann aueh unser Urteil niemals ein absolutes sein. Eine objek- 
tire ErSrterung der Dienstbeschadigungsfrage, namentlich unter den Ver- 
htLltnissen des Krieges wird alle diejenigen Momente ins Auge fassen 
mtissen, d i e  unter Beriieksichtigung des Milittr-, speziell des Front- 
dienstes dazu angetan sind, die Rolle eines auslSsenden bzw. verschlim- 
mernden Momentes ftir die Paralyse zu tlbernehmen. 

Es muss daher unsere Aufgabe sein, in die dem Milit~rleben im- 
manenten Schadigungen einzudringen und besonders unter den Friedens- 
verht~ltnissen den Werdegang des Militarpara]ytikers ab ovo, d. h. yon 
der Primt~tinfektion an durch st~mtliehe Etappen der Erkrankung hin- 
durch, bis zu seiner Gehirnerweichm~g zu verfolgen. Sind einer solchen 
systematischen Untersuchung, wie sie zum ersten Male in grossziigiger 
Weise vo n M a t t a u s e h e k  und P i l cz  angestellt wurde, schon in Friedens- 
zeiten erhebliche, aber nicht untiberwindliche Schwierigkeiteu in den Weg 
gelegt, um wieviel schwieriger gestaltet sich diese Aufgabe jetzt nach 
einem verlorenen Kriege, we die Beschaffung der notwendigen Unter- 
lagen oft aufs /iusserste erschwert ist. Nicht als ob es auf die Unter- 
bringung der Militarparalytiker als solche in erster Linie ankame. 
Wiehtiger ist die Beurteilung der Versorgungsanspriiehe, die uns oftmals 
vor schwere wissenschaftliche und soziale Bedenken und Konflikte ste]lt. 

Wir stehen zur Zeit mitten in den gutachtlichen Hauptaufgaben, 
obgleich uns in d6n Kriegsjahren selbst und in den ersten Friedens- 
jahren bereits massenhaft Paralytiker durch die Finger gegangen sind, 
in denen der Krieg mit seinen zahlreichen Sehadigungen far KSrper, 
Geist und GemUt zur Rechenschaft gezogen worden ist. Das sexuelle 
Sich-aus-leben in der Etappe und namentlich in der Heimat, das zu 
einer starken syphilitischen Durehseuchung des Feld- und Heimatheeres 
geftihrt hat, muss mit mathematischer Sicherheit etwa vom Jahre 1926 
ab zu einer Hoehkonjunktur der metasyphilitisehen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems f~ihren. Die weisen Massnahmen der Heeresver- 
waltung, durch Anlegen yon Zahlkarten aller wahrend des Krieges 
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venerisch grkrankten naeh der Kriegszeit die ehemals syphilitiseh lnfi- 
zierten zu weiterer Behandlung anzuhalten und sie vor Spataffektionen 
cles Zentralnervensystems zu bewahren, sind dureh die SelbstauflSsung 
des Feldheeres leider durehkreuzt worden. 

Es ist aueh heute nieht ohne gewisses Interesse, die Bohandlung 
der Dienstbesehadigungsfrage der tteeresparalytiker retrospektiv zu be- 
traehton: Dies soll nut insoweit gesehehen, als dieso Beobaehtungen 
yon prinzipieller Bedeutung sind oder noeh heute Geltung haben. 

Die gutaehtliehe Beurteilung der im Frieden erkrankten paralyti- 
sehon Hoeresangeh6rigen lehnte sieh im wesentliehen an die Erfahrungen 
der Priedensunfallspraxis an. So nimmt z. B. S e h u p p i u s  einen Zu- 
sammenhang der Paralyse mit dem Milit~irdienst nur dann an, wenn 
besondere Seh~digungen, wie sehwere, mit Gehirnersehtitterung einher- 
gehende Kopfverletzungen, in sehr seltenen Fallen auch spinalo Traumen 
oder seelisehe Ersehtitterungen gegeben sind unter der Voraussetzung, 
dass entweder sofort naeh dem Unfall erhebliehe geistige StSrungen zu 
T~ge getreten sind odor sieh be i jedem, spatestens 1--2 Jahre naehher 
erfolgendon Ausbrueh der Erkrankung kontinuierliehe Erseheinungen 
vorfolgen lassen. Ob das zwoite' postulat haltbar ist, muss angosiehts 
des an sieh fortsehreitenden Charakters der Paralyso bezweifelt 
werden, 

Demgegentiber wurden in der Praxis die erwahnten Grundsatze 
wesentli'eh laxer gehandhabt. So wurde in 12 Fallen yon Paralyse, die 
der Pr~ifung auf DienstbesehSdigung unterlagen, nut einmal ein ablehnendes 
Urteil gefa!lt. Von 90 Fallen Ahrens ' ,  in denen die Dienstbesehadi- 
gungsfrage akut wurde, gingen nur vier ohne Rente aus. In allen 
fibrigen Fallen wurde ein Zusammenhang mit dienstlichen Verriehtungen 
motiviert, in einigen Fallen unter der Reserve des non liquet. Es 
kann dabei die Bemorkung nieht unterdrtickt werden, dass die Gut- 
aehter in der Annahme ursaehlieher Momonte Bin vielfaol~ zu weit- 
gohendes Wohlwollen bet~tigton. 

Wesentliehe Fortschritto brachten Erlasse aus den Jahren 1905/06 
und 1913 und namontlich die im Jahro 1909 herausgogebenon ,Anhalts- 
punkte zur Beurteilung dot Frage der Dienstbesehadigung geisteskranker 
HoeresangehSrigor" stellten prazise Kriterion in der D.-B.-Frage auf." In 
dem, Erlass der Medizinalabtoilung des preussisehen Kriegsministeriums 
veto 22. Marz 1913 (Nr. 1328/3. 1 3 -  M.A.), das bis in die orsten 
Kriegsjahre hinein Geltung hatte, heisst es Absatz 1, Punkt 3, die An- 
nahme yon Dienstbeseh~digung bei Paralyse sei nur ausnahmsweise ge- 
rechtfertigt. Die MSgliehkeit oder vielleicht die Wahrscheinlichkeit der 
Mitwirkung einer Dionstbeschadigung bostohe namentlieh dann, w~nn 
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einmalige oder fortgesetzte, das Durchschnittsmass erheblich iiber- 
schreitende kSrperliche Anstl'engungen oder liinger dauernde Schlafent- 
ziehung oder starke, mit grosset Aufmerksamkeitsanspannung verbundene 
langdauernde Erregungen oder eine erhebliche Kopfverletzung oder Er- 
scbiitterung des ganzen Kiirpers nachgewiesen sind. In Punkt 4 wird 
die Forderung nach einem unmittelbar im Anschluss an die Schiidigung 
erfolgenden Einsetzen der Erkrankung erhoben. Ferner mtissten die 
kiirperlichen oder nervSsen Erscheinungen ohne langer dauernde ge- 
smlde Zwischenzeit in das Bild der Gehirnerweichung tibergehen. 
Endlich wird in Punkt 5 bemerkt, einmalige Schiidigungen, kSrperliche 
Ans~rengungen~ akute Erkrankungen sollten bei der Paralyse nur ganz 
ausnahmslos berticksichtigt werden. 

Teilw.eise schon den ersten Kriegserfahrungen tri~gt eine im Juli 
t916 erschienene Denkschrift des wissenschaftlichen Senates der Kaiser- 
Wilhelms-Akademie ftir das militi~rarztliche Bildungswesen Rechnung, 
welche einer Annahme yon Kriegsdienstbeschiidigung nur ausnahmsweise 
Berechtigung zuspricht, wenn lediglich die dem militiirischen Dienste 
eigenttimlichen Verhi~lt~isse vorliegen. Sie bestreitet aber nicht die 
MSgliehkeit oder gar Wahrscheinliehkeit, dass unter gewlssen, genauer 
ausgefiihrten Voraussetzungen Dienstbeschi~digung gegeben sein kSnne. 
Sie unterscheidet hierbei zwischen einmaligen und mehr chronisch wir- 
kenden Schiidigungen und macht bestimmte Kriterien ftir die Akzeptie- 
rung einer Kriegsdienstbeschadigung namhaft. Bemerkt sei, dass sie 
die metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems nicht 
generell unter dem Gesichtspunkt ihres Zusammenhanges mit den /dl- 
gemeinen und besonderen Sehiidlichkeiten des Kriegsdienstes betrachtet; 
sondern Paralyse, Lues cerebri und Tabes gesondert behandelt und die 
Kriegsdienstbeschiidigungen in bezug auf eine Reihe exogener Faktoren 
(z. B. starke kiirper]iche Anstrengungen, akute Erkrankungen) ftir jede 
yon ihnen verschieden bewertet. 

Weitere Klitrung wurde der Frage der Kriegsdienstbeschiidigung 
durch die verdienstvollen Arbeiten Weygandt ' s  zuteil, die in Psy- 
chiaterkreisen starkes Echo weekten und zu lebhaften Diskussionea 
Anlass gaben. Dabei traten teilweise von einander abweichende Auf- 
fassungen zu Tage, die im folgenden kurz skizziert seien: 

Am ablehnendsten steht der Annahme einer D.-B. bzw. K.-D.-B. 
eine Richtung gegentiber, deren Hauptvertreter Hahn,  Kreuse r ,  P i lcz ,  
Re icha rd t ,  S e h u l t z - H e n e k e  ihren Standpunkt n. a. damit begrtinden, 
dass sehon das Ausbleiben einer Zunahme bzw. eines friihzeitigen Auf- 
tretens der Paralyse gegen einen ursaehlichen Zusammenhang mit dem 
Kriege sprieht. 
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Eine konziliantere Haltung nimmt eine grSssere Gruppe ein, die 
sich im grossen und ganzen zu den sparer wiede~zugebenden ,,Anhalts- 
punkten" bekennt. Hierftir haben sich u.a. Cimbal, Henneberg,  
Hudovernig~ Lewandowsky,  Oppenheim, Ri t tershaus ,  Ruben- 
sohn, Rtilf, Specht,  St ief ler ,  Uhlmann, L.W. Weber, Weiss, 
Westphal  und Hfibner eingesetzt. Am glticklichsten scheint mir die 
Formel zu sein, in welcher Cimbal die Bedingungen fiir die Beziehung 
einer K.-D.-B. zusammenfasst: 

1. L~ngerer vollwertiger Kriegsdienst in schwieriger Lage vor Aus- 
bruch der Paralyse. 

2. Ausgesproehen akuter Charakter der Erkrankung neben den Zeiehen 
allgemeiner ErsehSpfung. 

3. Dem Ausbruch der Paralyse mtissen in der tiblichen Entstehungs- 
frist you einem Monat bis zu zwei Jahren eine der fo]genden Sch~- 
digungen vorausgegangen sein: 

o 

a) Verletzung des Sehadels, Gehirns oder Gehirnerschtitterung. 
b) ErsehSpfende Allgemeinerkrankungen,. namentlieh infektifse 

Magendarmkrankheiten (Ruhr usw.), starke Blutverluste, 
Kamp fgasvergiftungen. 

e) KSrper]iehe und seelisehe Strapazen sehwerster Art, Dauer- 
marsehe, Ueberreizung, Durchnassung, Durchk~ltung, mehr- 
tagiges Trommelfeuer, Versehfittung. 

Eine Untergruppe bilden eine Reihe weiterer Autoren, die nur 
konsumierende Infektionskrankheiten und Schadelverletzungen als aus- 
15sende Ursaehen der Kriegsparalyse anerkennen, sich dagegen von den 
weiteren yon Cimbal aufgeftihrten Momenten lossagen. Hierhin sind 
z.B. zu rechnen: Bonhoeffer~ Hauptmann,  E. Meyer, Westphal, 
Weygandt. 

Eine Aussenseiterstellung nimmt Porko ein, der im Gegensatz zu 
allen tibrigen Autoren eine sofortige Entstehung oder wenigstens'Aus- 
15sung der Paralyse dutch den Kriegsdienst annimmt, eine Auffassung~ 
die bereits Pilcz mit gebfihrender Scharfe zurtickgewiesen hat. 

Als Niederschlag der Erfahrungen der obengenannten Autoren, die 
wiihrend des Krieges zum grossen Tell in prominenter Stellung als 
fachiirztliche Beir~ite fiir Psychiatrie bei den stellvertretenden General- 
kommandos t~itig waren, stellen sich die im Jahre 1917 herausge- 
kommenen ,,Anhaltspunkte fttr clie milit~iriirztliche Beurteilung der Frage 
der Dienstbesehiidigung bei den hanfigsten psychischen und nervSsen 
Krankheiten der Kriegsteilnehmer" dar, die im folgenden, soweit sie 
die progressive Paralyse betreffen, wiedergegeben seien: 



Progressive Paralyse bei ttoeros- u. MarineangehSrigon in Krieg u. Friction. 789 

Die Friedenserfahrung lehrt nicht, dass die dcm ]~iilit~rdienst eigentiim- 
lichen u schlechthin die huslSsung diesor Krankheit begfinstigcn 
odor ihren Verlauf ungiinstig beeinfiussen. Die Kriegserfahrungen bei der pro- 
gressiven Paraiyse haben die Forschungsergebnisse des Friedons inscfern 
bestiitigt, als in der Frage der Entstehung der Erkrankung nut die syphili- 
tische u der Erkrankung gesichert ist~ und dass ihr gegeniiber 
die Bedeutung aller anderen bekannten exogenen Schiidigungen mehr odor 
weniger zuriicktritt. 

Die Annahmo yon D. B. odor Kriegs-D. B. ist daher nut ausnahmswoise 
gerechtfertigt. Die MSglichkeit odor vielleicht die Wahrscheinlichkeit des Vor- 
liegens einer D.B. odor Kriegs-D. B. besteht namentlich dann, wenn eine 
erhebliche Kopfverletzung oder Erschfitterung des ganzen KSrpers odor eine 
akut% insbesondere konsumieronde Infektionskrankheit vorliegt. Die Bedeutung 
anderer Sch~dlichkeiten wie einmalige odor fortgesetzt% das Durchschnitts- 
mass erheblich iiberschreitende kSrperlicheAnstrengungen odor l~nger dauernde 
Schlafentziehung odor starke mit grosser Aufmerksamkeitsanspannung ver- 
bundene langdauernde Erregungen, denen friiher auslSsende Bedeutung bei- 
gelegt wurde, ist nach den Kriegserfahrungen zweifelhaft. 

Fiir die Annahme eines ursiichlichen Zusammenhanges der Erkrankung 
mit einer einmaligen Sch~digung muss daher gefordert werden, dass der 
Krankheitsbeginn bald naoh tier Schiidigung einsetzt und die kSrperlicben 
odor nervSsen Folgeerscheinungen ohne l~nger dauernde gesunde Zwischenzeit 
in alas Bild tier Paral~yse iibergehen. 

Sergf~ltige Erhebung der Yorgeschichte pfiegt die Hiiufigkeit yon Er- 
scheinungen beginnend~r odor ausgcspr0chener Erkrankung (Schwindelanfiille, 
Ohnmaohten~ Wesensvel:s Nachlass der Leistungsf~higkeit usw.) vor 
der Einstellung zu ergeben. Vor der hnnahme einer Dienstbeschiidigung bei 
V e r s c h l im mer u n g einer progressiven Paralyse wird man sich zu erinnern 
haben~ class die Paral:f, se eine schnell fortsehreitende Erkrankung yon sehr 
veriinderlicher Erschelnungsform ist. Nut bei sehr augenfs Verlaufs- 
~nderung anschliessend an die vorhin genannten Sch~digunge n kann der ur. 
s~chliche Zusammenhang und damit die Verschlimmerung als wahrseheinlich 
gelten. 

Eifie kSrperliohe Schiidigung, die im Sinne eines Unfalls als Ursache 
angeschuldigt werden kSnnt% ist erfahrungsgemiiss nieht selten schon Folge 
einer bereits bestehenden Erkrankung (z. B. Polge paralytiseher Aufmerksam- 
keitsschw~iche, paralytissher Ungeschicklichkeit odor Folge eines paraly!ischen 
Anfalls oder dgl. m.). 

Nach Ansicht einzelner Fach~rzte kann aus dem schnelleren und sshwe- 
reren Verlauf dot Paralyse ein Schluss auf die auslSsonde odor verschlim- 
mernde Mitwirkung yon Kriegseinfiiissen gezogen und so yon K r i e g s p a r a -  
1 y s e n gesprochen werden. 

Die Anwendung der in den angefiihrten Leitsiitzen aufgestellten 
Prinzipien war in Einklang zu bringen mit den an gleicher Stelle or- 
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tassenen Richtlinien tiber die Annahme yon Dienst- bzw. Kriegsdienst- 
beschadigung. Die Anffihrung der Vorsehriften kann unter den vSllig 
ver~inderten Verh~ltnissen des Reichsversorgungsgesetzes unterbleiben. 
Nur einige Punkte sollen, soweit sie yon prinzipiellem Interesse sind, 
hervorgehoben werden. 

Wohl der Kernpunkt der Angelegenheit ist der, dass die An- 
nahme der Lues als conditio sine qua non der metaluetischen Geistes- 
stSrungen eine Dienstbesehadigung nich~ ohne weiteres ausschliesst, eine 
Auffassung, die sieh in gutaehtliehen Aeusserungen, besonders in den 
D. U.-Zeugnissen der Kriegszeiten nich~ immer durchsetzte. In Ziffer 6 
der allg'emeinen Leits~itze heisst es ausdriicklieh: 

Die als Ursache angesohuldigte~ i. S. der Ziffer 1--3 mit dem MilitSr- 
dienst oder mit Kriegseinfifissen zusammenhangende exogene Einwirkung 
braucht nicht die einzige Ursache der als D.B. oder K~'iegs-D. B. ange- 
sprochenen GesundheitsstSrung zu seiu; es kSnnen auch andere Ursachen neben 
ihr mitwirken. Die exogene Einwirkung muss aber yon wesentlicher Bedeutung 
in dem Sinne sein~ dass ihre Mitwirkung ini gegebenen Falle zum Erfolge not- 
wendig war. 

Auf die Paralyse angewandt seheint mir diese Bestimmung dahin 
aufzufassen zu sein, dass sie Dienst- bzw. Kriegsdienstbesehadigung bei 
ttinzutreten gewiehtiger ~usserer Sehadigungen im Feldleben reeht- 
tertige, eine Ai~sicht~ die auch eine Reihe anderer Autoren wie Lewan-  
dowsky ,  Rfilf, W a g n e r  u. a. zu der ihrigen maehen. Nieht zu ver- 
gessen sind ]ene seltenen; an anderer Stelle angeffihrten Falle, in denen 
die syphilitisehe Infektion im Dienst se]bst auf extragenitalem Wege 
erfolgt und in denen eine etwa sp~terhin ausbrechende metaluetische 
GeistesstSrung ohne weiteres als Dienstbesch~digung zu gelten hat. 

Fragen wit uns, wie sich das B e g u t a c h t u n g s g e s e h ~ i t  der  
K r i e g s p a r a l y t i k e r  w~thrend des Kr ieges  selbst praktisch ge- 
staltete, so fordern die allgemeinen Vorsehriften nicht den Beweis eines 
ursachlichen Zusammenhanges einer Erkrankung mit einer im Kriege 
erlittenen Gesundheitsst~ruug, bzw. den besonderen Verhaltnissen des 
Krieges. Im allgemeinen bildete sieh der Braueh heraus, die a!lgemeinen 
Sch~digungen des Krieges yon Sch~digungen besonderer Qualit~t zu 
trennen. Ein mittleres Mass yon Anstrengungen~ Aufenthalt im Feuer 
u. dg]. muss als ,physiologische" Kriegsstrapazen gewertet werden~ die 
selbst bei jahrelanger Wirksamkeit die Entstehung einer Kriegsparalyse 
nieht zu begfinstigen vermSgen und daher nicht als Kriegsdienstbesehadi- 
gung angesprochen werden k~nnen. Die Tatsache, dass der Krieg keine 
Zunahme der Geisteskrankheiten unter der k~mpfenden Truppe herbei- 
gefiihrt hat, muss dazu ffihren, in der Bewertung einer in dem patho- 



Progressive Parali'se bei geeres- u. Marineangeh6rigon in Kriog u. Frieden. 7 91 

togiseh-anatomischen Substrat so eindeutigen Erkrankung, wie es die 
progressive Paralyse ist, weitgehende Reserve walten zu lessen. Eiu 

Bl ick  in die Stammrollen unserer Kriegsparalytiker lehrt uns nach dieser 
Richtung r dass in "der Mehrzahl der Falle die erstgenannten Sch~idi- 
gungen eine Rolle spielten. So fend z. B. K o l ] m e i e r  in 34 seiner 
6~ Falle allgemeine Kriegssehadigungen. Diesen 56,7 pCt. sind nut 
11,7 pCt. gegentiber zu stellen, in denen besondere Anforderungen 
geistiger, gemiltlicher oder kSrperlicher Art (erhebliche Ueberanstren- 
g'ungen, starke seelische Erregungen dutch aussergewShnliche Ereignisse 
untl Eindriicke, Verwundungen und heftige Erschiitterungen des K5rpers) 
geste]lt wurden. Mit diesen Zahlen vertragt sich eine Feststellung Bon- 
hSffer'~s ausgezeiehnet, der auf dem Boden der oben genannten Kri- 
terien in nur 12 pCt. der Falle eine Kriegsdienstbeschadigung zugibt. 
Dass im allgemeiaen keine besonders starke geanspruchungen der Kriegs- 
paralytiker vorlagen, geht schon aus der Art ihrer militarischen Ver- 
wendung bei Landwehr- odor Landsturmbatai]]onen von milit~iriseh be- 
schr~inktem Werte hervor, so dass der grSsste Tell yon ihnen nieht 
oder nut vortibergehend in die Feuerzone gelangte. 

Eine besondere Besprechung erheiseht ferner Ziffer 7 der genannten 
a]lgemeinen Richtlinien. Es heisst dort: 

D. B. liegt nach Ziffer 1 auch vet, wean eine vorhandeno 7 nir als 
D. B. anzusehonde GesundheitsstSrung odor Krankheitsanlage durch die in 
Ziffor 1 genannten Einflfisse verschlimmort wurdo. In diesem Falle ist der 
durch die. Verschlimmorung geschaffene Gesamtzustand als D. B. anzusohon 
und dor Bourteilung des Versorgungsgrades zugruude zu legen, falls es nicht 
golungen ist~ die Verschlimmorung vor dem Ausscheidon aus dem aktiven 
Milit~rdionst zu beseitigen und don Zustand wioder horzustollon, der vor Ein- 
tritt der exogenon Schiidigung bestandon hat. Ist hiornach bei Verschlimmerung 
eines Leidens flit den Gesamtzustand D. B. anerkannt, so hSrt die Versorgungs- 
berechtigung erst dean auf~ wean der Grad dot Erwerbsunfiihigkeit (nach dem 
ftir die Versorgung in Betraeht kommonden Gosamtzustand) unter 10 pCt. go- 
sunken ist. 

Isr es dagegen gelungen, die Verschlimmerung vor dora Aussoheiden des 
Botreffendon aus dora aktiven Dionst wioder zu beseitigen, so wird sich die 
Frage, ob otwa dureh diese Versehlimmerung eino sp~iter ernout einsetzende 
Vorsehlimmorung ungtinstig boeinflusst ist~ und somit die D. B.-Frage erst 
seinorzeit prtifon lessen. 

Eino Besehleunigung des Krankheitsausbruehs- oder -verlaufs ist eben- 
falls als Versohlimmerung aufzufassen. 

Die Anwendung dieser Bestimmung lasst sich in Fallen yon Kriegs- 
paralyse rechtfertigen, wenn gewisse Verlaufseigenttimlichkeiten, aty- 
pisehes Verhalten in bezug auf Alter und Inkubation, unter Umst~inden 
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das rasche Umschlagen eines kurz vor ,dem Kriege negativ gewesenen 
Wassermannbefundes in einen positiven oder ahnliche objektive An- 
haltspunkte eine Verschlimmerung nahelegen. [m iibrigen ist, wie aueh 
Orth  ktirzlich hervorgehoben hat, die Kernfrage b~i der Begutachtung 
der Paralyse nicht die etwaige Aus15sung, sondern die Versehlimmerung 
tier Erkrankung, ein Standpunkt, zu dem sieh auch alas Reiehsver- 
sicherungsamt bekennt. Es kann natiirlich bei dem an sieh fort- 
schreitenden Charakter des Leidens selbst und im Einzelfalle schwierig 
sein, zu entseheiden, in welchem Masse der Kriegsdienst besehleunigend 
auf den Krankheitsverlauf wirkt und was auf das Konto der Progression 
an sieh kommt. Eine objektive Beobachtung des Krankheitsablaufes 
wird hier entseheidend sein. Gehanfte paralytische Anfalle, rapider 
Uebergang vom expansiven ins demente Stadium n. dgl. mehr werden 
far das Vorliegen versehlimmernder Einfltisse des Kriegsdienstes ins 
Treffen gefiihrt werden kSnnen. 

In manehen Fallen wurde wahrend des Krieges arts ,,sozialen" 
Motiven eine Dienstbesehadigung im Sinne der Verschlimmerung zu- 
gebilligt, obgleieh diese Auffassung mit den wissenschaftliehen An- 
sehauungen nieht in vollen Einklang zu bringen war. Dieser Stand- 
punkt wurde damit begr~det,  dass die Paralytiker ja so wie so der 
5ffentliehen Anstaltspflege zur Last fallen und dass im iibrigen wegen 
der Ktirze tier Lebenserwartung die Dienstbesehadigungsfrage yon unter- 
geordneter Bedeutung sei. Gewiss sell uns der Satz in dubio pro 
aegroto in der psyehiatrisehen Begutaehtungspraxis stets a:ls Leitmotiv 
vorsehweben, es soll jedoch niemals, wie H a u p t m a n n  durehaus mit 
Reeht ausftihrt, der wissensehaftliche Standpunkt zur Erreiehung so- 
zialer F~irsorge in den Hintergrund treten. 

Es war bisher stets nur yon den Paralysen der Feldzugsteilnehmer 
im engeren Sinne des Wortes die Rede. Wie steht es nun mit den 
HeeresangehSrigen ausserhalb des eigentliehen Frontbereiches? 

Fassen wit zunachst die Etappentruppen,  das Bindeglied zwisehen 
Front- und Heimatheer ins Auge: so waren im Kriege generelle Vor- 
sehriften tiber die Versorgungsansprtiehe der in der Etappe an Paralyse 
erkrankten HeeresangehSrigen nieht gegeben. In letzter Instanz gab die 
Art der dienstlichen Verwendung den Ausschlag, ob man die bet.reffende 
Formation mehr den Fronttruppen gleichstellte~ z. B. in Gegenden mit 
haufig wiederkehrender Fernbesehiessung oder Belegung mit Bomben, 
oder ob man sie auf g leiche Stufe mit den Heimatskriegern stellte. Zu 
der zweitgenannten Kategorie gehSrtd z. B. der Besatzungsdienst in ar- 
mierten Festungen, tier sieh im wesentlichen yon dem sonstigen Gar- 
nison- undWaehtdienst kaum nennenswert untersehied. Im allgemeinen 
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standen die Versorgungsansprtiche solcher in der Etappe erkrankten 
Heeresparalytiker fast durchweg unter der Signatur der Ablehnung yon 
Dienstbeschadigung. Unter der erstgenannten Kategorie spielte nament- 
lich in den letzten Kriegsjahren die Armierungstruppe eine grosse Rolle, 
deren militgrische oder wirtsehaftliche Aufgaben sich bald an der 
Front, oft an heiss umstrittenen Einsatzste]len, bald in der Etappe ab- 
spielten. Den ausserordentliehen Leistungen dieser anfangs so fiber 
die Achsel angesehenen Formationen trt~gt Weygand t  durchaas mit 
Reeht Rechnung, indem er unter bestimmten Voraussetzungen para- 
lytischen Armierungssoldaten Kriegsdienstbescht~digung mit der Moti- 
vierung zubilligt, dass die fremdartige, oft h5chst verantwortliehe 
Tatigkeit und die meist mit psyehischer Spannung verbundene, in 
nnsicherem Milieu sich abspielende Tatigkeit, die oft die Gefahr yon 
Traumen mit sich brachte~ sehr wohl einer Paralyse den Boden bereiten 
kSnne. 

Demgegenaber land sieh die gutaehtliche Beurtei]ung der Para- 
lytiker, die fiber die Garn ison  nieht hinaus gelangt sind, im all- 
gemeinen vor relativ einfaehe Entscheidungen gestellt. In der fiber- 
wiegenden Mehrzahl der Ft~lle, man kann fast sagen, in 100 pCt. war 
bier eine ablehnende Stellungsnahnie geboten. Wenn deragegenfiber yon 
AngehSrigen der Kranken auf die Schwierigkeiten bei der militarisehen 
Ausbildung hingewiesen wurde, so ist das Versagen der Kranken eben 
mit durch ihre Erkrankung begrfindet. Der '~Soldat lebte im allge- 
meinen, trotz seiner Kasernierung~ unter dense]ben, ja teilweise sogar 
besseren ausseren Lebensbedingungen wie die ZivilbevSlkerung, so dass 
man in den meisten Fallen sagen muss, dass der Kranke wohl auch 
sonst ein Opfer der Paralyse geworden ware. Mtissen wir also die all- '  
gemeinen Scht~digungen des militarischen Dienstes in der Garnison ver- 
nachlassigen, so kamen als auslSsende Momente hSehstens besondere 
Scht~digungem etwa schwere Verletzungen im Dienst oder dgl. in Be- 
traeht, Ft~lle, die zu den gressen Seltenheiten gehSren. Auch ein ver- 
schlimmernder Einfluss kann dem Garnisondienst im allgemeinen nieht 
beigemessen werden, es sei denn, dass daftir bestimmte Anhaltspunkte 
vorliegen, die das Gegenteil wahrseheinlieh machten. 

2. Die Ste l lungnahme zur  Dienstbeschtidigungsfrage bei 
Paralyse in anderen Armeen. 

u [nteresse ist es, die Auffassung anderer Staaten in bezug auf 
die Kriegsdienstbeschadigung und die u der Kriegsparalytiker 
kennen zu lernen und unseren Bestimmungen vergleichend gegen/iber 
zu stellen. 

hr~hiv f. Psyehiatrie. Bd. 63. Heft 2 u. 3. 5 l 
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Ueber die wlihrend des Weltkrieges in Oes t e r r e i ch i -Unga rn  im 
Jahre 1915 erlassenen Vorschriften ist soviel zu bemerken, dass der 
betreffende Kriegsministerialerlass jedermann, der tiberhaupt im Felde 
geisteskrank geworden ist, die Versorgungsbereehtigung zubilligt und 
diese Wohltat aueh ]edem, der wenigstens zwei Monate Hinterlands- 
dienste gemacht hat, ohne psyehisch auff~llig zn werden, zuteil werden 
lasst. Ein grSsseres Maass ~on Entgegenkommen, das uns mitunter 
mit unserer wissenschaftlichen Ueberzeugung in Konflikt ftihren kann, 
kann wohl nicht gut bezeugt werden. Bei Anlehnung an diese Be- 
stimmungen kann jeder Paralytiker in den Besitz einer Ren~enver- 
sorgung gelangen. 

Sehr lebhafte Debatten haben sich wiihrend des Krieges darfiber 
in F r a n k r e i c h  entsponnen, ob die progressive Paralyse unter die unter 
r~forme Nr. I odor Nr. II fallenden Kategorien yon Erkrankungen ein- 
zureehnen ist. R~forme Nr. I entliisst die Leute ohne Rente, rSforme 
Nr. I[ setzt, sie in den Genuss einer solehen. Die Soci~t~ de Neuro- 
logie in Paris hat 19!6, die SociSt~ clinique de m~d~cine mentale am 
7. Juli 1917 die Frage der Dienstbeschadigung bei tier progressiven 
Paralyse zum Gegenstand einer umfangreichen Diskussion gemaeht. Da 
diese Verhandlungen in Deutschlancl wenig bekannt geworden sind, da- 
bei grundsatzliehe Bede~ung haben, sei etwas naher darau~ einge- 
gangen. Die Beschlussfassung der SoeiSt5 de Neurologie ging dahin, 
die r~forme Nr. II auf die paralytischen Feldzugsteilnehmer anzuwenden, 
ihnen also keine Kriegsdienstbesehiidigung zuzusprechen, bis au[ die 
Falle, die ein Schadeltrauma erlitten hiitten. Ihnen wollte man eine 
Rente von 10 bis 30 pCt. zugebilligt wissen. 

Pac te t ,  der das Referat fiber die Frage in der Soci6t~ de clinique men- 
tale erstattete~ wandte sieh gegen die starre Auffassung, die Paralytiker ohne 
Versorgung zu entlassen 7 bless well ihre Erkrankung auf die Syphilis zurfick- 
geht. Er verlangt in iedem einzelnen Falle eine genaue Feststellung der yon 
dora betreffenden Kranken geleisteten KriegsdienSte und will danach den Pro- 
zentsatz der ihnen nach rdforme Nr. I zukommenden Versorgung bemosson 
wissen. 

[n der Diskussion platzten die Gemiiter heftig aufeinander: Die moisten 
Disl~ussionsredner schlossen sieh dem Vortragenden an. Wiederholt w urden 
die Sehwierigkeiten betont, sioh die fiir die Beurteilung der Einze]f~lle not- 
wendigen Unterlagen bei den Truppenteilen zu verschaffen. 

D upr6 will Dienstbesoh~idigung nur fiir sehwere Kriegssch~digungen 
reserviert wissen. 

Marie und Lor t a t - Jacob  heben den sehnolloro.nVerlauf und don frfih- 
zeitigen Ted der Kriegsparalytiker horror, der infolgo paralytiseher Anfiille 
eintreto. Romissionen solon sp~rlieh. 
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Demgegentiber findet Dolmas don klinischen Charakter der Paralyso 
bei den Feldzugsteilnohmern in keiner YCoise vor~ndert, wio aus dom Yergleioh 
yon paralytisohen Feldzugsteilnehmern mit paralytisohen Zivilisten hervorgeh6. 

Vallon will jede H~irto gegen die paralytischen Soldat~n oiner blossen 
Thoorie zu Liebo vermioden wisson. Was dem paralytisohen /krbeiter nach 
eiaom Unfall recht sei, miisse dem paralytischen Feldzugsteiln0hmer billig sein. 

Colin wonder sich dagegen~ aass man immer bei don Kriegsparalytikern 
yon Sch~ideltraumon spreche." In Wirklichkeit babe man bei Hirnver]etzten 
niemals Paralyse beobaohtot. Die Aorzto dot Musterungskommissionen fassten 
don Begriff Sch~deltraumen zu eng auf. Die gefordorten Aonderungen k~men 
nur etwa 15 pCt. tier Kriegsparalytiker zu Gate. Die Mehrzah] der Kranken 
entfalle auf Landsturmformationen, die nie an der Front waren. 

Meigo versuoht eine weitere Fassung dos Begriffos Sch~deltrauma and 
will daruntor jede Gehirnersohtitterung verstanden wisson. 

Schliesslich einigte man sich dahin: Die r6forme Nr. II ist anwend- 
bar bis auf die F~tlle, in denen eine genaue Prtifung der Friedens- und 
besonders der Kriegsdienstzeit einen verschlimmernden Einfluss des 

"Militarlebens deutlich zu erkennen gibt. In solchen F~llen sollen 60 
bis 80 pCt. Rente gew'~hrt werden. 

Sp~tere Autoren, wie L6p ine  und Benon und Nouet  haben sich 
dieser Ansicht angeschlossen, und letztere geben die allgemeine Aeusse- 
rung in den franzSsischen Psychiaterkreisen wieder, wenn sie die Ge- 
w~hrung einer Rente bc ider  progressive11 Paralyse der Kriegsteilnehmer 
yon folgenden Voraussetzungen abhangig machen: 

1. Vor der Mobilmachung d•rfen keinerlei kSrper]iche odor psy- 
chische Erscheinungen, die auf eine Dementia paralytiea hindeuten, 
vorhanden sein. 

2. Der betreffende Kranke muss im Kriege odor in seiuer sonstigen 
Dienstverrichtung erhebliehe St, rapazen geistiger oder kSrperlieher Art 
durchgemacht haben. 

3. Es muss ein fortschreitendes Auftreten der kSrperlichen Sym- 
ptome gegeben sein. Dabei kann der brtiske Beginn als eine Ausnahme 
betrachtet werden. Das Inerscheinungtreten der kSrperlichen Symptome 
muss an einen relativ genauen Zeitpunkt gebunden sein. 

Wie wir sehen, sind das im wesentlichen Forderungen, zu denen 
sich auch die deutsche Psychiatrie bekennt und die ihr in der Frage 
tier Kriegsdienstbesch~.digung al~ Leitstern dienen. Im Gegensatz zu 
zu den 5sterreichisehen Grundsatzen~ die bereits oben als zu weitgehend 
bezeiehnet wurden, wohnt den franzssischen ein gesundes Maass yon 
Kritik inne. Sie werden der wissenschaftliehen Ueberzeugung des Gut- 
achters and den berechtigten Ansprtichen der Paralytiker in gleicher 
Weise gerecht. 

51" 
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3. Die IBest immungen fiber die Diens tbescht id igung nach  dem 
Reichsversorgungsgese tz  ve to  12. Mai 192o irn a l lgemeinen und 
die Anwendung  auf  die Pa ra ly se  der HeeresangehSr igen  in 

Krieg und Fr iedenl ) .  

In den folgenden kusftihrungen wird auf das neue Reichsversor- 
gungsgesetz (R.V.G.) veto 12. Mai 1920 Bezug genommen. Zunaehst 
ist von Wichtigkeit festzuhalten, dass der Unterschied zwischen Friedens- 
und Kriegsdienstbeschttdigung in Forffall gekommen ist. Das R.V.G. 
kennt nur eine Dienstbeschttdigung und kommentiert diese in w 2 
folgendermassen: 

Dienstbosch~digung ist die gesundheitssohs Einwirkung, die daroh 
milit~irisohe Dienstverrichtungen odor duroh oinen w~ihrend der Ausiibung des 
Militiirdionstes erlittenen Unfall odor dureh die dem l~Iilits eigentfim- 
lichen Verhs herbeigeffihrt worden ist. 

Zur Anerkennung einer GosundheitsstSrung als Folge einer Dienst- 
besoh~digung geniigt die Wahrsoheinliohkeit des urss Zusammen- 
hanges. 

Aus don hierzu erlassenen Ausf/ihrungsanweisungen ist als grundss 
lieh wiohtig folgendeg horvorzuheben. 

1. Unter ,,Dienstbosohs sind die sch~digenden Vorg~nge, nicht 
abor eine als Folge dieser Vorgs auftret~ndo GesundheitsstSrung odor 
Hinderung der Erworbsf~higkeit za verstehen. 

2. Ein Vorsorgungsanspruo h bestoht nur darin~ wenn erwiesen odor 
mindes tons  wahrsche in l ich  ist, dass der sohs Vorgang einger 
troten ist, in urs~iohlichem Zusammenhango mit dem Milit~rdienst oder einem 
ws diesos Dienstes erlittenon Unfall stoht und eino GosundhoitsstSrung 
zur Folge hat. Ffir die Auslogung dos Begriffs ,,wahrsohoinlich" ist dot all- 
gomoine Sprachgobrauch massgebond; os geniigt daboi nioht, wenn ein urs~ch- 
licher Zusammonhang nur im Boreiche der MSglichkoit liogt. 

3. Auoh unmittelbaro Folgen oinor Dienstbesch~digung und die i nfolgo 
einer Dienstbosch[idigung ointretende Vorsohlimmorung oines frfiheren Loidens 
begrfindon oinon Yersorgungsanspruch. 

Wenden wit die vorstehenden Ausffihrungsbestimmungen sinn- 
gemass auf die progressive Paralyse an, so ergeben sich fiir die Beur- 
teilung der Dienstbeseh~digung folgende allgemeine Gesiehtspunkte: 

Zu 1. Das R.V.G. operiert mi~ den Begriffen ,~nachweislich" und 
,wahrseheinlieh", die MSglichkeit eines urs~chltehen Zusammenhanges 
zwischen dem Militardienst und dem versorgungsbereehtigten Leiden 

1) Bei der Abfassung diesos Teiles hat mich Regiorungs-Medizinalrat 
Dr. Casten-Stottin mit mancherlei Ratsohl~igen unterstfitzt~ woffir ioh ihm 
auoh an diesor Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 
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lehnt es ab. Auf die Pardlyse angewandt bedeutet das, dass es bei 
dem syphilitischen Ursprung der Erkrankung nur in seltenen Fallen 
mSglich sein wird, dem exogenen Ereignis einen Wahrscheinlichkeits- 
wert ftir die AuslSsung des Leidens zuzuspreehen. In der fiberwiegenden 
Mehrzahl tier Falle wird man schon aus diesem Grunde zu einem ab- 
lehnenden Entscheide gelangen miissen. 

Zu 2. Voraussetzung for die Anerkennung von Versorgungs- 
anspr~iehen ist naeh Absatz 2, dass der sehadigende Vorgang in ur- 
sachlichem Zusammenhange mit dem Militardienst oder einem w/ihrend 
des Dienstes erlittenen Unfall steht. Was folgt hieraus ffir die Dienst- 
besehadigung bei der progressiven Paralyse? Vor dem Kriege gentigten 
die dem Militardienst eigentfimliehen Verh~tltnisse zur Gewahrung der 
Versorgungsgebtihrnisse an einen im Laufe der Dienstzeit paralytiseh 
gewordenen. Noeh gfinstiger war die Saehlage ftir den Betreffenden~ 
wenn er an i]berseeischen Expeditionen tell genommen hatte. So kam 
es, namentlich in der Marine, zu einer i~beraus weitherzigen Auslegung 
der Friedensbestimmungen. Das R.V.G. fo]gt hierin nicht. Was im 
besonderen die ParMyse betrifft, so gibt es ftir diese in den besonders 
herausgegebenen ,,Anhaltspunkten ffir die Beurteilung der Minderung der 
Erwerbsf~ihigkeit (E.M.) naeh dem R.V.G. veto 12. Mai 1921" keine 
besonderen Richtlinien an. Was as im allgemeinen yon den Geistes- 
krankheiten sagt, ist nicht im vollen Umfang auf die Dementia para- 
lytica anwendbar. Ffir.die wissensehMtliohe AMfassung, zu der sich das 
R..V.G. bekennt, sind noeh immer die im Jahre 1918 ersehienenen ,An- 
haltspunkte" massgebend, aus denen der sich auf die Paralyso be- 
ziehende Absehnitt 0ben (S. 789) wiedergegeben ist. 

Zu 3. In seltenen Fallen wird man nicht umhin kSnnen, die Ver- 
schlimmerung einer bis dahin latenten infolge einer Dienstbesehadigung 
anzunehmen. Es gent~gen hierzu nieht die a]lgemeinen dem Feldzugs- 
leben immanenten Seh~dliehkeiten, sondern bestimmte auszuwertende 
Ereignisse. Inwieweit diese als Grundlage f/Jr einen Versorgungsansprueh 
zu gelten haben, ergibt sich aus den im vorigen Kapitel entwickelten 
Grundsatzen. 

Die Frage der E r w e r b s f a h i g k e i t  der P a r a l y t i k e r  wird nicht 
immer schematisch zu regeln sein. In den meisten Fallen wird, wie 
im RVG. w 27 Abs. 6 vorgesehen, die volle Erwerbsunfahigkeit ein- 
treten, da der Kranke 90 pCt. erwerbsunf/ihig ist. Die V o l l r e n t e  setzt 
si'eh nach w 29 RVG. zusammen aus der Grundrente, tier Schwer- 
besehadig~enzulage (w 27) und der Ausgleiehzulage (w 28), soweit sie 
einem Besehfidigten bei Erwerbsunfahigkeit zu gewahren sind. Immer- 
hin wird es auch Falle geben, in denen trotz weitgehender Demenz 
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die Kranken imstande sind, ihrer mechanischen Berufstiitigkeit nach- 
zugehen. Hierhin wfirde z. B. jener paralytisehe Schuldiener gehSren, 
der trotz seiner Erkrankung bei Unterstiitzung durch die Ehefrau noch 
einigermassen produktive Arbeit verrichten konnte. In so]ehen Fallen 
kSnnte man in der Bemessung der Erwerbsunf~higkeit auf 70 pCt. 
heruntergehen, wird aber wohl kaum jemals in der Lage sein, naeh 
den Vorschriften der Anhaltspunkte Paralytiker mit 50 pCt. oder gar 
noch geringeren Satzen zu bescheiden. Gegenstand einer geringeren 
Rentenbewertung werden in der Hauptsache monosymptomatisehe Fiille 
sein, in denen vereinzelte kSrperliehe, meist Pupillensymptome (ein- 
oder doppelseitige Lichtstarre) die Szene beherrschen und in denen d i e  
psychischen Erscheinungen mehr zurticktreten. In manehen dieser Falle 
wird man unter Vorbehalt einer spateren Revision mit einer Anfangs- 
rente yon 50 pCt. zuniichst das Richtige treffen. Sehr viel h~ngt da- 
bei naturgemass yon dem Beruf des Kranken ab, dem im RVG. eine 
ganz andere Bedeutung eingeraumt wird als im frfiheren Mannschafts- 
versorgungs- oder Offizierspensionsgesetz, in denen le'diglich der mili- 
tlirische Dienstgrad des Versorgungsberechtigten der massgebliehe Ex- 
ponent war, demgegentiber der Beruf fast ganz in den Hintergrund 
gedrangt war. 

An Stelle der frfiheren Versttimmelungszulage trite im RVG. die 
S e h w e r b e s e h a d i g t e n z u l a g e ,  die von einer um die Hiilfte betragen- 
den Herabsetzung der Erwerbsfiihigkeit an in Kraft tritt. Sie ist daher 
fiir die Paralyse ohne. weiteres zustiiudig. Dazu komm~ die in. w 31 
vorgesehene P f l e g e z u l a g e ,  fiber welehe die gesetzlichen Besr 
mungen folgendes aussagen: 

Solange der Boschadigte infolge der Dienstbeschadigung so hilflos ist, 
class or nicht ohne fremde Wartung und Pflege bestehen kann, wird oine Plloge- 
zulage yon 600 Mark j~ihrliGh gew~hrt; ist die GesundheitsstSrung so schwer, 
dass sio dauorndes Krankenlager und aussergewShnliehe Pflege erfordert, so 
ist diose Zulago entsprecheud auf 1000 1Hark oder 1500 Mark zu erhShen. 

Die Zahlung dor Pflegezulage kann ganz odor teilweise eingestollt werden, 
solange Hauspflege gew~ihrt wird. 

In "den Ausffihrungsbestimmungen hierzu heiss~ es u. a. : 
1. Hilflosigkeit liegt nur vor, wenn der Bosch~idigte zu den gewShnliohen 

Verrichtungen des t~glichen Lobens oder doch in erhebliehem Umfang einer 
fremdon Hilfskraft dauernd bedarf; es gentigt nieht, class der Besoh~digte 
ffemdo ttilfe flit einzelne Verriehtungen in Anspruoh nimmt. 

2. Die Hflflosigkeit muss die Folge einer Dienstbesch~digung sein; es 
ist aber nieht orforderlieh~ dass sio ausschliesslioh auf eine Dienstbosoh~idigung 
zurfickzuffihren ist; sie kann aueh auf dem ~us~mmonwirken ,der Dienst- 
boseh~idigungsfolgen mit einem anderen Leiden beruheu. 
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4. Die Pflegezulage kann boi Hilflosigkeit aueh gewRhrt werden, wenn 
die Erwerbsfahigkeit nicht vSllig aufgehoben ist. 

5. Ob dio Gewahrung der orh5hten Pfiegezulage 1000 Mark oder 1500Mark 
zu gewahren sind~ richter sich nach der Schwere des Leidens und den hier- 
durch bedingten gesteigerten Aufwendungen ffir die Plloge. Die Gewahrung 
der erhShton Pflegezulago ist insbesondere auch in Erwagung zu ziehen, wenn 
mehrero sohwere Besohiidigungen zusammentreffen, yon denen jede Hilflosig- 
keit bedingt. 

Eine neue Regelung erf~ihrt im RVG. aueh die Frage der Hei l -  
a n s t a l t s p f l e g e  der paralytischen HeeresangehSrigen, die im w 5 nlih6r 
erSrtert wird. In den Ausffihrungsbestimmungen (w 7) wird zu diesem 
Punkte folgendes gesagt: 

Unter Heilanstaltspflege ist die Pflege in Krankenh~usern7 Kliniken und 
~hnlich~n Anstalten zu verstehen. Nieht hiorher gehSrt die Anstaltspflege des 
dauernd pilegebediirftigen Besch~idigten, bei denen die in Nr. 2 der Ausffih- 
rungsbestimmungen zu w 4 genannten Voraussetzungen nicht gegeben sind, 
z. B. die unheilbaren Geisteskranken. 

Alles in allem muss man sagen, dass das RVG. gegeniiber den 
Versorgungsansprtiehen der paralytischen Kriegsteilnehmer eine durch- 
aus wohlwollende Haltung einnimmt, unbeschadet der streng wissen- 
schaftlichen Stellungnahme zu den urslichlichen Beziehungen zwischen 
progressiver Paralyse und Kriegsdienst. 

SchlusSbetraehtungen. 
Wir haben in den vorstehenden Ausffihrungen das Auftreten der 

progressiven Paralyse in Preussen-Deutschlands Aufstieg und Nieder- 
ganff verfolgt vom d~tnischen Feldzug an bis zum Weltkriege. Mit 
Genugtuung kSnnen wir zum Schluss unserer Ausffihrungen feststellen, 
dass in der Lehre yon der Kriegsparalyse die deutsche Psyehiatrie die un- 
bestrittene Ffihrung hat und ihren 8tandpunkt allgemein akzeptiert sieht. 

In den vorstehenden Kapiteln wurde zu den einzelnen yon Wey- 
gand t  behaupteten Abweichungen yore Kanon der klassischen Para- 
lyse Stellung genommen. Es fragt sich nun, ob diese im einzelnen 
und in ihrer Totalitat die Existenzberechtigung einer selbst'~ndigen 
Kriegsparalyse begrfinden. Es hat sich in der Kriegszeit der Brauch 
herausgebildet, geliiufige Krankheitsbilder wie die Nephritis, Tuber- 
kulose, Amenorrhoe - -  um nur einige Beispiele herauszugreifen-  mit 
dem Epitheton ornans der Kriegsnephritis, Kriegstuberkulose usw. zu 
belegen, in dem offensichtlichen Bestreben, fiber das rein ursi~chliche 
Moment hinaus gewisse markante Eigentiimlichkeiten herauszuheben. 
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Ihnen stellen sich in unserer Fachdiszip]in die Kriegsneurose und die 
Kriegsparalyse zur Seite. Wahrend man abet immerhin die Kriegs- 
neurose als eine nicht nnr atiologisch, sondern auch vielfach sym- 
ptomatol0giseh charakterisierte Abart der Unfallneurose auliassen kann, 
geben uns die klinischen Abweiehungen bet der Paralyse der Feldzugs- 
teilnehmer meines Erachtens nicht alas Recht, in analogem Sinne yon 
ether Kriegsparaly, se sui generis zu sprechen. Wir pfiegen ja beispiels- 
weise auch nicht yon traumatischer Paralyse zu sprechen, obgleich wir 
hier nicht nur gleichfalls ein besonderes exogenes Moment, sondem 
aueh wie die obigen (S. 703) Ausftihrung'en zeigten, gewisse klinisehe 
und symptomatol0gische Abweichungen vor nns haben. Anderseits 

" haben sich.die yon W e y g a n d t  anfgestellten Abweiehungen im Ablauf 
nicht in alien Punkten bestatigt, wobei besonders bemerkt set, dass die 
aus der Weygand t ' s chen  Klinik selbst hervorgegang'ene Pub'likation 
M e g g e n d o r f e r ' s  nicht alle frtiheren Schlussfolgerungen W e y g a n d t ' s  
unterschreibt und sich teilweise zu ihnen in direkten Gegensatz steltt. 
Aber selbst alles zusammengenommen k6nnen leichte Schwankungen 
der Inkubationsbreite, der Altersverh~tltnisse, geringere Neigung zu Re- 
missionen nicht die Unterlage fiir eine klinisch selbstiindige Form der 
Kriegsparalyse liefem. Vielmehr stellt auch die Paralyse der Kriegs- 
teilnehmer nur eine unter dem Einfiuss der Kriegsverhiiltnisse und der 
Hungerblokade vielleicht etwas vehementere Form der Paralyse dar, 
ohne aber in ihren klinischen Grundztigen yon dem landlaufigen Typ 
der progressiven Paralyse nennenswerte Modifikationen zu bieten. 
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Ueber die Beziehungen zwisohen Trauma und organischen Hirnkrankheiten. 
Inaug.-Diss. Wfirzburg 1916. - -  69) F i sche r ,  Juvenile Paralyse und Kriegs- 
dienst. Deutsche med. Woehenschr. 1921. Nr. 5.--70) Focher~ Ueber Frfih- 
paralyse. Berieht fiber die wissenschaftliehe Sitzung der Aerzte des k. und k. 
Garnisonspitals. Nr. 26 in Mostar. S i t zung  veto 30. November 1915. Ref. 
Der Milit~irarzt. 1916. S. 107. - -  71) * F r e i d auk,  Die Bedeutung tier exogenen 
Faktoren, speziell des Krieges fiir die Paralyse. Inaug.-Diss. Berlin 19191). - -  
72) FrSders t r i im,  Om psykisk undermaligket oeh sinnesiukdomor bland 
svenska armens och marinens manskop. Tidskrift i militiir h~lsovard. 1913. 
It. 1 und Inaug.-Diss. Stockholm 1913. - -  73) F rSh l i ch ,  Ueber Psyehose 
beim Milit~r. Allgemeine Zeitsohr. f. Psyehiatrie. 1880. Bd. 36. S. 383. - -  
74) Garnier~ Zit.naehR~gis(226). - -  75) Gauzy~ Quelqueseonsiddrationssur 
l'ali~nation mentale chez les militaires des armdes de mer. (Keoherehes sta- 
tistiqucs, ~tiologiques et cliniques). Th~se de Montpellier 1899.-- 76) Gerver~ 
Die Kriegspsyoliosen. Russki Wratsch. 1915. Nr. 34 und 36. gef. Neurolog. 
Zentralbl. ]916. S. 568. - -  77) Glas~ Ueber geistige Erkrankungen und Ffir- ' 
serge ffir psyohiseh Erkrankte im Kriege. Mfinehener reed. V~ochensehr 1913. 
Nr. 27. - -  78) G oldstein~ Kriegserfahrungen aus dem Operationsgebiet fber 
episodischen Bewusstseinsverlust. Dieseshrchiv. 1918. Bd. 59. - -  79)Gran-  
j ux ,  Prophylaxie des maladies v~n~riennes dans l'arm6o. Lo Oaduc~e. p.63.--  

1) Nach wiederholten Auskfinften der Borliner Universit~itsbibliothek bisher 
nicht im Druek ersehienen. 
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80) G r a s h e y ,  Allgemeine fortsohreitende Paralyso nach Trauma. Obergut- 
achten vom 26. April 1900. Unfall-Versicherungspraxis 1900. Ref. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. 1901. S. 354. - -  81) Gri l l i ,  La pazzia nei militari, note sta- 
tisticho interne vilasi oeeorsi in un ventennio nel manicomio Florentine. 
Giornale di medicina.militare. 1871. p. 129: - -  82) Derse lbe ,  La pazzia nei 
militari. Note statistich% eonsiderazioni ed avvertenze; interne vilasi occorsi 
dal 1 ~ genais 1870 al .31. Decbu. 1882, nei manicomio Florengino. Giornale 
di medicina militate. 1883. Ref. g i r c h o w - H i r s c h ' s  Jahresbericht 1883. 
Bd. I. S. 561. - -  83) Gudde n ,  Zur Aetiologie und Symptomatologie der pro- 
gressiven Paralyse mit besonderer Beriicksisbtigung des Traumas und der im 
jugendlichen Alter vorkommenden Fglle yon Paralyse. Dieses Archiv 1894. 
Bd. ~6. S. 430. - -  84) Derse lbe ,  GeistesstSrungen. Taschenbuch dos Feld- 
arztos. 3. Aufl. II. Toil. S. 15!s Mfinehen 1917. Verlag J. F. Lehmann. - -  
85) Hahn,  Kriegspsychosen. Verhandl. d. grztl. Vereins in Frankfurt a. M. 
Sitzung vom 21. Doz. 1914. Ref. Mfinchener med.Wochenschr. 1915. S. 268. 
- -  86) D ors el b e, Ueber die militiiriirztliche Bewertung der isolierten Pupillen- 
starre. Ebenda. 1916. Nr. 29. FeldSzztl. Boil. (S.-A.) - -  87) Derse lbo,  Dienst- 
besch~diguag bei Paralyse. Ebenda. 1917. Nr. 35. - -  88) Har r f e ld t ,  Para- 
lyse und Kriegsbesch~idigung. Inaug.-Diss. Kid 1917. --- 89) H a r t m a n n ,  Die 
k. und k. Nervenklinik Graz im Dienst des Krioges. DiesosArchiv. 1918. Bd. 59. 
S. 1t62. (S.-A.) - -  90) H a u p t m a n n ,  Zur Bowertung dor Nonne 'schen Phase 
I. Reaktion. 'Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 1916. Bd. 55. 1 6 5 . -  
91) D ers elb e, Beeinflusst tier Krieg den Ausbruch und Verlauf der Paralyse ? 
42. Wanderversammlung siidwestdeutscher Neurologen und Irrengrzte. Baden-. 
Baden. Juni 1917. Ref. Zentralbl. fiir die gesamte Neurologie und Psych. 1917. 
Reforate und Ergebnisse. 1917. Bd. 14. S. 481. (S.-A.) - -  92) Derse lb% 
Zur Frage der Nervenlues, speziell fiber den Einfluss exogener Memento auf 
die Paralyse. Mona~ssohr. flit Psychiatric und Neurolog. 1917. Bd. 42. S. 91. 
(S.-A.) - -  93) v. I Iecker ,  Diskussion zu dem Vortrage yon S inger ,  Wesen 
und Bedeutung der griegspsychosen. Kriegs~rztlicher Abend der V. Armee. 
Sitzung vom 2. Januar 1915. Ref. Mfinchener med.Wochenschr. 1915. S. 213. 
- -  94) H e i l b r o n n e r ,  zit. bach I~ubensohn (239). - -  95) Hei l ig ,  Ueber 
Liquorbefunde beim Fleckfiober und ihre differentialdiagnostische Bedeutung. 
Miineh. med. Woehensohr. 1918. Nr. 51. - -  96) He l lpaoh ,  Ueber dis einfacho 
Kriegsneurasthenie. Vorhandl. d. naturhist.-modiz, gereins in Heidelberg. 
(Med. Sektion.) Sitzung veto 9. Oktober 1917. gef. Berlinor klin. Wochenschr. 
1917. S. 1212. - -  97) Hen neb e rg,  Umfl'aga fiber Verlaufeigenttimlichkeiten 
organischer Nervenkrankheiten boi Kriegsteilnehmern. Meal. Klinik. 1919. 
Nr. 12. - -  9 8 ) t t e n n u y e r ,  zit. naoh S e h u p p i u s  (950). - -  99) I Io rz ig ,  
Zur Aetiologie der nach Granatkontusion anftretenden psyehotischon Zustiinde. 
Jahrbficher f. Psych. u. Neur. 1919. Bd. 39. S. 528 (S.-A.)--  100) Dorsolbe,  
Zur Frage einer evenmellen Kriegsparalyse. Wiener klin. Wochenschr. 1919. 
Nr. 50. (S.-A.) - -  101) Derse lbe ,  Paralyse und Kriegl). Zeitschr. f. d, ges. 

1) WSrtlicher Abdruck der untor No. 100 registrierten Arbeit. 
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Neur. u. Psych. 1920. Bd. 35. S. 148. (S.-A.) - -  102) t tesnard~ Un cas 
de paralysie ggngrale progressive post-insolatoire. Arch. de m4d. navale. 1913. 
Bd. 99. S. 50. I~ef. Virchow-Hirseh's Jahresber. 1913. Bd. IL S. 383. - -  
103) H i n r i c h s e n ,  Traumatische Psychosen. Schweiz. Rundsch. f. Me- 
dizin. 1917. No. 18. - -  104) His~ Medizinisehes aus der Tfirkei. Berl. klin. 
Wochenschr. 1918. Nr. 40. - -  105) Hoeho, Ueber Wesen und Tragweite 
der Dienstbeschgdigung bei nervSs und psychiseh erl~rankten Kriegsteilnehmern. 
Monatsschr. f .  Psych. u. Neurel. 1916. Bd. 39. S. 347. (S.-A.). - -  106) 
fief f mann ,  Ueber eine naeh innen gerichtete Sehutzfunktion der Haut (Eso- 
phylaxis) nebst Bemerkungen fiber die Entstehung dor Paralyse. Deutsche 
rood. Wochenschr. 1919. Nr. 41. - -  107) v. HSss l in ,  Ueber Fahnenflucht. 
Zeitsohr. f. d. ges. Neut. u. Psych. 1919. Bd. 47. S. 344. - -  108) Hoppe,  Sta- 
tistisehe Beitr~ge zur Kenntnis der progressiven Paralyse. hllgem. Zeitsehr. f. 
Psych. 1901. Bd. 58. S. 1079. - -  109) Horn,  Praktisehe Unfall- und, Inva- 
lidenbegutachtung. Berlin 1918. Verlag Jul. springer. - -  110) Horwi tz ,  
Kriegspsychiatrische Beobaehtungen. Sehweiz. Rundseh. f. Med. 1918. Nr. 3/4. 
- -  111) II u d e v e l"n i g, Einfluss des Kriegos auf die psyehisehon Erkrankungen. 
Gy6gys 1920. Nr. 1--4. Ref. Neuroleg. Zentralbl. 1920. S. 3 1 3 . -  
112) H fibn or, Ueber nervSse und psychischo Krankhoiten im Felde (Sachver- 
st~ndigent~tigkeit). Med. Klinik. 1915. Nr. 15. - -  113) D ers elb e, Die Dionst- 
beseh~digungsfrage bei Psyehosen. Aerztl. Sachverst~ndigenzeitg. 1916. Nr. 15. 
- -  114) D ers elb % Woitero Versuehe und Beebachtungen zur Simulationsfrage. 
Deutsche med. Wochensehl'. 1919. Nr. 4. ---  115) Huppe r t ,  Zur Kasuistik 
des Irreseins infelge des Feldzuges yon 1866. Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 
1871. Bd. 38. S. '332. - -  116) van Husen,  Uebor 200 F~ile yon progressiver 
Paralyse bei M~nnern. Inaug.-Diss. Bonn 1 9 0 7 . -  117)Ideler ,  Mittoilungen 
fiber Psychosen'boi Milit~rpersonen. hllgem. Zeitschr. f. Psych. 1873. Bd.29. 
S. 598. - -  118) I i b e r g ,  Die Dementia paralytica. u Samml. klin. 
u 1896. N. F. Nr. 168. (Inhere Med. Nr. 45.) - -  119) Derse lbe ,  
Ueber die GeistesstSrungen in der Armee zu Friedenszeiten. Halle 1903. u 
tag Carl Marhold. - -  120) I s s e r l i n ,  Ueber psychisehe lind nervSse Erkran- 
kungen bei Kriegsteilnehmern. Wfirzburger Abhandl. aus dem Gesamtgebiet 
d. prakt. Med. 1917. Bd. 18. H. 1 0 / 1 1 . -  121) J o a c h i m ,  Statistische und 
klinische Beobachtungen fiber Ver~nderungen im Vorkommon trod Verlauf der 
progressivdn Paralyse in Elsass-Lothringen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1912. 
Bd. 69. S. 500 und Inaug.-Diss. Strassburg 1912. - -  122) Jo l ly ,  F., Kli- 
~ische Mitteilungen fiber einige infolge des Feldzuges 1870/71 entstanden~ 
Psychosen. Dieses Arch. 1872. Bd. 3. S. :442. - -  123) Jolly~ Ph ,  Zur Sta- 
tistil~, dot Aetiologie und Symptomatologie der progressiven Paralyse. Dieses 
Arch. 1908. Bd. 44. S. 959. - -  124) Jo lowicz ,  Statistik fiber 5455 erganische 
und fnnktionelle Nervenerkrankungen im Kriege. Zeitschr. f. d. ges. Neut. u. 
Psych. 1919. Bd. 52. S. 145. (S.-A.) - -  125) J f i sgen,  Ein Fall yon pro- 
gressiver Paralyse im Anschluss an Unfall unter den Anfangserscheinungen tier 
IIysterie. Neurolog. Zentralbl. 1911. Nr: 5. - -  126) Kafka,  Fall vonpro- 
gressiver Paralyse und psychogener Neurose. Verhandl. d. ~irztl. Yeroins in 
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Hamburg. Sitzung veto 10. April 1917. Ref. Deutsche reed. Woohenschr. 1917. 
S. 861. - -  127) Derselbe~ Ueber die Bedeutung neuel'er Blur- und Liquor- 
reaktionen fiir die Beurteilung nerven- und geisteskranker Kriegstcilnehmer. 
Mfinoh. reed. Woohenschr. 1917. Nr. 43. - -  128) Derse lbe ,  Ueber don Wert 
der Lumbalpunktion~ besonders in der kriegsneurologischen und psyehiatrischen 
Praxis. Jahreskurse f. ~irztl. Fortbild. 1918. H. 5. S. 17. - -  129) Derse lbe  r 
Bemerkungen zu der Arbeit von H a u p t m a n n :  ,,Zur Frage der Nervenlues, spe- 
ziell fiber don Einfluss exogener Memento beider Paralyse" in Band 43, Heft 6 
dieser Zeitsohrift. Monatssohr. f. Psych. u. Neur. 1918. Bd. 44. S. 56~ 
( S . - A . ) -  130) Derse lbe ,  Difforentialdiagnose gegeniiber Paralyse. Verh. 
d. ~rztl. Vereins in Hamburg. Sitzung v. 19. Mai 1920. l~ef. Deutsche reed. 
Wochenschr. 1920. S. 899. - -  131) Derse lbo ,  Serologische Studien zum 
Faralyseproblem. Miinch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 33. - -  132)Kas tan ,  
Forensiseh-psychiatrische Betraehtungen an Angeh5rigen des Feldheeres. 
Deutsche rood. Woehensehr. 1915. Nr. 25. - -  133) Derse lb% Die straf- 
baron Handlungen psychisch kranker AngehSriger dos Feldheeres. Dieses 
Archly. 1916. Bd. 56. S. 725 und Habilitationsschrift. K5nigsberg 1 9 1 6 . -  
134) Kay~ Insanity in the army during peace and war and its treatment. Journ. 
of royal army med. corps 1912. Bd. 18. S. 146. - -  135) Kerava l ,  Les salles 
d'ali6n6s militaires on Russie. Caduege 1903. - -  136) King~ Mental disease and 
defect in United States troops. War departement: office of the surgeon general. 
Bulletin Nr. 5. Washington 1914. - -  137) Klfith, Beitrag zur psyohiatrischea 
Krankenbewegung im Kriege. Psychiatrisch-neurolog. Wochenschr. 1920/21. 
Nr. 23/24. - -  138) Kollmeier~ Krieg und progressive Paralyse. Dies. Archly. 
1920. Bd. 62. S. 92. (S.-A.) --  139) v. Kra f f t -Eb ing~  Die progressive all- 
gemeine Faralyse. N o t h n a g e l ' s  Spez. Pathol. u. Thor. 1901. Bd. 9. 3. Tell. 
Verlag Alfred H51der~ Wien. - -  140) Derse lbe ,  Lehrbuch der Psyehiatrie. 
Stuttgart 1905. 7. Aufl. Verl. Ferdinand Enke. - -  141) Kreuser ,  Geistige 
St5rungen zu Kriegszeiten. Korrespondenzbl. d. Wfirttemb. ~irztl. Landesver. 
1916. Nr. 26/27. (S.-A.) - -  14"2) Derse lbe  7 Zur Frago der Kriegspsychosen. 
Allgem. Zeitschr. f/Psych. 1918. Bd. 74. S. 113. - -  143) Kr ieger ,  Ueber die 
Atrophie der mensehlichen Organe bei Inanition. Zeitschr. f. angew. Anat. u. 
Konstitutlonsl. 1920. Bd. 7. S. 87. (S.-A.) u. Ingug.-Diss. Jena 1920. - -  

144) Kriegspsychosen. Sanit~tsber. fiber d. deutschen Heere im Kriege gegen 
Frankreich 1870/71. Berlin 1885. Verl. S. M i t t l e r . -  145) Krfill ,  Die straf- 
rechtliche Begutachtung der Soldaten im Felde. Berliner kl. Wochenschr. 1918. 
Nr. "24. - -  146) Kfihne, Ueber die urs~ohliehen Beziehungen zwischen pro- 
gressiver Paralyse undUnfiillen. Monatsschr. f. Unfallhk. u. Invalidit~tsw. 1919. 
Nr: 3/4 u. Inaug.-Diss. Leipzig i919. - -  147) Kun dt~ Statistisch-kasuistische 
Mitteilung zur Kenntnis der progressiven Paralyse. Allgem. Zeitsohr. f. Psych. 
1894. Bd. 50. S. 258. - -  148) Laehr ,  Einfiuss des letzten Krieges auf die Psy- 
chiatric. Ebendas. 1872. Bd. 28. S. 338. - -  149) * L e m o i n e, Rapiditd anormale 
d'6volution de la paralysie g6n6rale chez los eombattants. Th~se de Paris 1919~ 
- -  150) Leo 7 Kriegsneurologisehe Beobachtungen. Langensalza 1917. Verlag 
W endt und Klauwell. - -  151) L 4 p in e, Troubles mentaux de guerre. Collection 
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Horizon Precis de mddecine et de chirurgie de guerre. Paris 1917. Masson 
et Cie. - -  152) L e p p m a n n ,  A., Psychiatrische und neurologische Saehverstiin- 
digent~tigkeit im Kriege. Zeitschr. f. ~irztl. Fortbild. 1915. Nr. 12. - -  153) Der- 
selbe~ Tabes und Unfall. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. iiffentl. Sanit~ts- 
wesen. 1916. 3. Folge. Bd. 52. S. 20. - -  154) Levi ,  Fehlen tier Wassermann- 
schen Reaktion im Liquor cerebrospinalis bei progressiver Paralyso. Inaug.-Diss. 
Greifswald 1920. - -  155) L e w a n d o w s k y ,  Zur Frage der Dienstf~higkeit und 
Dienstbesch~digungbeiorganischenNervenkranken. Med.Ktinik. 1917. Nr.42.--  
156) Derse lbe ,  Die Kriegssch~den des Nervensystems und ihre Folgeerschei- 
nungen. Eine Anleitung zu ihrer Begutachtung. Berlin 1919. Verlag Julius 
Springer. - -  157) L~chner ,  Ueber Psychose beim Milit~r nach Feldzfigen. 
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1881. Bd. 57. - -  158) L fib b en ~ Ueber Geistes- 
krankheiten beim Militii r. Deutsche milit~.r~irztl. Zeitsehr. 1874. S. 3 8 9 . -  
159) Lun i e r :  Influence des 6vbnements de 1870/71 sur le mouvement 
de Fali6nation mentale. Annales m6dico-psychologiques. 1872. II. S. 161. 
1873. I. S. 241 u. 427. II. S. 22, 237: 430. - -  160) Derse lbe ,  De Finfluenee 
des grandes commotions politiques et sociales sur le d6veloppement des mala- 
dies en France pendant les anndes 1869--1873. Paris 11374. - -  161) M a el e o d~ 
Health of navy 1869, zit. naeh C lay t  o n (45). - -  162) * M air e t, La paralysie g4n~- 
ralo et la guerre. Travaux des centres neuro-psychiatriques. Revue neurologique 
1916. I[. S. 720. - -  163) Mairet  et P i~ron,  Le syndrome commotionel dans 
les traumatismes de guerro.' Bulletin de l'acad6mie do m~decine 1 9 1 5 . -  
164) Marie et Mart ia l ,  L'ali6nation mentale par profession. Revue d'hygi~ne. 
1908. Bd. 50. S .  428 (zit. nach Voss [291]).  - -  165) *Marr,  Psychoses of the 
war, including neurasthenia and shell shock. London 1919. Hem'y Trowde, 
Hoddes and Stoughten. - -  166) Marvaud ,  Geisteskrankheiten~ Alkoholismus 
und Selbstmord in der franziisischen Armee. Ref. hllgem. Zoitschr. f. Psych. 
Bd. 41. - -  167) Mat thes ,  Aussprache zu dem Vortrage yon Hase. Die Bio- 
logic der Kleiderlaus. Verhandl. d. ausserordentl. Tagung d. Deutschen K0n- 
grosses f. innere Medizin in Warschau. 1916. S. 151. - -  168) Mat tausehek  
und P i lcz :  Beitrag zur Lues-Paralysefrage. (Erste Mitteilung fiber 4134 kata- 
mnestisch verfolgte F~ille yon luetiseherlnfektion.) (Vorl~ufigeMitteilung.) Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1911. Bd. 8. S. 133. (S.-A.) - -  169) Die-  
s e lben,  Zweite Mitteilung fiber 4134 katamnestisch verfolgto F~lle yon lffeti- 
scher Infoktion. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1913. Bd. 10. S. 608. 
(S.-A.) - -  170) Mayer ,  W., Zur Frage der traumatischon Tabes. Journal f. 
Psycho1. u. Neurol. 1913. Bd. 20. S. 105. - -  171) Derselbe~ Zur Frage des 
Einfiusses exogener Memento auf die Metalues. Monatssehr.f. Psych. u.Neurol. 
1918. Bd. 44. S. 123 (S.-A.). - -  172) Dorse lbe :  Zum Kapitel der trauma- 
tisehen Pseudotabes. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 1920. Bd. 25. - -  173) M egg e n-  
dorfer ,  Die Disposition. zur Paralyse. Med. Klinik. 1920. Nr. 12 (S. -A.) . - -  
174) Derse lbe ,  Uebor den Ablauf dot Paralyse. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. 1921. Bd.63. S.9 (S.-A.). - -  176) Derse lbe ,  Ueber die Rolle der Erb- 
liehkoit bei tier Paralyse. Ebenda. 1921. Bd. 65. S. 18 (S.-A.). - -  176) Meier, 
Fahneufiuoht und unerlaubte Entfernung im Krieg. Inaug.-Diss. Bonn1918. - -  
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177) Meier~ F r i t z ,  Die Kriegssterbliohkeit an der Provinzial-Heil- und PfIege- 
anstalt N. bis zum Jahre 1917. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 1918. 
Bd. 88 u. Inaug.-Diss. Kiel 1918. - -  178) Moilhon~ zit. naoh l~6gis (226). - -  
179) M e n d ol, E., Borieht fiber die psychiatrischg Sektion der Naturforschorver- 
sammlung zu Leipzig im Jahre 1872. Allgem. Zeitsehr.f.Psych. 1874. Bd, 30. 
S. 83. - -  180) D o r s e 1 b o ~ Die progressive Faralyso der Irron. Berlin 1880. Ver- 
lag August Itirs ohwald. - -  181) M e r t z n i o h ~ Krieg und Anstaltspsyohiatrie. In- 
aug.-Diss. Erlangen 1916. - -  182) Meyor~ Erns t~  Fsychosen und Nouroson in 
der Armee. Deutsche med.Wochenschr. 1914. Nr. 51. - -  183) Derse lbe~  Uober 
die Frage dor Dienstbesch~digung bei den Psychosen. Dieses Archiv. 1917. 
Bd. 57. S. 209. - -  184) Derso lbe~ Kriogsdionstbeschiidigung bei Psychosen 
and Neurosen. Dioses Arch. 1918. Bd. 58. S. 616 (S.-A.). - -  185) Der-  
s e 1 b o ~ Umfrago fiber Vorlaufsoigvntfimlichkoiten organisehor Nervenkrankheiten 
bei Kriegsteilnohmern. Mod. Klinik. 1919. Nr. 14. - -  186) Miche l ,  zit. nach 
S t ior .  Deutsche militgr~irztl. Zeitschr. 1907. - -  187) Mignot~ Notes sur le 
dgvoloppemont physique dos paralytiques g6n~raux, l~evuo de m~decine. 1919. 
Nr. 3. - -  188) Derse lbe~ L~volutioh. de la paralysie ggngrale chez los of- 
ficiers combattants. Prosse m~d. 1917. Nr. 47..---  189) MSnkemSl le r~  Die 
erworbonen GeistosstSrungon dos Soldatenstandes. Dioses Arch. 1912. 
Bd. 50. ' S. 130 (S.-A.). - -  190) Moraves ik~ Die Psyehosen des l~rieges. 
Wiener reed. Wochensehr. 1916. Nr. 39/40 (Sonderabdruck) und Gydgydszat. 
1916. - -  191) M f i l l e r ,  I-I.~ Das Verhalton des Liquor corebrospinalis bei 
Fleokfiober. Deutsche meal. Wochenschr. 1918. ]~r. 25 (S.-A.). - -  192) Der-  
s e lbe  7 Die Paralysefglle im Asyl Wil. Verhandl. der 56. Versammlung 
schweizer. Irren~izto. 1919. Schweizer Arch. f. Neurol. u. Psych. 1919. Bd. 5. 
l~of. Neurol. Zontralbl. 1920~ S. 176. - -  193) Nasso~ Bemerkungen fiber 
GoistosstSrungen bei Militgrpersonon infolge des Krieges yon 1866. Allgem. 
Zeitsohr. f. Psych. 1870. Bd. 27. S. 517. - -  194) N a v i l l e ,  Contribution ~, 
l'6tudo do l'ali6nation mentale duns l'arm6e suisse et dans los cringes ~tran- 
g~res. Th~se de Gen~vo. 1910. - -  195) Nonne~ Verhandl. des ~irztl. Vereins 
in Hamburg~ Sitzung v. 2. Doz. 1914. l~of. Neurol. Zentralbl. 1915. S. 45. - -  
196) Derse lbo~ Syphilis und Nervensystem. 4. Aufl. Berlin 1921. Verlag 
S. Karger. - -  197) 0 ehr ing~ Geistoskrankhoit bei Militgrpersonen im Mannes- 
alter. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1919. Bd. 75. S. 281 und Inaug.-Diss. 
Leipzig 1919. - -  198) v. Ols Psychiatrische Kriegsbeobachtungen. Gy6gy- 
s 1916. Nr. 20. l~ef. Nourol. Zontralbl. 1917, S. 296. ~ 1 9 9 ) O p p e n -  
h o im,  Die Frago der Dionstbrauchbarkoit, der Dionstbosch~digung und Ver- 
sorgung boi organischen Nervenkrankheiten und Nervenverletzungen. Die 
militiir~rztlicho Sachverst~ndigent~tigkeit auf dem Gobiete des Ersatzwesens 
und der militiirischen Versorgung. Erster Toil. S. 175. Jona 1917. u 
Gustav Fischer (S.-A.). - -  200) D e r s e l b o ,  Umfrage fiber die Verlaufs- 
eigentfimlichkeiten organischer Nervenkrankheiton bei Kriegsteilnehmern. 
Med. Klinik. 1919. Nr.. 12. - -  201) Orth  ~ Ueber die urs~chliohe Bogut)achtung 
yon Unfallfolgen. Berlinor klin. Wochenschr. 1919. Nr. 11. - -  202) Osna to ,  
Trauma and other non-luetic influences in paresis. Journal of nervous and men- 
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tal diseases. 1920. Bd. 52. S. 112. l~ef. Kongresszentral-B1. f. d. ges. innero 
Mod. u. ihre Grenzgebiete. 1920. Bd. 15. S. 528. - -  203) Oze re skcwsky  7 
Ueber Geisteskrankheiten aus Anlass des japanischen Krieges. Russisehe 
milit~rgrztl. Zeitsehr. 1905. - -  204) P a c t e t ,  La r6forme des paralytiques 
g6n6raux. Bulletin de la Sooi6t6 clinique de m6deoino mentale. 1917. - -  205) 
P an dy,  Paralytischor GrSssenwahn~ hervorgorufen durch normale Freude. Gyd- 
gys 1917. Nr. 2 (ungarisch). Ref. Neurolog. Zentralbl. 1919. S. 67. --206) 
Pappenhe im~ Psyohosen bei Kriegsgefangenen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. 1916. Bd. 33. S. 518. --  207) Porott i~ Erfahrungen fiber psycho: 
pathologischo Zust~nde bei Kriegstoilnehmern. Sehmidt's Jahrb. f. d. ges.Med. 
1917. Bd. 325. S. 257. - -  208) P e s e, Heeresdienst und luetischeErkrankung des 
Zentralnerven system s. Inaug.-Diss. Breslau 1917.-- 209) P e t e r s s e n - B o r s t e 1 
Ueber Feldzugsparalyse. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1889. Bd. 45. S. 43.1. - -  
210) P i le% Zur Aetiologie un(i Behandiung der progressiven Paralyse nebst 
einigea l~riegspsychiatrischen Becbaehtungen. Wiener klin. Woehensehr. 1915. 
Nr. 12. Beibl. M[lit~rsanit~tswesen. (S.-A.) --  211) Derselhe~ Krieg un4 
progressive Paralyse. Ebenda. 1916. Nr. 25. (S.-A.) - -  212) Derselbe~ 
Neural. Zentralbt. 1917. S. 806. - -  2!3) Derselbe~ Noeh einmal Krieg und 
progressive Paralyse. Wiener med. Wochenschr. 1917. Nr. 48. ( S . - A . ) -  
214) D er s e 1 b e ~ Ueber GeistesstSrungen bei Kridgsgefangenen. Psyohiatrisch- 
neurol. Wcchenschr. 1919. Nr. 49/50. - -  215) Derse lb% Beitr~ge zur foren- 
sisehen Psychiatrie wiihrend des Krieges. Wiener reed. Wochenschr. 1919. 
Nr. 41. ~S.-A.) - -  216) Dersel, be ~ Einige Ergcbnisse eines Yergleiches 
zwisehen einem psychiatrisehen Matefiale der Friedens: und Kriegsverh~iltnisse. 
I. Toil. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1919. Bd. 52. S. 227. (S.-A.) - -  
217) D er s elb e ~ Einige Ergebnisse eines Vergleichs zwisohen einem psychia- 
trischen Materiale der Kriegs- und Friedensverh~iltnisse. II. Teil. Ebenda. 
1919. Bd. 52. S. 371. (S.-A.) - -  218) P i t res  und Marchand~ Quelques 
observations de syndrome commotionelsimulant des affections organiques, gevu~ 
neurologique. 1916. II. p. 298. - -  219) P o d e s t ~  tt~uiigkeit und Ursachen 
seelischer Erkrankungen in der deutschen Marine unter Vergleich mit der 
Statistik in der Armor Dieses Arch. 1905. Bd. 40. S. 651. (S.-A.) - -  220) 
PS"nitz~ Psychologic und Psychopathologic der Fahnenflucht im Kriege. Arch. 
f. Kriminologie. 1917. Bd. 68. S. 260. ( S . - A . ) -  221) P o p p e r :  Psychiatrisehr 
Konstatierungsproblcme. Verhandlungen des Vereins deutseher Aerzte in Prag, 
Sitzung veto 10. Januar 1919. Ref. Deutsche med.Wochenschr. 1919. Nr. 20. - -  
222) P o r k o ,  Die Kriegsschiiden des Nervensystems und doren sozialpatho- 
logische Bedeutung. Wiener klin. Woohenschr. 1917. Nr. 25. Beibl. MilitEr- 
sanitiitswesen. - -  223) P r i b r a m ,  Zur Klinik des Fleckfiebers. Ehenda. 1919. 
Nr. 18. - -  2"24) g a u t e n b e r g  7 Wert des Abderhalden~schen Dialysier- 
verfahrens ffir die Psychiatric. Deutsoho milit~r~rztl. Zeitsehr. 1917. Nr. 23/24. 
(S.-A.) - -  2"25) 1~ e e s e ~ Ein Beitrag zur Statistik~ Aetiologie und Symptomato- 
ogie der progressiven Paralyse. Inaug:-Diss. GSttingon 1914.--226) K6gis 7 
Pr6eis de psychiatric. 5.Aufi. Paris1914. - -  227) Reichardt~  Einffihrung in 
die Unfall- und Inwaliditi~,tsbegutaehtung. Jena 1916. Verlag Gustav Fischer . -  

Archly f. Psyahiatrie. Bd.63. tIeft2 u.3 5~ 
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228) Derse lbe ,  Psychisch vermittolte Einwirkungen als Ursaohe psychischer 
Erkrankungen. Deutsche med. Wochenschr. 1921. Nr. 21. - -  229) Remer tz ,  
Statistischer Beitrag zur Paralysefl'age bei Mittel- und Unterbeamten mit be- 
sonderer Berficksichtigung der Militiiranw~rter. Festsohrift zur Feier des zehn- 
j~hrigen Bestehens der Akademie ffir praktische Medizin in KSln. Bonn 1915. 
Verlag Markus u. Weber; und Schmidt's Jahrb. f. d. ges. Med. 1915. Suppl.- 
Band. - -  230) Rdpond ,  L'hyst6rie chez les prisonnie~s de guerre. Schweizer 
Arch. f. Psych. u. Neurol. 1918. Bd. 3. S. 128. (S.-A.) - -  231) Derse lbc ,  
Ndvroses et psychoses chez les internals de guerre en Suisso. Korr.-Blatt fiir 
Sehweizer Aerzte. 1918. Nr. 49. (S.-s - -  232) R~v6sz,  Die rassenpsychia- 
trisohen Erfahrungen und ihre Lehren. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 19]1. 
Bd. 15. 5. Beiheft. - -  233) Derselbe~ Die milit~r/irztlichen Erfahrungen 
der I. Krankenabteilung des k. u. k. Garnisonsp.itals Nr. XII. Sitzung v. 18. De- 
zember 1915. gel. Der Militiirarzt. 1916. S. 70. - -  234) R i c h t e r ,  Ueber die 
Ern/ihrungsverhi~ltnisse in der Irrenanstalt Buch w~hrend des Krieges 1914/18 
und deren Folgen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1919. Bd. 75. S. 407. - -  
235) R i t t o r s h a u s, Kriogsbesch~idigungen des Zentralnervensystems und soziale 
Ffirsorge. Mfinchoner nied. Wochenschr. 1915. Nr. 36. Feld~irztl. Beilage. '-- 
236) Rodr igues ,  Revue m6d. 1838; zit. nach E. Mendel  (180). - -  
237) Roemor  7 Ueber die Pathogenese des Sonnenstichs. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. 1915. Bd. 37. S. 104:. - -  238) Roese ,  Schlussurteile fiber 
750 im Vereinslazarett ,,PhilippshospitaP ~ bei Goddelau behandelte psychische 
und nervSse Erkrankungen. Klinik f. psych, u. herr. Krankh. 1918. Bd. 10. 
S. 241. (S.-A.); und ]~naug.-Diss. Giessen 1918. - -  239:) R u b e n s o h n ,  Einige 
statistische Betraehtungen fiber Dauer~ Verlauf und Todesursachen der pro- 
gressiven Paralyse. Inaug..Diss. Bonn 1915. - -  24:0) D e r s e l b %  Einige Be- 
.merkungon fiber die progressive Paralyse im Lichto der Dienstbesch~digung 
und Gesetzgebung. Reiohs-Med.-Anz. 1917. Nr. 11. (S.-A.) - -  241) Rfilf, 
Organische Erkrankungen des Zontralnervensystems und Kriegsschiidigung. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1916. Bd. 33.' S. 371. (S.-A.) - -  

242) Sachs  und F r e u n d ,  Die Eckrankungen des Nervensystems mit be- 
sonderer Berficksiehtigung der Untersuchung und Begutachtung. Berlin 1899.-- 
243) Scha ikewioz  7 Ueber GeistesstSrungen im russisehen Heer w~hrend 
des russisch-japanischen Krieges. Zentralbl. f. Nervenheilk. n. Psych. 1906. 
Bd. 17. S. 872. - -  244) S c h a r n k e  , Zur Aetiologie der progressiven Paralyse. 
Dieses Arch. 1921. Bd. 62. S. 766. (S.-A.) - -  245) Schmidt~ W., Foren- 
sisoh-psychiatrische Erfahrungen im Kriege. Abhandl. a. d. Neurol., Psych., 
Psychol. und ihren Grenzgeb. Heft 5. Berlin 1918. u S. Karger. - -  
246) SchSnfe ld ,  Die Untersuchung der giickenmarksflfissigkeit, ihre Me- 
thoden und ihre Ergebnisse mit besonderer Berficksichtigung der Syphilis. 
Arch..f. Dermatol. u. Syphil. 1~920. Bd.127. S. 415. (S.-A.); n. Habilitations- 
schrift. Wfirzburg 1920. - -  247) SchrSder~ GeistesstSrungen nach Kopf- 
verletzungen. Stuttgart 1915. Verlag Ferdinand Enke und Neue Deutsche Chir. 
Bd. 18. 3. Teil. (S.-A.) - -  248) Schr~iter~ Psychiatrische Bemerkungen 
aus dem Felde. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1872. Bd. 28. S. 343. - -  
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249) S c h u l t z - H e n c k e ,  Der Einfluss dos militiirischen Kriegsdienstes auf die 
progressive Paralyse. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. 1917. - -  250) S c h u p p i u s ,  
Zur Dienstbeschiidigungsfrage be: progressiver Paralyse. Deutsche milit~iriirztl. 
ZeitsGhr. 1911. Nr. 11. (S.-A.) - -  251) Schwaab~ Versorgung der geistes- 
krankon Invalidon dos Krieges 1870/71. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1881. 
Bd. 57. :-- 252) Seige ,  Die Aufbrauchstheorie E d i n g e r ' s  in ihrer Anwendung 
auf die Dementia paralytiea. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol.. 1910. Bd. 28. 
S. 109. - -  253) Serog ,  Progressive Paralyse mlt negativem Blur- und Liquor- 
befund. Verhandl. d. Breslauer psychiatr.-neurol. Ges. Sitzung v. 30.Juni1919. 
Ref. Berliner klin. Wochenschr. 1920. S. 1245. - -  254) Simon~ Ein Beitrag 
zurKenntnisderMilitgrpsyehoscn. Inaug.-Diss. Strassburg1898.--255)Singer~ 
Wesen und Bedeutung dcr Kriegspsychosen. Berliner klin. Wochenschr. 1915. 
Nr. 8. - -  256) Som m er, Beitrag zur Kenntnis der Militgrpsyehosen. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. 1880. Bd. 43. S.14. - -  257) D e r s e l b e ,  Krieg und Seelen- 
leben. Wiesbaden 1916. Verlag J. F. Bergmann. : -  258) Speeh t ,  Umfrage 
fiber die Verlaufseigentfimlich.keiten organischer Nervenkrankheiten be: Kriegs- 
teilnehmern. Med. Klinik 1919. Nr. t4. - -  259) v. Speyr~ Ueber einige F~llo 
von geistiger Erkrankung im Milit~rdienste. Korr.-Blatt f. Schweizer Aerzte. 
1893. Nr. 22. - -  260) Spl ie  d t, Ueber Psychosen be: Kriegsgefangenen. Psy- 
chiatrisch-neurolog. Woehenschr. 1916/17. N r . 4 3 / 4 4 . -  261) S t a m m b e r g e r ,  
Beitrag zur Kenntnis derAetiologi% speziell der endogenen, be: dor progress:yen 
Paralyse. lnaug..Diss. Erlangen 1 9 1 1 . -  262) v. S t e i n a u - S t e i n r f i o k ,  Zur 
Kenntnis der Psyehosen des Sehfitzengrabens. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. 1919. Bd. 52: S. 327. - -  263) S t e i n h a u s e n ,  Nervensyste m und Inso- 
lation. Entwurf einer klinischen Pathologie der kalorischenErkrankungen. Biblio- 
thek v. Coler-v. Schjerning. Berlin 1910. Bd. 30. Verlag August girsehwald." 
- -  264) Stern~ Ueber kSrperlieho Kennzeiehen der Disposition zur Tabes. Wien 
u. Leipzig 1912. Verlag Franz Deutieke. - -  265) Stornberg~ Zur Frage des 
Einflusses des Kriegsdienstes auf Eintritt und Verlauf der Paralyse. Inaug.- 
Diss. Berlin 1919. - -  266) S te r t z ,  Typhus und Nervensystem. Abhandl. a. 
d. Neurol, Psych., Psychol. u. i. Grenzgeb. H. t. Berlin 1917. Verlag S. Karger. - -  
267) S t i eda ,  Ueber Geisteskrankheiten im russisehen geer w~ihrend des 
russisch-japanisehen Krieges. (Bemerkungen zum Aufsatz dos H. Seha ike -  
wicz.) Zentralbl. f. Nervenheilk. n. Psych. 1906. Bd. 17. S. 8 7 5 . -  268) 
S t i e f l e r ,  Forensiseh-psychiatrisehe Beobachtungen im Felde. Jahrb. f. 
Psych. u. Neurol. 1916. Bd. 37. S. 1. (S.-A.) - -  269) Derse lbe ,  Ueber Psy- 
chosen und Neuroson im Kriege I. Ebonda. 1917. Bd. 37. S .  374. (S.-A.) - -  
570) D e r s el b e, Erfahrungen fiber progressive Paralyso im Kriege. Fold~irztl. 
Bli~tter d. k. u/k.  2. Armee. 1917. Nr. 27/28. (S.-A.) - -  271) Der se lbe ,  Fo- 
rensisch-Psyehiatr.isehes aus dam Felde. Wiener mad. Woehenschr. 1919. 
Nr. 29/30. (S.-A.) - -  272 )Der se lbe ,  Ueber Geisteskrankheiten im Kriege. 
Wi~ner klin. Woehenschr. 1919. Nr. 51. (S.-A.) - -  273) De r se lb% Feld- 
grztliehe Beobaehtungen fiber organisehe Erkrankungen des zentralen Nerven- 

systems. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1920. Bd. 61. S. 174. (S.-A.) - -  
274) S t :o r ,  Ueber Geisteskrankheiten im Heere. Allgem. Zeitsehr. f. Psych: 
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1902. Bd. 59. S. 1. - -  275) S tobbe ,  Der Einfluss des Krieges auf Ausbruoh 
und Verlauf der progressiven Paralyso bei 27 F~illen del" Lazarettabtoilung 
der psyohiatrischen Klinik der Universitiit Jena. Inaug.-Diss. Jena 1 9 2 0 . -  
276) StSoker ,  Meningitis luetica und Kophtreifsehuss. Zeitsehr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. 33. - -  277) S tSvesand t ,  Beitrag zur Kasuistik der in- 
felge der letzten Kriege entstandenen Psychosem Inaug.-Diss. Halle 1871. - -  278) 
S to 11~ Ergebnisse psyohiatrischer Bogutachtungen beim Kriegsgericht. Jurist.- 
psychiatr. Grenzfragen. 1918. Bit. 10. H. 5. - -  279) S t r an s k y, Kriegspsyehiatrie 
und Kriegsgeriohtsbarkeit. Wiener med. Woohensehr. 1919. Nr. 28/29. (S.-A.)-- 
280) S t r o h m ay or, Refloktorisoho Pupillenstarro und We s t p h a l'sehes Zeieh en 
als Anlageanomalie. Neurol. Zentralbl. 1919. Nr. 13. - -281)  Subo t i t soh ,  zit. 
nach S ti ef ler  (269). - -  282) S us s m an n, Beitrag zur Statistik, Aetiologie. und 
Symptomatologie der progressiven Paralyse. Inaug.-Diss. Kiel 1910.--283) Ta-  
lon ,  Paralysio g~n6rale i~ l'asile de Marseille. Th~se de Marseille 1883. - -  284) 
T h i b i o r g e ,  La syphilis ot l~arm6e. Collection Horizon. Prgcis de mgdecino et 
de chirurgie de guerre. Paris 1917. Masson et Cie. - -  285) Tou ton ,  Die 
militiirgrztliche T~tigkeit auf dem Gobiete des Ersatzwesens undder militiirischen 
Versergung bei Haut- und Gesehlechtskrankhe~ten. Berliner klin. Wechensehr. 
1918. Nr. 34/35. - -  286) Uh lmann ,  Ueber nerv5se und psyohische Erkran- 
kungon bei Kriogsteilnehmern. Korr..Blatt d. wfirttemberg, iirztl. Landesvereins. 
1916. Nr. 33--37. (S.-A.) ~ 287) D e r s e I b e, Ueber Ylobilisationspsyohoson in 
der Schweizer Armee. Korr.-Blatt f. Schweizer Aerzte. 1918. Nr. I I .  (S.-A.) 
- -  288) Vogl ,  Bayrischer Sanitiitsbericht 1891/93; zit. nach Dfims (60) - -  
289) Vois in ,  Vortrgge fiber Geisteskrankheiten. Union m6d. 1872. Nr. 25. 

54 ,  76, 103.. Schmidts's Jahrbfioher f. d. ges. Med. 1S73. Bd. 157. S. 79. - -  
290) Derso lbe ,  Traitg do la paralysio g~n6rale des ali~ngs. Paris 1879..--  
291) Voss,  Die Aotielogie der Psyohosen. A s c h a f f e n b u r g ' s  Handbuch der 
Psychiatric. Allgemeiner Toil. 3. Abteilung. Leipzig und Wien 1915. Vorlag 
Franz Deuticke. - -  292) Wagne r ,  Die Bedeutung der psychiatrisehen 
Porsohung ffir die Armoe. Deutsche militgr~irztl. Zeitsehrift. 1908. Nr. 4 . -  
293) Dersel.be, Ueberblick fiber die in der Hoil- und Pflegeanstalt Giessen 
behandelten nervSsen und geisteskranken Soldaten..Mfinchener reed. Woehen- 
schrift 1916. Nr. 15. - -  294) Derse lbe ,  Die Dienstbesehiidigung bei nerven- 
und geisteskranken Soldaten. Zeitschr. f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie. 
1917. Bd. 37. S. 219. - -  295) Wober~ L. W.~ Kriegsparalyse and Dienstbe- 
schiidigung. Deutsche reed. Wochenschr. 1917. Nr. 34. - -  296) Weber,  R., 
Zit. nach Navi l le  ( 1 9 4 ) . -  297)Weickse l ,  Psychosen und Nourosen im 
Krioge. Der prakt!sche Arzt. 1917. Nr. 12--15. - -  298) Weiss,  Krieg nnd 
Paralyse. Gydgygszat 1920. Nr. 7. Ref. Neurel. Zentralbl. 1920. S. 311. - -  
299) W e s t p hal ,  Umfrage tiber Verlaufseigentfimlichkeiten organischer Nerven- 
krankheiten bei Kriegsteilneh~aorn. Med. Klinik. 1919. Nr. 12. - -  300) West- 
pha l  und Hiibner,  Ueber nervSso und psychisohe Erkrankungen im Felde. 
Ebenda. 1915. Nr. 14/15. - -  301) Weyer t ,  Militiirpsychiatriseho Beobanh- 
tungen und Erfahrungen. Sammlung zwangleser Abhandlungen aus dem Ge-  
biete der Nerven- und Geisteskrankheiten. 1915. Bd. 11. Heft 2/3.--  302) Wey- 
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gand t ,  Kriegspsychiatrische Begutaohtungen. Mfinchener med. Wochenschr. 
1915. Nr. 37. Feld~,rztliohe Beilage. - -  303) Derselbe~ Die Kriegsparalyse 
und die Frage der Dienstbesch~digung. Ebenda. 1916. Nr. 33. ( S . - A . ) . -  
304) Ders e lb e~ Die Geistoskrankheiten im Kriege. Die Kriegsbesch~digungen 
des Nervensystems. Wiesbaden 1917. S. 205. Verlag yon J. F. Bergmann. 
(S.-A.)-- 305) D e r s e 1 b e, Psychiatrisehe Gutachtert~tigkeit i m Kriege. Jahres- 
kurse ffir ~rztliche Fortbildung. 1917. Heft 5. S. 22. (S.-A.) - -  306) D e f .  
s e 1 b e ~ G.eistesst~rung und Dienstunbrauchbarkeit (Kriegsbrauchbarkeit)~ Dienst- 
besah~digung~ Erwerbsunf~higkeit~ Verstfimmelung im l~ahmen der milit~ir~irzt- 
lichen GuL~ehtert~itigkeit. Milit~ir~rztliche Sachverst~ndigent~tigkeit auf dem 
Gebiete des Ersatzwesens und der Fiirsorge. Jahrbficher der Hamburger 
Staatskrankenanstalten. 1917. Beiheft. S. 77. ( S . - A . ) -  307) W i e d e m e i s t e r ,  
Inanitionsdelirium. Heilung. Borliner klin. Woehenschr. 1871. bTr. 3 . -  308) 
Witkowski~ Ueber Entstehung von Geisteskrankheiten im Elsass~ im Zu- 
sammenhang mit den Kriegsereignissen yon 1870/71. Dieses Archiv 1877. 
Bd. 7. S. 80. - -  309) Wohlwil l~ Zur Frage der traumatischen Paralyse. Dies 
Archiv 1910. Bd. 47. S. 1 2 5 3 .  - -  310) Derselbe~ Organisohe Nervenkrank- 
heiten und Krieg. Zeitsehr. ffir die gesamte Neurologie und Psychiatrio. Re- 
ferate und Ergebnisse. 1919.. Bd. 19. S. 1. (S.-A.) - -  311) Z iehen :  Psy- 
chiatrie. 4. Auflage. Leipzig 1911. Verlag S. Hirzel. - 312) Zuzak ,  Die 
Anstaltspfiege der Irren im Heere. Der Milit~irarzt. 1905. Nr. 1 5 - - 1 8 . -  
313) Der se lbe ,  Mi|it~rdienst und GeistesstSrung. Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Milit~irpsychosen im Mannschaftsstande naoh Entstehung, u Ausgang 
und therapeutisohcr Beeinfiussbarkeit. Dot Militiirarzt. 1907. 

Bei der Korrektur wurden noch folgende Arbeiten berfieksich~tigt: 

314) Binswanger~  Ueber Kommotionspsychosen und Verwandtes. Zur 
Diagnose und Behandlung der Sp~tfolgen yon Kriegsverletzungen. Zfirioh 1919. 
Bd. 1. S. 315. Verlag Raseher & Co. - -  315) F r i e d l ~ n d e r ,  Zur Bohand- 
lung und Beurteilung syphilogener Geisteskrankheiten. Zeitsehr. f. d. ges. - 
Neurol. u. Psych. 1918. Bd. 43. S. 369. - -  316) G~irtnor, Ueber den Ein- 
fiuss der Kultur auf die Paralyseentstehung. Deutsche reed. Wochenschr. t920. 
Nr. 42. - -  317) Der se lbe ,  Ueber die Seltenheit der Paralyse bei unkulti- 
vier~en VSlkern. Miineh. reed. Wochensohr. 1921. Nr. 24. - -  318) De r so lbo ,  
Ueber die H~iufigkoit der progressiven Paralyse bei kultivierton und unkulti- 
vierten VSlkern. Eine statistische~ biologischo und Immunit~tsuntersuchung 
fiber die Syphilis. Zeitsehr. f. ttyg. u. Infoktionskrankh. 1921. Bd. 92. H. 3 ,  
und ttabilitationsschrift. Kiel 1921. - -  319) Lfir ick,  Die progressive Paralyse 
in dot Heil- und Pfiegeanstalt zu Osnabr/ick (1868--1913). Inaug..Diss. Mar- 
burg 1914. - -  320)Lui ,  Allgemeine Paralyse~ entstanden naoh oinem Trauma 
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