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Einleitende Bemerkungen.

Die Kriegsbilanz der Psychiatrie hat nicht so ansehnliche Aktiv-
posten aufzuweisen wie andere medizinische Disziplinen. Das Haupt-
problem, die Frage: Gibt es eine arteigene Kriegspsychose? hatten
bereits frithere Kriegserfahrungen gestellt und in verneinendem Sinne
beantwortet. Die Literatur des Weltkrieges ist daher iiber diesen Punkt
zur Tagesordnung iibergegangen. So bleiben eigentlieh nur Detailfragen,
die das Interesse der Kriegspsychiater auf sich zogen. Einen ent-
schiedenen Fortschritt bedeutete es, als Weygandt mit seinen Aufsehen
erregenden Mitteilungen iiber- die Kriegsparalyse neue fruchtbare Ge-
sichtspunkte in die Debatte iiber das Thema der urséichlichen Be-
ziehungen zwischen progressiver Paralyse und Unfall hineintrug und
uns dabei mancherlei Abweichungen. im Ablauf der Erkrankung vor
Augen fithrte, die, als Ganzes betrachtet, den selbstindigen Begriff der
,Kriegsparalyse“ zu begriinden schienen. Auf dem Nihrboden der
Weygandt’schen Arbeit, die der Autor selbst durch weitere Beob-
achtungen bestitigen und ergénzen konnte, wuchs mit der zunehmenden
Dauer des Krieges eine Fillle von teils fiir, teils gegen Weygandt
Stellung nehmenden Arbeiten heran und die blosse Tatsache, dass wir
. noeh jetzt, fast drei Jahre nach Beendigung des Krieges, Beitrdgen zu
diesem Kapitel in der Literatur begegnen, beweist, dass wir auch heute
noch nicht einer abgeschlossenen Materie gegeniiberstehen,

Urspriinglich bestand die Absicht, noch in den Kriegsliuften selbst
in diese Diskussion einzugreifen, nachdem das einschligige Material
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teilweise schon 1917 und 1918 zusammengetragen war. Es stellte sich
jedoch spiter die Notwendigkeit heraus, der Lehre von der Kriegs-
paralyse eine breitere Grundlage zu geben und sie vom Standpunkte
der Erfabrungen fritherer Feldziige und der Friedenszeit vergleichend
darzustellen. So sind denn die nachstehenden Ausfithrungen als der
Versuch einer monographisehen Bearbeitung der Paralyse bei Heeres-
und Marineangehorigen in Krieg und Frieden zu betrachten.

Aus mannigfachen Husseren Griinden war es nicht mdglich, der vor-
liegenden Arbeit die erforderliche Ausfiihrlichkeit zu geben. Namentlich die
statistische Seite ldsst in dieser Beziehung mancherlei zu wiinschen dbrig und
erfordert eine Einsichtnahme in die Sanitdtsberichte der betreffenden Armeen.:
Die auslindische Literatur, besonders die Kriegserscheinungen aus dem
Ententelager konnte nur zum kleineren Teile berticksichtigt werden. Einen Hin-
weis auf die nicht zuginglichen Schriften bringt das Literaturverzeichnis.

Die Begriindung dafiir, dass ich den zahlreichen Bearbeitungen auf
diesem Gebiete gar noch eine in monographischer Breite angelegte Dar-
stellung der Kriegsparalyse anreihe, obgleich streng genommen die De-
batte iiber die Kriegsparalyse mit Eintritt des Friedenszustandes ihr Ende
gefunden haben milsste, erblicke ich in den Schwierigkeiten, die sich in
den gutachtlichen Aeusserungen iiber in der Nachkriegszeit bei Kriegs-
teilnehmern aufgetretene Paralysen ergeben. Die nach dem deutsch-
franzosischen Kriege gemachte Erfahrung wiederholt sich hier mif
photographischer Treue, dass die Teilnahme am Kriege, selbst im
sicheren Hafen der Garnison oder der Etappe geniigt, um bei Paralysen,
die sich im Frieden ereignen, als Entstehungsfaktor der Erkrankung bei
der Anmeldung von Hinterbliebenenrentén usw. angeschuldigt zu werden.
Bekanntlich haben vereinzelte Autoren nach 1870/71 den Begriff der
Priklusivzeit fiir die Entstehung der Paralyse als Nachwehen des Krieges -
auf 15 Jahre ausgedehnt. Bei der gutachtlichen Beurteilung der wihrend
und kurz nach dem Kriege enistandenen Paralysen — nur um letztere
kann es sieh tberhaupt handeln — soll sich strengste wissenschaft-
liche Auffassung mit humanem und sozialem Verstdndnis paaren. Voraus-
setzung dazu ist aber eine kritische Darstellung aller in Betracht kommen-
der Momente, eine vergleichende Gegeniiberstellung der Klinik der
»Friedens“paralyse mit derjenigen der ,Kriegs“paralyse, eine ins Detail
gehende kritische Wiirdigung der vielfachen endogenen und exogenen
Momente, die mit mehr oder weniger Recht in einen wurstichlichen
Zusammenhang mit der Paralyse gebracht werden k{innén. Nebenher
muss eine genaue Kenntnis der einschligigen Verfiigungen und Aus-
fihrungsbestimmungen gehen, die, ohne sich bei ‘dem Ballast ausser
Kraft gefretener Verordnungen aunfzuhalten, nur die noch jetzt massgeben-
den Richtlinien beriicksichtigt. '
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Wenn sich demnach die vorliegenden Austithrungen in erster Linie
an die Adresse der Reichsversorgungsbehorden und der bei ihnen be-
schaftigten Aerzte wenden, so scheinen sie mir doch iiber die rein mili-
tirischen Belinge hinaus insofern ein Interesse zu bieten, als sie aunf
breiter Basis und auf reichhaltiges eigenes und fremdes Beobachtungs-
material gestiitzt von neuem die Frage nach der Bedeutung exogener
" Fakforen fiir die Entstehung der Paralyse diskutieren und dabei vor

allem die Frage nach der Bewertung des Traumas im weitesten Sinne
des Wortes klidren wollen. ‘

Nach Form und Inhalt lehnen sich die nachstehenden Ausfithrungen
eng an das Programm einer frither erschienenen Monographie iiber die
militardrztliche Bedeutung und Begutachtung der Tabes dorsalis bef
Kriegsteilnehmern an und bringen die Lehre von den syphilogenen Er-

" krankungen des Zentralnervensystems bei den Militdrpersonen in Krieg
und Frieden zu einem gewissen Abschluss. Der urspriinglich gefasste
Plan, in einem dritten Teile der Lues cerebri bei Kriegsteilnehmern,
einem bisher wenig erforschten Kapitel, eine besondere Bearbeitung
zuteil werden zu lassen, musste mit Riicksicht auf anderweitige Interessen
zurtickgestellt werden. Vielleicht ist spiter einmal Gelegenheit gegeben,
auf dies interessante Kapitel, itber welches bisher nur spirliche Mittei-
lungen von Karplus, Mattauschek, Pese und Stiefler vorliegen,
zuriickzukommen.

Erster Teil.
Statistik, allgemeine Aetiologie, Klinik und forensische
Bedeutung der progressiven Paralyse der Heeres- und
Marineangehorigen des Friedensstandes.

I. Allgemeine Statistik der progressiven Paralyse in Heer und Flotte.

1. Allgemeine Bemerkungen iiber die Hiufigkeit der progres-
siven Paralyse in der Armee und Marine.

Seit jeher wird dem militérischen Beruf eine hohere Morbiditit
an psychischen Storungen nachgesagt als anderen kommensurablen Be-
rufsstinden. Eine Berechnung Bertillon’s stellt auf 10 000 Zivilisten
4 seelisch Erkrankte fest, wahrend auf 10000 Militirpersonen 5 ent-
fallen. Kommt diese Priponderansz auch in erster Linie auf das Konto
der sogenannten funktionellen Psychosen und des Jugendirreseins, so
nimmt doch, im ganzen betrachtet, die progressive Paralyse unter den
Seelenstorungen des Soldatenstandes unbestritten den zweiten Platz ein.
Legt man der Verbreitung der Geisteskrankheiten in der Armee ein
zeitlich bestimmtes Einteilungsprinzip zugrunde, und beriicksichtigt man
dabei nur das Berufssoldatentum, so wiirde sich das Verhiltnis 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 hbesonders mussten frithere Beobachter
wie Calmeil, Burnam, Rodrigues u. a., die in Unkenntnis des
tiologischen Zusammenhanges zwischen Syphilis und Paralyse natur-
gemiss andere Momente in den Vordergrund treten lassen, den mili-
tarischen Beruf als solchen als Ursache der erhhten Paralysemorbiditat -
betrachten. Und selbst nachdem sich dieLuesparalyselehre siegreich durch-
gesetzt hatte, betrachteten v. Krafft-Ebing u. a. die progressive Para-
lyse als eine Art Berufskrankheit des Unteroffizier- und Offizierskorps.
Ehe man ein derartiges Werturteil aufstellt, muss man an eine
vorurteilslose Priifung der Hiufigkeit der Dementia paralytica in Heer
und Flotte herantreten. Selbst unter den Sachverstindigen aus den
Kreisen des Sanititsoffizierkorps machen sich in dieser Beziehung lebhafte .
* Widerspriiche bemerkbar, die sich nur so erkliren lassen, dass sich die
betreffenden Autoren von allgemeinen Eindriicken haben leiten lassen.
Eine militdrarstliche Autoritdt wie Diims stellt fest, dass ,gerade die
Paralyse am hiufigsten bei den Berufssoldaten zur Beobachtung komme®.
In ghnlichem Sinne #ussert sich die Mehrzahl der Autoren wie Bou-
chaud, Drastich, Frohlich, Ilberg, Liibben, Marvaud u. a., die
im besonderen die hohe Paralysemorbiditit im Offizierkorps unter-
streichen. All diesen Autoren kann der Vorwurf nicht erspart bleiben,
dass sie mehr subjektivem Empfinden folgten, anstatt statistische Beweis-
mittel fiir ihre Behauptung beizubringen. Muss es nicht um so mehr
auffallen, dass gerade die Autoren, die sich auf ein grosseres, selbst
zusammengestelltes statistisches Material bernfen konnen, wie Schup-
pius fiir die deutsche, Kay fiir die englische Armee geradezu in Um-
kehr des vorangestellten Satzes die verhdltnism#ssige Seltenheit der
Paralyse bei Heereangehorigen hervorheben? Mingel der statistischen
Beweisfithrung miissen es sein, die zur Erklirong der klaffenden Wider-
spriiche zwischen beiden Auffassungen herangezogen werden miissen.

2. Hdufigkeit der Paralyse in der deutschen Armee und in
fremdléndischen Armeen.

Einen zuverlissigen Massstab fiir die Verbreitung der Paralyse in
der deutschen Armee liefern die jihrlichen Sanititsberichte, die fiir
Preussen einschliesslich Wiirttemberg und Sachsen getrennt vom bayeri-
schen Kontingent erscheinen. Die nachstehende Tabelle zeigt die Ver-
breifung der progressiven Paralyse der preussischen Armee einschliess-
lich des s#ichsischen (XII. und XIX. Armeekorps) und wiirttembergischen
(XIII. Armeekorps) wihrend der Jahre 1901-—-1911 an.
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Tabelle 1.
Verbreitung der progressiven Paralyse in der preussischen Armee
mit Einschluss der sichsischen und wiirttembergischen Kontin-
gente nach den Sanitidtsberichten 1901—1911.

Gesamtzahl der Zugénge an | Davon Zugdnge
Jahrgang Seelenstirungen an Paralyse
190102 187 6
1902/03 - 8
1903/04 —~ 6
1904/05 181 9
1905/06 . 129 | 4
1906/07 118 \ 12
1907/08 168 2
1908,09 — 7
1909/10 249 6
1910/11 224 14

Es entfallen somit auf das Jahr durchschnittlich 7,4 Falle. Die
Frage nach der Haufigkeitszunahme der Paralyse in der Armee, die noch
an anderer Stelle (S, 638) besonders angeschnitten werden soll, 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 Umschau zu halten. Dazu wire in
erster Linie die Landesirrenstatistik berufen, die bekanntlich auch die
Prolession der Geisteskranken beriicksichtigt. Aeltere von Mendel sen.
und Dietz erwihnte Statistiken aus den TOer Jahren geben den Anteil
des Militirs an den in den deutschen Hffentlichen und privaten Heil-
und Pflegeanstalten ziemlich iibereinstimmend mit 24,4 hzw. 22,1 pCt.
an. [Kiner neuweren Statistik Behla’s entnehme ich die Feststellung,
dass in den Jahren 1900—1908 insgesamt 45 Angehérige des Soldaten-
standes und 142 Angehorige des Offizierstandes wegen Paralyse ver-
pllegt wurden. Aber auch diese statistische Nachweisung lisst uns im
Stich, da sie lediglich im aktiven Dienst befindliche Heeresangehorige
verwertet. Sie ist nichts weiter als eine Erginzung der offiziellen
Heeressanititsstatistik, da im Gegensatz zu Oesterreich und Frankreich
das deutsche Reich keine eigenen Militdrirrenanstalten unterhalt und
daher die Militdrparalytiker des Friedensstandes nach geniigend langer
Beobachtung auf den psychiatrischen Abteilungen, die an den Sitzen
des Generalkommandos bestanden, in die regiondren Irrenanstalten ab-
geschoben wurden.

Auch bei einer Betrachtung der Zusammensetzung des Paralytiker-
kontingents in einzelnen Anstalten vom speziellen Gesichtspunkt ihrer
Berufstitigkeit kommen wir in der vorliegenden Frage nicht recht weiter,
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da auch hier nur der paralytische Berulssoldal, nicht etwa der aus-
gediente Militiranwirter in Beamfenqualitiit in der Statistik figuriert.
Immerhin gibt die nachstehende Uebersicht fiir die Beteiligung des
Militars an der Paralyseverbreitung einen gewissen Anhalt.

Tabelle 2.
——— \_____q,‘_‘,:vs_ - - =
) < 2 | Davon Ange- | Davon d. Offi-
3 erkunft des (& = | hirige d.Sol- | zicrsstande
z Materials % £ | datenstandes |  angehdrig Bemerkungen
o |- e
& . ab- prozen- ab- prozen-
= solut ! tual solut | tual
' |
Bacr . .|Anstalt Stephansfeld| 536] — | — | — |27 o)
Diibel .. — 267 — — T 12,6 9%
3,129,] (in den Jalren
| | ’ 1897—1905)
‘ 2.2 95! in den Jahren
} ) 1906—1914)
lloppe . — 500 7 1,691 11 2.3 9,
Joachim | Anstalt Alt-Scherbitz| 730 — | — — 1,7 9
Kundt .| Anstalt StephansfeldIIOSO 3 | 5 —

Ein vollstindig anderes Werturteil tritt uns entgegen, wenn wir die
Verbreitung der Paralyse an der Hand eines reinen Militéarpsychosen-
materials betrachten. Eine Statistik Weyert’s, welche die Paralyse
mit nur 0,9 pCt. belastet, iibergehe ich, da zu dem Zustandekommen
derselben Sonderverhiiltnisse beitragen. Auch die ibrigen Statistiken
reden lkeine eindeufige Sprache. So beziffert Sommer die Hiufigkeit
der progressiven Paralyse bei Heeresangehorigen auf 16,9 pCt., Stier
auf 44 pCt., Kundt gar auf 61,5 pCt. Also auch hier teilweise weit
voneinander abweichende Resultate.

Die offenkundigen Differenzen, die je nach der Art des zugrunde
liegenden Materials zutage treten, fallen offensichtlich einer fehlerhaften
statistischen Methodik zur Last. Die Inkubations- und Altersverhilt-
nisse der paralytischen Heeresangehorigen bringen es mit sich, dass
die Erkrankung, abgesehen von den seltenen juvenilen Fillen, vorzugs-
weise in die spiteren Dienstjahre fallen und daher iiberwiegend in den
Berichten der Irrenanstalten figurieren im Gegensatz zu den Sanitéts-
berichten der Armee. Dies gilt namentlich von den Militéranwirtern,
die als Unteroffiziere der Armee den Riicken kehren und einen Zivil-
beruf ergreifen, bevor die durchschniftliche Inkubationszeit der Paralyse
erreicht ist. Nehmen wir dazu die vielfache Unsicherheit der Paralyse-
diagnostik, namentlich in der vorserologischen Zeit, so erklirt sich,
dass die offiziellen militirischen Zahlen eher zu niedrig als zu loch
gegriffen sind. Aus #dusseren Griinden ist der Weg, diagnostisch un-
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klaren Fallen durch weitere katamnestische Nachforschungen in den
fir den einzelnen Fall zustindigen regioniren Anstalten” nachzugehen,
leider mnicht gangbar. Ebenso kommt bei der uns auferlegten Fin-
schrinkung des Heeresapparates die Schaffung besonderer psychiatrischer
Stationen und deren Leitung durch fachirztlich vorgebildete Sanitits-
offiziere nicht mehr in Betracht, nachdem sich in den letzten Friedens-
jahren hoffnungsvolle Ansiize dazu gezeigt haben. Immerhin erscheint
die Schaffung einer Zentralmilitdrirrenanstalt® nach dsterreichischem
(Tyrnau) und franzosischem Vorbild (Charenton) fiir die deutsche Armee
auch jetzt noch erstrebenswert, die uns instand setzt, an die Militar-
psychosen mit all dem Riistzeug der modernen klinischen und sero- -
logischen Diagnostik heranzutreten, ein Ziel, das auch nach anderer
Richtung, beispielsweise zur Begutachtung und eventuellen Behandlung
der Kriegsneurotiker wiinschenswert wire.

Wenn wir uns nach diesen statistischen Bemerkungen iiber die
Verbreitung der Paralyse ‘im deutschen Heere den fremden Armeen
zuwenden, so kann im folgenden die Trennung des statistischen Mate-
rials nicht nach denselben strengen Prinzipien eingehalten werden wie
bei der vorangegangeneh Besprechung.

Die nachstehende Tabelle gibt nach den ]ahrhch erscheinenden
Sanitiitsstatistischen Berichten des K. und K. Heeres ein Bild von der
Verbreitung der Paralyse in dem K. und K. 6sterreichischen Heere
in den Jahren von 1900—1911.

o Tabelle 3.
Verbreitung der Paralyse in der K. u. K. §sterreichischen Armee.
Jahr  Zahl der Fille Jahr  Zabl der TFille
1900 ~ - " 5b 1906 66
1901 69 ‘ 1967 71
1902 . 52 1908 ., 67
1903 95 1909 88
+1904 59 | 1910 2
1905 58 ;1911 62

Erginzend sei hierzu mitgeteils, dass nach den Angaben Zuzak’s
die Militérirrenanstalt Tyrpan im Jahre 1904 unter 121 geisteskranken
Heeresangehorigen 6,6 pCt. Paralysen beherbergte. Von den Zugingen
macht 'in dem Jahre 1904/05 die Dementia paralytica 10 pCt. aus.

Ausfiihrliche #ltere und neuere Angaben iiber die Verbreitung der
Paralyse liegen aus Frankreich vor.

Eine dltere Statistik Dufour’s besagt, dass zu 184 Gesamtaufnahmen
der Anstalt Armenti¢res wihrend der Jahre 1870—1872 die Paralyse
51mal (27,7 pCt.) Veranlassung gab. Von diesen entfallen auf das
Militéir 28,17 pCt., auf die Zivilbevolkerung 25,48 pCt. Die Hiufigkeit
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der Militdrparalysen in der genannten Anstalt geht aus folgender ta-
bellarischer Uebersicht hervor.

Tabelle 4.
Auinahme wegen Paralyse
in den Jahren 1850—1855 . . . . 25,00 pCt.
y ” 1855—1860 . . . . 24,24
S, ” 1860—1865 . . . . 29,16
I " 1865—1870 . . . . 30,38
»  » , 1870—1872 . . . . 36,89 ,

Sehr ausfiihrliche neuere Angaben iiber die Verbreitung der Para-
lyse im franzosischen Heere sind aus der Anstalt Charenton hervor:
gegangen, dem Reservoir, in das sich alle im Militérbezirk Paris vor-
kommenden Falle von Geisteskrankheiten bei Offizieren und Mann-
schaften ergiessen. Der Umstand, dass dieser villig fiir sich bestehenden
Militsrabteilung, in welcher die Pariser Militirpsychosen nach ihrer
ersten Aufnahme im Val de Gréice, dem grossen Pariser Garnison-
lazarett, Aufnahme finden, eine Zivilabteilung koordiniert ist, fordert
zu vergleichenden Studien auf, die namentlich zur Kriegszeit wertvolle
Parallelen iiber den Verlauf der Paralysen bei Kriegsteilnehmern und
Zivilisten gestattet und in den Stand setzt, an die Lehre von der
Kriegsparalyse kritisch heranzutreten. Das einschligige Material findet
sich in der Monographie von Antheaume und Mignot, sowie in der
Arbeit von Bouchaud verarbeitet.

Von prinzipieller Bedeutung ist eine Bemerkang D outrebente’s, der
die Hiufigkeit der Gehirnerweichung in der franzdsischen Armee nur fir
imagindr hilt und dies damit begriindet, dass diese Erkrankung besonders in
Charenton erforscht sei, wohin ein besonders starker Abfluss von Geistessto-

_rungen, speziell von Heeresangehorigen, erfolge. Demgegeniiber mache die
Militirparalyse in anderen Anstalten nur einen ganz geringen Bruchteil der
Gesamtparalysen aus. Man muss diese Tatsache bei der Verwertung der nach-
stehenden Statistiken gebiihrend beriicksichtigen.

Die Verteilung des Materials auf mehrere Dezennien, die eine Reihe
statistischer Znfallserzebnisse ausschaltet, ergibt folgende Paralyse-
aufnahmeziffern in Charenton:

Tabelle 5.

10jshrige durchschnittliche f L N
Jahrgiinge |Aufnahmesziffer geisteskranker Pﬁj‘[’?gen Anderzg;izegs Psy
Militdrpersonen ¥
1859 —1868 C 415 ] 198 ‘ 217
1899—1508 150 65 85
1839—1908 952 | 112 139
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Der Vergleich des 40jihrigen Intervalls lasst nicht nur keine Zu-
nahme, sondern eine betrichtliche Abnahme der Paralysen im franzosi-
schen Heere erkennen. Dem Einwand, dass daran die zahlenmissig
vielleicht stark figurierenden Kriegsparalysen Schuld wiren, ist damit
zu begegnen, dass die Aufnahmeziffer an Paralysen im Jahre 1871
‘nur 20 betrug bei ganzen 67 Gesamtaufnahmen. Mit dieser Angabe
Antheaume und Mignot’s ist jedoch nicht allzuviel anzufangen,
da wir wirklich auf den Feldzug zuriickzufiihrende Paralysen nicht
schon im Jahre 1871 zu erwarten haben, ‘es sei denn, dass wir in der
Mehrzahl galoppietende Paralysen vor uns hitten. Infolgedessen kann
auch die Behauptung Antheaume’s und Mignot’s, dass aus diesen
" statistischen Nachweisen nicht hervorgehe, dass der Krieg das Auftreten
der Paralyse begiinstige, nicht ohne weiteres unterschrieben werden.

Die folgende Statistik fithrt die Verbreitung der Paralyse im fran-
zosischen Heere wihrend der Jahre 1890—1904 vor:

’ Tabelle 6.
Verbreitungsziffer der Paralyse in der franzésischen Armee auf 1000 Mann
Iststirke berechnet (nach Antheaume und Mignot).

il

| e lEglgs. o2l s
Soldaten @ | of CLTE LB %S
‘ ) o | @ o838 g5 28
18 Towle 5515% 55552 28] 5
3 52 Bw| FE 80 lEch BT 52| 2
e | & 2 5|87 &g igaz g2z 3| 2
5 22|83 08 82 28582 8| 8
y S B §S|°F 85 5 SRRl §5 | 2% &
= & = z5 3% | 2 S |zew S5 88 ®
[ o =) . /A = == Jrjoziff o : = <]
T ’ ! f |
1890 |040 | 0,02 0,01 10,005 ' 0,02 ‘0,02 0,20 — 011 |0,02
1891|044 | 002 [001 ' | 002 | — — 1. — |oo2
1892 0,58 | 0,68 |0,01 '— 0,03 1003 | — ' — 1034 10,03
1893 033 ’ 0,02 |001 | — 002 { 001 | —  — 016 002
1894 027 | — 001 ' — |00l 002 | — | — 1027 |01
1895 071 ] — 1001 | — 7008 o002 | — o010 1 0,03
1896|041 | 002 1001 | — 002 1 001 | — 010 | 0,02
1897 036 | — |01 oo | — | — ] 0,02
1898 092 ) — 001 0004 1001 | 001 | 0,18 | 0,02
1899 [0,44 | 0,02 ’0001 | 0.02 J — ] = : 0,01
1900 031 | — 0,01 ( 0,02 | 001 | — ‘ 0,13 o002
1901 10,60 | 0,09 0.011) 0,0052)| 0,05 | 0,04 | 015 [0,02
1902|017 | 0,02 |0.06% 0,012 | 0,01 1 0.04 | — | | 0,03
1908|021 | 0,04 |0,081]0,0092)] 001 | 001 | — | 0.01
1904 - | 027 l 0,09 | 0,031 0 112) | 0,02 | 0,02 | ) 0,01
Zehnjahriger ’ |
Durchschnitt | 0,416/ 0,018 | 0,009 0001 | 0,020 0012/ 0,038 | 0091‘ 0,088 | 0,020

1) Soldaten mii mehr als einjihriger militirischer Dienstzeit.
2) Soldaten mit weniger als eipjahriger militdrischer Dienstzeit.

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd.63. Heft2u.3, 41
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Die nichste Statistik gibt einen Ueberblick iiber die in den Jahren
1890—1904 in Charenton erfolgten Aufnabmen von Militérpersonen
wegen progressiver Paralyse, in deren Spalten allerdings auch andere
Geisteskrankheiten mit figurieren, so dass kein klares Bild zustande-
kommt.

Tabelle 7.
Zahl der Aufnahmen franzdsischer Heeresangehdriger wegen pro-
gressiver Paralyse, Geistesstérung und Idiotie!), berechnet auf
1000 Mann Iststarke (nach Antheaume und Mignot).

- = N i

=g ‘EQS E 3 S e r"éu‘%’ij

VS e - ) o SBlon 8 gl ol

S% | Bl | &5 |»27 0o .2°§
= o i > R = .
8 AR IPA2S 52152822 2 5
2 EQ g o UbJD‘S o & loRkd el Oy L O ja=1
s CRAEEIE X i
5 2| € | g5 |25 53 |9gi88g/ 52198/ £
© © 8 3 = s n .2 153 =l n o0 E
e = D = ] d I 2 519 ol O 5| @ <
3 £ 8 | 2EIZES 8 |Emsas|82 | 88] 3
- (@) o=} KB @ Uo) =B J =u v I % < g 4o}
1890 1,217 0,251 0,37 { 0,50 0,39 | 0,71} 3.86 0,51% 1821043
1891 0,38, 0,46| 0,40 | 0,411 0,37] 0,83 2,81 ! 1,64 1,02]0,43
1892 0,92 0,34 030 | 0,43 0,34] 0,71 348 | 1,08 — 0,39
1893 0,66 0,28, 0,26 | 048] 0,32 0,64 2,42 | 0,54 2,16]0,86
1894 0,28, 0,839] 0,34 | 0,57} 0,34] 1,03} 1,86 | 1,661 49710,43
1895 1,00, 029, 0,28 } 0,48 0,32] 0,80) 4,26 | 1,81} 1,61]0,39
1896 0,85) 0,46 0,26 | 0,63} 0,87 0,683 3,55 ‘ 0,74 | 1,00} 0,40
1897 0,871 0,20| 0,38 | 0,64 0,41| 1,03| 4,78 | 0,86 | 3,60)0,49
1898 0,75} 0,84} 0,30 | 0,60 0,84 | 1,10} 6,73 t 1,10} 4,341 0,42
1899 0,56 0,301 0,84 | 0,58 0,85| 0,90 4,84 | 0,67 3,86 50,43
1900 | 0,85 0,68] 0,33 } 0,49] 0,38, 0,80| 3,96 | 1,68 2,31]0,43
1901 {056!024| 038 10,72 042 1,09| 7,29 | 0,84 8,90] 0,50
1902 0,471 0,24, 046 , 0,68] 0,43| 1,056} 9,11 | 0,94 8,950,562
1903 0,64 0,24! 0,40 | 0,67 0,43 1,071 579 ' 0,54 8,38 0,50
1904 043 | 0.36| 047 | 068! 0.44| 1.18] 854 ‘ 174 .05 0,58

Zehnjihriger \ ;

Durchschaitt]| 0,80 | 0,33| 0,32 | 0,52] 0,35| 0,82] 3,85 | 1,00] 2,50 {041

1) Die Fille von Idiotie sind seit 1901 in der Statistik mit einbegriffen.

Von anderweitigen franzosischen Statistiken erwihne ich aus einer
Arbeit Aubin’s, der das militirische Material der Anstalt Marseille
gugrunde liegt, dass die Dementia paralytica’ 25,75 pCt. des dortigen
Krankenbestandes ausmacht.

Das Vorkommen der progressiven Paralyse in der englischen
Armee hat eine Arbeit Kay’s zum Gegenstande. Derselbe stellt nach
den Ergebnissen der .amtlichen Heeressanitéitsstatistik folgende Ver-
breitungsziffer der Dementia paralytica fest.
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Tabelle 8.
Verbreitung der progressiven Paralyse im englischen Heere in
den Jahren 1900 bis 1908 in Prozenten.

aralysefall
Jahrgang Zahl deirnl;ct.ysed e
1900 ‘ 1,12
1901 : 2,15
1902 1,64
1908 . 1,53
1904 0,70
1905 1,53
1906 1,52
1907 0.81
1908 1,65

Ueber die Verbreitung der Paralyse in der italienischen Armee
entnehme ich einer Arbeit Consiglio’s die Angabe, dass die Paralyse
mit 2,93 pM. an den Aufnahmen wegen nervoser oder psychischer Leiden
beteiligt ist.

Bezogen sich unsere bisherigen statistischen Be‘trachtungén' nur auf
Heere mit allgemeiner Dienstpflicht, so treten uns in der amerikanischen
und schweizerischen Armee Repriisentanten des Milizsystems entgegen.
Bei dem kieinen Friedensmannschaftshestand dieser Heere wird man
von vornherein ejne dementsprechend geringe Paralysemorbiditat er- .
warten diirfen. Dazu kommt, dass das Milizsystem die Moglichkeit ge-
wihrt, syphilitisch infizierte Stldner, die in ihren kérperlichen und
geistigen Leistungen nicht mehr geniigen, vorzeitig auszuschiffen und
den Werbekontrakt mit ihnen nicht mehr zu erneuern. Damit entzieht
sich eine grosse Anzahl ehemaliger Berufssoldaten, die den Waffenrock
ausgezogen haben, der statistischen Nachweisung, da sie sich inzwischen
einem anderen Berufe zugewandt haben. Es werden daher nur solche
Leute in der Paralysestatisttk der Milizheere figurieren, die entweder
ihre 12 bis 15 Jahre abgedient haben, oder die wahrend der Einziehung
zu einer Uebung als Paralytiker erkannt werden, ohne dass sie eigent-
lich als Militdrparalytiker anzusprechen sind.

Nach diesen Vorbemerkungen sei nunmehr der Statistik selbst duas
Wort gegeben.

Ueber das Vorkommen der progressiven Paralyse in der amerika-
nischen Armee entlehne ich einer einschligigen Monographie King's
folgende Angaben: : )

In dem Government Hospital for the Insane in Washington fandeu
in den Jahren 1908—1913 wegen Paralyse Aufnahme:

41*
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Tabelle 9.
Verbreitung der progressiven Paralyse im amerikanischen Heer
{pach King).

. ] ) - Soldaften im Mann-
Jahrgang Offiziere Rese.rveofﬁzmre " sohaftsrange

schwarze( weisse schwarze1 weisse schwarzeg weisse

1908/09 ~ '

' {
1 — 2 L3
1909/10 — — — 3 11 6y
1910/11 -~ 1 — 3 2 L 5
1911/12 — 1 — 4 16
1912/13 1 1 — 3 2 1

1) Dazu kommt ein im Heeresdienst beschéftigter Zivilbeamter.

Erganzend sei erwihnt, dass in der Zeit vom 1. Juni 1912 bis
1. Juni 1918 insgesamt 19 amerikanische Heeresangehorige wegen Para-
]yse in Anstaltsbehandlung kamen.

Im ganzen machten die Paralysefiille 20 pCt. aller von der Truppe
zur Beobachtung aufgenommenen Fille von Gelstesstorungen bei Militar-
‘personen aus. Wenn auch, wie King ausfithrt, die zahlenmissige An-
nahme zu Unrecht besteht, dass jede fénfte Militiraufnahme eine Para-
yse betrifft, so rangiert diese doch im amerikanischen Heere unbestritten
an zweiter Stelle, eine Erfahrungstatsache, die auch durch die Irren-
statistik anderer Armeen belegt wird. '

Ein seltener Gast scheint die progressive Paralyse in der schweize-
rischen Armee zu sein. Unter 105 geistiz erkrankten schweizer
Soldaten, die sich auf ein Jahrzehnt verteilen und von Naville einer
ausfihrlichen Bearbeitung unterzogen werden, befand sich kein einziger
Paralytiker. Etwas -haufiger traf v. Speyr die Dementia paralytica
bei Heeresangehdrigen unter dem Material der Anstalt Aarau an, doch
handelte es sich hier nicht um Berufssoldaten, sondern um Reservisten,
bei denen die Erkrankung zur Zeit der vorgeschriebenen militirischen
Uebungen manifest wurde. '

3. Haufigkeit der progressiven Paralyse in der Marine.

Schon eine oberflichliche Betrachtung der Paralyseverbreitung in
der Marine stellt nach allen in- (Wagner, Ahrens) und auslindischen
(Aubin) Frfahrungen ein stirkeres Paralyseaufgebot unter den Marine-
angehorigen als in der Armee fest. Wihrend unter 19 geisteskranken
Marineangehorigen aus der Beobachtung Aubin’s die Paralyse nichs
weniger als 10 mal vertreten ist, stehen 181 psychischen Erkrankungen
bei Angehorigen des Landheeres ebenfalls nur 10 Paralytiker gegen-
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iiber. Der Grund hierfiir ist in den besonderen Verhiltnissen des
Seemannslebens im allgemeinen und des Marinedienstes im besonderen
gegeben, die spiter (5. 661) einer ausfiihrlichen Wiirdigung unterzogen
werden sollen.

In der deutschen Marine macht die progressive Paralyse wiih-
rend der Berichisjahre 1891 bis 1901 14 Fille von insgesamt 126, mithin
9 pCt. aller Zuginge wegen Geisteskrankheiten aus. Dabei lassen sich
erhebliche Zahlenschwankungen,- wie sie nach der erheblichen Ver-
stirkung der Flotte in den letzten Jahrzehnten eigentlich zu erwarten
wiren, nicht feststellen (Podesta).

Auch die Marinesanitéitsberichte fiir das folgende Dezennium von
1901 ‘bis 1911 verzeichnen nach der Darstellung von Ahrens ins-
gesamt nur etwa 36 Erkrankungsfille an Patalyse in der Flotte. Die
betreffenden Fille verteilen ‘sich, mach Jahrgingen geordnet, folgender-
massen:

Tabelle 10.

Zahl der Paralysefélle in der deutschen Marine wihrend der Jahre
1901—1911 (nach Ahrens).

Jahrgang - Zahl der Paralysen
1901/02 3
1902/03 7
1903/04 6
1904/05 4
1905/06 10
1906/07 14
1907/08 8
1908/09 10
1909/10 15
1910/11 . 16

Dass diese statistischen Angaben kein zutreffendes Bild von den
tatsichlichen Verhdltnissen entwerfen, ergibt die Feststellung, dass sich
die Zahl der Paralysefille auf Grund der Lazarettaufnahmen fiir die
angegebene Zeit auf 96 Fillé beldiuft, wihrend die offiziellen Marine-
sanitétsberichte nur 36 Fille registrieren. Diese betréchtliche Differenz
wird damit nicht geklirt, dass der Bericht 1910/11 in der offiziellen
Statistik unberiicksichtigt bleibt. = Ebensowenig darf man annehmen,
dass in dem Gros der Fille, trotzdem sie in die vor-Wassermann'sche
‘Aera fallen, die Diagnose Paralyse nicht gestellt sein sollte. Es ist da-
her zu bestreiten, dass Ahrens den-Marinesanitéitsherichten ein grisseres
Mass von Vertrauenswurdlgkelt als den Ergebnissen der Lazarettstatistik
beilegt. :
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Die Verbreitung der progressiven Paralyse in der franzdsischen
Marine "hat in Gauzy einen eingehenden Bearbeiter gefunden. Zu
einem Material von insgesamt 90 psychisch erkrankten Marineangehorigen,
die in der Anstalt Pierrefeu interniert wurden und sich aus Matrosen,
Marineinfanteristen und Touloner Werftarbeiter nzusammensetzen, trug
die Paralyse 29 Fille (32,2 pCt.) bei.

Die nachfoigende Tabelle gewihrt einen Ueberblick iiber die Ver-
breitung der progressiven Paralyse in der britischen Kriegsmarine
innerhalb der Jahre 1867 bis 1899,

Tabelle 11.
Verbreitung und Mortalitit an progressiver Paralyse in der brltlschen Krie
wahrend der Jahre 1867—1899 (nach Clayton).

! |
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II. Spezielle Statistik der progressiven Paralyse in Heer
und Flotte.

1. Ist die Paralyse in der Armee und Marine haufiger geworcien?

Die im vorigen Kapitel mitgeteilten statistischen Untersuchungen
iiber die Verbreitung der Paralyse in den verschiedenen Armeen
liefern zugleich einen Beitrag zu der Frage der Hiufigkeitszunahme
der Paralyse in Heer und Flotte im Verlauf der letaten Jahrzehnte.
Eine Reihe von Autoren, wie Bouchaud, Kay, Voisin u. a. stellen
eine Abnahme der Paralyse in der Armee fest, wihrend sich Ahrens
und Dufour gerade entgegengesetzt aussprechen. Wenn sich Dufour
auf Grund -einer in Tabelle 4 wiedergegebenen Statistik fiir die Zu-
nahme der Paralyse im Heere eingesetzt hat, so gibt ihm die Statistik
sundichst scheinbar Recht. Es ist dabei jedoch zu bedenken, dass.
1. iiberhaupt die Paralyse infolge einer zunehmenden syphilitischen
Durchseuchung der gesamten Bevilkerung an Umfang zugenommen haf,
was auch in einer erhohten Paralysemorbiditit im Heere zum Ausdruck
kommen muss, und dass 2. mit der stetigen Heeresvermehrung sich’
auch die Paralyse in einem grosseren Prozentsatz bemerkbar machen
muss. Trotzdem ist die Zunahme der Gehirnerweichung in der Armee
nur eine relative, scheinbare. In Wirklichkeit stehen wir der Tatsache
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einer Abnahme der Paralyse im Heere gegeniiber. Die Grosstaten der
syphilidologischen Forschung haben zwar nicht zu einer Abnahme der
syphilitischen Infektionen gefiihrt, uns aber bessere therapeutische Er-
folgs- und Ueberwachungsmioglichkeiten an die Hand gegef)en, so dass
sich die Chancen einer metasyphilitischen Erkrankung heutzutage nie-
driger stellen als frither. An dieser Tatsache #ndert auch der Umstand
nichts, dass uns wihrend des Krieges und auch in der Nachkriegszeit
ziemlich zahlreich Paralysen durch die Finger gegangen sind und ferner-
hin noch gehen werden.

Auf den angegebenen Griinden und unter Beriicksichtigung der
frithzeitigen Erkennungsméglichkeit der Paralyse beruht es wohl auch,
wenn Ahrens eine absolute Zunahme der Paralyse in der Marine fest-
gestéllt hat. Ich verweise diesbeziiglich auf seine oben (S. 637) wieder-
gegebene Statistik. -

Auch fiir Ahrens stellt sich die zunehmende Paralyseverbreitung
in der deutschen Flotte als Folge der Paralysezunahme in der Be-
volkerung iiberhaupt dar. Er folgert daraus, dass sich der Prozentsatz
der spater an metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems
Erkrankenden bei der Marine hoher belduft als bei der Zivilbevdlke-
rung. Ahrens leitet diese Schlussfolgerung aus der Tatsache ab, dass
von 100 Syphilitikern durchschnittlich nur 21/, pCt. spiter der Dementia
paralytica zum Opfer fallen. Rechnet er aus der Zahl der para-
Iytischen Marineangehorigen die Zahl der diesem Prozentverhiltnis ent-
sprechenden Syphilitiker heraus, so gelangt er zu einer Verbreitungs-
ziffer der Syphilis, die die tatsichliche um ein vielfaches iibertrifft.
Diese Schlussfofgerung Ahrens’, erscheint mir recht anfechtbar, da sich
das Verhiltnis zwischen den syphilitisch Infizierten zu den spiteren
Paralytikern nach anderen Statistiken wesentlich hoher stellt. Da nach
einer jiingst erschienenen Arbeit von Aebly sogar die hoheren Werte von
Mattauschek und Pilez der Wirklichkeit nicht nahekommen und Aebly
annimmt, dass 10 pCt. aller Syphilitiker spéter paralytisch werden, so
miissten die Zahlen, die Ahrens herausgerechnet hat, etwa mnoch
verfiinffacht . werden und sich dann noch weiter von der Wahrheit
entfernen als dies schon bei der bescheidenen Annahme von 21/, pCt.
der Fall ist.

2. Das zahlenmissige Verhiltnis der Paralyse zu anderen
Geistesstérungen bei Heeresangehérigen.
Die vorhergehenden Statistiken haben uns die starke zahlenmissige

Bedeutung der Dementia *paralytica in den Friedenskaders aller euro-
paischen und aussereuropdischen Armeen erkennen lassen, und es haf;
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sich an diese Betrachtung eine Gegeniiberstellung der Paralysemorbiditit
gegeniiber anderweitigen Geistesstorungen des Friedenssoldaten anzu-
schliessen. Lehrreich in dieser Beziehung ist folgende Uebersicht, zu
welcher die bayerische Armee wihrend der Jahre 1889—1899 das
Material liefert.

Tabelle 12. .
Zuginge an Geisteskrank- | Zuginge an progressiver
Jahrgang heiten iiberhaupt Paralyse
. 1
1889—91 ‘ 51 5
1891—93 " 78 3
1893—95 40 | 3
1895—97 2 ; 2
1897—98 9 | 1
1898—99 28 I . 3

Ich reihe dieser Statistik eine entsprechende franzisische (An;
theaume und Mignot) aus dem Material der Anstalt Charenton an.

Tabelle 13.
Zehnjihrige durchsehrittliche Davon Anderweitige
Jahrgang ] Aufnahmeziffer geisteskranker Paralvsen Geistes-
Militdrpersonen v storungen
1859-—1868 . 415 \ 198 217
1899—1908 150 Y T B
1889—1908 252 o112 ‘ 139

Wenn wir die Detaillierung noch weiter treiben und der progres-
siven Paralyse die hauptsiichlichsten psychischen Storungen bei Heeres-
angehorigen gegeniiberstellen, so vermittelt uns die nachstehende Ta-
belle folgenden Ueberblick. '

Tabelle 14.
. T ; -
Manisch-depressives Irresein | * Anderweitige
Autor Paralyse "
Manic | Melancholic ! *| Demenzzustinde
‘ t
Diets. . . . — | % \ 14 5 —
Dufour. . . . 88 27 i 28 2
Michel . . . - i — L2 17
Podesta . . 11 20 10 ! 34
Sommer . | 23 { 17 1| 33

Soweit es fiberhaupt angingig ist, ein Material von so verschie-
dener Herkunft zu vergleichen und zu Schlussfolgerungen zu verwerten,
scheinen folgende Ergebnisse festzustehen:



Niichst dem manisch- -depressiven Trresein, oder priiziser ausgedriickt,
néichst der melancholischen Komponente steht von allen sonstigen in
der Armee vorkommenden Geistesstérungen die: Paralyse an erster Stelle,
und zwar sehen wir diese Erkrankung in gleichem Masse mit dem-Auf-
riicken in hohere Dienstgrade hiufiger werden. ‘

Auch in der Gesamtstatistik kommt diese Prévalenz der progres-
siven Paralyse zum Ausdruck. So stellt z. B. Christian fest, dass
die Militirpersonen 12—13 pCt. aller Aufnahmen wegen Geistes-
krankheiten ausmachen, -und dass daran die Paralyse allein mit 30 bis
32 pCt. beteiligt ist. Dieser Prozentsatz erhoht sich noch um ein Be-’
tréichtliches durch dié Feststellung Dufour’s, dass die Paralyse in
67,92 pCt. aller geisteskranken Militarpersonen die Todesursache liefert.

- Wenn nach den Ermittelungen Kay’s die erwihnten Schluss-
folgerungen fir die englische Armee nicht zutreffen, so deutet dies auf
gewisse regionire Verschiedenheiten hin, die sich in der geringen Para-
lysemorbiditit des englischen Soldaten tiberhaupt dokumentieren (siehe
S. 635). In den von Kay aufgestellten Tabellen' der einzelnen Geistes-
storungen rangiert die Paralyse fast ausschliesslich an letzter Stelle,
nur die Dementia praecox macht ihr darin den Rang streitig. Unter
86 Fillen von Psychosen war die Paralyse nur dreimal die Ursache
zur Aufnahme, und dienstuntauglich wurden von insgesamt 78 psychisch
erkrankten Heeresangehorigen nur 4-Paralytiker. Im ganzen fielen bei
einer Kontingentstirke von 107392 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 dusseren Verhiltnisse der paralytischen Heeres- und
Marineangehérigen,

A, Familienstand.

Ein Blick auf den Familienstand der Militirparalytiker lehrt, dass
diese zumeist verheiratet sind. Es handelt sich um Leute, die sich im
im ersten oder zweiten Dienstjahr infiziert haben, und spiter als Unter-
offiziere in gehobener Stellung geheiratet haben. Die nachstehende
Uebersicht Clayton’s, die sich auf die Verhaltnisse in der britischen
Kriegsmarine bezieht, mag dies illustrieren.

Tabelle 15.
Gesamt- Durch- Lodi Verheiratet oder
ziffer | schnittsalter £ i verwitwet
Paralytiker . . . . 78 37,3 Jahre - 22 | 56
Andere Gelsteskranke . 80 384 31 : 48




lytlkern 8. vuinziere pelandel,: DESTANIZE UAS. VOIZUZSWEISE VUrkuuiuien
der Paralyse bei Verheirateten auch fiir die Angehérigen des Offizier-
standes.

B. Lebensalter.

Die Betrachtung des Lebensalters des Militirparalytikers gewinnt
durch die spitere Gegeniiberstellung mit den Kriegsverhdltnissen eine
erhthte Bedeutung. Es handelt sich hier zuniichst darum, einen ver-
gleichenden Massstab des Lebensalters des Militérparalytikers im Frieden
mit dem Zivilparalytiker anzulegen.

Nach dieser Richtung lehren umfingliche Friedensstatiken folgendes:
Den statistischen Nachweisungen der Kieler Klinik (Sussmann) zufolge legt
das Maximum der Falle, nimlich 77,5 pCt., zwischen dem 31. und 50. Lebens-
jahre, Feststellungen der Géottinger Klinik (Reese) gehen sogar noch wesent-
lich hoher (85,5 pCt.). Das Durchschnittsalter bei der Aufnahme geben Reese
und Sussmann mit 40,4 bzw. 41,9 Jahren an. Demgegeniiber wird von anderer
Seite, z. B. in den viel zitierten Statistiken von Kis und Régis, ein Durch-
schnittsalter von 36-~38 Jahren genannt,

Wie steht es demgegeniiber mit den Altersverh#ltnissen der para-
lytischen Heeresangehorigen des Friedensstandes? Christian beob-
achtete die meisten Offiziersparalysen zwischen dem 30. und 35. Lebens-
jahre. Einen etwas hoheren Durchschnittswert gibt Stier an, der die
Paralyse beim Offizier durchschnittlich um das 89. Lebensjahr herum
auftreten sah. Danach scheint der paralytische Offizier durchschnittlich
etwa 4 Jahre frither zu erkranken als der Zivilist. Die nachstehenden
Tabellen liefern die statistischen Unterlagen zur Beantwortung dieser
Frage. Auf das relativ kleine Material von 28 Fallen stittzt sich folgende
Zusammenstellung Aubin’s, die je 5 Alfersklassen zusammenfasst:

Tabelle 16.
Altersklassen (nach Quin- Zahl der Paralytiker
quennien) absolut "in pOCt.
30—385 Jahre 6 26,1
36—40 ., 12 52,2
4145 . - 4 174
46 1 48

Ueber ein grosseres Material verfiigt Clayton, der bei 236 para-
lytischen Angehdrigen der britischen Kriegsmarine folgende Verteilung
auf die einzelnen Quinquennien ermittelte.
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Tabelle 17.
Altersklassen (nach Quin- Zahl der Paralytiker
quennien) absolut ' in pCt.
95—29 Jahre 18 6,2
30—34 64 25,3
3539 . 75 29,0
40—44 40 ) 1356
45—49 45 15,4
50_60 " 50 1771
iiber 60 1 0.3

Dufour stellt das durchschnittliche Lebensalter bei Psychosen im
allgemeinen dem bei der Paralyse gegeniiber.

 Tabelle 18.
Berechnet auf 100 Psychose- | Berechnet auf 100 Paralyse-
Alter p . . .
zuginge in pCt. zuginge in, pCt.

© 20—80 Jahre 7.5 11,97
30—40 35,41 32,93

- 40—50 53,65 43,33
50—60 43,84 931

Wenn wir von der letztgenannten Statistik Dufour’s absehen, die
das Gros der militirischen Paralysefille in das fiinfte Dezennium ver-
legt, so gelangen wir im allgemeinen zu dem Ergebnis, dass konform
den meisten iibrigen Berufsstiinden die Alterskurve der Paralyse ihr
Maximum ausgangs des vierten Dezenniums zeigt. Zu dem nach der
Statistik 'Dufour’s naheliegenden Schluss, dass das Lebensalter der
Paralytiker gegen friiher eine Verkiirzung erfahren habe, scheinen nicht
geniigend beweiskriftige A. haltspunkte vorzuliegen.

Stier legt das durchschnittlich nm etwa 4 Jahre zu frithe Auf-
treten der Paralyse der erhohten psychischen Absorption des Offiziers
‘durch den Dienst zur Last. In gleicher Weise machen Bennecke und
Ahrens, dieser fiir das Landheer, jener fiir die Marine, die spezifischen
militirischen Verhiltnisse fiir den {friihzeitigen Ausbruch der Paralyse
bei Heeres- bzw. Marineangehorigen verantwortlich.

Die juvénile Form wird ihrer klinischen Sonderstellung wegen im-
Kapitel Klinik (S. 667) zu behandeln sein.

C. Verteilung auf die einzelnen Dienstgrade.
Die Lehre von der Militdrparalyse zeigt wohl in keinem Kapitel
mehr Uebereinstimmung als hinsichtlich der Verteilung der Erkrankung
auf die einzelnen Dienstgrade. Man ist geradezu versucht, den nach
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Mannschaften und Offizieren getrennten Dienstgrad von vornherein zu
bestimmen, wenn man in Erwigung zieht, eine wie konstante und em-
p’iri}sclﬁ berechenbare Konstante das Alter und die Inkubationszeit bei
der Dementia paralytica darstellen. Wenn irgend ein Beruf geeignet
ist, diese Eigenschaften ins rechte Licht zu riicken, dann ist es die-
militérische Laufbahn mit ihrer bis ins einzelne ausgestalteten Hierarchie.

Das Studium der Beteiligung der einzelnen Dienstgrade an der
Paralysemorbiditit setzt die Kenntnis der entsprechenden Verhiltnisse
bei den Militdrpsychosen iiberhaupt voraus. Eine &ltere Statistik Ber-.
tillon’s gibt das Verh#ltnis der psychischen Erkrankungen bei Offi-
zieren, Unteroffizieren und Mannschaften auf 14,8: 8,3:3,8 an. Zu &hn-
lichen Verhdltniswerten sind auch Liibben und Sommer auf Grund
ihrer statistischen Nachweisungen gelangt.

Diims hat die Ansicht statistisch widerlegt, dass die Unteroffiziere
in hoherem Masse Geisteskrankheiten zum Opler fallen, was einer Schidi-
gung durch den militérischen Beruf als solchen gleichkommen wiirde.
Diims stellt 882 Geisteskranken aus dem 1. und 2. Dienstjahr 95 aus
dem 3. und aus spéteren Dienstjahren gegeniiber. Fiir die Paralyse
der Unteroffiziere miissen andere Erwigungen Platz greifen, speziell ist
der zeitliche Faktor mit auf die Rechnung zu setzen. Von besonderem
Werte ist es, die wichtigsten psychischen Stérungen bei Heeresange-
horigen vom Standpunkte der Belastung der einzelnen Dienstgrade ver-
gleichend gegeniiberzustellen, wie dies in der nachstehenden Uebersicht
geschieht. '

Tabelle 19.
Manisch-depressives . Anderweitize
Verfasser |  Dienstgrad Irresein \ P;ogrelsswe Demenz-g
" Manio | Melancholie| . o0 | #ustande
|
Dufour | Soldaten u. Unter- : |
offiziere . . .| 40 35 : 20 7
. Offiziere . . . 28 14 : 56 36
Grilli |Soldaten u. Unter-|
offiziere . . . 36 15 6 ) 2
Offiziere .. . . 11 27 54 10
Liibben |Soldaten . . .; 20 50 5 24
‘ Unteroffiziere . .. 18 12 - - 36 20
Soldaten . . . 40 20 4 26
Sommer | Unteroffiziere . ' e ————— 32 42
Offiziere . . .. © 26 50

Die vorstehende Uebersicht, der die Vielgestaltigkeit und ver-
schiedene Herkunft des Materials besonderen Wert verleiht, weist auf
die zirkuliren- Psychosen als die Hauptdomane der psychischen Erkran-
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kungen beim einfachen Mann hin, beim Unteroffizier zeigt sich eine
gewaltige Verschiebung des Zahlenbildes nach der Paralyseselte hin,
die ihren Hohepunkt im Berufsoffizierkorps erreicht.

Die Behauptung Calmeil’s, dass sich die Paralyse auf alle mili-
tarische Rangstufen gleichmassig verteile, ist in dieser Form sicher
nicht richtig. Ks lasst sich, wie die folgenden Betrachtungen erweisen
werden, keineswegs sagen, dass der Offiziers- und Mannschaftsstand (im
weitesten Sinne des Wortes einschliesslich der Unteroffiziere) in bezug
auf die Paralysemorbiditit ein adiiquates Verhalten zeigen. Zutreffend
ist vielmehr, dass Sommer die Paralyse beim Unteroffizier 8 mal, beim
Offizier sogar 12mal so hiuflg zahlenmissig in die Erschéinung treten
sieht als beim gemeinen Mann. Weiteres Material liefert die Angabe
Liibben’s, der unter 67 Psychosen bei Heeresangehorigen 33 pCt.
Mannschafts- und Unteroffiziersparalysen gegeniiber 59 pCt. Olfiziers-
paralysen ermittelte. Antheaume und Mignot sahen anf 1000 Offi-
ziere 0,85 Geistesstérungen, darunter 0,32 Paralysen entfallen, auf
1000 Mannschaften berechnet betrugen die entsprechenden Werte 0,33
Geistesstérungen bzw. 0,005 Paralysen. Von 36 paralytischen Heeres-
angehdrigen, die in Charenton bei einer Gesamtaufnahmezahl von
101 Psychosen zur Aufnahme gelangten, war das Verhiltnis der einzelnen
Dienstgrade: Offiziere, Unteroffiziere, gemeiner Mann wie 23:12:1, in
einer #hnlichen auf 13 Fallen fussenden Zusammenstellungv belief sich
das entsprechende Verhaltnis wie 2:9:2. Weitere Angaben bringt die
die nachstehende Statistik, die auch vom chronologlschen Standpunkt
aus interessant ist.

Tabelle 20.

Velbleltung der Paralyse in Charenton wiahrend der Jahre 1839~
bis 1908 (nach Antheaume und Mignot).

Jahrgange Soldaten Unteroffiziere ’ Offiziere  |* Gesamtzahl
1839—1848 17 i 14 51 82
1849—1858 34 | 25 55 ‘ 114
1859—1868 58 ; 46 ' 94 198
1869—1878 39 40 10 169
1879—1888 — | 15 15 | 90
1889—1898 — ! 21 49 | 10
1899—1908 1 \ 14 50 ; 65

Nach diesen allgemeinen statistischen Vorbemerkungen wollen wir
der Verbreitung der Paralyse in den einzelnen Dienstgraden niihertreten
und uns dabei im wesentlichen auf die drei Hauptklassen Mannschafts-,
Unteroffiziers- und Offizierstand beschrinken.
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Das Auftreten der Paralyse im Mannschaftsstande gehort im
Frieden zu den seltenen Vorkommnissen. So sah beispielsweise Sommer
unter 87 geisteskranken Angehorigen des Mannschaftsstandes keinen
einzigen Paralytiker. Kam es jedoch vor, so waren fast immer nur
zwei Fille denkbar: entweder handelte es sich um jugendliche Indi-
viduen, zumeist Freiwillige, die mit unerkannter Paralyse in die Armee
traten und sich dann nach ldngerer oder kiirzerer Dienstzeit als Para-
lytiker herausstellten. Wir werden diesem Typus an anderer Stelle
(S. 667) in mehreren Exemplaren begegnen. Oder es handelte sich um
Reservisten bzw. Landwehrleute in verhiltnismissig jugendlichem Alter,
bei denen die Erkrankung anlésslich der Einziehung zu militérischen
Uebungen zutage trat. Der Grund dafilr, dass die Paralyse den Mann-
schaftsstand versechont, ist in den Entstehungsbedingungen der Er-
krankung gegeben, die sich im einzelnen noch der Feststellung ent-
ziehen, in denen aber sicher der Faktor ,Zeit“ ein gewichtiges Wort
mitzusprechen hat. Die betreffenden Jahrginge sind eben mnoch nicht
paralysereif, da sie vom Inkubationsoptimum noch weit entfernt sind.

Die Bestitigung dieses Satzes liegt darin, dass siech die Ver-
breitung der Paralyse um so verheerender in dem gehobenen Mann-
schaftsstand, in den Kreisen des Subalternoffizierkorps, ange-
fangen vom Unteroffizier bis zu den aus dem Unteroffizierstande hervor-
gegangenen Offizieren und militdrischen Beamten geltend macht. Die
Tatsache sollte eigentlich bekannt genug sein, um sie zum Gegenstand
einer ausfiihrlichen statistischen Beweisfilhrung zu machen. Folgende
Zahlen reden eine eindeutize Sprache: Bei einer Gesamtzahl von
24 Fillen (Ménkemgller) psychischer Stérungen bei Angehorigen des
Unteroffizierstandes steht die Paralyse mit 43 Fillen (50,4 pCt.) weit-
aus an der Spitze. Einen #hnlichen Prozentsatz nehmen die Vertreter
des genannten Standes in der Statistik Litbben’s ein: hier waren es
8 von 22 (86,4 pCt.). Den gegenteiligen Angaben von Bennecke und
Weyert, die geradezu von einer Seltenheit der Paralyse im Unter-
offizierkorps sprechen, vermag ich mich nach meinen subjektiven Ein-
driicken nicht anzuschliessen, ganz abgesehen davon, dass es falsch ist,
in einseitiger Weise das Vorkommen der Paralyse im Unteroffizierstande
nur nach den im aktiven Dienst-befindlichen Unteroffizieren beurteilen
zu wollen. Zu einer eingehenden Erérterung dieser Frage ist es not-
wendig, die Militdranwérter und die spiter in den Verwaltungskorper
(Post, Eisenbahn u. dgl.) iibergegangenen ehemaligen Unteroffiziere mit
hineinzukalkulieren, da die Militdranwérter gerade in dem kritischen
Alter der Priaparalyse — nach 10—12jshriger Dienstzeit — der Armee
den Riicken kehren und Stellen im biirgerlichen Leben, besonders in
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der Beamtenkarriére, einnehmen, die ihnen der Besitz des Zivilver-
sorgungsscheines vorbehilt. ' ‘

Wiirde man im einzelnen die verschiedenen Rangstufen inmerhalb
des Unteroffizierstandes gesondert betrachten, so findet man mit dem
allméhlichen Aufriicken vom Unteroffizier zum Feldwebel eine ziffern-
missige Zunahme der Erkrankungsziffer, die sich ebenfalls als eine
reine Folge der durch die Inkubationsbreite bedingten grosseren Para-
lyseerkrankung in diesen Jahren dokumentiert.

Das Maximum der Verbreitung szeigt die -Paralysekurve in der
Armee bei den Offizieren, eine Tatsache, iiber welche nahezu vollige
Einstimmigkeit in allen einschligigen Berichten herrscht. Ks muss
dabei allerdings in Betracht gezogen werden, dass der Offizier an sich
" drei- bis viermal so hiufig an psychischen Leiden erkrankt als der ge-
meine Mann oder Unteroffizier (Liibben, Sommer), nach anderen
Autoren (Michel) sogar zehnmal so hiufig. Was speziell die deutsche
Armee betrifft, so entfillt nach Stier die Hilfte aller iiberhaupt im
Heer vorkommenden Paralysen auf das Offizierkorps, und unter 27 Offi-
sziersparalysen, die der Zusammenstellung Ménkemdoller’s entlehnt
sind, stellt die Paralyse mit 17 Vertretern das stérkste Kontingent.
Bei einem Material von 30 Offizieren bzw. im Offiziersrang stehenden
Militdrbeamten, die v. Krafft-Ebing im TLaufe von 7/, Jahren zu Ge-
sicht bekam, war die Paralyse 27mal Aufnahmeursache. Von 384 geistes-
kranken osterreichischen Offizieren entfielen nach einer Statistik Mann’s
198 auf die Dementia paralytica. Ebenso verhilt es sich in der russi-
schen Armee, in welcher in Friedenszeiten .die Paralyse an der Spitze
der Offizierspychosen’ marschiert. Eine dltere italienische Statistik sagt
aus, dass von 18 geisteskranken Offizieren nicht weniger als 10 der
Paralyse tributpflichtiz waren. * Aus der Fiille des uns zu Gebote
stehenden Materials greife ich folgende Angaben heraus, die im einzelnen
zwar einige Schwankungen erkennen, eine gewisse Stetigkeit jedoch
nicht vermissen lassen (siehe Tabelle 21).

Die Dinge liegen hier gerade umgekehrt wie bei der Tabes, zu
welcher die Unteroffiziere ein stiirkeres Aufgebot liefern als die Ange-
horigen des Offizierberufes. Dieser Unterschied wurde an anderer Stelle
damit zu erkliren versucht, dass die Unteroffiziere auch im vorgeriickten
Dienstalter noch kérperlich stark beansprucht werden, wihrend die
Tatigkeit des Offiziers, etwa vom Hauptmann an, sich von der vor-
wiegend korperlichen Betitigung abwendet und sich, wenigstens zeit-
weige, auf Kommandos, in Stellungen' als Adjutant u. dgl. mehr auf
eine geistige Titigkeit umstellt. Es ldsst sich somit die Behauptung
aufstellen, dass sich die Tabes dorsalis mehr als die Berufskrankheit
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des Soldaten und Unteroffiziers darstellt, wihrend die progressive Para-
lyse mehr dem Offizierstand vorbehalten bleibt. Dabei sei ausdriicklich
bemerkt, dass dieser Satz nur fiir die Friedensverhiltnisse Giiltigkeit hat.

Tabelle 21.
Verbreitung der progressiven Paralyse im Offizierkorps.

Verfasser Prozentsatz der paralytischen
Offiziere.
Talen . . . . . . . 33,8 pCt.
Meilhon . . . . . . 425",
Kéraval . . . . . . 50
Sommer . . . . . . 50
Dufour . . . . . . . 5 -
Grilli . . e 55
Anstalt Florenz S 555
Libben . . . . . . 56,5
Garnier . 59,
Antheaume und ’ngnot 63,9
Gritli . . . . . .. 69
Anstalt Siena . . . . . i1,
Colin . . Coe B,
v. Krafft- Eblng R 90
Anstalt Mailand . . . . ' 92,13 .,

Schon 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 Statistik hin, Fehler,
die namentlich bei Vergleichen vielfach ein falsches Bild von den tat-
sachlichen Verhiltnissen liefern. So gibt z. B: Clayton folgende
Gegeniiberstellung: Auf 274 geisteskranke britische Seeoffiziere kommen
48 bzw. kein Fall von Paralyse, wihrend auf 839 Mannschaften der
englischen Flotte 168 bzw. 18 Paralytiker entfallen. Man sieht durch
dieses Beispiel, das ich durch den Hinweis anf Macleod und Marie
und Martial erweitern konnte, dass die Statistik unter Umstinden zu
diametral verschiedenen Ergebnissen filhrt, weil sie inkommensurable
Grossen miteinander vergleicht. ‘

Insofern haben die letztgenannten Autoren zweifellos Recht, als
auch anderweitig die Tatsache hervortritt, dass die Vormachtstellung
der Offiziere in bezug auf die Paralysemorbiditit nach neueren Kr-
fahrungen stark erschiittert worden ist. Jolly zeigt z. B., dass seit
einigen Jahren die Offiziere von der- Spitze der Berufsarten, wenn man
die Paralytiker in eine Berufsskala einordnet, verdringt sind. Andere
Statistiken sind allerdings nicht dazu angetan, diese Eindriicke zu be:
festigen. So machte die Berufsklasse der Beamten, Offiziere und Aerzte
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unter 312 Fillen von Paralyse in der Statistik Sussmann’s nur
18 Falle aus, in einer nach #hnlichen Prinzipien gehandhabten Zu-
sammenstellung Reese’s 21 von 170 Fillen (12,3 pCt.)

Es ist vielfach frither so dargestellt worden — und die oben ange-
filhrten Zahlen haben besonders das ihrige dazu beigetragen —— als ob
die Paralyse eine Art Berufskrankheit der Offiziere sei, was dem Vor-
wurf eines stirkeren sexuellen Sichausiebens und einer grosseren
syphilitischen Durchseuchung gleichkommt. Denn hohe Paralysemorbi-
ditat bedeutet ja nichts anderes als hohe Syphilismorbiditiat. Stier ist
dieser Anschauungsweise zuerst nachdriicklich entgegengetreten. Er
verteidigt das Offizierkorps gegen eine hohere Paralyseverbreitung gegen-
tiber anderen gleichwertigen sozialen Schichten. Die Haufigkeit der Para-
lyse bei den Offizieren ist ihm zufolge nur eine imagindire, da ander-
weitige Psychosen ihr gegeniiber in den Hintergrund treten. In den
Irrenanstalten seien von den zivilen Paralytikern 6,44 pCt. ehemalige
Heeresangehorige. Auch Naville, der im iibrigen das haufige Vor-
kommen der progressiven Paralyse bei den Angehorigen des Unter-
offizier- nnd Offizierstandes durchaus zugibt, vermag nicht anzuerkennen,
dass sie in anderen Berufsstinden ein aussergewohnlich hiufiges Vor-
kommnis darstellt, wie dies von manchen Sejten behauptet worden ist.

Wenn wir den Dienstgrad von dem Gesichtspunkt der Inkubations-
zeit betrachten, so sehen wir das Gros der Fille entsprechend dem Auf-
treten der Gehirnerweichung um das 35. Lebensjahr herum hauptsich-
lich im Hauptmannsrang oder dem entsprechenden Dienstgrad anderer
Offiziersgattungen (Stabsarzt, Oberzahlmeister usw.) in Erscheinung treten.
Dem entspricht die- Angabe Christian’s, dass von seinen 61. Offiziers-
paralytikern nur 8 die Majorsklippe gliicklich umschifft hatten und
Stabsoffiziersrang bekleideten. Der iiberaus iiberwiegende Teil war
bereits als Oberleutnants bzw. Hauptleute an Paralyse zugrunde ge-
gangen. Immerhin kommt die Paralyse auch in hoheren Rangstufen
vor und macht, wie namentlich eine Beobachtung 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 Verhiltnis zwischen Mannschafts- und
Unteroffiziersparalysen einerseits und Offiziersparalysen andererseits eine
wesentliche Verschiebung erfahren hat. Man hitte eigentlich bei dem
Massenauigebot von Menschen, die die Mobilmachungsordre aunf die
Beine gebracht hat,- das Gegenteil erwarten sollen, wird aber durch
die tatsdchlichen Verhiltnisse eines anderen belehrt. Die pridominie-
rende Rolle des Offizierskorps in Bezug auf die Paralyse hat sich schon

im russisch-japanischen Krieg gezeigt, in welchem auf russischer Seite,
Archiv f, Psyehiatrie. Bd. 63. Heft 2u.3. 49
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die tiber eine ganz ausgezeichnete psychiatrische Organisation im Felde
verfiigte, die Paralyse niichst den sehr verbreiteten alkoholischen Geistes-
storungen in der Vorhand war. Hieran hat sich auch im Weltkriege
nichts geéindert. Hartmann, der sein sehr zahlreiches Grazer Materjal
nach dieser Richtung durchgesehen hat, sah das Gros der organischen
Erkrankungen, zu denen die metaluetischen Erkrankungen, besonders des
Riickenmarkes, das Hauptkontingent lieferten, auf die Offiziere entfallen.
Diese Pravalenz tritt um so krasser in die Erscheinung, wenn man sich
vergegenwirtigt, dass in den Jahren 1914—1917 die Hilite der er-
krankten Offiziere zu gleichen Teilen an Lues cerebrospinalis erkrankte.
Demgegeniiber spielte die Syphilis hinsichtlich der Aetiologie der
Mannschaftserkrankungen eine weit geringere Rolle: hier erkrankte nur
ein Drittel der Mannschaften zu .fast gleichen Teilen an Nerven-
krankheiten im Anschluss an Lues, Erschopfung und Rheumatismus.
Aehnliches wird auch von franzisischer Seite sowohl aus dem Kriege
1870/71 (Henuyer) als auch aus dem Weltkriege (Mignot) gemeldet.

D. Die Paralyse im Militdranwérterstande.

Schaikewicz hat der Paralyse eine starke Verbreitung unter den
alteren Unteroffizieren nachgesagt und in einer Statistik Sommer’s
tritt es klar zutage, dass mit der Linge der Dienstzeit die Paralyse
alle {ibrigen Geistesstérungen aus dem Felde schligt und mit 70 pCt.
die Spitze behauptet. Es ist dies eine Bestdtigung dessen, was oben
(S. 646) angefiihrt wurde, dass némlich die Beurteilung der Paralyse-
haufigkeit uhter den Unteroffizieren bedeutend hinter der Wirklichkeit
zuriickbleibt, wenn man bloss den in der Armee verbliebenen Heeresange-
horigen Rechnung trigt und dabei das Gros, das im Besitze eines Zivil-
versorgungsscheines sich einen beamteten Posten oder sonst irgend eine
Position im biirgerlichen Leben errungen hat, iibersieht. Gerade dieser
‘erhebliche Anteil aber ist es, der von der Paralyse in ganz besonderer
Weise bedroht ist, da er sich in den Paralysejahren befindet und die
optimale Inkubationszeit von 12 Jahren und dariiber — nach dieser
Zeit wird der Zivilversorgungsschein fillig — hinter sich gebracht hat.

Aubin, Darricarrére, Monkemoller u. a. haben hervorgehoben
und teilweise statistisch belegt, dass der Militdranwirter ans den ge-
nannten Grinden den Gefahren der Paralyse in besonders hohem
Masse exponiert ist. Darricarrére hilt die Zeit um das 15. Dienst-
jahr fiir eine ‘besonders gefdhrliche Klippe. In Uebereinstimmung mit
Aubin fand er besonders bei Gendarmen hiufig Paralyse. Fiinf psychisch
erkrankte Gendarmen aus der Beobachtung Aubin’s waren samt und
sonders Paralytiker und unter eben soviel geisteskranken Zollbeamten
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befand sich ebenfalls eine Paralyse. Zu noch héheren Werten gelangt
Monkemdéller: von 33 Militdranwirtern erkrankten nicht weniger als
27, d. h. 81,8 pCt. an Paralyse. Diese Zahlen reden eine deutliche
Sprache.

Auf den gleichen Ton sind die Erfahrungen Ilberg’s gestimmt,
der eine auffallende Bevorzugung der Bureaubeamten (Expeditions-
heamte, Bureauassistenten, Sekretiire, Steuerbeamte, Postbeamte, Eisen-
bahnassistenten usw.) findet, von denen nachweislich ein grosser Teil
aus dem Unteroffizierstande hervorzugehen pflegt.” Auch Seharnke stosst
an einem grisseren Paralytikermaterial auf ein starkes Kontingent von
Eisenbahn- und Telegraphenpersonal sowie von Schutzleuten. Von
268 Kranken seiner Beobachtung gehdrten 13 der erstgenannten, 12 der
zweitgenannten Beamtenkategorie an.

Ich bin der Frage der Paralyse der Militdranwirter in der Weise
nachgegangen, dass ich auf Grund der preussischen Irrenstatistik aus
den Jahren 1900-—1908 einen Vergleich zwischen einer Reihe von
Beamtenkategorien vornahm, von denen ein Teil dem Militiranwirter-
stande entstammte, wihrend der andere aus Zivilanwirtern mit kiirzerer
(2jdhriger) oder iiberhaupt ohne Militdrdienstzeit bestand. Dabei fand
sich eine deutliche Privalenz der Militiranwirter.

Der von mir beobachteten Vormachtsstellung der Militaranwirter
unter den an Paralyse erkrankten Patienten ist Remertz entgegen-
getreten und hat versucht aus einem ziemlich umfangreichen Material
das Gegenteil herauszulesen, was ihm, wie ich glaube, nicht gelungen ist.

Die statistische Beweisftihrung Remertz’ gibt im einzelnen zu folgenden
Bemerkungen Anlass: ) ‘

Die Tabelle 1a (Beamte dér Eisenbahnverwaltung) beriicksichtigt 56 Fille
der verschiedensten Nerven- und Geisteskrankheiten. Darunter -befinden sich
11 Paralytiker und 3 Tabiker. Von ersteren sind 5 Militiranwirter,. 6 Zivil-
anwirter, was einem prozentualen Verhaltnis von 35,7 entspricht. Die Zivil-
anwérter liefern 25 pCt. unter Beriicksichtigung des Umstandes, dass samtliche
Tabiker auf Zivilanwérter entfallen. Die Resultate der vorliegenden Tabelle
widerlegen daher in keiner Weise meine Schlussfolgerung, dass Militdranwirter
der Paralyse hiufiger zum Opfer fallen als Zivilanwirter, sondern bekriftigen
sie geradezu.

Der Tabelle 1b muss die Beweiskraft abgesprochen werden. Von den 57
hier vertretenen Fillen kommen fiir die vorliegende Frage 82 iiberhaupt nicht
in Betracht. Sie fiihrt einmal 31 Post- und Oberschaffner sowie Brief- und
Oberbrieftriger auf, untergeordnete Stellungen, auf die der Militdranwirter
nicht reflektiert, forner einen.Oberpostpraktikanten, eine gehobene Position, die
ihm in der Regel verschlossen bleibt.,” Bringt man diese 82 Fille in Abzug,
so verbleiben insgesamt 25 verwertbare Fille. Auf diese kommen 4 Paralytiker

427
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sowie 1 Tabiker. Der Herkunft nach sind an diesen Fillen 4 Zivil-und 1 Militér-
anwirter beteiligt. Zu Schlussfolgerungen scheinen mir diese unbedeutenden
Zahlen nicht ausreichend zu sein. :

Tabelle 2 ist nichts weiter als eine Bestitigung meiner Ergebnisse, wie
Remertz seibst zugeben muss. Von den dort verarbeiteten 53 Fillen sind
25 Militiranwarter, darunter nicht weniger als 15 (60 pCt.) Paralytiker. Die
Gegenprobe ergibt, dass von 28 Zivilanwértern 5 (15 pCt.) an metasyphiliti-
schen Erkrankungen des Zentralnervensystems litten.

Im Gegensatz zu der vorgenannten Statistik kann die Beweiskraft der
Tabelle 3 nicht anerkannt werden. Remertz geht hier in der Weise vor, dass
er die Pensionierungsursachen von 52 Schutzleuten einer Zusammenstellung
unterzieht, wobei alle mdglichen Erkrankungen figurieren. Teilweise liegen
solche iiberhaupt nicht einmal vor. Sondert man von den 52 Fillen diejenigen
mit Erkrankungen des Nervensystems ab, so kommt man auf etwa 15 Fille.
Davon entfallen zwei auf progressive Paralyse, einer auf Tabes. Die beiden
erstgenannten waren Zivilanwirter, letzterer Militiranwiirter. Ein derartig be-
schréinktes Material 1dsst naturgemass weitgehende Schlussfolgerungen nicht zu.

Alles in allem scheint mir eine kritische Interpretation der Re-
mertz’schen Interpretation zu dem von Remertz selbst ausgesprochenen
Satze zu fithren: ,,Ganz zweifellos gewinnt man hier den Eindruck . . .,
dass die Militdranwiirter mehr den metaluetischen nerviosen Erkran-
kungen aunsgesetzt sind.“ Die mir von Remertz untergeschobene Auf-
fassung, dass die Paralyse eine formliche Berufskrankheit der Militdr-
anwirter sei, erledigt sich schon durch den Hinweis, dass ich selbst
beim paralytischen Offizier, der doch nach den itbereinstimmenden
statistischen Ergebnissen eine besondere Affinitit zur Dementia paralytica
zeigt, eine Berufskrankheit ausdriicklich ablehne. Meine oben erwihnten
Behauptungen wollten lediglich die Aufmerksamkeit anf das Missver-
hiltnis zwischen dem Militéir- und Zivilanwirterstand in bezug auf die
Paralysemorbiditit lenken. Es kommt ja allerdings fiir den Milithr-
anwirter unter den gegebenen Altersverhiltnissen kaum etwas anderes
als Paralyse oder senile bzw. arteriosklerotische Demenz in Betfracht,
da die Auslese beim Militir so scharl ist, dass sich eine Dementia
praecox, zum mindesten beim Unteroffizier mit lingeren Dienstjahren,
nicht lange unentdeckt halten kann. Dafiir fillt letztere bei den Zivil-
anwirtern um so mehbr ins Gewicht, wihrend an den funktionellen
Psychosen beide Beamtenkategorien etwa gleichmdissig partizipieren.

E. Verteilung auf die einzelnen Waffengattungen.
Ueber die Bezichungen der Waffengattungen zu den einzelnen Psy-
chosen liegen in der Literatur bisher nur wenige Angaben vor: Con-
siglio fithrt an, dass die Fusstruppen mehr zu Geistesstorungen neigen
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Nach dieser Statistik wire es die Infanterie, deren Angehorige in
besonderem Masse der Paralyse anheimfallen, ein Ergebnis, das an sich
nicht weiter verwunderlich wire, da die Infanterie die numerisch stirkste
Waffengattung darstellt. '

Die Bedeutimg der Waffengattung tritt besonders bei den Offiziers-
paralysen in eklatanter Weise hervor. Namentlich franzésische Autoren
haben dieser Tatsache Nachdruck verliehen und einer Interpretation
unterzogen. So bemerkt z. B. Colin, dass Offiziere der Spezialwaffen
in besonders hohem Masse der Erkrankung erliegen. Darricarrére
fallt in gleicher Weise der hohe Prozentsatz der Artillerie- und Pionier-
offiziere unter den Offiziersparalysen auf. Am offenkundigsten geht diese
Feststellung aus folgender Statistik Christian’s, der 61 Fille von
Offiziersparalyse zugrunde liegt, hervor.

Tahelle 24. .
Arfillerie- und Pionieroffiziere . 9 (davon 2 aus der Polytechnischen Akademis
hervorgegangen).
Infanterieoffiziere . . . . . 48 (davon 5 aus der Kriegsschule St. Cyr hervor-
) gegangen). :
Marineoffiziere . . . . . . 1 (aus der Marineakademie hervorgegangen).
Musikmeister . . . . . . 3

Colin macht fiir die Haufigkeit der Paralyse bei den Offizieren
der Spezialwaffen in erster Linie die geistige Ueberanstrengung verant-
wortlich. Diese Offiziere stehen seit dem Besuch der écolé polytech-
nique unter einer Art psychischer Hochspannung. = Es treten an sie
‘wichtige, oft auf komplizierte technische Fragen Bezug mehmende Auf-
triige heran, die eine moglichst exakte Durchfiihrung erheischen. . Nicht
zu unterschitzen ist nach Colin ferner der hiiufige Kommandowechsel.
Mancher Offizier wird plotzlich aus einer untérgeordneten Stellung
heraus in ein selbstéindiges Ressort berufen, das viel eigene Initiative
erfordert. Die besondere Eigenart der neuen Dienststellung kann dem
im Paralysealter Stehenden unter Umstdnden gefiihrlich werden, nament-
lich wenn sich mit der Biirde des an sich neuen Amtes noch eine be-
sonders hohe Verantwortung paart. Diese Erklirungsweise dringt sich
nach Colin besonders gegeniiber dem haufigen Vorkommen der Para-
Iyse ‘bei Festungskommandanten, selbst kleinerer befestigter Waffen-
plitze auf, und dhnlich Hegen die Dinge bei Offizieren, deren militi-
risches Leben sich fiber Jahre in selbstindigen, verantwortungsvollen
Stellungen abspielt, ohne dauernde unmittelbare Kentrolle durch Vor-
gesetzte, z. B. bei der Gendarmerie oder beim Train.

Fast allgemeine Geltung hat sich das Dogma von dem Privalieren
der Paralyse bei den Artillerieoffizieren erworben. Nur Christian
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als berittene Waffen. Eine besonders starke Verbreitung - sagt er den
Karabinieri nach, die in bezng auf die Psychosemorbiditit direkt den
Unteroffizieren an die Seite zu setzen sind, d. h. in hohem Masse zu
Psychosen disponiert, sind. Kann diesen Beobachtungen entsprechend
einzelnen militérischen Waffengattungen in Bezug auf die Paralyse-
erkrankung ein besonders ungiinstiges Horoskop gestellt werden?

" Aufmerksamer Betrachung der Paralyse in Heer und Flotte kann
die Tatsache nicht entgehen, dass gewisse Zweige des militarischen
Dienstbetriebes von dem Auftreten der Frkrankung bevorzugt werden.
Die Literatur liefert nach dieser Richtung hin nur ltickenhaftes Material,
das wissenschaftlicher Kritik teilweise nicht Stand hilt. Einen zuver-
lassigen . Einblick in den Verteilungsmodus der progressiven Paralyse
scheint mir nur die nachstehende Tabelle zu gewihren, die den Vorzig
hat, sich auf amtliche Feststellungen grosseren Umfanges stiitzen zu konnen.

Tabelle 22.

Durchschnittliche Statistik der wegen Paralyse aus dem Heeresdienst ausgesch1e-
denen oder verstorbenen franzisischen Heeresangehdrigen. (Nach Darricarrére.)
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ES-g| &8l g 2 Mgle SgldelEey |28 o 2B &
w|Bozd | of 45| % (2058 2|2 83|85 88 28285 5 (558¢
g e . @g| =25 8 (=5 = < =1 g EslEg|delgangEl " B"E'g:é‘
placs~g 5|88 5 3 E (2|2 | S |BEEE 285858 2 24l=
£ 158 |PERE 2|58 < s SAEAEE ST |24 R (5,78
S |ZEAD| B =S8 =ieT g8 Emel o
\

1878 0,277 3,190,211 | — | — 10,30} — | — 10,79} — | — | — | — |4,83 — 12,10
1879 0,490 3,1010,35| — 11,0410,69/0,60(10,84} — | — | — | — | — | — | — | — | —
1880 0,500 6,22 10,68} — 10,7710,14 1062 — | — | — | — |86 — | — | — | — | —
1881 0,500 @ — 0,73 — (0,26 — 0,74 — | — 2,16 — | — | — | — | = | — | —
18821 0270 | — 0,27| — |0,480,301088| — | — | — 1,80 — | — | — | — | — 1 —
1883] 0,280 | 5,80(0.24| — 10,15(0.68| — 0,92 — | — |1.80| — | — | — | — |0,98 —
1884 0,285 3261027 — 104910181674| — | — | — | — | — | — | — | — | — ' —
1885 0,415 — 10,46 | — 11,02 034 — 088 — - - == === -
1886 ? — 10,33 { — 10,15 0,16 — = — L0 — | = 1,80 — | — | — | —
1887 0,525 0,1310,1310,58} — 10,39 12,08} — | — {355 — | — 3,05 — | 8,6{ — | —
21,57 |3,670,58 14,36 (3,53 [5,61 12,64 (0,79 |7,41 (3,60 | 3,6 |4,85 [4,83 | '3,6 /0,98 | 2,10

Durchschnittsziffery | . . . '
auf 10 gah:e be~} 2,15 (1,36 (0,05 0,43 [0,35 (0,56 10,26 10,07 |0,74 10,36 {0,36 |0,48 |0,48 [0,56 |0,09 | 0,21

rechnet. i

Eine Zusammenstellung Dufour’s stellt die Zugehorigkeit zu den
Waffengattungen bei 184 paralytischen Heeresangehorlgen fest und fithrt

zu folgenden Ergebnissen:

Tabelle 23.
Infanterie . . . . . . . . 144
Artillerie . . . . . ., . . 18
Kavallerie . . . . . . . . 8
Andere Waffen . . . . . . 8

Gendarmerie . . . . . . . "6
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tritt ihm entgegen und kann auch keinen Unterschied zwischen den aus
der Kriegsschule und den aus der Truppe hervorgegangenen Offizieren
erblicken. Erstere machen in der Statistik Christian’s nur 10 pCt.
aus. Der einzige Schluss, zu dem man nach Christian berechtigt ist,
ist der, dass ehemalige Kriegsschiiler so selten an Paralyse erkranken,
weil sie eine Art geistiger Auslese darstellen und daher wenig zur
Gehirnerweichung neigen.

Diese Disposition zeigt sich einmal darin, dass es sich um geistig
aussergewGhnlich gut veranlagte Offiziere ohne psychopathologische
Antezedentien handelt, und dass diese Offiziere gegen Versuchungen
sexueller Art vermége ihrer Intelligenz und ihrem Willenstraining stiirker
gefeit sind als andere Kameraden, die sich zu dem Ehrgeiz, Generalstibler
zu werden, nicht versteigen. Anders steht es mit den Truppenoffizieren,
die aus den Kaders selbst hervorgegangen sind und sich aus wegen Tapfer-
keit vor dem Feinde oder wegen sonstiger militdrischer Verdienste beson-
ders bewihrten Angehobrigen des Unteroffiziersstandes rekrutieren. Diese
zweitklassigen Offiziere haben es sich viel Energie und zielbewusstes Streben
kosten lassen, um der Offiziersepauletten teilhaftig zu werden und sind
dartiber. in die Priidelektionsjahre der Paralyse gekommen. Ihr bevor-
zugter Anteil an der Paralyseverbreitung erklirt sich hierdurch auf
zwanglose Art und Weise.

Aus diesen Darlegungen ergibt sich, dass die Paralysemorbiditit
bei den einzelnen Waffengattungen proportional zu der gesteigerten
geistigen Inanspruchnahme wichst.

Auch die Verhiltnisse in der Marine reden eine #hnliche ein-
deutige Sprache. Sind es in der Armee die Artillerie- und Pionier-
offiziere sowie der Militdrarzt, die infolge der Verquickung von starker
korperlicher und geistiger Inanspruchnahme eine hohere Paralyse-
erwartung aufweisen als andere Waffengattungen, so ist es in der
Marine der Ingenieur, iiber dem im besonderen Masse das Damokles-
schwert der Paralyse schwebt. In der Statistik von Ahrens ist dieser
Dienstgrad annihernd mit 10 pCt. belastet. Diese Bevorzugung der
technischen Waffe tritt auch bei den subalternen Chargen durch eine
unverhéltnismissig starke ziffernmissige Beteiligung der technischen
Deckoffiziere (Maschinisten und Feuermeister) gegeniiber den seeminni-
schen Deckoffizieren in Erscheinung. o

Die Ursache fir die hohe Paralysemorbiditst des technischen Marine-
personals ist in den besonderen Schidigungen und Unbilden gegeben,
dener diese in hervorragendem Masse exponiert sind. Als solche fiihrt
Ahrens hauptsichlich folgende an: dauernde thermische Reize, die
sich in den Tropen noch wesentlich steigern, korperliche Anstrengungen,



656 Kurt Boas,

hohes, dauernd angespanntes Verantwortungsgefiihl, Wechsel zwischen
Bord- und Lapdkommandos.

Zum Teil liegt die Tatsache, dass das Marineingenicurkorps gegen-
iher dem Offizierkorps besonders hohe Paralyseziffern aufweist, in
den Altersverhiltnissen begriindet, wie dies von Ahrens niher dar-
gelegt wird. Wihrend der Offizier erst mit dem Dienstgrad des
alteren Kapitinleutnants sich dem Breitengrade der Paralyse, der
von Ahrens etwas frih, néimlich mit 31 Jahren angesetzt wird,
nihert, erreicht die andere Kategorie schon bei der Beforderung zum
Ingenieur, der niedrigsten Rangstufe dieser Offizierskategorie (im Range
den Leutnants zur See entsprechend) das gefiihrliche Riff des Paralyse-
alters. ‘

Gerade umgekehrt liegen die Dinge beim technischen bzw. see-
ménnischen Subalternoffizierkorps, wo die jiingeren technischen Deck-
offiziere durchwegs jiinger als die entsprechenden Dienstgrade der see-
ménnischen Deckoffiziere sind. '

Dafiir, dass unter den Offizieren besonders die Intelligenz bedroht
ist, spricht auch die hohe Verbreitung der Paralyse unter den
Sanitdtsoffizieren, eine Tatsache, die ausser Monkemoller einer
grossen Anzahl von Autoren aufgefailen ist. Als Eideshelfer dafiir sind
namentlich Abhrens, Aubin, Sommer, Stier anzufiihren. Von Aubin’s
paralytischen Offizieren machten die Sanititsoffiziere ein Viertel aus.
In der Marineparalysestatistit von Ahrens ist das Marinesanitiits-
offizierkorps mit 4 von 96 Fillen vertreten. .

Es ist dabei freilich zu bedenken, dass dem Aerztestand an sich eine
hohe Paralyseverbreitung eignet. Nach einer &lteren Statistik Talon’s ist
an den Paralytikern der sogenannten freien Berufe die Aerzteschaft zahlen-
méssig am stérksten beteiligt, und in der Statistik Behla’s figurieren die
paralytischen Aerzte mit einer Erkrankungsziffer von 140 innerhalb der Jahre
1900—1908 in der preussischen Irrenstatistik, was einem Prozentsatz von
15,6 entspricht. Mendel sen. erwihnt gleichfalls das verhéltnisméssig haufige
Vorkommen der Paralyse unter der Aerzteschaft. Ein Vergleich mit anderen,
zu den hiheren Kreisen rechnenden Berufssténden ergibt, dass die Aerate hin-
sichtlich 'der Paralysemorbiditit mit an der Spitze marschieren, wobei aller-
dings der Tatsache Rechnung getragen werden muss, dass die Aerzte anch
sonst in hohem Masse von Geisteskrankheiten heimgesucht werden. Eine
englische Statistik (Voss) stellt fest, dass auf 10 000 Aerzte 14,2 Geisteskranke
entfallen.

* Einen wertvollen Beitrag zu der vorliegenden Frage verdanken wir
Stier, der die Offiziers- und Aerzteaufnahmen der Jenenser psychiatri-
schen Klinik wihrend eines Jahrzehntes vergleichend gegentiberstellt.
Das Offizierkorps stellt ein Psychosekontingent von 42 Offiziéren,. denen
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45 Aerzte gegeniiberstehen. Von ersteren waren 19, von letzferen
18 Paralytiker. Rechnet man von der Zahl der psychischen Erkran-
kungen die Morphinisten ab, so reduziert sich dies Verhiltnis in fol-
gender Weise: Paralyseaufnahmen bei Aersten 44,7 pCt., bei Offizieren
45,2 pCl., Zahlen, die ziemlich miteinander iibereinstimmen und zu
dem Schluss berechtigen, dass es wohl nicht die dem Leben des Offi-
" ziers immanenten Schidlichkeiten sind, die das Auftreten der Paralyse
begiinstigen. Zu Vergleichen sind gerade die Vertreter dieser beiden
Berufe besonders geeignet, weil sie etwa der gleichen sozialen
Atmosphiire entstammen, in jungen Jahren im Kasino und in der
Kuneipe einem #hnlichen Lebenswandel huldigen, nur dass die Titig-
keit des Arztes in spéteren Jahren mehr ins Geistige geht, wihrend
diejenige des Berufsoffiziers vorwiegend korperliche Anforderungen
stellt.

Aehnliche Verhaltnisse scheinen auch bei den Veteriniroffizieren
zu obwalten. ' So befanden sich unter 17 paralytischen Heeresangehorigen,
die der Sanitétsbericht fiir die Jahre 1879/81 nach ihrem militirischen
Dienstgrade auffithrt, 2 Veterindire. Aehnlich wird es auch bei den
sonstigen hoheren militirischen Beamtenkategorien stehen, die sich aus
ehemaligen Akademikern rekrutieren.

Zu den militdrischen Dienstzweigen, die ein sich iiber die Durch-
schnittszahl erhebendes Paralytikerkontingent in die Anstalten ‘ent-
senden, gehori das militdrische Beamtentum (Pilcz), ein Faktum,
das uns ohne weiteres aus der Herkunft der betreffenden im Offiziers-
range stehenden Personlichkeiten verstindlich wird. Zumeist ans dem
Offizierstande hervorgegangen, gelangen die betreffenden Beamten gerade
in den Pridilektionsjahren der Dementia paralytica in Amt und Wiirden.
Bei ihnen trégt namentlich die iiber die Jahre sich erstreckende an-
gestrengte Tatigkeit des Bureaudienstes, besonders die aufreibenden jahre-
langen Manipulationen mit Zahlen, die hohe Verantwortung in bezug
auf minutiose Kassenfilhrung usw. zur Auslosung der Paralyse bei
" (Bennecke). ’

Diims, der gleichfalls auf die Hiufigkeit der Paralyse bei den
Militarbeamten hinweist, vertritt die Auffassung, dass weniger die pro-
duktive Gehirntatigkeit gefihrdet als die Einseitigkeit der Verstandes-
arbeit auf der einen und ein eventuelles Missverhiltnis zwischen dem
Konnen und den Anforderungen auf ‘der anderen Seite, zumal wenn in
das Gefithl der Verantwortlichkeit sich leicht besingstigende Vorstellungen
einschleichen. ‘
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III. Allgemeine Aetiologie der progressiven Paralyse bei Heeres-
und Marineangehirigen.

1. Die besonderen Verhiltnisse des Militardienstes in Beziehung
zur Paralyse.

Die Behauptung, dass dem militdrischen Berufe eine hohere Dis-
position zu Geistesstorungen innewohne, fithrt uns dazu, die besonderen
militarischen Verhiltnisse in ihren Schidigungen fiir Korper, Gemiit
und Geist unter dem Gesichtswinkel der psychischen Erkrankungen,
speziell der Paralyse, zu betrachten.

In Ziffer 101 der DAMAf.1) werden die eigentiimlichen Verhli-
nisse des Militirdienstes dahin definiert, dass ,Ernihrung, Kleidung,
Ausriistung, Unterkunit, die ganze Lebensfilhrung der Soldaten, ferner
die Diensteinweihungen des einzelnen, Waffengattungen im besonderen
in Betracht zu ziehen sind, nicht aber ohne weiteres alle Schidigungen,
welche auch den biirgerlichen Berufen eigenttimlich sind.“ Eine Reihe
der aufgefiihrten Momente sind bei der Paralyse der Heeresangehorigen
von vornherein auszuschalten. Die erwihnten allgemeinen Bestimmungen
miissen daher durch die Faktoren erginzt werden, die unter besonderer
Beriicksichtigung des militirischen Miliens diesem in gewissem Sinne
eigentiimlich sind, wenngleich von vornherein zuzugeben ist, dass sie
auch manchen biirgerlichen Berufen zu eigen sind und daher streng ge-
nommen nicht unter den angezogenen Paragraphen der DAMdL. fallen.

Ilberg zieht einen scharfen Trennungsstrich zwischen den Ursachen
fiir die psychischen Eikrankungen des gemeinen Mannes gégeniiber den-
jenigen des Berufssoldaten. Es gilt dies in' besonderem Masse von den
Momenten, die bei der Auslosung der Paralyse nicht ganz zu vernach-
lassigen sind. Dies Urteil stiitzt sich im wesentlichen darauf, dass
sich die Paralyse vorwiegend als eine Erkrankung des Berufssoldaten,
des Unteroffiziers- und Offiziersstandes darstellt, bei denen sich die dem
Militsrdienst eigentiimlichen Verhiltnisse jahrelang unter besonders giin-
stigen Bedingungen auszuwirken vermdgen. Die Tatsache, dass die
Paralyse den gemeinen Soldaten, der seine 2—8jihrige Dienstzeit ab-
solviert, im allgemeinen verschont, zeigt, dass die v. Krafft-Ebing
als Ursache von Geistesstorungen bei Militdrpersonen angeschuldigien
Faktoren somatischer Natur (korperliche Ueberanstrengungen durch
Mangel an Schlaf, Erdulden von Hitze und Kilte, forzierte Mirsche,

1) Abkiirzung fiir Dienstanweisung zur Beurteilung der Militardienst-
fahigkeit und fiir Ausstellung von militdrérztlichen Zeugnissen, vom 9. Fe-
bruar 1909 (mit Deckblattpausen). Berlin 1909. Verlag Mittler u. Sohn.
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schlechte Unterkunftsverhiilinisse, oft ungeniigende Nahrung, fiir die
Ersatz in Alkoholexzessen gesucht wird) im allgemeinen fiir die Aus-
losung einer progressiven Paralyse nicht in Betracht kommen. Um so
mehr sind es psychische und moralische Imponderabilien sowie die
Eigenart der #usseren Lebensbedingungen, die bei den linger dienenden
Berufssoldaten aller Rangklassen in den Vordergrund treten.

Ménkemoller hat in seiner monographischen Bearbeitung der- er-
worbenen Geistesstorungen im Soldatenstande die imner- und ausserhalb
des militdrischen Berufes gelegenen Momente zusammengefasst, die-den
Ausbruch von Geistesstérungen zu befordern imstande sind. Beschriinken
wir uns auf die Paralyse, so stellt naturgemiss eine langjshrige Dienst-
zeit mit ihren- hochgeschraubten Anforderungen an Geist und Korper
eine starke Belastungsprobe des Nervensystems des Berufssoldaten dar.
An sich freilich ist nicht einzusehen, warum der militdrische Beruf als
eine vorwiegend korperliche Tatigkeit dem Syphilitiker grossere Auspizien
fiir eine paralytische Geistesstorung erdffnet als eine vorwiegend geistige
Berufstitigkeit. Es muss demgegeniiber daran erinnert werden, dass
der Unteroffizier, der bis zu seinem Abgang vom Militérdienst seine
12 Jahre auf dem Kasernenhof steht, mehr von der Tabes bedroht ist
als der Offizier, der nach ebenso langer Dienstzeit voriibergehend oder
fiir dauernd den Exerzwrplatz mit dem Bureau oder der Kompagnie-
schreibstube vertauscht hat.

Zu den eigentitmlichen Verhéltnissen des Militdrdienstes . z&hlen
streng genommen nicht ohne weiteres Infektionskrankheiten, eher schon
Hitzschlag und Sonnenstich, obgleich kalorische Schidlichkeiten auch
ausserhalb des militérischen Milieus liégen. Ferner sind hier zu nennen:
Traumen aller. Art, besonders Verletzungen des Riickenmarkes und.
Schiidels mit und ohne spinaler oder zerebraler Erschiitterung, an denen
das Militdrleben so tiberaus reich ist.

Gegeniiber den bisher erwihnten Momentfen ist der Einfluss des
rein technischen Teiles der Ausbildung nur von geringerem Einfluss auf
die Auslosung der Erkrankung. Hierhin wiren das Exerzieren, Mar-
schieren, Turnen usw. zu rechnmen. Ueber die Bevorzugung einzelner
Waffengattungen wurde schon oben (S. 652) gesprochén. Eine besondere
Bevorzugung einzelner Waffen ist dabei nicht erkennbar. Die Eigenart
und dadurch begriindete Verschiedenheit der Leistungen bei den ver-
schiedenen Waffongattungen tritt ganz unwesentlich hinter den An-
forderungen des Gesamtdienstes zuriick.

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 Verantwortlichkeitsgefiihl und unter teilweise un-
gesundem Ehrgeiz, andere Kameraden durch Hochstleistungen zu iiber-
bieten. Es darf jedoch nicht vergessen werden, dass die genannten
psychischen Faktoren im Laufe der Zeit einer gewissen Abspannung
unterliegen. Hinzu kommen anderweitige kompensierende Momente, die
Stahlung des Charakters, die immere Befriedigung, die der Soldaten-
beruf in jedem Berufssoldaten, welcher Charge er auch angehdren mag,
erweckt, die gehobene soziale Stellung, die den Portepeetriiger aus der
Masse der anderen hervorhebt, und anderes mehr. Demgegeniiber leidet
namentlich der iiber dem Durchschnitt stehende Offizier an der Ein-
ténigkeit eines kleinlichen Gamaschendienstes, der an seine besten
Kriiten geht. Besonders das Leben in der kleinen Garnison mit
seinen viel beklagten Kommissauswiichsen kann unter Umstéinden eine
unterhdhlende Wirkung ausiiben. Nicht zu vergessen sind die Ent-
tduschungen in der Laufbahn, Zuriicksetzung im Avancement oder im
Kommando und all die kleinen Nadelstiche, unter denen besonders das
feine Gemiit leidet.

Nehmen wir dazu die #ussere Kulisse, die das Leben und Treiben
auf dem Exerzierplatz und in der Kaserne umrahmt, tagsiiber strammer
Dienst bis in die spiten Nachmittagsstunden hinein, abends die Pflichten
des Kasinos oder sonstiger gesellschaftlicher Betitignng. Dabei der
dauernde Druck, unter dem namentlich der Offizier steht, der ja eigent-
lich immer im Dienst ist und au fait sein muss. Gerade die Gesell-
schaft bietet den Ankniipfungspunkt zu weiblichen Bekanntschaften und
damit zu sexuellen Abenteuern. Ein besonders. gravierender - Umstand
scheint. mir zu sein, dass der Offizier gezwungen ist, eine ihm wieder-
fahrene syphilitische Infektion dienstlich zu verschweigen, da er sonst
mit seiner Verabschiedung rechnen muss. Er ist daher gezwungen,
trotz aller #rztlichen Ratschlige und bestern Vorsitze oft gegen seinen
Willen an allen moglichen Exzessen teilzunehmen, die von denkbar un-
giinstigem Einfluss fiir ihn sind.

Wir kommen somit im wesentlichen zu einem nicht zu schwarz
gesehenen Bilde, das auch andere Beobachter wie Dietz, Monke-
modller, v. Krafft-Ebing u. a. bestitigen. Es reift so, wie Dietz
sich ausdriickt, infolge des rascheren und anstrengenderen Tempos des
Militarlebens, das Endprodukt dieser Entwicklung, die progressive
Paralyse, schneller als sonst heran, und unter den schirferen Entwick-
lungsbedingungen tritt dann das Charakteristische dieser Entstehungs-
weise von Geisteskrankheiten schirfer hervor.

Zum Schluss ist zu erwahnen, dass die dem militéirischen Dienste
eigentiimlichen Verhélinisse nicht in-der hier in erster Linie beriick-
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sichtigten deutschen Armee obwalten, sondern auch den iibrigen Armeen
zukommen. So begegnen wir z. B. in einer Darstellung Dufour’s fast
denselben schidlichen Momenten im Militdrleben, die hier ausfiihrlich
dargestellt wurden.

2. Die besonderen Verhiltnisse des Marinedienstes in Bezichung
zur Paralyse,

Podesta und Ahrens haben die besonderen Verhdltnisse des
Marinedienstes unter dem speziellen Gesichtswinkel der Paralyse-
morbiditdt betrachtet. Podesta geht. von der Tatsache aus, dass die
Paralyse in der Marine hiufiger sei als im Landheere. Er fithrt dies darauf
zuriick, dass der Seemann namentlich im Auslande eher die Maglich-
keit findet, sich zu infizieren als der Angehérige der Armee. Wenn er
weiter Gewicht auf die Schwere der Infektion legt, so méchte ich auf
die gegenteilige Erfahrung hinweisen, dass gerade die schwere Syphilis,
speziell die in den Tropen grassierende Lues, eine geringere Affinitét
zum Zentralnervensystem zeigt als unsere einheimische Syphilis. Um die
Syphilis und den Alkoholismus, der in der Flotte namentlich in quanti-
tativer Beziehung eine weit grossere Rolle spielt als in der Armee,
gruppieren sich nun die eigentlichen spezifischen Schidlichkeiten des
Marinedienstes. Neben der erhohten korperlichen Beanspruchung des
Marinepersonals aller Waffengattungen und Dienstgrade sind es nament-
lich psychische Imponderabilien, die naturgeméss unter Abschluss von
der Heimat im Ausland in stirkerem Masse zur Auswirkung gelangen
Dazu gesellen sich kalorische Schédlichkeiten im Verein mit Tropen-
krankheiten (Malaria usw.). Eine Reihe weiterer Momente tragen weiter
zur Abnutzung bei: das dauernd hochgespannte Verantwortungsgefiihl,
der Mangel an Erholung, Zerstrenung und Abwechselung, wie es das
. monotone Bordleben mit sich. bringt.

Es treten uns also eine Fiille von Momenten entgegen, von denen
keines allein fiir sich, aber jedes in innigem Zusammenwirken mit den
anderen dem Auftreten einer Paralyse einen denkbar giinstigen Boden
préparieren, so dass dem Marineangehérigen eine grossere Paralyse-
bereitschaft erwiichst als der ,Landratte.

In dieser Summation kommen nach Ahrens all diese Momente
einem korperlichen oder seelischen Trauma gleich. Daliir - spricht
namentlich auch die Tatsache des fritheren Eintritts (Ahrens) und des
-schwereren Verlaufes (Aubin, Gauzy) bei Marineangehorigen, die eine
andere Erkldrung. als die hesonderen Verhiltnisse des Marinedienstes
nicht zuldsst.
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Besonders zermiirbend und aufbrauchend gestaltet sich der Dienst
an Bord, speziell auf Torpedobooten. Neben den schlechten Unter-
kunftsverhéltnissen ist auch der Dienst als solcher ungemein strapazids.
Daher auch die hohen Paralyseziffern bei Steuerleuten, die jahrelang
auf Torpedobooten gefahren sind. Besonders bedroht sind auch die
Stiickmeister infolge ihrer langwierigen Kommandos an Bord moderner
Schiffe. Demgegeniiber schwebt iiber den im seeminnischen Dienst
stehenden Angehdrigen der Marine, Bootsleuten wie Seeoffizieren, nicht
“in dem Masse das Damoklesschwert der Paralyse, wobei vielleicht auch
ein rationeller Wechsel zwischen Land- und Bordkommando eine Rolle
spielt. ’

Nicht folgen kann man Podesti in seiner Aunffassung, dass die
Paralyse in der Marine im Gegensatz zur Armee in spéteren Dienst-
jahren zum Ausbruch gelange. Dies wird schon durch die Statistik von
Ahrens widerlegt. Dass die gehobenen Unteroffiziere und Deck-
offiziere der Paralyse zum Opfer fallen, liegt weder an den Besonder-
heiten des langjahrigen Borddienstes, an den Schidigungen lédngeren
Aufenthalts in den Tropen, sondern daran, dass die Betreffenden sich
der Inkubationsschwelle ‘der Paralyse nihern, wobei zuzugeben ist, dass
sie unter dem Einfluss der genannten Schidlichkeiten in weit hoherem
Masse paralysegefihrdet sind als andere Menschen.

3. Die Lues-Paralysefrage in der Armee und Marine,

Die Hohe der Paralyseverbreitung in Armee und Flotte lisst unter
Zugrundelegung der tiiblichen Prozentverhiltnisse gewisse Riickschliisse
auf die Verbreitung der Syphilis zu. Dass es sich hierbei nicht um
ein einfaches Rechenexempel handelt, wurde bereits frither (5. 639) er-
wihnt. Man erhilt auf diese Weise Zahlen, die der Wirklichkeit nicht
entsprechen und die Syphilisverbreitung in zu ungiinstigem Lichte dar-
stellen.

Bennecke und Remertz haben das geschlechtliche Leben des
Soldaten wohl etwas zu sehr durch die rosarote Brille gesehen, wenn
sie meinen, der iibermissig strenge Dienst mit seiner volligen Bean-
spruchung des einzelnen Mannes schliesse von vornherein sexuelle Extra-
vaganzen aus. Gewiss ist der Soldat wegen seiner geringen Bezahlung
nicht in der Lage, zur Prostituierten zu gehen, er hilt sich aber dalir
auf dem Tanzboden schadlos und kommt so in die Lage, sich luetisch
anzustecken. Auch die frithe Eheschliessung der Unteroffiziere und die
Legitimierung fritherer Verhaltnisse schliesst den Erwerb einer Syphilis
keineswegs aus, zumal auch der verheiratete Trager des bunten Rockes
immer noch Gegenstand ausserehelicher Liebesumwerbung, besonders im
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Manover und bei anderen Gelegenheiten (Kommandos u. dergl) ist.
Andererseits lisst sich auch nicht behaupten, dass der Soldat in bezug
auf syphilitische Ansteckung stirker gefihrdet wire als der gleich-
alterige Zivilist.

Die frithere Erdrterung der Frage, ob die Paralyse in der Armee
hiufiger geworden sei (S. 638), muss eine Diskussion iiber eine etwaige
Zunahme der Syphilis in der Armee erginzen, eine solche Untersuchung
kann sich leider auf objektives Material nicht stiitzen. Régis stellt
es als fraglich hin, ob sich die Morbiditdtskurve der Syphilis in der
Armee, verglichen mit derjenigen der Zivilbevilkerung, in aufsteigender
Linie bewegt. Immerhin ist zu bedenken, dass der grosste Teil der
syphilitischen Ansteckungen in die aktive Militdrdienstzeit fillt (Granjux),
die aber auch fir die Zivilisten gleichen Alters in dem Punkte der
Syphilisakquisition die gefahrlichste ist.

Von Interesse sind weiterhin Gegeniiberstellungen Blaschko’s iiber
die Syphilismorbiditdt englischer Soldaten mit langer und dsnischer
‘Soldaten mit kurzer Dienstzeit. Auf eine Verbreitung der Geschlechts-
krankheiten von 17-—25 pCt. im englischen Heer kommt im déinischen
Heere eine solche von nur 2 pCt.

Die hohere Verbreitung der Paralyse bei den Iuetischen Seeleuten
im Gegensatz zu ihren Offizieren ist mit Clayton dahin auszulegen,
dass bei ersteren stirkere sexuelle und Alkoholexzesse eine Rolle spielen,
die bei dem selbstdisziplinierten Offizier an Bedeutung szurtickireten.
Daran #ndert auch der Umstand nicht viel, dass der grosste Teil von
ihnen dem Junggesellenleben Valet gesagt hat und in den ruhigen
Hafen der Ehe gestenert ist, die ja auch kein Allheilmitfel gegen ge-
legentliche sexuelle Seitenspriinge darstellt.

Zu der Frage nach dem prophylaktischen Werte der Syphilis-
behandlung liefert die Heeres- und Marinestatistik interessantes Material.
Gerade der Soldat hat es wie kein zweiter in der Hand, sich vor den Ge-
fahren der metasyphilitischen Spaterkrankungen des Zentralnervensystems
durch in regelmissigen Abstinden durchgefiihrte Kuren zu bewahren.
Wie es damit in Wirklichkeit steht, zeigt folgende Statistik von Ahrens.

Yon 96 Paralytikern waren

nicht behandelt . . . . . . . . . . . 38 (39,4 pCt)
einmal behandelty). . . . . . . . . . 16 (16,7 , )
mehrfach behandelt . . . . . . . . . 17T Q%7 , )
davon zweimal . . . . . . . . . . .82 (81 , )
dreimal . . . . . . . . . . 1 (1,0 , )

viermal . . . . . . . . . . 1 (L0 - )

1)'Davon 2 in spiteren Stadien.
2) Davon 1 fraglich.
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Zu beriicksichtigen ist, dass sich 19 Fille wegen ungeniigender
Angaben bei der vorliegenden Untersuchung nicht verwerten liessen.

Die vorliegenden Zahlen lassen, trotz gegen’seiligei~ Stimmen aus der
Literatur, wohl den Schluss zu, dass in der Mehrzahl der Fille die
unbehandelte Syphilis die Paralyse zur Folge gehabt hat. Aufgabe
weiterer Untersuchungen wird es sein. — und gerade das Heeres-
und Marinematerial mit seinen bequemen klinischen und serologischen
Kontrollméglichkeiten, die sich iiher eine Reihe von Jahren, bis in die
Latenzzeit einer etwaigen Paralyse oder Tabes durchfiihren lassen, geben
dazu eine ausgezeichnete Handhabe — zu der Frage nach dem Werte

_antisyphilitischer Behandlung fiir die Verhiitung der Tabes und Paralyse
neues Material zu liefern.

In gewissem Sinne kann die Art und Schwere des Primirstadinms
der Syphilis als prognostischer Massstab fiir das Auftreten einer spiteren
Paralyse herangezogen werden. Schon die Tatsache, dass wir bei der
FErhebung der Vorgeschichte so h#ufig eine negierte luetische Infektion
zu horen bekommen, bestirkt uns in der Vermutung, dass bei vielen
unserer Paralytiker die primére Syphilis auffallend éutartig und klinisch
unbemerkt verlduft. Daher die vielen unbehandelten Paralytiker, die
in der Statistik von Ahrens etwas iiber die Hilfte der Gesamtheit aus-
machen. Hier kionnen nur systematische Wassermannuntersuchungen

. aller Mannschaften klinisch latente Syphilis eruieren.

Einen Beitrag zu den Wechselbeziehungen zwischen Syphilis- und
Paralyseyerbreitung liefert uns die Betrachtung der Paralyseverbreifung
in der britischen Kriegsmarine vor und nach Einfithrung des Gesetzes
tiber die Bekimpfung der ansteckenden Krankheiten im Jahre 1878.
Die nachfolgende Statistik Clayton’s gibt dariiber folgende Auskunft:

Tabelle 25.
Jahroinge Aufnahmeziffer wegen Geisteskrankheit Davon Paralyse
gang in Yarmouth tiberhaupt absolut ‘ in pCt.
1867—1871 | 158 61 | 386
1871—1878 358 : 163 | 455
18791888 139 51| 366
1889—1899 185 L7848

Dazu ist zu bemerken, dass vor den Jahren 1867/70 die Syphilis-
verbreitung eine sehr hohe war. Sie fiel dann in den Jahren betricht-
lich, um aber im Jahre 1864 wieder einen betrichtlichen 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 folgenden Jahren wieder in die
Hohe und ist seither dauernd im Anwachsen hegrifien.
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Tabelle 26.
Verhiltnis zwischen der Verbreitung von Syphilis und Geistes-
krankheiten in der britischen Kriegsmarine, unter besonderer Berlick-
sichtigung der Paralytiker im Marinelazarett Yarmouth.
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1868 (54090 — | 4360 } — | — | 48 (08 | 30 |05 | —|—
1864153000, — 4385 ~ — 39 (0,7 26 |04 | — | —

1865[51210] — [4313| — | — | 44 {o7 | 19 |03 | —
1866 | 49475 | 2695 834 | 32,2 | 17,0 62 10,9 23 104 | — | —
1867 (51000 2626 876 | 52,4 | 174 54 [1,2 26 10,5 |41 11
1868{51220| 2368 | 939 | 47,0 | 18,6 51 | 1,0 26 105 42| 8
1869 [48820| 2215 | 900 | 456 | 185 | 46 [1.0 | 26 05 | 35 |18
1870146 710 | 1923 766 | 41,4 | 16,5 50 109 14 10,2 | 40 |24
1871147 460 1701 723 | 359 | 16,2 46 | 1,0 25 10,5 | 51 |21
1872146 830 2135 859 | 457 | 15,2 46 | 0,9 27 10,5 | 40 |21
1878 {45 440 2000 796 | 44,0 | 183 51 (1,0 29 10,6 ! 32 |16
1874144530 | 1798 | 781 {403 | 175 | 41 |11 | 83 |0.7 | 40 |20
1875144 360 | 1617 637 | 36,4 | 16,4 68 11,0 35 10,7 } 61 22
1876145010 1533 603 | 8345 | 14,3 52 11,51 34 10,75 85 |13
1877144 940 1692 631 | 37,85| 13,39, — |1,15 29 10,84) 56 |25
1878146 400 { 1748 616 | 37,67 14,4 — (1,12 27 (0,58 43 |19
1879 144 745 | 1943 642 | 43,42 18,27, — — — — 915
1880144 770 | 2169 766 | 4844 1484 — | — — — 1121 5
1881 | 44 400 2146 767 | 48,33] 17,1 — — — ~— 1151 8
1882|143 475 | 1941 715 | 4464 1727 — —_ — — | 18 |10
1883 148 850 | 2624 843 60,53 | 17,82 41 | — —_ — 18 7
1884143 000 | 2809 955 | 65,32 19,44 50 | — — — |15 &
1885146 670 | 2658 980 | 56,95 | 22,2 61 | — —_ — 113 ] 2
1886 {46 770 | 2515 975 | 53,77 20,99 54 10,87 29 10,6212 | 1
1887{48 410 2924 934 | 60,4 | 20,84 56 | 1,03 52 11,0715 3
1888 150060 | 2887 | 1127 | 57,67 19,99 53 1,21 371 10,7312 5
1889 (50790 | 3160 | 1215 | 62,21 | 22,51| 74 |1.06| 42 |082| 12 | 4
1890153 350 | 8242 | 1837 | 60,76 23,92 64 |1,04 41 1076115 6
1891155670 | 30381 | 1497 | 54,44 25,061 111 0,95 46 (082114 |9
1892 {58330 | 2773 | 1530 | 47,53 | 26,33 | 97 [1.26] 52 |089| 14| 7
1893160 (20| 3106 | 1593 | 61,66 26,28 146 1,06 44 10,78 11| 6
1894 164 840 | 3419 | 16566 | 52,72 | 26,49 | 184 |1,71 64 109812 3
189567960 | 3296 | 1651 | 48,49 25,53 | 134 |1.42 71,1 |26 7
1896 {72620 8571 | 1852 | 49,17 24,29 — 2,01 103 [1,11] 18 | 5
1897180 540 | 3956 | 2177 | 49,11 25,5 — 11,66 99 1,22 26 |16
1898182830 | 3518 | 2244 | 4241 27,03 — 1,61 84 (10123 | 4
18991 — - — —_ 27,691 — — — — |14 6

Die Heeres- und Marinestastistik 1ost ausser der Frage nach der

Wirksamkeit der spezifischen Behandlung vor allem auch die wichtige
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 63. Heff2 u.3, 43
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Frage, wieviel Syphilitiker in spateren Jahren metasyphilitischen Gehirn-
und Riickenmarkserkrankungen verfallen. Die vorstehende offizielle
englische Marinestatistik gibt uns iiber das Verhiltnis zwischen Syphilis-
und Paralysemorbiditit bemerkenswerten Aufschluss.

Endlich sei hier noch der bekannten Statistik von Mattauschek
und Pilez gedacht, die sich mit dem sp#teren Schicksal von 3132
syphilitischen Berufssoldaten beschiftigt. Von diesen endeten an:

Paralyse . . . . . . . . . . . 472 pCt.
Tabes . . . . . . . . . . . . 278 ,
Lues cerebri . . . . A

Es wire wiinschenswert, auch fur dle deutsche Armee ein der-
‘artiges nach den Gesichtspunkten von Mattauschek und Pilez ge-
wonnenes Material zusammenzubringen, das auch fiir die Frage der
Kriegsparalyse von grosser Bedeutung wire. Vielleicht liessen sich durch
katamnestische Mitteilungen an Hand der wihrend des Krieges in der
deutschen Armee eingefihrten Zahlkarten fiir Geschlechtskranke stati-
stiche Angaben dartiber gewinnen, was aus den Leuten nach 12 bis
15 Jahren geworden ist, im besonderen wieviel metasyphilitischen Er-
krankungen des Zentralnervensystems zum Opfer gefallen sind. Wenn
wir in bezug auf diese Irage an frithere Erfahrungen appellieren, so
sagt der Kriegssanitéitshericht fiir 1870/71 dariiber aus, dass trotz der er-
heblichen Zunahme der Geschlechtskrankheiten, speziell der Syphilis
bei den Feldzugsteilnehmern, die amtlicherseits auf 24,4 pCt. beziffert
wird, keine besondere Zunahme der Paralyseerkrankungen in den Irren-
anstalten Deutschlands nach dem Kriege zu verzeichnen war.

IV. Die Klinik der Paralyse beim Heeresangehiorigen des
Friedensstandes.

Die Anerkennung einer besonderen Kriegsparalyse hat die Beant-
wortung der Vorfrage zur Voraussetzung: 'In welchern Rahmen lauft
die Gehirnerweichung bei den dem Friedensstande angehiorenden Militir-
personen ab? KEs erweist sich dabei als notwendig, nach Analogie der
Kriegstabes und Kriegsparalyse folgende Gesichtspunkte zu diskutieren:

1. Abweichungen von den gewdhnlichen Altersverhiltnissen (juvenile
Paralyse).
Korperliches und psychisches Krankheitsbild.
Gesamtverlauf.
Inkubationsmodus.
. Pathologisch-anatomischer Befund.

Fruhere Ausfithrungen lieferten das Ergebnis, dass sich die Alters-
verhiltnisse der Militdrparalytiker im allgemeinen mif der sonst bei der
Paralyse -iiblichen decken.

N

o o
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Eine gesonderte Betrachtung erfordert die juvenile Paralyse
einmal wegen ihrer Seltenheit an sich und in der Armee im besonderen
und dann wegen der Konsequenzen, die das Manifestwerden derartiger
Falle im Heeresorganismus nach sich ziehen. Es braucht nicht erst
betont zu werden, dass es sich hier zumeist um beginnende juvenile
Paralytiker handelt, zumeist Freiwillige, die bei der Ausmusterung
nicht als solche erkanut werden. FErst im Laufe der Dienstzeit nimmt
bei ihnen die Paralyse aus dem Vorstadium des Wetterleuchtens heraus
festen Umriss an und fithrt dann zur Ausscheidung derartiger Elemente.

Von den Paralytikern aus der Beobachtung von Schuppius
stand nicht weniger als ein Viertel im Alter von 25—29 Jahren. Von
14 Unteroffiziersparalysen Bennecke’s hatten 5 das vierte Dezennjum
noch nicht erreicht, 4 von ihnen nicht einmal das 25. Lebensjahr
itberschritten. Endlich figuriert die Paralyse der Jugendlichen in der
Marinestatistik von Ahrens mit 2 Vertretern. Weiterhin ist auf einen
221/, jéhrigen paralytischen Unferoffizier hinzuweisen, der in dem Sani-
titsbericht 1902/08 erwihnt wird. Bei der juvenilen Paralyse Heeres-
angehoriger handelt es sich fast ausschliesslich um eine Erkrankung
erblicher Genese.

Ich ercffue die Kasuistik mit zwei Ahrens entnommenen Beob-
achtungen aus der Marine.

In der Anamnese des 23jahrigen Seesoldaten findet sich nichts von
Syphilis. Beginn der Erkrankung mit Kopfschmerzen und Ohnmachtsanféllen.
Wurde wieder dienstfihig und erhielt sogar ein militdrisches Kommando. Nach
1/, Jahr zeigte er eine ausgeprégte Charakterverinderung, hyponchondrische
Wahnideen und Zeichen leichter geistiger Schwéche. Der kérperliche Befund
ergab: Miosis und Lichtstarre der Pupillen, gesteigerte Patellarreflexe. Hs
traten paralytische Anfille auf. Nach einem weiteren 1/, Jahr ging Pat. nach
rapidem geistigen und korperlichen Verfall zugrunde.

In einem zweiten Falle zeigte der 19jdbrige einjéhrig-freiwillige Matrose
schon bei der Kinstellung paralyseverdachtige korperliche Erscheinungen:
rechisseitige Miosis und eine gemiitliche Stumpfheit. Im weiteren’ Verlaufe
wurde die Paralyse noch deutlicher und es gesellten sich noch artikulatorische
Sprachstorungen, Steigerung der Kniepbiinomene hinzu. Die Krankheit, die
bis dahin latent geblieben war, liess sich schon mehrere Jahre zuriick ver-

-folgen. Genauere Explorationen nach dieser Richtung ergaben, dass die Pupillen-
differenz schon seit & Jahren, die Charakterverdnderung seit 2 Jahren bestand.

Wie in dem ersten Fall war auch diese durch einen galoppierenden Ver-
lauf ausgezeichnet. Neben Erscheinungen starken Zitterns machten sich ge-
héufte paralytische Anféille mit v6lligem Bewusstseinsverlust geltend. Im Ver-
laufe eines derartigen Anfalles trat-der Tod ein. Die Dauer der Erkrankung ist
im ganzen auf dber 7 Jahre zu veranschlagen.

43+
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Zwei weitere Fille aus der Beobachtung Bennecke’s sind ausser
ihrem jugendlichen Alter durch die Konflikte mit dem Militarsirafgesetz-
buch bemerkenswert.

In dem einen Falle hatte der 22jdhrige, miftlerweile aus dem Heeres-
dienst entlassene Mann Versorgungsanspriiche gestellt. Weitere Ermittelungen
ergaben, dass er schon im zweiten Dienstjahr psychisch verindert war und
durch Unpiinktlichkeit und nachlissiges Wesen mehrere Disziplinarstrafen er-
halten batte.

In einem zweiten Falle war der gleichfalls 22jihrige, von Haus aus
schwachsinnige Mann mehrfach wegen Achtungsverletzung und Ungehorsams
vor versammelter Mannschaft kriegsgerichtlich zu einer mehrmonatigen Ge-
fangnisstrafe verurteilt worden. Wahrend der Strafvollstreckung wurden Zweifel
an seiner geistigen Gesundheit offenbar. Da inzwischen Begnadigung erfolgt
war, wurde die urspriinglich im Festungsgefingnis vorgesehene Begutachtung
bei der Truppe durchgefiihrt und ergab das Vorliegen einer sicheren Paralyse.

Den genannten Fillen stellt sich folgende eigené Beobachtung aus
der Kriegszeit zur Seite, die auch sonst mancherlei Interessantes bringt.

Ueber den jetzt 24jahrigen Seesoldaten (Kriegsfreiwilligen) liegen aus
der Vorgeschichte folgende Angaben vor:

Am 13. Oktober 1915 schlug in seiner néchsten Nihe eine Granate ein.
Danach zeigte er eine Nervenerschiitterung und war seither geistig verdndert.
Nisste sein Bett ein, beging térichte Handlungen, gab verstorte Antworten.
Reinigte sein Gewehr mit Wasser. Vorher guter Soldat. 1916 und 1917 tat er
Dienst bei einer Radfahrkompagnie. Auf der Schule seit jeher schlecht ge-
lernt, Intelligenz recht dirftig. Verhslt sich ruhig, gibt Auskunft. Wurde mit
der Diagnose Schwachsinn als a. v. Heimat entlassen. Bei der Truppe bekam
er eine Disziplinarstrafe wegen dauernder Vernachlissigung im Dienst (schlecht
goroinigtes, vollig verschmutates Gewehr).

Bei der Kompagnie, der er spiter zum Arbeitsdienst iiberwiesen wurde,
machte er einen trostlosen Eindruck. Leichier Arbeit in der Wirtschaft kam
er willig nach und filhrte sie auch zur Zufriedenheit aus. Zeitweise war or
klar und konnte, wenn auch schwerféllig, Auskunft diber seine Hrlebnisse im
Felde erteilen. So erzdhlte er von seinem Nervenschock durch die Granat-
explosion, teilte auch einiges iiber seine Eltern mit,

Dieser Phase folgte eine Zeit fortschreitender geistiger Degeneration.
BEs war schliesslich iiberhaupt 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 er wie ein vor dem
Wagen schlafendes Droschkenpferd in sich zusammen und gab hierbei ganz
farchtbar klingende tierische Launte von sich. Beim Anblick einer mit kurzen
Racken und ohne Striimpfe bekleideten Wascherin verfiel er in einen Tobsuchts-
anfall, gebirdete sich wie ein kleines Kind, welches plétzlich einen Affen oder
sonst etwas nichts Alltdgliches erblickt.
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Die Beobachtung in der Psychiatrischen Universititsklinik in Kiel ergab
u. a. folgenden kdrperlichen und geistigen Befund:

Herabsetzung der Innervation der linken Gesichtshilfte, Abweichen der
Zunge nach rechts. Pupillen links verzogen, entrundet, lichtstarr; rechts kreis-
rund, trige, nicht sehr ansgiebige Lichtreaktion. Konvergenzreaktion erhalten.
Allgemeine Reflexsteigerung. Bei raschen Kehrtwendungen deutliche ataktische,
ausfahrende Bewegungen. Grobschligiges Zittern der Hénde. Andeutung von
Intentionszittern bei Zielbewegungen.

Wassermann’sche Reaktion im Blute .

Lumbalpunktion: Nonne Phase I 4, Pandy -}, Zellgehalt 34.
Wassermann im Liquor -, selbst bei Auswertung mit 0,2 -+,
nachiriglich wurde ermittelt, dass sich Pat. vor etwa 8 Jahren luetisch in-
fiziert hatte.

In psychischer Beziehung bot Pat. in seinen Bewegungen und in seinem
Gesichtsansdruck etwas Idiotenhaftes. Macht den Eindruck einer euphorischen
Demenz. Frigt man ibn nach seinem Namen, so deatet er auf seine Betttafel.
Fasst die ihn gestellten Fragen offenbar richtig auf, antwortet jedoch in kaum
verstindlicher Sprache. Sprache vollkommen verwaschen, schmierig, singend,
in auffallend hoher Tonlage. Auch das Nachsprechen einzelner Worte geschieht
ohne Artikulation, so dass er eigentlich nur génzlich unverstindliche Laute von
sich gibt. Eine Schmierkur #nderte an dem Verhalten des Kranken nichts
Wesentliches. '

Im weiteren Verlaufe zeigte sich Pat. voriibergehend etwas klarer. So
deutete er z. B. durch Handanlegen auf den Kopf an, dass er Kopfschmerzen
babe. Gibt an, er sei hier nicht zu Hause, sei geschlechtskrank, habe eine Sy-
philiskur durchgemacht, und zeigt auf die Frage, wohin die Rinspritzungen ge-
macht worden wéren, auf seine Zahne.

Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergibt eine beginnende Neu-
ritis n, optici: Papillen beiderseits schwach 'gerdtet, nicht ganz scharf begrenzt,
Venen stark gefiillt.

In letzter Zeit ist das Verhalten des Pat. im wesentlichen stumpf. Liegt
still zu Bett, spricht nicht, beantwortet Fragen nur durch Kopfnicken, kann
nicht selbst essen. Schmiert viel mit Kot. Voriibergehend lebhafte motorische
Unrahe, besonders nachts, wiihlt im Bett, dringt hinaus, zerreisst sein Bettzeug.

Im Gegensatz zu den beiden Féllen von Ahrens kommt in unserem
Falle, dessen Krankheitsbild von Anfang an von katatonen Ziigen be-
herrscht wird, keine hereditire Luesinfektion in Betracht, sondern wahr-
scheinlich eine von dem Pat. in luziden Augenblicken selbst zuge-
gebene Eigeninfektion in Betracht, die nach einer Inkubationszeit von
nur 3 Jahren eine Paralyse im Gefolge hat. Die Bedeutung des Falles
nach anderer Richtung (Inkubationszeit, Verlauf usw.) wird uns noch
an anderer Stelle beschéftigen, hier soll er nur die Tatsache bezeugen,
dass auch in den 20er Jahren bereits eine Paralyse bei Militirpersonen
in Erscheinung treten kann.
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Leider ist das in der Literatur vorliegende Material zu liickenhalft,
um in jedem einzelnen Falle mit apodikfischer Sicherheit zu ent-
scheiden, ob die Erkrankung auf eine hereditire Lues oder ani eine er-
worbene Syphilis mit galoppierendem Verlauf zuriickgeht. Einer dem
ersteren Typus entsprechenden Verlaufsart begegnen wir in folgendem
Falle Strohmayer’s:

Ein 22jahriger Soldat hatte schon als 12jihriges Kind doppelseitige
absolute Pupillenstarre mit linksseitiger Akkommodationsparese durchgemacht.
Im 17. Lebensjahre gesellte sich zu diesen Erscheinungen ein zunichst ein-
seitiger, spater doppelseitiger Strabismus divergens. Damals geringe Steigerung
der Knieph&nomene. Wassermann’sche Reaktion im Blute 4-.

1917 bestand der Pat. das Notabitur und meldete sich zum Heeresdienst.
1/, Jahr danach trat bei dem jetzt 22jihrigen eine juvenile Paralyse in
klassischer Weise (zunehmende Demenz, Erregungszustinde, schwachsinnige
Grossenideen) auf.

Dass hier eine hereditéire Syphilis vorlag, geht einmal aus dem positiven
Wassermannbefunde des Vaters hervor, dann auch daraus, dass die Schwester
des Pat. im wesentlichen die gleichen Erscheinungen zeigt: auch hier mit
11 Jahren doppelseitiger Strabismus divergens und absolute Pupillenstarre.
Patellarreflexe nicht mit Sicherheit auszuldsen. Leicht hydrozephalisch ge-
stalteter Schidel.

Das somatische Geprige der Militarparalyse weicht in wesent-
lichen Punkten von den sonst zu beobachtenden Erscheinungen der
Paralyse nicht ab. Worin vielleicht eine gewisse Abweichung vom
Normaltyp der Paralyse besteht, ist das mehrfach behauptete Privalieren
tabischer Symptome. Manchmal begegnen wir als Komplikation der
Arteriosklerose, die sich ausser, in mehreren Féllen von Ahrens u. a.
auch bei der Obduktion eines im Sanitéitsbericht ftir 1902/08 erwiihnten
Paralytikers erwihnt findet.

Die psychischen Ausfallserscheinungen, zu denen die Para-
lyse meist schon recht friihzeitig fiihrt, fallen in dem strengen Gefiige
der militdrischen Disziplin natiirlich viel eher und stirker anf als im
biirgerlichen Leben. Besonders charakteristisch verhalten sich in dieser
Beziehung paralytisch erkrankte Offiziere, die sonst geradezu als muster-
giltig durch ihr korrektes Verhalten bekannt waren. An Hand einiger
Beispiele werden die schweren, auch dem Laien in die Augen fallenden
Wesensverinderungen am besten klar, die ich teilweise einer Kasuistik
Stielfler’s entnehme:

Ein Rittmeister ging, als bei Kriegsbeginn seine an der Grenze liegende
Schwadron alarmiert wurde, in aller Gemiitsruhe spazieren und sammelte Kéfer.

Ein Regimentsarzt liess seine Verwundeten auf dem Verbandsplatiz un-
versorgt und ging auf die Jagd.
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Ein Hauptmann hatte nur Sinn fiir seine ins Feld mitgenommene Brief-
markensammlung und vernachldssigte dabei seine Kompagnie,

Ein sonst durchaus korrekter Stabsoffizier erregte im Kasino dadurch
Aergernis, dass er ungeniert und unter Hinwegsetzung iiber die einfachsten
Anstandsbegriffe seinem abnormen Hungerbediirfnis iippig die Ziigel schiessen
liess.

Ein paralytischer Vizefeldwebel war nach Angabe des ihn ins Lazarett
einweisenden Truppenteils als Feldwebel vom Garnisondienst nicht zum Wacht-
dienst erschienen, sondern ftraf dort abends um 6 Uhr ohne Helm und Sibel
an Ort und Stelle ein, liess in diesem grotesken Aufzuge die Wache heraus-
treten und befahl allerlei Dummbeiten.

Ein paralytischer Stabsoffizier jagte Cholerakranke aus dem Bett und be-
strafte den Arzt, der dariiber hoheren Ortes Meldung machte. Bis zu der Ent-
deckung, dass der Offizier Paralyse hatte, verging geraume Zeit.

Die Tatsache, dass Charakterverinderungen zu den ersten und
wichtigsten Symptomen der Paralyse gehoren, muss zu dem Ratschlag
filhren, in allen derartigen Fillen an die Moglichkeit einer Paralyse
zu denken. Dabei brauchen sich die gemiitlichen und ethischen Defekte
nicht so grob zu dokumentieren, wie in den eben erwihnten Fillen.

Ganz besonders deletéir macht sich das Aufireten der Paralyse bei
Offizieren in hoheren Rangklassen oder in besonders verantwortlichen
Stellungen geltend, namentlich unter den Verhaltnissen des Krieges.
Der Vorschlag Stiefler’s ist daher durchaus berechtigt, ex officio Offiziere
im paralysegefihrlichen Alter einer psychiatrischen Expertise zu unter-
ziehen selbstverstdndlich unter #usseren Formen, die durchaus nichts
Unehrenhaftes gegen den Betreffenden haben. Namentlich unter den
jetzigen Verhiltnissen, wo uns fremder Wille ein Stldnerheer aufgezwungen
hat und die Offiziere ohne Kiindigung 25 Jahre der. Armee angehiren
miissen, ist es unbedingt angezeigt, sie etwa um das 35. bis 40. Lebens-
jahr herum nach dieser Richtung genau zu explorieren, um beginnende
Paralytiker so bald wie méglich auszuscheiden.

Nicht immer brauchen die Charakterverinderungen, mit die ersten
und wichtigsten Symptome der Paralyse, so massiv in die Erscheinung
zu trefen, wie in den erwihnten Fillen, in denen uns bereits im
intellektuellen und ethischen Verfall weit vorgeschrittene Paralytiker
gegeniibertreten. In manchen Fillen gehen Konflikte mit dem Militér-
strafgesetzbuch, die bei der Paralyse keineswegs selten sind, der erst
spiter deutlich in die Erscheinung tretenden Erkrankung als Trabanten
VOraus. :

Ein besonderes Wort ist iiber die Grossenideen der Militar-
paralytiker zu sagen. Die Annahme, dass die Paralytiker den Stoff
zu ihren Grossenideen ihrem Gewohnheitsmilieu entlehnen, ist nur be-
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dingt richtig. Es stehen sich hier zwei gegensitzliche Richtungen
gegeniiber: die eine, vertreten durch Voisin und Aubin, nimmt in
den meisten Fallen einen Zusammenhang der Grodssenideen mit dem
Militirleben an. All das, was dem expansiven Paralytiker. begehrens-
und erstrebenswert erscheint, legt er sich in seinen Grossenideen zu.
Er bekleidet hochste militérische Stellen, besitzt Ordensauszeichnungen
hochster Klasse oder in unermesslicher Zahl. Je einfacher die militérische
Stellung des Kranken, um so grotesker die Grossenideen. Bei den
Offizieren der Artillerie und der Pioniere fand Voisin charakteristischer-
weise Grossenvorstellungen in bezug auf militérische Erfindungen.
Voisin berichtet von Offizieren, die aus der Provinz ins Kriegsministerium’
angeblich im Besitz grosser militdrischer Erfindungen gekommen waren
und es als Paralytiker verliessen.

Die Mehrzahl der Autoren, die sich mit den Grossenvorstellungen
der Militarparalytiker beschaftigt haben, gelangt zu einer anderen Aui-
fassung. Sie finden Grossenideen auf allen anderen Gebieten als gerade
auf mwilitdrischem Gebiet (Sommer, Simon, Naville). Sommer
stellt geradezu den Satz auf, dass der Militirparalytiker in seinem
euphorisehen Gliicksgefihl aus seinem Beruf herauswichst und sich
daher die Anleihe zu seinen Grossenideen auf anderen Gebieten sucht.
Hierzu einige illustrative Beispiele:

Ein Militdrparalytiker avanzierte nicht zum General oder gar Feld-
marschall, sondern gefiel sich als simpler Landrat, ein anderer sprach sich
grosse dichterische Qualititen zu, blieb aber trotz seiner dberschwinglichen
Grossenideen der kleine Leutnant, der er war, ein dritter hielt sich fiir den
heiligen Ludolfus, legte sich ein wahres Hamsterlager von Pferden zu, blieb
aber seiner militérischen Rangstufe treu.

Naville hat dieser Abkehr der Grossenideen vom militirischen
Milieu geradezu eine pathognomonische Bedeutung zugeschrieben, die
unter Umstinden differentialdiagnostisch, wie in einem Falle von
Wiedemeister (der mir im Original nicht zugénglich war. Verf.),
wichtig werden kann. Psychologisch an der Oberfliche scheint mir
der Erklarungsversuch R. Weber’s stecken zu bleiben, dass die para-
lytisch Kranken sich in einem Alter befinden, in welchem sie den
Idealen und Ilusionen des Militirlebens bereits Valet gesagt haben.
Ihre militdrischen Ambitionen haben anderen realeren Wiinschen Platz
gemacht, so dass der Gewinn #dusseren Gutes, politischer Machtstellung
und sexueller Geniisse in den Vordergrund ihrer Wiinsche geriickt ist.

Immerhin ist vor Verallgemeirerungen zu warnen, und ich mdchte
weder die Brklirung. R. Weber’s vollig negieren noch mich den oben-
genannten Autoren anschliessen. Meine Erfahrung hat mich gelehrt,
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dass die Grossenideen in erster Linie auf das gewohnte Milieu zuriick-
greifen, schon weil der Paralytiker meist zu dement ist, um reich
ausgeschmiickte expansive Ideen auf anderen Gebieten zu produzieren.
Natiirlich muss man zwischen Berufssoldaten und wihrend des Krieges
eingezogenen Wehrpflichtigen unterscheiden, denen natiirlich der Rock
niher als das Hemd liegt und die sich auch in bezug auf die Grossen-
ideen in den eingeschliffenen Bahnen ihrer biirgerlichen Berufstdtigkeit
bewegen. So beschiftigte einen Kunstzeichner in seinen Grossenideen
nichts anderes als die Ausschmiickung seiner ithm gehorigen zahlreichen
Villen wnd Schldsser.

Wenn ich hier gleich die Kriegserfahrungen mit berticksichtigen
darf, so stellte v. Oldh einen vorwiegend militdrischen Inhalt der
Grossenideen fest. Die Kranken hielten sich fiir Monarchen, Feldherren,
Erfinder. Im Gegensatz dazu beobachtete Pilez nur in einem geringen
Teil seines umfangreichen Materials das Ueberwiegen von Grossenideen,
die dem militidrischen Komplex entlehnt waren. Interessant fiir den
Auslosungsmechanismus der Grdssenideen ist eine Kriegsbeobachtung
Pandy’s:

Bei einem paralytischen Hauptmann, welcher, abgesehen von einer ein-
zigen voriibergehenden Grossenidee, dauernd verstimmt war, entwickelten sich
vier Stunden nach dem Besuche eines hochgestellten Militararztes, welcher ihm
die Versetzung in die Heimat versprochen hatte, blilhende Grossenideen. Das
Versprechen hatte den Kranken sichtlich gliicklich gemacht und er begann
iber Millionen und Milliarden zu sprechen. Er erdachte eine Urlaubseinteilung,
durch welche jeder Soldat beurlaubt werden konnte und bei der angeblich
riesenhafte Summen erspart werden konnten.

Im iibrigen ist es mitunter nicht leicht, einen deutlichen Trennungs-
strich zwischen banalen Renommistereien und Grossenideen besonders im
priparalytischen Stadium zu ziehen. Martins pflegte in seinen Vor-
lesungen beim Kapitel Paralyse einen Militdrarzt zu erwihnen, der ihm
als junger Sanitétsoffizier als Renommist bekannt war und es durchaus
zum Generalstabsarzt der Armee bringen wollte. Spiiter an Paralyse
erkrankt, blieb ithm dieses Ziel stets als das begehrenswerteste vor
Augen und war das Leitmotiv seiner expansiven Grossenvorstellungen.

Ueber die Inkubationszeit der progressiven Paralyse bei Heeres-
angehorigen des Friedensheeres liegen wenig Mitteilungen vor, was im
Hinblick auf die Kriegsparalyse sehr zu beklagen ist. Ahrens meint,
das zeitliche Verh#ltnis zwischen syphilitischer Infektion und Eintrité
der Paralyse sei sehr verschieden und stehe scheinbar in keinem
Abhingigkeitsverhiiltnis zu vorangegangenen antisyphilitischen Kuren.
Demgegeniiber betont Bennecke die auffallende Kiirze der Inkubation
mancher Militirparalytiker. Diese betrug im allgemeinen 6—8 Jahre,
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in einem Falle mit galoppierendem Verlauf sogar nur 3 Jahre. Dies
wiirde, wenn wir uns an die ersten Zahlen halten, eine auffallende
Verkiirzung der iiblichen Inkubationszeit (15,08 nach Wohlwill,
15,25 Jahre nach Rubensohn) bedeuten.

Der Verlauf der Paralyse ist beim Heeresangehorigen im all-
gemeinen kein schwererer als somst. Immerhin kamn sich Bennecke
des Eindrucks eines rapideren Verlaufs nicht erwehren. Aehnliche Er-
fahrungen liegen auch aus der franzdsischen Marine (Aubin, Gauzy)
vor, denen aber wenig Wert beizulegen ist, da die betreffenden Kranken
erst sehr spét in die Anstaltshehandlung kamen und der Beginn ihrer
Erkrankung wesentlich frither zu datieren ist. Im besonderen scheint
die galoppierende Form der Paralyse, d. h. die Falle mit auffallend
kurzem Inkubationsintervall, in der Armee und Marine in Friedenszeiten
keine Finzelerscheinung darzustellen, da wir ausser einem bereits er-
wiihnten Falle Bennecke’s iiber eine weitere Beobachtung von nur
3/, jahriger Dauer in einem Falle von Ahrens verfiigen. Auch Vogl
beschreibt eine Paralyse bei einem Vizewachtmeister, die anfangs aunf
_spezifische Behandlung giinstig ansprach, um nach einer gewissen Jod-
und Hg-S#ttigung zu mehr oder minder schweren paralytischen Attacken
zu fithren, die schliesslich innerhalb kurzer Zeit den Tod herbeiftihrien
und dem ganzen Krankheitsverlauf den Stempel der galoppierenden
Paralyse aufdriickten. Meist ist, wie in den letztgenannten Fillen, der
Verlauf gleichzeitig ein galoppierend-foudroyanter, der in kiirzester Zeit
zum Exitus fithrt.

Hinsichtlich der klinischen Formen der Paralyse in der Armee
macht sich ein Ueberwiegen der dementen und depressiven gegeniiber
der Kklassischen Form geltend, eine Tatsache, die der Wandiung im
klinischen Charakter der Erkrankung wihrend der letzten Jahrzehnte
entspricht. Immerhin ist die Tatsache eines IHinweises wert, dass
Aubin u. a. die manische und hypochondrische Form als Pradilektionstyp
der Militéarparalyse hinstellen.

Remissionen bel der Paralyse der Heeresangehorigen ziihlen zu
den Seltenheiten. Hierhin gehorige Fille werden u. a. von Talon und
Aubin berichtet.

Ueber die Krankheitsdauer hat Dufour an seinem militarischen
Paralytikermaterial folgendes statistisch ermittelt:

Tabelle 27.
Sterblichkeit an Paralyse

nach Jahren in pCt.
i.Jahr . . . . . . . . 50 (davon 2/;im ersten halben Jahr)
2 Jabr . . . . . . . . 19,63
3.Jahr . . . . . . . . 2954
3. und 4. Jabhr . . . . . . 16,66 u. 2,77
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Demgegeniiber gingen nach einer grosseren 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 durchschnittliche Todesalter errechnet Dufour an dem gleichen
Material auf 47,16 Jahre, wihrend Reese das Durchschnittstodesalter
der birgerlichen Paralytiker mit 41,9 Jahren ansetat.

V. Forensische Komplikationén bei paralytischen
Heeresangehirigen?), ‘

Der Kriminalitit der Kriegsparalytiker ist im Frieden keine allzu
grosse Beachtung geschenkt worden. Sie unterscheidet sich im wesent-
lichen nur in bezug auf die Beeinflussung dureh "das M111eu von der-
jenigen der forensischen Zivilpraxis. -

Wenn iiberhaupt so selten der Paralytiker im Militérgerichtssaal
erscheint, so liegt das, abgesehen davon, dass der ganze Tatbestand von
vorpherein den Verdacht einer psychischen Erkrankung nahelegt, an dem
ausgezeichnet dissiplinierten Menschenmaterial, das von der Pike auf,
meist schon von der Kadetten- bzw. von der Unteroffizierschule her, im
Waffenrock steckt und in jahrelanger strammer Manneszucht und straffer
Selbsterziehung gehalten, sich selbst im Initialstadium der Paralyse von
Konflikten mit dem Militirstrafgesetzbuch freizuhalten weiss. Kann es
einen besseren Beweis hierfiir als die Tatsache geben, dass séimtliche
fiinf Fille Monkemoller’s, die ein militirgerichtliches Einschreiten er-
fordert hatien, Paralytiker betrafen? Auch in dem von Ahrens beob-
achteten Marinematerial hat sich nur einmal Gelegenheit zu gericht-
lichem Eingreifen geboten.

Unterziehen wir die Delikte des paralytischen Friedenssoldaten einer
kurzen Betrachtung, so stellen Eigentumsdelikte das Hauptkontingent
dar. Moénkemoller und Consiglio bringen kasuistische Beitrige hier-
fiir. Charakteristisch und aus seinem Heisshunger zu erkliren waren die
Angriffe eines paralytischen landsturmpflichtigen Arztes auf die Brot-
portionen und andere Nahrungsmittelrationen seiner Kameraden, deren
er sich bei allen moglichen Gelegenheiten und aus allen moglichen Be-
hiltnissen beméchtigte.

In die gleiche Kategorie gehoren plumpe Betrugsaktionen
hoherer Offiziere und militédrischer Verwaltungsbeamte, denen unter den
Verhiltnissen des Krieges nicht immer so leicht eine Entdeckung droht
wie im Frieden mit seinem strengen und fast automatisch funktionieren-

1) Aus Zweckmissigkeitsgriinden sind hier auch gleich die Kriegserfah-
rungen mit behandelt.
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den Kontrollapparat. Der oben erwihte landsturmpflichtige Arzt machte
sich wiederholt neben plumpen Diebstihlen in Juwelenlidden der Zech-
prellerei schuldig, indem er Kellnern teils die Zeche schuldig blieb,
teils dieselben noch um Baarbetriige erleichterte. Bemerkenswert ist in
diesem Falle, dass man zunschst an einen wirklichen Betriiger dachte,
wie aus einer unter der Spitzmarke ,Ein Schwindler in Militirarzt-
uniferm“ in der Presse der betreffenden Stadt erscheinenden Zeitungs-
notiz hervorgeht. Charakteristisch ist ein weiterer Fall Ball’s, in wel-
chem ein Soldat in plumper Weise gefilschte Wechsel mit der Unter-
schrift von Generiilen versah und bel dem Versuch, sie in den Verkehr
zu bringen, abgefasst wurde. Lépine berichtet tiber einen in den besten
Vermdgensverhiltnissen lebenden Paralytiker, der, im Kriegsdienst ver-
wendet, sich an militdrischem Eigentum verging und 200 kg Kupfer in
seinen Besitz gebracht hatte. Unmittelbar danach bereute er seine Tat,
wollte das Kupfer an Ort und Stelle zuriickbringen, wurde aber durch
Anzeige eines Nachbarn daran verhindert. Die weitere Beobachtung ergab
eine Paralyse, die ein halbes Jahr vorher bereifs zu einer Hemiplegie,
ein Jahr vorher zu einem psychischen Erregungszustand paralytischer
Prigung gefiihrt hatte. In einem weiteren Falle Stransky’s hatte
sich ein in sehr exponierter Auslandsmission befindlicher Heeresintendant
der Unterschlagung amtlicher Gelder schuldig gemacht, die in die Mil-
lionen gingen. Auch ein weiterer Kranker Stransky’s im Haupt-
mannsrang hatte sich an Geldern vergriffen. Charakteristisch ist anch
-der Fall eines Militdrarztes, der im Vorstadium der Erkrankung dem
Dienstbefreiungsschwindel bei der militirdrztlichen Untersuchung Vor-
schub leistete.

Zu der Gruppe der mehr zivilen Gesetzesverstosse treten die ziem-
lich zahlreichen Sexualdelikte, die namentlich in der Statistik von
Pilez einen breiten Raum einnehmen. Pilez registriert im ganzen
7 Falle von Sittlichkeitsverbrechen bei Paralytikern in “militsrischen
Dienststellungen. Dabei fillt die hohe Beteiligung der Offiziere auf,
die allein mit drei Vertretern an diesem Delikt beteiligi sind. Eine
besondere Pridilektion eines Stadiums lisst sich hier ebensowenig wie
bei anderen Paralysedelikten feststellen: auch hier liefern die einfache
und die depressive Form ein annshernd gleiches Kontingent, wobei
bemerkenswerterweise die paralytischen Offiziere durchwegs der erst-
genannten Form angehoren.

Endlich miissen noch gewisse, sporadisch anftretende Vergehen ge-
nannt werden, die ebenfalls typische Paralysedelikte darstellen, z. B.
fahrlassige Brandstiftung, Korperverletzung u. dgl.
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Ein charakferistisches Kriegsdelikt der Paralytiker und besonders
der paralytischen Feldzugsteilnehmer stellt das unberechtigte An-
legen von Orden und Ehrenzeichen dar. Der mehrfach erwihnte
landsturmpflichtige Arzt, der seine Kriegsdienste durch das Eiserne
Kreuz zweiter Klasse nicht geniigend belohnt wihnte, legte sich kurzer-
hand durch Kauf die erste Klasse zu. Zur Rede gestellt bediente er
sich naiver Ausfliichte, die auf ein erhebliches intellektuelles Defizit
schliessen liessen. Auch Lépine hat dhnliche Fille beschrieben, unter
anderen iiber einen Paralytiker berichtet, der sich unberechtigt die Ab-
zeichen eines Unteroffiziers angelegt hatte.

Im Anschluss daran sind die rein militérischen Vergehen und Ver-
brechen ins Auge zu fassen, von denen zundichst die Disziplinar-
vergehen zu erwihnen sind. Hierhin gehort beispielsweise das Nicht-
befolgen eines militarischen Gestellungsbefehles, dessen sich ein Kranker
Bouchaud’s schuldig gemacht hatte, ferner die besonders bei Offi-
zieren ziemlich zahlreichen Fille von Soldaten-, namentlich Burschen-
misshandlungen, die in mehreren Fillen aus Uebersehen der Paralyse
den betreffenden Kranken Festungsstrafen eintrugen (Bennecke, Bou-
chaud, Stoevesandt).

Die spezifischen Militdrdelikte kénnen gleich ftir die Friedens- und
Kriegszeit zusammen behandelt werden, da sie wesentliche Abweichungen
von einander nicht bieten. Das Studium der einschligigen Literatur
fordert eine tiefgehende Differenz zwischen den Erfahrungen deutscher
und osterreichischer Auntoren zutage. Gewinnt man nach den deutschen
Arbeiten den Eindruck, dass forensische Komplikationen bei paralyti-
schen Feldzugsteilnehmern etwas sehr Seltenes darstellen, so liefern die
dsterreichischen Erfahrungen gerade ein umgekehrtes Bild. Kinige
Gegenitherstellungen mogen dies erweisen: In dem umfangreichen
Material Kastan’s spielt die progressive Paralyse iiberhaupt keine
Rolle, unter den-Fallen Hiibner’s tritt sie einmal auf, in der Statistik
W. Schmidt’s figuriert sie mit drei Beobachtungen. Von 158 militéir-
psychiatrischen Begutachtungen Stoll’s gehérten 3 Fille der Paralyse
an. Von 67 durch Stiefler militirgerichtlich-psychiatrisch -begut-
achteten Fillen von Geistesstorungen waren 6 Paralytiker. Diesen
Statistiken ist die betréichtliche Zahl von Paralytikern gegeniiberzustellen,
denen Stransky und Pilez an dem Material der Wiener Kriegsgerichte
zu heobachten Gelegenheit gegeben war.

Wenn wir die Art der Delikte einer Analyse unterziehen, so sehen
wir die Rolle des Miliens stark in der Weise in Erscheinung irefen,
dass die rein militarischen Delikte im Gegensatz zur Pé,ralyse des
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Friedenssoldaten eine deutliche Privalenz zeigen. Dies tritt z. B. deut-
lich in den Fillen zutage, die Stiefler in der zernierten Festung
Przemysl zu begutachten hatte. Aber auch das Delikt des paralytischen
Frontkdmpfers trigt vorwiegend dem Stempel des wmilitarischen Ver-
gehens. Eine genauere Betrachtung der einzelnen Disziplinar- und
Strafvergehen ldsst mehrere Gruppen militirischer Delikte erkennen.

 Im Vordergrund stehen Verstisse gegen die Subordination in
Idealkonkurrenz mit Beharren im Ungehorsam und titlichem Angriff.
Pilez hat 12 derartige Beobachtungen zusammengebracht, andere Fille
dieser Art finden sich z. B. bei Stiefler, Stoll und Weygandt. Ein
entsprechender Fall Kriill’s verdient als Paradigma {estgehalten zu
werden, da er die Schwierigkeiten der Erkennung der Frithparalyse ims
rechte Licht stellt.

Ein Armierungssoldat hatte sich einer schweren Beleidigung seines Kor-
poralschaftfihrers vor versammelter Mannschaft schuldig gemacht, Der Mann,
im Zivilleben Chemiker, war bersits friiher allgemein aufgefallen, besonders
wegen seiner hiufigen Konflikte mit seinen Kameraden, die aus den nichtigsten
Ursachen entstanden. Wie spiter anamnestische Erhebungen ergaben, befand
sich der Mann schon seit ldngerer Zeit in einem Zustand hochgradiger Reiz-
barkeit, so dass er bei seinem fritheren Truppenteil Schiffbruch gelitten hatte.

Der objektive Befund war der einer ausgesprochenen Neurasthenie. Die
Wassermann’sche Reaktion. im Blute ergab einen sehr starken Ausfall. In intel-
lektueller und ethischer Beziehung bestanden starke Defelte, besonders nach
der Seite der militérischen Pflichterfilllung und Unterordnung. Fiir sein obiges
Vergehen bestand vollige Einsichtslosigkeit. Andere Zweige des Intellektes
zeigten keine sichtbaren Ausfille, ebenso keine Storung des Geddchtnisses oder
der Merkfihigkeit. Die Sprache war hastig, aber nicht dysarthrisch. Beim
Sprechen trat Gesichtsflattern auf, Im dbrigen machten sich hypochondrische
Vorstellungen bemerkbar, die namentlich an die Geschlechtstétigkeit und De-
fikation ankniipften.

Fast ebenso haunfig sind Wachvergehen, ein Delikt, das unter
den Verhiltnissen des Krieges mit drakonischen Strafen, unter Um-
stinden mit Todesstrafe, belegt wird. Wenn dieses Delikt z. B. in der
Statistik von Pilez Smal erwihnt wird, so liegt dies daran, dass dem
Paralytiker das sittliche Gefithl fiir die Wichtigkeit des Wachtdienstes
abhanden gekommen war. Geradezu typisch ist ein Fall Bennecke’s,
in dem sich ein paralytischer Unteroffizier eines Wachvergehens schuldig
machte, indem er seinen Posten im Wachanzug verliess und auf der
nahen belebten Strasse im Gesprich mit Frauenzimmern unbekiimmert
aul und ab lief: ‘

Die leichte Vergesslichkeit der Paralytiker macht sich in allen
Zweigen des militdrischen Dienstes bemerkbar. Besonders charakte-
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ristisch ist das Vergessen wichtiger Befehle, das einen Offizier vor die
Schranken des Tribunals brachte (Pilez). In anderen Fillen wiederum
geht die Kritiklosigkeit des Paralytikers so weit, dass er sich tiber den
Bruch des Dienstgeheimnisses hinwegsetzt (Stiefler).

Wie steht es mit der Beteiligung der Paralytiker an dem Delikt
der Fahnenflucht? Im allgemeinen ist der Paralytiker bereits so
kritiklos, dass es bei dem Versuch der Fahnenflucht bleibt. Die meisten
Falle fallen somit unter den Begriff der unerlaubten Entfernung. Es ist
von Interesse, den Anteil der Paralytiker an dem Delikt der Fahnenflucht
einmal an einem Material zu prifen, das nur Fille von Fahnenflucht
beriicksichtigt. Ponitz, der die Psychopathologie der Fahnenflucht im
Rriege ausfiihrlich abgehandelt hat, findet unter seinen Féllen nur einen
einzigen Paralytiker. Zu dem Material von Meier (60 Félle von Fahnen-
flucht) steuert die progressive Paralyse 5 pCt. bei. Vereinzelte Beob-
achtungen bringen aus der Friedenszeit Duponechel, aus der Kriegszeit
Pilez (4 Fialle). Dazu kommt noch ein von mir beobachteter Fall.:
Bemerkenswert ist vor allem ein Fall Stoll’s, in dem sich der be-
treffende Paralytiker nicht weniger als achtmal der unerlaubten Ent-
fernung schuldig machte.

Auffallend ist eine Beobachtung, die Meier bei, seinen - fahnen-
fliichtigen Paralytilkern gemacht hat. Er fand, dass seine sémtlichen
Fille zeitlich auf das erste Kriegsjahr entfielen, wihrend er im zweiten
Kriegsjahr keinen einzigen Fall verzeichnet. Die Erklirung hierfiir liegt
in der ungeniigenden Ausmusterung der dlteren Reservisten-, Landwehr-,
teilweise sogar Landsturmjahrginge, die den Uebergang vereinzelter be-
ginnender oder bereits manifester Paralytiker ins Heer erleichterten.
Haben wir doch Fille kennen gelernt, in denen trotz erheblicher
Paralyseindizien Leute nicht nur wiederholt eingezogen wurden, sondern
selbst an der Front Dienst leisteten, bis sie sich durch auifilliges Ver-
halten als Paralytiker aunswiesen. ' '

Von Interesse ist ferner die Frage, in welchem Stadium der Para-
Iyse die Neigung zur Desertion besonders privaliert. In dieser Hinsicht
lasst sich ein besonderer Unterschied nicht feststellen. Wenigstens sind
in der Statistik von Pilez alle Stadien der Paralyse gleichmissig stark
beteiligt, soweit ein so geringes Zahlenmaterial iiberhaupt allgemein
giiltige Riickschliisse zulésst.

Mit der Aufzéihlung der genannten Delikte sind die rein spezifischen
militarischen Konflikte des paralytischen Feldsoldaten mit dem Strafgesetz-
buch im wesentlichen abgehandelt. Als Kuriosum sei noch eines Falles
von Pilecz gedacht, in welchem ein Zivilist eine militéirische Telephon-
drahtleitung beseitigt hatte, aus Angst vor Schaden fiir seinen Kirschbaum!
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In den meisten Fillen liegt bei genauer Exploration die Paralyse
meist so klar zutage, dass die Sache kein gerichtliches Einschreiten
mehr erfordert und die Anwendbarkeit des § 51 Str.G.B. ohne weiteres
gegeben ist. Schwierigkeiten konnen nur die nicht seltenen Fille bereiten,
die zunichst nichts anderes als allgemeine nervése Symptome bieten.
Von ausschlaggebender Bedeutung konnen hier die serologischen Er-
scheinungen im Blutserum und Liquor werden, so dass bei Kriminellen
im Pridilektionsalter der Paralyse diese durch Anstellung der vier
Reaktionen unbedingt ausgeschlossen werden miisste. Wie wichtig dies
fir die Frage der Exkulpation ist, bedarf keiner langatmigen Erérterung,
und es brauchte sich nicht erst zu ereignen, dass, wie es in einem Fall
tatschlich vorgekommen ist, die Ueberfiilhrung eines Kranken in die
Untersuchungshaft mit all ihren ungtinstigen Einfliissen auf Kérper und
Seele die Paralyse vollends zum Ausbruch kommen Igsst.

Einige Winke praktischer Art mdgen diese Ausfithrungen be-
schliessen. Als rweckmissig erweist es sich, bei allen in Betracht
kommenden Fillen nach Sicherstellung der Diagnose die Einleitung
des Entmiindigungsverfahrens nicht hinauszuschieben, eventuell ist es
Sache des Lazaretts, die nétigen Schritte zur Eréffnung des Verfahrens
gemiss § 6 B.G.B. zu tun. Besonders paralytischen Offizieren gegeniiber
ist ein derartiges Verfahren geboten, um ihnen die Verfiigung iiber die
ihnen zustehende Besoldung bzw. Pension zu enfzichen und, teilweise
auch, um ihnen gegeniiber — das galt besonders fiir die Kriegszeit — in
glinstigerer Lage zu sein, da man manchmal diesen meist in hoherem
militdrischen Rang stehenden Offizieren gegeniiber als Arzt und Kamerad
kein ganz leichtes Spiel hat.

Anhangsweise sei hier noch des Vorkommens von Suizid
bzw. Suizidversuchen bei paralytischen Heeresangehorigen gedacht,
das sich als ein nicht ganz seltenes Ereignis darstelll. Ahrens
verzeichnet unter seinem Material insgesamt zwei Fille dieser Art.
Zumeist — und dies trifft fiir einen dieser Fille zu — fallen Suizid-
versuche in die Frithperiode der Paralyse und lenken damit die Ani-
merksamkeit auf den Geisteszustand des Kranken, In spiiteren Stadien
sind die Kranken meist zu dement, um ein taedium vitae auch nur ganz
voriibergehend aufkommen zu lassen.
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Zweiter Teil.
Statistik, Aetiologie und Klinik der Kriegsparalyse.

Einleitung.
1. Der Begriff der Kriegsparalyse.

Einer monographischen Bearbeitung der Kriegsparalyse hat eine kurze
Verstindigung iiber den Inhalt dieser Bezeichrung vorauszugehen. Der
Ausdruck , Kriegsparalyse® wird zum ersten Male in einer im Jahre 1889
von Peterssen-Borstel verfassten Arbeit geprigt., Er hat dann im
Weltkriege durch Weygandt eine erweiterte Fassung erhalten und soll
in einem kurzen Schlagwort den Kausalzusammenhang mit dem Kriege
mit gewissen Aenderungen im klinischen Charakterbilde der Paralyse
bei Kriegsteilnehmern verbinden. Worin diese Abweichungen bestehen
und inwiefern sie im einzelnen oder zu einem Komplex zusammen-
gefasst, die Aufstellung eines besonderen Typs rechtfertigen, wird
Gegenstand der nachstehenden Ausfithrungen sein, auf Grund derer sich
die Daseinsberechtigung einer selbstindigen Kriegsparalyse zu erweisen
haben wird. -

Wenn die folgende Darstellung zunichst die Bezeichnung Kriegs-
paralyse vorwegnimmt, se sind dafiir in erster Linie didaktische Griinde,
grissere Prignanz und kiirzere Darstellungsweise massgebend, ohne dass
damit von vornherein irgend etwas iiber die Frage eines klinischen
Sondertypus der Paralyse ausgesagt wird.

2. Die Paralyse in fritheren Feldziigen.

Ein kurzer Abriss unserer Kenntnisse iiber die Dementia paralytica
aus fritheren Feldziigen bietet leineswegs nur historisches Inferesse,
sondern liefert dariiber hinaus einen Beitrag zu den Charakerschwan-
kungen der Erkrankung im Kriege und wiahrend der letzten Jahrzehnte
iiberhaupt. Namentlich das an kriegerischen Ereignisse so reiche letzte
Jahrhundert hat die Lehre von der Feldzugsparalyse in manchen Punk-
ten gefordert.

Der Krieg- gegen Oesterreich hat fast nur zu statistischen Be-
merkungen iiber das Auftreten der Paralyse Anlass gegeben, ohne im
wesentlichen zu der Klinik der Erkrankung Stellung zu nehmen. Dabei
zeigt sich ein relativ betriichtlicher Anteil der Paralyse an den wihrend
des Krieges entstandenen Geistessttrungen. Von dem Material Nasse’s
macht die paralytische Geistesstérung die Hilite aus. Zu etwas ge-
ringeren’ Werten gelangte Huppert, von dessen 14 Fillen 3 der Para-
lyse zuzurechnen sind.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 63, Heft2u.3. 44
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Ausgedehntere Erfahrungen erméglichte der deutsch-Iranzosi-
schre Feldzug 1870/71. Wenn wir auch hier zunichst der Statistik
das Wort erteilen, so entfallen auf die psychiatrische Kasuistik des
Kriegssanititsberichts 24 Paralysen. Wendt sah unter 14 Fillen von
Kriegspsychosen 2 Paralysen, und Stoevesandt stellt in seiner psychia-
trischen Kriegskasuistik unter 47 Fallen 15 Paralytiker fest. Andere
Autoren (Laehr, Mendél) glauben - anl Grund ihrer subjektiven Ein-
driicke sogar eine noch wesentlich hohere Verbreitung, namentlich in
‘den Kreisen des Offizierkorps, feststellen zu miissen, ohne sich dabei
auf exaktes statistisches Material zu stiitzen.

Aus dem Kriegssanititsbericht fiir 1870/71 ist weiterhin zu er-
wiihnen, dass von den Fiallen, die ohne nachweishar vorausgegangene
bestimmte korperliche oder geistige Einwirkung, also lediglich auf Grund
der allgemeinen Kriegsstrapazen anftraten, die Mehrzahl Paralysen waren.
Allerdings fallt auf der anderen Seite ins Gewicht, dass ein erheblicher’
Teil, namentlich withrend des Feldzugs paralytisch erkrankte Offiziere
bereits paralysebereit oder sogar als beginnende Paralytiker ausriickten.
Ueber den zeitlichen Beginn der Frkrankung stellt der mehrfach er-
wihnte Kriegssanititsbericht folgendes fest: Von 24 wihrend des Krieges
entstandenen Fillen machte sich die Paralyse 3mal wihrend des Krieges
selbst, 1mal im unmittelbaren Ansehluss an den Krieg und 18mal nach
Abschluss des Krieges bemerkbar. Die hieraus hervorgehende Feststellung,
dass das Gros der Feldzugparalysen erst nach dem Kriege zum Aus-
bruch gelangt, bestitigt die weitere Angabe des Kriegssanititsherichtes,
dass an 43 nach dem Kriege psychisch erkrankten Militdrpersonen die
Paralyse mit 18 Féllen beteiligt war. Genauere zahlenmissige Aui-
schliisse iiber das zeitliche Verhdltnis des Paralyseauftretens zu den
Feldzugsereignissen liefert Lochner, der in den ersten 81/, Jahren
nach -dem Kriege 2 Paralysen auf 18 geisteskranke Militarpersonen ent-
fallen sieht, wihrend in den folgenden 5 Jahren anf 15 Kranke 4 Para-
lysen kommen. ‘ '

Die Haufung der Paralyse in der Nachkriegszeit hat zu der Fest-.
stellung einer sogenannten Priklusivzeit fiir die Paralyse gefiihrt, die
staatlicherseits auf 5 Jahre beschriinkt wurde, die aber Adtoren wie
z. B. Peterssen-Borstel bis zu 15 Jahren ausgedehnt wissen wollen.

Zu den Fillen von Peterssen-Borstel, auf Grund derer er seinen weit-
gehenden Antrag zu stiitzen glaubt, ist folgendes zu bemerken: In allen drei
Beobachtungen tritt die Paralyse unmittelbar nach dem Kriege auf. Nach
einem pseudoneurasthenischen Vorstadium von vorwiegend depressiver Fiarbung
etabliert sich das Krankheitsbild der klassischen Paralyse. Auffallend ist die
lange Dauer dieser Paralysen, die an der Zuverlissigkeit der klinischen Dia-
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gnose berechtigte Zweifel aufkommen lassen muss. Der erste Fall hat eine
Krankheitsdauer von 9 bis 10 Jahren, der zweite eine solche von 13, der dritte
von 15 Jahren, also weit iiber das normale Mass hinausgehende Verlaufs-
zeiten.

Als sehr fruchtbar hat sich fiir die Lehre von der Kriegsparalyse der
russiscfl-japanische Krieg erwiesen. Eine Statistik Awtokratow’s
plaziert die Paralyse nichst den alkoholischen Geistesstirungen an erster
Stelle. Uebereinstimmend wird die hohe Frequenz der Erkrankung bei den
Offizieren hervorgehoben (Awtokratow, Schaikewiez). Von 206 Offi-
zierpsychosen sah Awtokratow allein 29 auf die Paralyse entfallen,
von 1044 Mannschaftspsychosen nur 5.

Die russische Kriegspsychiatrie hat sich eingehend mit der Frage
des Verlaufes, der Inkubationszeit und anderen Problemen bei para-
Iytischen Feldzugsteilnehmern beschiftigt. So sahen Borischpolski,
Schaikewicz und Stieda ein beschleunigtes Auftreten der progressiven
Paralyse im Kriege unter erheblicher Verkiirzung der Inkubationszeit,
die sie auf 5 bis 8 Jahre bemessen, gegeniiber einer durchschnittlichen
Inkubationszeit von 12 bis 15 Jahren. Awtokratow behauptet gerade
das Gegenteil und findet unter 74 Kriegsparalytikern innerhalb eines
Vierteljahres nur 4 Todesfille, ein Ergebnis, das einen besonders fou-
droyanten Verlauf nicht erkennen lésst.

Aus dem Balkankriege liegt eine Statistik Subotitsch’s ver,
die unter 102 geisteskranken Militdrpersonen 11,76 pCt. Paralytiker fest-
stellt.

I. Statistik der Kriegsparalyse.

1. Allgemeine Bemerkungen tiiber das Auftreten der Paralyse
bei Feldzugsteilnehmern.

In der Friedensliteratur findet sich die These aufgestellt und dureh
statistisches Zahlenmaterial belegt(Antheaume undMignot, Bouchaud,
Foderstrém), dass die Paralyseverbreitung im Kriege eine aufsteigende
Linie zeigt und die Friedensziffern hinter sich lisst. Die franzosischen
Autoren geben an, dass sich bei dem militarischen Psychosenmaterial
der Anstalt Charenton die Paralyseverbreitung wihrend der Dekade 1859
bis 1868 hoher stellte als in den Jahren 1899—1908. Ob daraus. ein
Einfluss der kriegerischen Ereignisse auf die Entstehung der Paralyse
berzuleiten ist, erscheint zweifelhaft, da ohnehin die zunehmende Syphili-
sation eine betrichtliche Zunahme der metasyphilitischen Geistesstorungen
zur Folge haben musste, und iiberdies in dem halben Jahrhundert die
Erkennung der Paralyse sehr grosse Fortschritte gemacht. hat, die auch
an der. Statistik ‘nicht spurlos voriibergehen konnte.

44+
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Auf zuverlissigere Angaben nach dieser Richtung stossen wir in der
Kriegsliteratur. Kreuser hat die Aufnahmeziffern an Paralyse aus den
letsten sechs Friedensjahren in Beziehung zu den paralytischen Militér-
aufnahmen aus den ersten Kriegsjahren gesetzt. Dabei stellt sich heraus, dass
die Paralyse in den Jahren 1910—1816 durchschrittlich 15,2 pCt. aller
Anstaltsanfnahmen in Winnenthal lieferte, wéhrend sich die entsprechende
Quete in den drei Kriegsjahren bei den Militdrparalytikern nur auf
5,7 pCt. belief. Es ist dabei weiterhin interessant festzustellen, dass die
Paralysemorbiditit im zweiten Kriegsjahre 7,6 pCt. betrug, im dritten
nur 5 pCt.

Auf ein sehr grosses Zahlenmaterial griindet sich eine von Pilcz
vorgenommene (egeniiberstellung des Materials der psyehiatrischen Ab-
teilung des Garnisonspitals in Wien wihrend der Zeit vom 1. August 1914,
‘bis 1. Februar 1917 mit dem Material der Minnerabteilung der Wiener
psyehiatrischen Universititsklinik aus dem Jahre 1918. Pilez gelangt
dabei zu folgenden Ergebnissen: Von den 7076 Militarfallen aus dem
Kriege waren 505 Paralysen, mithin 2,18 pCt., von den 1696 Friedens-
fillen entfielen 67, mithin 8,95 pCt. auf die Dementia paralytica.

FEinen anderen Weg hat Baller beschritten: Exr vergleicht die Zahl
der Paralysefille in der Weyert’schen Statistik (0,9 pCt. aller Auf-
nahmen) mit seinen eigener Ergebnissen, die 3,9 pCi. Militarparalyse
feststellen. Der Vergleich ist jedoch nicht zulissig, da hier, wie schon
oben (S, 630) bemerkt, die niedrige Paralysemorbiditit der Weyert’schen
Statistik lediglich auf einem Zufallsergebnis beruht und daher als Ver-
gleichsbasis unbrauchbar ist.

Gleichfalls nicht verwertbar scheinen die vergleichenden Angaben
Hahn's iiber die prozentuale Beteilizung der Paralyse an dem Friedens-
material und dem Soldatenmaterial der Frankfurter psychiatrischen
Klinik. Das Verhiltnis belsnft sich anf 2,734:6,20 pCt. Einmal sind
die Zahlen an sich nicht ohne weiteres vergleichbar, und zweitens
grimdet sich die militdrische Paralysestatistik nur auf die erste Kriegs-
zeit. Wenn Hahn von einer Zunshme der Paralyse im Kriege nichts
wissen will, so hat er mit diesem Teil seiner Behauptung zweifellos
recht, niecht dagegen mit dem Nachsatz, dass die Paralysehauﬁgkelt
hinter der gemutmassten Erwartung zuriickgeblieben sei.

Die Tatsache, dass im Kriege die Paralyse bei Heeresangehorlgen,
absolul genommen, héher zu Buche steht als im Frieden und in fritheren
Feldstigen, stellt nichts Exstaunliches dar. Die Mobilmachungs-
ordre, die alle waffenfihigen Mannschaften, gediente wie ungediente, zu
den Waffen rief, umfasst die Jahrg#nge, die der Inkubationszeit der
Paralyse entsprechend einen besonders gimstigen Nihrboden fiir das
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Auftreten der Gehirnerweichung liefern. In diese Jahre fallen auch die
latenten Paralysen, bei denen uns ein fernes Wetterleuchten, feine, nur
bei genauer Beobachtung sichtbare Vergroberungen des Charakters, oder
leichte somatische Anzeichen wie Trighsit oder Differenz der Pupillen,
die drohende Katastrophe ankiindigen. Sieht man alse im Kriege die
Paralyse absolut betrachtet hdufiger in der Armee als im Frieden, so
macht sich andérerseits eine Herabsetzung der Abwanderung ven Zivil-
paralysen in die Anstalien geltend. Nimmt man beide Kategorien zu-
sammen und stellt sie den Aufnahmeziffern friherer Jahre gegeniiber,
so tritt kaum ein erheblicher zahlenmissiger Unterschied zu ungunsten
der Kriegsverhaltnisse zu Tage, eine Tatsache, die in gleicher Weise so-
wohl fiir die Paralyse (Bonh&ifer, E. Meyer, Pilecz, Reichardt,
Redlich) als auch fiir die Schwesterkrankheit, die Tabes (Pilez) gilt.
Wenn Kreuser eine Abnahme der Paralysenaufnahmen um die Hilfte
angibt, so {illt. als weiterer Faktor die Ungunst der Ernihrungsverhilt-
nigse, in den Anstalten etwa seit dem Kohlrilbenwinter 1916, ins Ge-
wicht, worauf wir noch an spiterer Stelle (8. 747) zuriickkommen
miissen.

In dem #usseren (Geprige der progressiven Paralyse haben sich
gegeniiber den Friedensverhiltnissen keine nennenswerte Verinderungen
vollzogen. Dass das Verhdlinis zwischen Mannschafts- und Offiziers-
paralysen nicht mehr ein ausgesprochenes Ueberwiegen der letzteren er-
kennen l4sst, beruht auf der Verschiebung des zahlenmissigen Ver-
hiiltnisses zwischen Offizier und Mann. Immerhin verlengnet sich auch
unter den Kriegsverhaltnissen die Vorherrschaft des paralytischen Offiziers
nicht. Auf die entsprechenden Feststellungen Hartmann's ist bereits
an anderer Stelle (3. 650) hingewiesen worden. Einen weiteren Belag
bringt die Statistik von Pilez, der 18,44 pCt. Offiziersparalysen (abso-
lute Zahlen: 25 ven 186) nur 5,7 Mannschaftsparalysen (absolute Zahlen:
112 von 1962) gegeniiberstellt. Wenn diesen Zahlen gegeniiber die
Pilcez’sche Statistik anf eine Zunahme der Mannschaftsparalysen und
eine Abnahme der Offiziersparalysen im Kriege hindeuten, so hat Pilez
bereits selbst diese Schlussfolgernng als héchst fragwiirdig hingestellt
und vor Verallgemeinerungen gewarnt.

Ein in gewissem Sinne abweichendes Verhalten gegeniiber den
Friedensverh#ltnissen zeigt ein Blick auf die Frequenzkurve der
progressiven Paralyse. Lisst erstere zunichst ein rasches Ansteigen
bis zur Erreichung eines Optimums in etwa 10—12 Jahren erkennen,
dem dann ein konfinuierliches Absinken folgt, um im dritten Jahrzehnt
nach der syphilitischen Infektion ganz selten zu werden, so zeigt sich
nach den Beobachtungen von Pilez hinsichtlich der Kriegsparalyse.
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folgendes Verhalten, wobei nebenbei bemerkt, kein wesentlicher Unter-
schied zwischen Kriegsteilnehmern und Heimatkriegern zu Tage fritt:
Haufung der Fille nach 10—20 Jahren, aber im Gegensatz zum Frieden
auch noch zahlreiche 15—20 Jahre nach der Lues manifest werdende
Paralysen. In die genaueren Verhiltnisse gewihrt uns eine weiter unten
(8. 706) mitgeteilte Statistik von Pilcz einen Einblick.

Hartmann hat die Morbidititskurve der in seiner Klinik aufge-
nommenen Fille von Geistesstérungen bei Militdrpersonen vier Jahre
hindurch verfolgt und ist dabei zu der interessanten Feststellung ge-
langt, dass im Gegensatz zur Tabes dorsalis die metaluetischen Geistes-
stérungen des Gehirns seit Kriegsbeginn stindig an Terrain gewonmen
und im Jahre 1917 ihren Hohepunkt erreicht haben. Diese statistische
Feststellung macht es auch verstindlich, dass von verschiedenen Seiten
(Cimbal, Stiefler) eine Zunahme der Paralyse in den ersten Kriegs-
monaten gemeldet wird, die darauf zurlickzofithren ist, dass in den
Mobilmachungstagen nicht wenige manifeste oder beginnende Paralytiker
zu den Fahnen gerufen wurden, die beim Musterungsgeschift oder der
Mannschaftsuntersuchung bei der Truppe unerkannt passierten und sich
erst in den niichsten Monaten als einwandfreie Paralyse dekuvrierten. Fiir
diese Deutung sprechen namentlich gewisse Erfahrungen, die in einem
verhdlinismissig grossen Prozentsatz eine Erkrankung an Paralyse vor
Einziehung zum Kriegsdienst annehmbar erscheinen lassen. ‘

2. Haufigkeit der Paralyse bei Militdrpersonen im Kriege.

Ueber die Haufigkeit der Paralyse liegt zwar eine grosse Anzahl
von Angaben in der Literatur vor, die jedoch-zu einem vergleichenden
Massstab vielfach ungeeignet sind. Neben den Schwichen der Statistik,
auf die schon anlésslich der Besprechung der Friedensverhiltnisse hin:
gewiesen wurde, kommen noch eine Reihe weiterer Momente in Betracht,
die von Wohlwill bereits erwdhnt worden sind. Vor allem nehmen
zahlreiche Statistiken keine einwandfreie Trennung ihres Materials in
Frontkimpfer und Nichtkombattanten vor. Andere Auforen wieder, wie
Oehring, ziehen von vornherein nur das Mannesalter, also die Zeit vom
35.—45. Lebensjahr heran. Dadurch, dass sie im Felde und in der
Garnison die numerisch reght betriichtlichen Fille von Dementia praecox,
ferner Erkrankungen an Schwachsinn usw. unter den Tisch fallen lassen,
spitzt sich das Resultat von vornherein auf eine Vormachtstellung der
Paralyse zu. Diese Erwigungen miissen vorangeschickt werden, bevor
man den Blick auf die nachstehende Tabelle wirft.
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Tabelle 28.
Hiufigkeit der Paralyse bei Militarpersonen im Kriege.

Autor Herkunft des | Gesamtzahl Davon Paralysen
Materialst) der Fille Japsolut| in pCt.
: i

Barton . . . . . . R.L. i 21,0
Berger . . . . . . Kr.S. 971 12 !
Bonhdffer . . . . . R.L. \ 5,8
Bunse . e Kr.L. 104;) 30 1,9
Enge]hardt e RIL. 54 ) 9,1
Hahn . . . . . . . R.L. 100 -8 3,0
Hartmann . . . . . R.L. 12,0
Herzig . . . . . . R.L. 3327 360 | 10,8
Horwitz ... . . . . |nichtbekannt] - 200 16 8,0
Levy-Subhl . - . . Kr.L. : 83 2 2,0
‘Mertznieh . . . . . R.L. 47 7 15,0
E. Meyer . . . ... F.L. 3,5 (bzw. 2,5)
Mignot . . . . . . inichtbekannt ) 8,5
Oehring . . . . . . R.L. 122 55 | 45,0
Pilezy . . . . . . R.L. ! 37
Pilez . . . . . . . R.L. 7076 505 | 72 -
Rittershaus . . . . KrL. | 120 13 :
Roese. . . . . . . R.L. 750 2,0
Stiefler . . . . . . F.L. 342 (504)3) 23 (40) ©6,7(1,2)
Ohlmann . . . . . R.L. 244 2.8
Weicksel . . ., . . R.Le 24 10 . 244

1) Esbedeuten: F.L. = Festungslazarett (Operationsgebiet); Kr.L. = Kriegs-
lazarett (Etappengebiet): Kr.S. = Krankensammelstelle (Operationsgebief);
R.L. = Reservelazarett (Heimatgebiet).

2) Die Angaben in dieser Kolumne beziehen sich auf die im Literaturver-
zeichnis unter Nr. 211 aufgefiihrte Arbeit von Pilcz, die in der folcenden
Kolumne auf die unter Nr. 216 zitierte Arbeit des gleichen Verfassers. :

3) Die erste Zahlenangabe bezieht sich auf die im Literaturverzeichnis
unter Nr. 268 stehende, die emgek]ammerte anf die unter Nr. 272 aufgefuhrte
Arbeit Stiefler’s,

Die einzelnen Zahlenangaben lassen starke Schwankungen erkennen, die
z. T. auf der verschiedenen Herkunft des Materials berihen: .

So stammt z. B. das Material Levy-Suhl’s und Rittershaus aus einem
Kriegslazarett, Bunse stiitzt sich auf das Material einer Armeenervenabteilung,
Pilez verwertet das Material der psychiatrischen Abteilung des Garnisonspi-
tals in Wien. Den Arbeiten von Bonhoffer, Hahn, Hartmann, Herzig
und E. Meyer liegt das Material der psychiatrischen Kliniken Berlin, Frank-
fart a. M., Graz, Wien und Konigsberg zu Grunde, wihrend sich die Arbeiten
von Mertznich, Oehring, Roese und Uhlmann auf die Erfahrungen der
Anstalten Eglfing, Ddsen, Goddelau und Stuttgart beziehen, Die Arbeit von
Mignot ist aus der franzdsischen Militdrirrenanstalt Charenton hervorgegangen,
das Material Stiefler’s in dem Garnisonlazarett Przemysl, wihrend der Rin-
sehliessung der Festung, gewonnen worden.
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. All diese besonderen Verhdlinisse beeinflussen nicht nur quantitativ den
Ausfall, der statistischen Ergebnisse. Weiterhin spielt auch die Herkunft der
Kranken eine Rolle, ob sie aus vorwiegend landlichen Bezirken mit verhiltnis-
missig geringer syphilitischer Durchseuchung, oder aus der Stadt mit ihrem
starken syphilitischen Einschlag stammen,

3. Das zeitliche Verhdltnis des Auftretens der Kriegsparaiyse
zum Diensteintritt.

Ein npamentlich praktisch wichtiges Kapitel berithren wir mit der
Frage, in welchem Prozentverhilinis die Kriegsparalytiker bereifs mit
ihrer Erkrankung in den Heeresdienst getreten sind. Fast iiberein-
stimmend wird angegeben, dass in der Mehrzahl der Falle die Paralyse
bereits vor der Einziehung zum Heere teils in statu nascendi, teils
sofort in manifester Form bestanden habe (Alt, Schultz-Hencke,
Singer). Die Paralyse stellte sich dann schon nach kurzem Waffen-
dienst ein. Die Angabe Bonhoffer’s, dass nahezu die Hilite seiner
Paralytiker (genaun 44 pCt.) ihre Krankheit nachweislich schon vor der
Einziehung sum Heeresdienst hatten, wird anch durch anderweitige Er-
fahrungen (Hauptmann) bestitizt.

Den mitunter schwer zu erlangenden anamnestischen Erhebungen
steht als zuverlassiger Gewdbrsmann die Serclogie erginzend zur Seite.
So berichtet Stiefler, dass vom 23 Paralyfikern bereits 5 vor Aus-
bruch des Krieges eine pesitive Wassermann'sche Reaktion im Blute
aufwicsen. Nicht immer wird man freflick in der Lage sein, die riick-
liufige Paralysediagnose auf Grund serclogischer Untersuchungsergeb-
nisse zu machen.

4. Die Paralyse im Garnison- und Frontdienst.

Die Erérterung der Dienstbeschidigungsfragel) selzt in jedem ein-
zelnen Falle eine eingehende Beriicksichtigung der militérischen Ver-
wendung voraus. Man kann Paralytikern mit vorwiegendem Aufenthalt
an der Front solche gegeniiberstellen, die iiber das Heimatgebiot nicht
hinausgekommen sind. Die Angehérigen der Etappe bilden die mittlere
Linie. Halt man sich an dieses etwas schematische Einteilungsprinzip, so
muss man sich von vornherein dariiber klar sein, dass es kein Ideal dar-
stelit. Gerade bei der Paralyse lehrt uns ein Blick in den Kriegsstamm-

1) Der Ausdruck Kriegsdienstbeschidigung ist in der folgenden Darstel-
lung absichtlich vermieden worden, da das jstzt in Kraft befindliche Reichs-
Versorgungsgesetz nur eine Dienstbeschidigung, gleichviel ob im Kriege oder
Frieden erlitten, kennt.
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rollenauszug hiufig einen Wechse! von Front- nnd Heimatdienst. Speziell
gilt dies fiir die ungedienten Jahrginge und die Landsturmkadres mit
oder ohne militarische Ausbildung. Letziere pendeln dauernd zwisehen
Heimat, Etappe und Fronf, je nach den dureh den Mannschaftsverlust
diktierten Anforderungen an Ersatzmannschaften, hin und her. Ist doch
die Paralyse im allgemeinen auch im Kriege ein Reservat der #lteren
Jahrginge — nach einer Statistik von Hudovernig machen diese
100 pCt. aus —, die im Hinblick auf ihr Lebensalter meist Landsturm-
formationen der Heimat oder Etappe angehdrten.

Im allgemeinen begegnen wir der Paralyse in der Garnison haufiger
als an der Front. In dem strengen Gefiige des Ersatzbataillons
treten psychische Erkrankungen in der Heimat im allgemeinen viel
frither und auffalliger in die Erscheinung als an der Fromt, wo der
Einzelne, meist anf einzelne Posten gestellte Landsturmmann keinen
derartigen Kontakt zur Truppe aufweist, wie etwa die Angehorigen
einer Kompagnie oder gar einer Korporalschaft in der Heimat. Dazu
kommt die leichtere Méglichkeit in der Heimas$, zu siner Frithdiagnosé
zu gelangen, wihrend an der Front namentlich eine beginnende Para-
lyse leicht ibersehen wird und nach einigen Tagen Revierbshandlung
wegen ,Kopischmerzen® oder ,allgemeiner Nervenschwiiche* wieder in
den, Schiitzengraben gesandt wird, bis irgend ein besonderes Ereignis
die Erkrankung manifest werden lésst. Die folgende Tabelle stellt
eine Reihe von Fillen nach ihrer Zugehtrigkeit zum Heimat- oder
Feldheer zusammen.

Tabelle 29.
Autor Gesamtzahl . Davon entfielen auf:
der Paralysen Heimat Etappe Front

absolut | in pCt. § absolut | in pCt. | absolut | in pCt.
Hahn. . . . . 35 10 28,5
Mertznich. . . 1 7 1100,0 .
Peretti. . . . 51 9 176F 18 | 257 29 56,8
Pese. . . . . 13 2 5,4 1 7,7 10 | 768
Pilez. . . . . |- 82 44 50,4 38 | 464
Weicksel .. . . 10 5 | 50,0

Die Verschiedenartigkeit des Materials im besonderen in bezug
auf seine Herkunft erkléirt die recht erheblichen Differenzen. Nur die
Zahlen fiir die Frentkimpfer lassen eine gewisse Stetigkeit erkennen.
In keiner Statistik gehen sie unter 50 pCi. herunter. Wie wenig
brauchbar eine Statistik wie die Pese’s ist, ergibt sich daraus, dass
dieser Frontkimpfer von 8- (I) bis 22 monatigem Aufenthalt beim
Feldheer in die Statistik mit aufnimmt. Es sollte mit Riicksicht auf
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die Handhabung des Dienstbeschidigungsverfahrens zum Prinzip erhoben
werden, nur bei einer Mindestzeit von einem Jahr an der Front (im
weiteren Sinne, aber mit Ausschluss der Etappe) von Frontdiensi zu
sprechen.

Pilez, der sich auf ein Material von 3248 psychisch erkrankter
Frontsoldaten stiitzt, findet eine Beteiligung der progressiven Paralyse
mit 216 Fillen (6,65 pCt.). Wesentlich hoher stellt sich der Anteil des
Heimatgebietes. Hier stehen 2191 Gesamtaufnahmen 197 Paralysen
(= 8,98 pCt,) gegeniiber.

Einer brauchbaren Methode zur Erfassung von Frontkampfern hat
sich Kreuser bedient, in dem ér stattgehabte Verwundungen als Mass
des Frontdienstes nimmt und im iibrigen 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 8,8 pCt. Diesen stehen
1,3 pCt. gegeniiber, die nur Verwendung im Heimatgebiet gefunden haben.

Andere Autoren, wie Harrfeldt, Hauptmann, Schultz-Hencke,
fanden gleichfalls eine grosserer Hiunfigkeit der Paralyse bei Leuten, die
nur in der Garnison gewesen waren. Demgegeniiber haben von E. Meyer’s
Kriegsparalytikern zwei Drittel an der Front gestanden. Baller’s
Paralytiker waren sogar simtlich bis auf eine Ausnahme im Felde er-
krankt. Spitere Ausfiihrungen (8. 705) werden den Einfluss des Front-
resp. Garnisondienstes auf die Dauer der Paralyse zu behandeln haben.

Einer weiteren Erorterung ist die Frage bediirftiz, ob unfer den
paralytisch erkrankten Soldaten die aktiv gedienten Mannschaften das
Uebergewicht haben oder ob die ungedienten in stirkerem Masse ver-
treten sind. Eine kleine Statistik Baller’s sagt daritber folgendes aus.

Bei einer Gesamtzahl von 8,9 pCt. Paralytikern waren:

Davon im
Ueberhaupt Felde
Gediente Soldaten . 27 1,8
Ungediente Soldaten 1,2 1,0

Es tritt, soweit das geringe Material Baller’s eine Schlussfolgerung
zulésst, dabei eine gewisse Privalenz der gedienten Mannschaften zu Tage.
In dem gleichen Zusammenhang ist zu erwihnen; dass die Paralyse bei den
ungedienten Mannschaften meist drastischere Formen annimmt als bei
den gedienten. Es liegt das in dem inkarnierten militéirischen Drill der
aktiv gedienten Leute, die selbst bei fortgeschrittener Paralysé noch leid-
lich korrekies militirisches Benehmen an den Tag legen.
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In zwei Fillen fihrten altgediente Leute mit weit vorgeschrittener Para-
lyse die vorgeschriebene Ehrenbezeugung mnoch korrekt aus, verleugneten auch
im Verkehr mit Vorgesetzten ihre militirische Haltung nicht., Charakteristisch -
war, dass mit zunehmendem geistigen Verfall auch das eingeimpfte Pflichtge-
fihl langsam verkiimmerte. So machte sich ein Kranker, der bis dahin immer
piinktlich vom Urlaub gekommen war, einer Ullaubsubersohreltung schuldig,
meldete sich zwar korrekt beim Feldwebel zuriick, ohne aber fiir die Tatsache
der Urlaubsiiberschreitung selbst das notwendige Verstandnis aufzubringen.

Wenn Weicksel in der Hilfte seiner Félle Paralyse bei Bewachungs-
mannschaften von Kriegsgefangenenlagern sah, so liegt das daran, dass
zu diesem Dienste vorwiegend friedensméssig ausgebildete Landsturm-
leute im Pradilektionsalter der,Paralyse hérangezogen wurden. Es ist
nicht anzunehmen, dass diese Landsturmleuten mit anderweitiger mili-
tarischer Verwendung inbezug auf eine hohere Paralysemorbiditit den
Rang abliefen.

5. Hat die Lues nervosa im Kriege an Haufigkeit zugenommen?

Schon 1916 stellie Bonhoifer eine Begiinstigung der Entwicklung
der zerebrospinalen Syphilis durch Erschépfungseinfliisse fest, worin ihm
Nonne u. a. beigetreten sind. Im Gegensatz dazu finden sich keine
Anhaltspunkte dafiir, dass die frisch erworbene Syphilis unter dem
Einfluss von Erschopfung eine besondere Affinitdt zum Zentralnerven-
system bzw. zum Riickenmark an den Tag leg. '

In die Debatte iiber die Frage, ob die Kriegsparalyse als eine
Erkrankung sui generis zu betrachten sei, hat Hauptmann ein neues
Moment hineingetragen, indem er dem Problem von dem Gesichtspunkt
aus nachgeht, ob greifbare Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass syphilitisch
infizierte Kriegsteilnehmer unter dem Einfluss der Kriegsstrapazen friiher
an metasyphilitischen Erkrankungen erkrankten als andere Individuen,
die diesen Schidigungen nicht ausgesetzt sind. Zwei Wege zur Beant-
wortung dieser Frage stehen zur Verfiigung: einmal katamnestische .
Nachforschungen iber die wihrend des Krieges an Syphilis Erkrankten.
Dieser Weg ist jedosh nicht gangbar, da in Anbetracht der lang]ahrlgen
Inkubationszeit der Paralyse eine so weit reichende Fernwirkung der
Kriegsstrapazen nicht angenommen werden darf. Es geht nicht an, jeden
kiinftigen Paralytiker, dessen Infektionszeit in die Kriegsjahre fallt und
der einen mehr oder weniger langen Frontdienst geleistet hat, als ein
Opfer des Krieges zu betrachten. In diesem Sinne erscheint uns die
nach dem Kriege 1870/71 aufgestellte Forderung einer Praklusivirist bis
zu 15 Jahren nicht berechtigt. Die Frage spitzt sich vielmehr darauf
zu, ob unter dem Finfluss des Krieges eine grossere Zahl von Syphili-
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tikern stirkere klinische oder serologische Ausfallserscheinungen. von
Seiten des Zentralnervensystems in den ersten Stadien der Syphilis
darbietet als sonst. Hauptmann und Rost, die nach den erwihnfen
Grundsitzen vorgegangen sind, verneinen eine stirkere Beteiligung des
Zentralnervensystems bei den Luesfillen der Kriegszeit. Nach ihren
Untersuchungén stellen die ,Erschopften® kein grisseres Kontingent zu
den sekundir-luetischen Nervenerkrankungen. Zu #hnlichen Frgebnissen
gelangt auch Schénfeld.

Besonderes Interesse verdienen die Untersuchungen W. Mayer's,
weil sie sich bemithen, die Frage nach der Bedeutung exogener Mo-
mente fiir das Zustandekommen metaluetischer Erkrankungen des Zen--
tralnervensystems auf eine zuverldssige Grundlage zu stellen.

Mayer fahndete bei 81 friiher syphilitisch erkrankten Kriegsteilnehmern,
die mindestens ein Jahr an-der Front gewesen waren, nach Anhaltspunkten
fir eine Lues nervosa. Der grosste Teil der Kranken stand dewm Lebensalter
nach am Vorabend der mervosen Metalues. Die Fille Mayer’s rekrutieren
sich aus 35 funktionellen und 46 organischen Fillen; von letzteren entfallt
nicht ganz ein Viertel auf Kopfschiisse. Das Resultat war nach der klinischen
Seite hin véllig negativ. Leider wurde die Lumbalpunktion nur in einem ganz
geringen Bruchteil der Fille angestellt. In allen diesen Féllen waren die vier
Reaktionen positiv. Demgegeniiber bleibt der negative Ausfall der Wasser-
mann’schen Reaktion im Blute in allen 17 daraufhin untersuchten Fillen an.
Beweiskraft erheblich zuriick, wobei zu bedenken ist, dass einmal ein Teil der
Kranken in bhezug auf die Inkubationszeit noch unterschweilig war und dass
zweitens nach den spiteren Ausfibrungen (S. 740) die charakteristischen
Liguorverinderungen der positiven Wassermann’schen Reaktion im Blut meist
zeitlich vorauszugehen pflegen. Es wire verlockend, das weitere Schicksal
dieser Kranken im Auge zu behalten, namentlich deuemgen mit einem nega-
tiven Ausfall der vier Reaktionen.

W. Mayer hat nun die Tatsache, dass namentlich seine 11 Fille
von Kopfschuss nicht gleich metasyphilitische Spaterkrankungen des.
Zentralnervensystems bekamen, zu der Schlussfolgerung verwertet, dass
zwischen dem Auftreten von luetischem Infekt und Metalues andere
Dinge als rein exogene Momente liegen miissen.. Wenn W. Mayer
weiterhin behauptet, Erschopfung und lokales Trauma seien fiir das
Aufflackern eines Lues nervosa nicht ausreichend, so kann man seinen
Fallen Beobachtungen von Stocker und Pese gegentiberstellen, in
denen geringfiigige Schadeltraumen den Anstoss zu einer Lues cerebro-
spinalis gaben. Ein Fehler der Mayer’schen Methodik scheint mir vor
allem darin zu liegen, dass er die Fille zu frith untersuchf, zu einem
Zeitpunkt, in dem sie noch gar nicht paralytisch oder tabisch sein
konnten. Die Infektion fillt bei seinen Kranken in die Jahre 1906 bis
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1914. Demnach wiirde die Inkubationszeit, wenn wir das Jahr 1917 als
Masstab festsetzen, hochstens 11, mindestens 3 Jahre betragen! Beweis-
kraftiger wire gewesen, etwa 15 Jahre nach der Infektion ein grosses
Material syphilitisch Infizierter unter ausgiebiger Heranziehung der Lumbal-
punktion neurologisch auf etwaige Tabes oderParalyse durchzuuntersuchen.

Auf weitere schwache Punkte der Beweisfilhrung W. Mayer’s hat
Kafka bhingewiesen. lm QGegensatz zu Hauptmann und W. Mayer
betont er das hiufigere Auftreten nerviser Erscheinungen und schwerer
Liguorverinderungen im Sekundirstadium der Syphilis, zwischen welche
und dem Auftreten von Nervenlues er eine kiirzere Spanne als sonst legt.
Die erstere Tatsache riihrt u. a. von der teilweise ungeniigenden Behand-
lung der priméren Syphilis her. Gerade diese Fille sind es, die einen
deutlichen Liquorbefund bei klinisch nicht immer ausgesprochenen
Symptomen zeigen, so dass oft der FEinreihung unter die Kategorie
Paralyse bes. Lues cerebrospinalis Schwierigkeiten entgegenstehen.

Vonr anderen Momenten, die zu wenig Beriicksichtigung erfahren,
nennt Kafka die Schwierigkeit, den Beginn einer Paralyse und namentlich
die Inkubationszeit zeitlich genau festzulegen. Es muss ferner an die
verschiedene individuelle Reaktionsweise auf emoticnelle und somatische
Reize erinnert werden. Auf diese Weise miisse man dazu kommen, eine
innige Verquickung der Disposition mit excgenen Faktoren anzunehmen,
deren Bedeutung auch bei anderen Formen der Spitlues klar erkennbar
zu Tage trete. Alles in allem meint Kafka, der Einfluss exogener
Momente sei fiir den Ausbruch der Nervenlues nicht gleichgiltig und
in Fillen von ausgesprochener Paralyse zwar geringer, aber doch nach-
weisbar.

II. Die Klinik der Kriegsparalyse.

1. Allgemeine Bemerkungen zum klinischen Krankheitsbild der
Kriegsparalyse.

Bei dem Versuch, die Kriegsparalyse nicht nur vom Standpunkt
der Verursachung durch den Krieg, als klinische Entitit zu erfassen,
miissen eine Rethe klinischer und pathologisch-anatomischer Sonder-
erscheinungen betrachtet werden. Dabei gilt es vor allen Dingen, vier
Momenten gerecht werden:

1. dem zeitlichen Auftreten,
2. dem Inkubationsmodus,
8. dem allgemeinen Verlaufstypus nach zeitlichem Ab-
lauf und Schwere betrachtet,
4. dem pathologisch-anatomischen Substrat
der Kriegsparalyse.
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Die genannten Fragen sind einer gesonderten Priffung an spiterer
Stelle zu unterziehen. Hier soll zundichst das klinische Gesamthild
der Kriegsparalyse im allgemeinen unter Ausschluss der genannten
Detailfragen in kurzen Umrissen dargestellt werden.

Das klinische Bild der Paralyse weicht gegeniiber dem Herkémm-
lichen kaum in nennenswerter Weise ab. Nach einem mehr oder we-
niger ausgedehnten pseudoneurasthenischen Stadiom, in welchem die
Kranken eine gesteigerte Ermiidbarkeit an den Tag legen, - gemiitlich
leicht gereizt und erregbar sind, sich nicht recht geistig zn konzen-
trieren vermoégen, Zeichen von innerer Unruhe, gelegentlich auch Be-
klommenheit, - ferner Storungen des Schlafes, leichte Verdauungsbe-
schwerden zeigen, kommt es mehr oder weniger unvermittelt zu dem
Auftreten’ expansiver Grossenideen, zumeist wegen der sonstigen Ge-
dankenarmut, unter Anlehnung des den Kranken am nichsten liegenden
militdrischen Milieus. Unter den ‘Grossenideen herrschen namentlich
die Verleihung von Orden, Selbstverherrlichung durch iibertriehene Her-
vorkehrung ihrer Verdienste bei Gefechten und Patrouillen, Erfindung
technischer Neuheiten, besonders auf dem Gebiete des Heeresaufklirungs-
wesens vor (Lépiﬁe, Mertznich). Unter Umstinden konpen die
massiv auftretenden Grossenideen zu groben Belidstigungen der Umgebung
fihren. Dasgs die Grossenideen militarischen Inhaltes kein Spezifikum
der Militir-, geschweige denn der Kriegsparalyse darstellen, wurde
bereits oben (S. 671) erwihnt. Ob man, wie Schuppius versucht hat,
dem Verstindnis der militsrischen Grossenideen mit der Freud’schen
Erklarung einer ambition dé¢ue niher kommt, muss sehr bezweifelt
werden. :

Kann von einer Kriegsfiarbung der Kriegsparalyse gesprochen
werden? Es ist bereits oben (8. 671) anlésslich der Besprechung der
Grossenideen der Heeresparalytiker bemerkt worden, dass ein spezifisch
militarisches Gepriige der Grossenvorstellungen im allgemeinen zu den
Seltenheiten gehort. Andererseits dringt sich bei den Kriegspsychosen
der Zivilbevolkerung, namentlich der Frauen, die Beobachiung aui, dass
die kriegerischen Verhiltnisse nur das Aushingeschild darstellen, ohne
den wesentlichen Kern und Inhalt, z. B. die Wahnvorstellungen, auszu-
machen. Fassen wir demgegenitber die psychische Eigenart des Para-
lytikers ins Auge, sich im gewohnten Milieu stumpf und teilnahmslos.
zu bewegen, so darf eine starke Anziehungskraft des Kriegskomplexes
auf sein Fiihlen, Denken und Handeln nicht erwartet werden. Dies gilt
vollends von weit vorgeschrittenen Féllen, wie sie E. Meyer und
Stiefler im Auge haben, in denen jedes Interesse fiir.die Kriegserleb-
nisse erlischt. Selbst alle egozentrischen Interessen und Ambitionen,
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den hochsten Gipfel der militirischen Laufbahn zu erklimmen, “ireten
gegeniiber der Befriedigung kleiner Alltagswiinsche, besonders Nahrungs-
und sexueller Bediirfnisse zuriick. Nur in Friihfillen und bei weitgehenden .
Remissionen zeigt sich noch eine militérische Anteilnahme, die sich im
ersteren Falle vieliach in Projektenmacherei und phantastischen Plinen
militirischen Inhalts #ussert. Besonders bevorzugt sind auch hier Er-
findungen aller Art, namentlich solche komplizierten Inhalts bei Per-
sonen, die der betreffenden Waffe vollstindig fernstehen. Mit besonderer
Vorliebe wirft sich der, erfinderische Paralytiker auf Ausbeutungen und
Patente technischen Inhalts, beispielsweise Verbesserungen in der Flug-
zeugkonstruktion und im Luftverkehr. Im iibrigen ist die Ideenwelt,
in der sich der militarische Paralytiker bewegt, eine sehr beschrinkte.

Die Eigenart der paralytischen Heeresangehorigen, ihre Luft-
schldsser nicht auf dem Flugsande des Militarmilieus aufzubauen, sondern
Anleihen auf anderen Gebiefen aufzunehmen, hat auch fiir den Kriegs-
paralytiker Geltung. Auszuscheiden sind freilich solche Falle, die nicht
Berufssoldaten betreffen und den Gesamteindruck nach dieser Richtung
vielleicht beeinflussen konnten. ’

Die von Stiefler mitgeteilten Fille zeigen nach dieser Richtung
keinen einheitlichen Charakter. Die einzige Beobachtung seiner Ka-
suistik, in der wirklich ein berufsentlegenes Moment mitspielt, liefert
ein Hauptmann, dessen Grdssenideen sich auf die medizinische und
Beamtenlaufbahn einstellen. Die Grissenideen der anderen von Stiefler
mitgeteilten Kranken halten sich im Rahmen des gewohnten Milieus
und muten daher, namentlich im Initialstadium und im gewohnten
Kreise hervorgebracht, nicht so grotesk an. .

Ueber die militdrischen Qualitdten 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 Taplerkeit, wie z B. in mehreren Fallen
Stiefler's herichtet wird, schon als Ausfluss einer weitgehenden psychi-
-schen Schwiche zu bewerten. Wer einigermassen iiber Kriegserfahrungen
verfugt, wird von der Auffassung abriicken, in einem durch die Um-
stinde keineswegs gebotenen Ausharren inmitten einschlagender Granaten
Proben eines besonderen Heldenmutes zu erblicken. Mit Recht bemerkt
Stiefler, dass in diesen Situationen das Leitmotiv zum Ausharren nicht
in héheren Gefiihlstonen zu suchen ist; .sondern dass sich der Para-
lytiker, stumpf und teilnahmslos wie er seiner Umgebung gegeniiber-
steht, fir das Phantom des Mutes opfert. Epstein berichtet iiber
einen Infanterieoffizier, der in plotzlich zu Tage getretener Geistesver-
wirrung aus dem Schiitzengraben sprang und in dichtem Kugelregen
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mit gszogenem Sibel dem Feinde entgegenlief. Anfangs folgten ihm
Seh}e Leute, doch alsbald fiel das Wahnsinnige seines Betragens auf, so
dass er unschidlich gemacht wurde, ehe noch grosseres Unheil ge-
schah. Bedenklicher wird die Sache, wenn ein hgherer Fiihrer, wie in
einem Falle Stiefler’s ein paralytischer Gereralmajor, die ihm anver-
traute Truppe ernsten Gefabren aussetzt. In #hnlicher Weise wird wohl
auch ein Fall Nonne's aufzufassen sein, in welchem sich ein Paraly-
tiker bravourds schlug. An dieser Stelle verdient auch die Vermutung .
Kreuser’s Erwihnung, dass Paralytiker an der Frent infolge ihrer Un-
besonnenheit verhiltnismissig hiufig einer feindlichen Kugel zum Opfer
fallen, ohne dass die Paralyse als solche bei der Truppe erkannt
worden ist. Bemerkenswert is, dass sich von den Kranken Berger’s
ein Viertel tiber ein Jahr bei der Truppe hielt.

In symptomatologischer Beziehung ist der Hinweis bemerkenswert,
dass nach den dariiber vorliegenden Mitteilungen (Stiefler, Qehring)
die demente Form an erster Stelle steht, die aber auch an anderweitigem
Paralytikermaterial sich in der Vormachtstellung befindet. Tch stelle
die éinschlé‘zgigen Statistiken einander gegeniiber.

Tabelle 30.
Oehring Stiefler Weygandt
Verlaufstypus

absol. | pCt. | absel.| pCh. | absol.| pCt.

Klassische (expansive) Form 18 | 82,7 3 13,0 11 20,4
Demente Form . A — — 14 60,8 — -
Dement-eupborische Form 30 | 545 — — 24 | 53,3
Dement-erregte Form . 5 9,1 — — 6 13,3
Depressive Form 2 3,6 2 8,6 4 8,9
Katatonische Form — — 2 8,6 — —

Noch mehr ins Detail gehend und sich anf ein Material von
553 Fallen stiitzend, ist folgende Uebersicht iiber der Formenreichtum
der Kriegsparalyse, die ich einer Zusammenstellung von Piles entnehme:

Tabelle 31.
Einfach demente Form in 288 Fillen | Lissauer’sche Paralyse in 1 Fall
Manische Form in 130 Taboparalyse in 43 Fillen
Depressive Form in 33 Galoppierende Paralyse in 13
Zirkulare Form in 38 Juvenile Paralyse in 8
Andere Formen in 18 Remissionen . in 11

Anfallsreiche Paralyse in 10 7

Oehring hat die einzelnen Verlaufsformen der progressiven Para-
lyse bei den Kriegsparalytikern in Parallele zu denjenigen der Anstalis-
paralytiker gesetzt und dabei in wesentlicher Uebersinstimmung fesi-
gestellt:
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Tabelle 32.

Militdrparalysen | Zivilparalysen

Klassische Form . . . e 32,7 pCt. 20 pCt.
Dement-euphorische Form e 63,6 ., 58
Depressive Form . . . . . . . . . 3,6 8

Es zeigt sich also iibereinstimmend, 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 trefen den
beiden genannten gegentiber an Bedeutung entschieden in den Hinter-
grund.

~ In einem selbst beobachteten Falle traten bei einem in der Demenz weit
vorgeschrittenen Kranken Stereotypien auf, die in dauernden Dreh- und Nick-
bewegungen des Kopfes bestanden. Wahrscheinlich war der Mechanismus in
diesem Falle in einer urspriinglichen Abwehrbewegung gegen Insekten gegeben,
die nachher in einen stereotypen Dauerznstand iiberging.

Mignot hebt als charakteristisch fiir. die Kriegsparalyse den jihen
Uebergang von den initialen Erregungszustinden zur Demenz .herver.
Ein allm#hliches Hiniibergleiten vom expansiven zum dementen Stadium
gehort zu den Seltenheiten. Meist verlassen die Menschen, die wegen
ihres manisch erregten oder depressiven Verhaltens Bettruhe halten,
nachher das Bett als Demente. Auch L. W. Weber [illt der rapide,
fast unvermittelte Uebergang von einem Stadium ins andere auf, und
in einem Falle Leo’s wechselten expansive Phasen mit depressiven
Zeiten ab.

Auf die juvenile Form der Kriegsparalyse ist bereits in anderem
Zusammenhang (8. 667) eingegangen worden, die galoppierende Form
der Paralyse sowie die Taboparalyse wird uns noch gesondert zu be-
schiftigen haben (S. 715).

Zu den selteneren psychischen Zustandshildern gehort das Vor-
kommen episodischer Bewusstseinsverluste, das Goldstein wiederholt
im Laufe der Erkrankung von Kriegsparalyse angetroffen hat und von
forensischer Bedeutung ist, da es die Begehung von Straftaten seitens
paralytisch Kranker unter Umsténden in ein anderes Licht riickt.

Wie steht es demgegeniiber mit den somatischen Erscheinungen
der Kriegsparalyse unter besonderer Beriicksichtigung ihrer friih-
diagnostischen Bedeutung? Das geringe Material, das bisher zu dieser
Frage vorliegt, scheint darauf hinzudeuten, dass leichte somatische Sym-
ptome den psychischen Ausfallserscheinungen vorauszueilen pflegen.

Archiv f. Psychiatrie, Bd. 63. Heft2 u.3, 45
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Namentlich Rittershaus und Stiefler haben sich in diesem Sinne
geiiussert, Hauptmann hat dagegen eine ablehnende Haltung einge-
nommen. Rittershaus fillt das friihzeitige Auftreten von Pupillen-
stérungen, leichten Fazialisparesen und Reflexverinderungen, sei es im
Sinne einer iibermissigen Steigerung sei es Herabsetzung auf. Genauere
Einzelheiten dariiber sind einer Zusammenstellung Stiefler’s zu ent-
nehmen. Derselbe fand u. a. ausnahmslos Pupillenstérungen und zwar
in 14 Fillen reflektorische Pupillenstarre, in 3 Fallen ausgesprochene
Tragheit der Lichtreaktion mit Entrundung der Pupillen. In 6 Fallen
bestand Miosis, stets doppelseitig, 2 mal starke Mydriasis und in 18 Fillen
Pupillendifferenzen. Augenmuskellshmungen kamen nicht vor. Nur in
wenigen Fillen fehlten Innervationsstérungen der mimischen Gesichts-
muskulatur, wie Differenz der Nasolabialfalten, Schlaffheit der unteren
Gesichtshilfte, klonisches Zittern der Oberlippe beim Sprechen. Knie-'
und Achillessehnenreflexe waren in 15 Fillen gesteigert. 4 Falle
wiesen eine Abschwichung der genamnten Reflexe wibrend diese auf
in weiteren 2 Fillen tberhaupt fehlten und mit anderweitigen tabi-
schen Symptomen einhergingen. In einem Fall Leo’s wurde der Ver-
dacht der Paralyse durch eine nur eben angedeutete einseitige Fazialis-
parese erwecks.

Die Bedeutung derartiger Befunde liegt in der Feststellung, dass sich
beginnende Paralysen oftmals mehr unter somatischen Zeichen als unter
psychischen Erscheinungen einzuleiten pflegen. Stiefler teilt 6 hier-
hin gehirige Beobachtungen mit, die auf psychischem Gebiete kaum
mehr als neurasthenische Symptome mit manchmal depressivem und
hypochondrischem Einschlag darboten, Verwaschensein der geistigen
Personlichkeit, Storungen der Merktitigkeit nur in geringem Grade er-
kennen liessen und auf der anderen Seite bereits ungleich schwerere
kérperliche Symptome offenbarten. In allen -weiterhin verfolgten Fillen
bestitigte der weitere Verlauf die Anfangsdiagnose Paralyse. Diese
Diskrepanz zwischen somatischen und psychischen Erscheinungen scheint
unter Umstéinden auch diagnostisch wertvolle Hinweise zu geben.

Das atypische  Verhalten des Liquors wird noch in anderem Zu-
sammenhange (S. 789) zu besprechen sein, zu erwahnen ist hier nur,
dass es von manchen Autoren zu manchen abweichenden Erscheinungen
von dem gewohnten somatischen Bilde der Paralyse in Beziehung ge-
setzt wird, so z. B. zu dem hiufigen Auftreten von Hintersirangs-
symptomen (L. W. Weber). ‘ ‘ :

Wenn wir uns zum Schluss fragen, ob in dem militdrischen Milieu
die Gehirnerweichung frither zur Diagnose kommt als im biirgerlichen
Leben, so spricht manches fiir, manches dagegen. E. Meyer glaubt
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nicht, dass die Paralyse beim Militér frither bemerkt wird, weil einer
den anderen nicht so genau kennt, besonders im Stellungskrieg oder
im Dienst bei der Armierungstruppe, wo die Leute sich teilweise nur
oberflichlich kennen. Im Schosse der Familie wiirden diese Fille in-
folge der Vergroberung des Charakters friiher als Paralysen auffillig
werden. Auf einem andern Standpunkt steht Hauptmann, der gerade
in dem festgefiigten militdrischen Milien die Frihdiagnose der Paralyse
gewahrleistet sieht. Eine vermittelnde Haltung zwischen diesen beiden
-divergenten Auffassungen nimmt Kafka ein, der die Behauptung Haupt-
mann’s zwar unterschreibt, auf der andern Seite aber hervorhebt, dass
trotzdem die Paralyse oft verkannt werde und die Kranken nicht recht-
zeitig den Weg zum Arzte finden. Sind doch in der Literatur Fille
beschrieben worden — ich erinnere nur an eine Beobachtung von
Roese — in denen beginnende Paralytiker lange Zeit hindurch der
Simulation verddchtigt wurden. ’

2. Klinische Besonderheiten der Kriegsparalyse.
A. Das Alter der Kriegsparalytiker.

Die Betrachtung der Altersverhiltnisse bei den paralytischen Feld-
zugsteilnehmern stellt die Quintessenz der Lehre von der Kriegsparalyse
dar. Bereits in Verdffentlichungen aus den Kriegsjahren 1870/71 wird
der auffslligen Tatsache eines besonders frithen zeitlichen Eintritts der
Paralyse bei Feldzugsteilnehmern gedacht. So fand z.B. Stoevesandt
unter seinen 14 Kriegsparalytikern 6, die erst 24—26 Jahre alt waren.
Die tibrigen standen in den 30er Jahren, nur einer hatte das 50. Lebens-
jahr iiberschritten. Wenn wir diesen Modus fiit den hinter uns liegenden
Krieg nicht ganz bestitigen konnen, so liegt dies daran, dass die Jahre
1914—1918 das ganze deutsche Volk auf die Beine gebracht hat,
wihrend der Krieg 1870/71 nur gediente Leute bis zu den Landwehr-
jahrgangen unter die Fahnen rief, die ungedienten Leute und die Land-
sturmjahrgéinge dagegen ihrer Berufsarbeit erhalten blieben, also gerade
die Altersstufen, die notorisch in erster Linie das Paralytikerkontingent
stellen.

Es entsteht nunmehr die Vorfrage: Pflegen die paralytischen
Heeresangehdrigen schon im Frieden friither zu erkranken als
die ibhnen vergleichbare Zivilbevélkerung?® Wire das der Fall,
so wire die Kriegsparalyse einer ihr charakteristischen Eigenschaft ent-
kleidet. In der Tat ergibt die Durchsicht der Friedenskasuistik nicht
allzu selten Fille, die in den 20er Jahren erkranken. Félle eingangs
der 30 Jahre, die z. B. von Kraepelin vor gar nicht allzu langer
Zeit noch zu den Seltenheiteri gérechnet wurden, sind an der Tages-

45*
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ordnung. Nehmen wir hinzu, dass sich nach den Feststellungen Stier’s
das Durchschnittsalter der paralytischen Teilnehmer am deutsch-fran-
zosischen Krieg .auf 34 Jahre belduft, so bleibt dies Alter hinter der
durchschnittlichen Lebenserwartung nach neueren Statistiken, die sie
auf 86 bis 38 Jahre berechner, zwar um einige Jahre zuriick, bedeutef
aber keine allzu grosse Verkiirzung, da auf der andern Seite die
Kriegsverhaltnisse ofters eine frithere Erkennung der Paralyse a,ls im
gewohnlichen Familienmilieu erlauben.

Die Alfersstatistik der paralytischen Kriegsteilnehmer zeigt im all-
gemeinen itbereinstimmende Resultate. Auch in einer auf ein wenig
umfangreiches Material sich stiitzenden Arbeit von Sternberg, die die
Initialerscheinungen der Paralyse meist schon in das 31. und 32. Lebens-
jahr verlegt, wird das Durchschnittsalter meist auf 36 bis 38 Jahre
angegeben. Die nachstehende Tabelle stellt eine Reihe derartiger Er-
gebnisse zusammen.

Tabelle 33.
Durchschnltthches Lebensalter der paralytischen Feldzugs-
teilnehmer.
Autor Durchsehnittsﬁlfér"
nach Jahren.

Stobbe e 56,5
Oehring . . . . . . 37,2
Kollmeier oL 31,3
Peretti . . . . . . 37,6
Weygandt . . . . . 37,9
Bonhoeffer . . . . . 38,0
Hauptmann . . . . : 38,0
Sehultz-Hencke . . . 38,0 )

Die Verteilung nach Tri- bezw. Quinquennien, beginnend mit dem
30. und fortgefithrt bis zum 55. Lebensjahr lassen folgende einander
gegeniibergestellie Statistiken von Stiefler, E. Meyer, Peretti und
Stobbe erkennen.

Tabelle 34.
Lebensalter der Paralytiker. (Nach Stiefler).
‘Bs standen im Alter ven 34—36 Jahren . . . . . 5 Fille
37—39 e T,
40—42 - S
48—45 A
51—52 L2,
56 Ja.hre 2
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Tabelle 85.
Lebensalter der Paralytiker.
Alt Autor

o E. Meyer ‘ Peretti | Stobbe
unter 80 Jahren . . 1 ‘ 2 2
von 30—385 ,, . . 13 * 12 10
, 3856—40 , . . 28 ' 28 7
s 40—45 . . 16 | 12 5
s 46—50 . . . 5 2 1

iber 50 Jahre . 2 — —

Auch diese Gruppierung lisst eine ziemlich weitgehende Ueber-
einstimmung mit den Friedensverhiltnissen erkennen, die u. a. auch von
Baller, Berger, Harrfeldt u. a. bestitigt wird. Es geht daraus hervor,
dass die Kriegsstrapazen die Paralyse nicht frilher heranreifen lassen.

Die nachstehend aufgetiihrte Tabelle von Kollmeier hat den Vorteil,
dass sie das Durchschnittsalter der Kriegsparalyse in ihrer Verteilung auf
die einzelnen Lebensabschnitte der wihrend der Jahre 1901—1907 an
dem gesamten Aufnahmematerial gewonnenen Zahlen gegeniiberstellt.

Tabelle 36.

Verteliung der Kriegsparalysen bzw. der 4Gresamtpa.ralysenaufnahmen aus
den Jahren 1901/1917 auf die einzelnen Lebensabschnitte nach Dezennien

geordnet.
1bis | 21 mis | s1mis | armis | s1mis | 61mis |
Lebens- 20 Jabre | 30 Jahre | 40 Jahre | 50 Jahre | 60 Jahre | 70 Jahr ‘éz
abschnitte el <l B | £ = B el £ w2l 2 | 28
3 O s O o Q s O P =] O vt O
Sl i i G R I T
Gesamtaufnahmen aus . :
den Jahren 1901/17 | 9 | 0,9{ 85 | 3,7] 878(39,9] 352 187,7| 154|16,5] 10 [1,07] 933
Kriegsparalysen . . 0 0 10 15,6 34 53,3 20 31,3 0 0 0 0 64

Wenn {freilich auch die vorstehende Tabelle eine Privalenz des
Aultretens der Kriegsparalyse im 4. Dezennium feststells, so zeigt sich
doch die Héufigkeit der Fille im 3. Dezennium gegeniiber den Friedens-
fillen auffillic vermehrt, eine Tatsache, die nicht ohne weiteres zu
ignorieren ist. ‘

Eine gesonderte Beachtung erfordert die Frage, ob die Art des
Militardienstes, Front- oder Garnisondienst, sich in einem Einfluss auf
das zeitliche Inerscheinungtreten der Paralyse zu erkennen gibt. Nach
einer von Hauptmann mitgeteilten Statistik stellt sich das Durch-
schnittslebensalter aller im Kriege (Feld und Garnison) erkrankten
Paralytiker auf 88 bzw. 37,3 Jahre. Gesondert berechnet auf Feldzugs-
teilnehmer und Heimatkrieger kommt man auf 35,7 (35,9) bzw. 40
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(39,9) Jahre. DBringt man weiterhin die schon vor dem Kriege Er-
krankten sowie die nicht im Felde Gewesenen in Abzug, so ermissigen
sich die angegebenen Zahlenwerte auf 37,4 (37,2) bzw. 37 (36,2) Jahre.
An einem noch grosseren Material ist Pilez 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 lebten noch J Es starben
Jahre Nur im Hinter- Nur im Hinter-
Frontsoldaten lande gedient Frontsoldaten lande gedient
absolut| in pCt. | absolut; in pCt. |labsolut| in pCt. | absolut| in pCt.
A 8 4,76 9 5.8 14 8,34 15 9,68
Yy 11 5,95 4 2,64 10 5,95 19 12,27
3y 14 8,34 9 5,8 15 8,93 6 3,81
1 22 138,10 9 5,8 4 2,39 13 8,39
2 38 22,62 28 18,06 15 8,93 26 16,77
3 10 5,95 9 58 5 2,98 2 1,29
4 1 0,59 1 0,64 — — 1 0.64
5 — — 3 0,93 — — 1 0,64
1 — — — 1 0,59 — —

Man ersieht hieraus, dass die Garnisonparalysen fast ausnahmslos
Ende der 30er Jahre in Erscheinung treten. Aber auch das Gros der
Feldzugsparalytiker pflegt um diese Zeit zu erkranken, obgleich die Para-
lyse in manchen Fillen schon ein bis zwei Jahre spater einzutreten pflegt.

Einer #hnlichen Znsammenstellung Kollmeier’s entnehme ich

folgende Angaben:
Tabelle 38.

Es lebten noch Es starben

~

Jahre | Prontsoldaten Nur im Heimat-

gebiet -gedient

Nur im Heimat-

gebiet gedient Frontsoldaten

absolut| in pCt. |absolut| in pCt. || absolut| in pCt. ]absolut| in pCt.
i, 7 | 2058 2 6,66 — — 3 1 10
1, 7 1 20,58 5 | 16,66 2 5,88 3 10
8/, 4 | 11,76 1 8,33 — — — —
3 3.82 1 3,33 — —_ 2 6,66
11/, 1 2,94 2 6,66 1 2,94 3 10
1, | — — 2 6,66 1 2,94 3| 10
13,5 — . — — 2 5,88 1 3,33
2 1 2,94 P) 6,66 3 8.82 — —
2 1 2,94 — 6,66 1 2,94 — —

*) In der Tabelle 4 der Kollmeier’schen Arbeit (S. 18 des Sonder-
abdruckes) muss es augenscheinlich in Zeile 3 von unten 13/, statt 11/, heissen,
was in der vorliegenden Reproduktion beriicksichtigt ist.
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Schon aus der Friedenszeit her ist bekannt, dass durch Traumen,
besonders Schidelverletzungen, ausgeldste Paralysen sich meist in einem
friiheren Lebensalter bemerkbar machen als sonst. Ob dies lediglich
auf das Konto des Traumas zu buchen ist oder ob nicht unter dem
Einfluss eines vorhergegangenen Traumas der Geisteszustand der Kranken
von den Angehorigen schirfer unter die Lupe genommen und die
Paralyse infolge dessen frither erkannt wird, sei dahingestellt. Liirick
beobachtete, dass die Paralysen mit traumatischer Antezedenz die mittlere
Krankheitsdauer nicht erreichten. Gudden und Thiele setzen den
Ausbruch der ,traumatischen“ Paralyse durchschmittlich um zwei Jahre
frither an. Auch unter den Verhiltnissen des Krieges bestitigt sich
diese Erfahrung. So traten die beiden unter dem Material Stobbe’s
vorhandenen Fille, die vor dem 30. Lebensjahre manifest wurden, unter
dem Einfluss von Schidelverletzungen auf. Meggendorfer, der kiirzlich
den Einfluss der verschiedenen exogenen Momente auf den Ablauf der
progressiven Paralyse diskutiert hat, stellt gleichfalls eine wesentliche
Herabsetzung der durchschnittlichen Inkubationszeit fest. Meist betraf
das Trauma nur den Schddel oder es war eine allgemeine Erschiitterung
‘des ganzen Korpers gegeben. In seltenen Fillen lagen periphere Ver-
letzungen vor. Im ganzen warén es 29 pCt. der Fille, in denen die
Latenzzeit der Paralyse deutlich verkiirzt war. Es ist jedoch dem-
gegeniiber zu bemerken, dass in 47 pCt. der Fille die Latenzzeit der
Norm entsprach und in 16 pCt. sogar eine deutliche Verldngerung auf-
wies. Zu dhnlichen Ergebnissen gelangt Scharnke, der bei Paralytikern
ohne Trauma in der Anamnese eine durchschniftliche Latenzzeit von
16,09 Jahre ermittelte, in Fillen mit traumatischen Antezedenzien da-
gegen nur eine solche von 13,56 Jahren.

Gegeniiber den beiden mitgeteilten Angaben, die nur ansnahms-
weise ein fritheres Auftreten der Paralyse im Kriege gegeniiber der Norm
erkennen lassen, haben L. W. Weber und Edel und Piotrowski in
dem jugendlichen Alter der Kriegsparalytiker ein besonderes Kennzeichen
der Kriegsparalyse erblickt.

Fiir die von L. W. Weber mitgeteilten Falle scheint mir diese Behauptung
nicht zuzutreffen. Von seinen Fillen standen drei in den 30er Jahren, daven
einer der Schwelle des fiinften Dezenniums nichi mehr fern. Nur ein Tabiker
war erst 28 Jahre alt,

‘Was speziell den von L. W.Weber als Kronzeugen angefiihrien Fall einer
Paralyse bei einem 38jihrigen Arzte betrifft, so kann darin kein besonders
jugendliches Alter erblickt werden, da hier die Infektion in die ersten Studien-
semester zu verlegen ist und man’ unter Zugrundelegung des iiblichen In-
kubationstermins ein Auftreten im vierten Dezennium zu erwarten hat.
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Gegeniiber den Untersuchungen Edel’s und Piotrowski’s lassen sich
folgende Einwendungen erheben: Von den 9 Fillen der Verfasser waren 5 unter
35 Jahre alt, der Rest dariiber. Letatere entsprechen also dem iiblichen Alters-
durchschnitt und kénnen nicht als besonders friihzeitige Paralyse bewertet
werden. Wenn daraus ein Einfluss der Kriegseinfliisse abgeleitet wird, so ist
dagegen folgendes zu sagen: '

1. kinnen sich die betreffenden Kranken sehr friih infiziert haben, was
naturgemdss in einem friiheren zeitlichen Einsetzen der Paralyse zum Ausdruck
kommt;

2 bat die Untersuchung der antisyphilitischen Behandlung vielleicht ein
{riiheres Inerscheinungtreten der Gehirnerweichung zur Folge gehabt;

3. kann das frilhere Eintreten durch eine verkiirzte Inkubationszeit be-
dingt sein;

4. fillt aber namentlich ins Gewicht, dass in allen Féllen die Diagnose
nParalyse® serologisch zu einem Zeitpunkte gestellt wurde, als klinisch fest-
stehende Anzeichen der Paralyse noch nicht gegeben waren.

In den einzelnen Fallen lautete die Diagnose auf Simulation, Melancholie,
Epilepsie, Hysterie. Drei Fille wiren unter den Friedensverhilinissen erst
spiter als manifeste Paralysen erkannt worden, da man die Lumbalpunktion
wohl unterlassen hitte. Dementsprechend hitten sich die Altersverhéltnisse
nach oben verschoben, so dass dann d1e Mehrzahl der Félle in das Pradilektions-
alter der Paralyse fallen.

Alles in allem ist das Kapitel von den Altersverhiiltnissen der
Kriegsparalytiker mit folgenden Ausfiihrungen zu beschliessen:

Die progressive Paralyse der Feldzugsteilnehmer ist im
allgemeinen an dasselbe Lebensalter gebunden wie die
Friedensparalysen. Besonders frihzeitiges Auftreten der
Erkrankung, namentlich vor dem 25. Lebensjahre, komm#t vor,
gehért zu den grossen Seltenheiten, stellt aber im Vergleich zn
den Friedensverh#linisse nichts fiir die Paralyse Charakte-
ristisches dar. In der Mehrzahl der jugendlichen Fille sind,
abgésehen von Fillen mit hereditirer Grundlage, besondere
Ereignisse verantwortlich zu machen, besonders Schidel-
traumen, die ja auch in manchen Féllen auf den Ausbruch
der Erkrankung beschleunigend wirken konnen.

B. Inkubationszeit bei der Kriegsparalyse.

In engstem Zusammenhang mit den Altersverhiltnissen der Kriegs-
paralytiker steht die Frage der Inkubationszeit. Die Tatsache, dass
das Auftfeten der Paralyse an eine bestimmte, fiir die Mehrzahl
der Fille fast vorauszusagende Inkubationszeit gebunden ist, deutet
darauf hin, dass der zeitliche Faktor unter den Entstehungsbedingungen
der metaluetischen FErkrankungen des Zentralnervensystems mit in
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Rechnung gestellt werden muss. Bei der Frage, ob die Kriegsereignisse
den Inkubationsmodus der Paralyse verindert haben, ist von den
Friedensverhiltnissen auszugehen. Eine aunf ein umfangreiches Friedens-
material aufgebaute Statistik setzt fiir die Paralyse eine durchschnittliche
Inkubationszeit von 15,03 Jabren fest. Die folgende Tabelle stellt nach
den Ergebnissen mehrerer Autoren die durchschnittliche Inkubations-
zeiten fiir die wihrend des Krieges an der Front und in der (Garnison
entstandenen Paralysen zusammen.

Tabelle 39.
Durchschnittliche Inkubationszeit
Zahl . bei nur in der Gar- .
Aut bei paraly- | ; Bei paraly-
woren der Fille |tischen Feld- ms;af‘r;’f;g;g&ejen tischen Zivil-
zugsteilnehm. Heeresangehorig, | Persomen
Hahn 351) ‘ 15,5 Jahre —_— —
Hauptmann 2314323 1,0 10,3 Jahre —
Herzig. . . {110 137 — -—
Oehring . . .| 18 14,6 —_ —
Pese ] 13y 46531 11,33 — 13,61 Jahre
Pilez . . .| 88y 4412 146 13,8 Jahre —
Stiefler . . .| 13 134 . — —
Weygandt 19%) 12,6 — J—

'1) Kriegsteilnehmer. 2) Nur in der Garnison verwendet. 3) Zivilpersonen.

Nahezu damit iibereinstimmende Angaben machen Bonhéifer,
E. Meyer, Pese u. a., die eine Inkubationszeit von etwa 8—20 Jahren
angeben. Wenn wir ferner die Ansichten einiger anderer Autoren zu Worte
kommen lassen, so finden Ettinger, W. Mayer, Pilcz, Reichardt,
Schultz-Hencke u. a. keine Unterschiede zwischen der Inkubations-
zeit in Krieg und Frieden, wihrend sich andere (Alt, Briickner,
v. Hecker, Weiss u. a.) im gegenteiligen Sinne fussern. Weiss stellt
der Inkubationszeit von 18 Jahren bei dem paralytischen Friedens-
material eine solche von 16 Jahren bei Kriegsparalytikern gegeniiber.

Diese nicht unerheblichen Unterschiede erkliren sich teilweise durch
die Art und Herkunft des Materials. Es ist klar, dass bei Féllen, die iiber
die Garnison nicht hinans kommen, die Diagnose meist friihzeitiger
gestellt werden wird als unter den Verhilinisse der Front, die einer
rechtzeitigen Erkenntnis der Gehirnerweichung nicht so giinstig sind.

Ein Weg, der Rolle der Kriegseinfliisse, die aus einer wesentlichen
Verkiirzung der Inkubationszeit zu folgern wiren, in ihrem richtigen
Werte gerecht zu werden, ist in dem Vergleich éines grosseren Materials
von Feldzugs- und Garnisonparalysen gegeben, ein zweiter Weg in
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einem Vergleich der Inkubationszeit der Feldzugsparalysen mit der von
Zivilparalytikern aus den gleichen Jahren ohne Heeresdienst. Den ersteren
Weg haben, wie aus der vorstehenden Tabelle hervorgeht, Hauptmann
und Pilcz beschritten. Bei beiden schneiden die Feldzugsteilnehmer
schlechter ab, aber der Unterschied ist in beiden Statistiken nicht sehr
erheblich. Es kommt zu ijhren Ungunsten nicht mehr als Y/, bis 3/, Jahre
heraus, also ein Ergebnis, das die Kriegsstrapazen in ihrer Einwirkung
auf die Inkubationszeit als ein nicht erheblich ins Gewicht fallendes
Moment _hinzustellen vermag. Folgende ausfiihrlichere Zahlen miégen
die Pilez’schen Zahlen noch ergiéinzen.

Tabelle 40.
Zeitintervall zwischen Priméraffekt und Paralyseausbruch.
(Nach Pilez.)

314}5 6‘71859110 11 12‘13 14|15/16 17}18 19‘20%21 29/28|24 b~2§1
18

Kriegsteilnehmer . 001211'3‘5 0/3|2(114/1 1[0 21612002 2

Heimatkrieger . . |1/0/1/0}0|3/117 |2|6|2 2|4 4|1|1|1]5]1|0/0(0] O

Herzig ermittelte in 110 Fillen die Inkubationszeit und gibt
dariiber folgende Zusammenstellung:

Tabelle 41.

5(6]7 |89 /10]11[12[15]14]15]16]17]18]19]20]21 22]28l2425

—

!

|

.. el N 1 |

Zahl der Fille 11 316‘4‘792!7‘9‘45149;2‘5 2|9 —1‘213

Herzig gelangt zu einer durchschnittlichen Inkubationszeit von
18,7 Jahren, eine Zahl, die der von Stiefler angegebenen (13,4 Jahren)
sehr nahe kommt (siehe Tabelle 39). Nach den Untersuchungen von
Mattauschek und Pilcz ergibt sich zunéchst 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 von 20 Jahren und dariiber zihlen zu den Seltenheiten.
Im Gegensatz dazu erreicht die Statistik von Herzig ihr Maximum
mit 15 Jahren. Eine neuerliche Steigerung macht sich im 20. Jahre be-
merkbar. Bis zum 6. Jahre nach dem Primiraffekt ist das Auftreten
der Paralyse eine Seltenheit.

Auch Kollmeier kann einen wesentlichen Unterschied der In-
kubationszeit zwischen an der Front und nur in der Heimat verwendeten
Kriegsteilnehmern nicht feststellen. Er findet fiir 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 Fille mit
besonderen iiber das Durchschnittsmass hinausgehenden Schidigungen
Schadigungen aus, so erhdlt man allerdings eine verktirzte Inkubations-
zeit, ndmlich 8—9 Jahre.

Der zweitgenannten Methode hat sich Pese bedient und stellt
iiber die Inkubationszeit bei paralytischen Feldzugsteilnehmern und
Zivilpersonen vergleichsweise folgendes fest:

Tabelle 42.

Militdrpersonen | Zivilpersonen

Inkubationszeit - -
absolut| in pCt. {absolut] in pCt.

|

bis zu 5 Jahren 1 7,69 4 6,15
iber5 , , 10 . 4 30,76 17 -} 26,15
» 10, 15 -6 46,14 19| 28,23
» 15 , 5,20 1 7,69 16 24,61
» 20 4, , 26 1 7,69 6 9,23
» 25, ., 30 — — 9 | 4,61

In letzter Instanz ist eine Statistik Stiefler’s anzufiihren, die
wegen der Eigenart des Materials (Festung Przemysl) besonderes Inferesse
bietet. In 13 Fillen verteilt sich die Inkubationszeit folgendermassen:

bis zu 5 Jahren . . . . . — Fall
gber 5—10 , . . . . . 1
» 10—15 ., . . . 6 Fglle
» 156—20 R

In jiungster Zeit hat Meggendorfer ermittelt, dass die Latenz-
zeiten von 47 paralytischen Kriegsteilnehmern, die erhebliche Strapazen
durchgemacht hatten, erheblich hinter den Durchschnittszahlen zurtick-
blieben. Der Unterschied belief sich auf durchschnittlich 21/, Jahre.
Bei einer Diskussion der Erklirungsmoglichkeiten gibt Meggendorfer
der Ansicht Ausdruck, dass in der Statistik die Paralytiker mit lingeren
Inkubationszeiten deshalb keine Beriicksichtiguﬁg erfubren, weil sie nicht
im Felde standen, so dass die Statistik vorlsufig nur die Paralysen mit
an sich schon kiirzeren Inkubationszeiten erfasst. Meggendorfer be- -
zeichnet es daher als zweifelhaft, ob Strapazen und Aufregungen die
Inkubationszeit der Paralyse wirklich zu verkiirzen imstande sind.

Eine besondere Erwihnung verdienen die Félle mit auffallend ver-
kiirzter Inkubationszeit. Schon die Friedensliteratur vermittelt uns eine
Reihe von Beobachtungen von sehr kurzem zeitlichen Abstand zwischen
syphilitischer Infektion und Paralyseausbruch. In dem kiirzesten in der
Literatur beschriebenen Fall betrug das Intervall nur 3/, Jahre (Ahrens).
In einem Falle von Sachs nur 1 Jahr. Etwas hiufiger sind Félle mit drei-
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bis vierjahriger Inkubationszeit (Gennerich, Nowicki, Plaut). In
einer Kriegsheobachtung von Focher betrug das Zeitintervall gleich-
falls nur 1 Jahr, in einem Falle von Leo 2 Jahre, in einem Falle von
Pilez (vgl. Tabelle 40) 3 Jahre.

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

Der betreffende Kranke akquirierte vor einem Jahre ein Uleus durum.
Seit dieser Zeit befand er sich, mit Ausmahme der beiden letzten Monate,
dauernd in &rztlicher Behandlung.  Er erhielt im ganzen 2 intramuskulire
Injektionen und 70 Inunktionen, ferner hatte er Jodkali bekommen., Zurzeit
zeigt er folgenden neurclogischen Befund: Anisokorie, trage Lichtreaktion beider
Pupillen, rechts verwaschene Papillengrenze. Rechter unterer Fazialisast
paretisch. Patellarreflexe ungleich. Achillessehnenreflex rechts micht auslis-
bar. Romberg positiv. In psychischer Beziehung macht er durchaus den
Eindruek eines Paralytikers.
" Gegeniiber der Jodkalimedikation zeigt er durchaus refraktires Verhalten.

Bemerkenswert ist, dass die Inkubationszeit gerade in Fiallen wie
dem vorstehenden ganz auffallend verkiirzt erscheinf, in denen eine
intensive antisyphilitische Behandlung vorangegangen war.

Das andere Extrem, aunffallend lange Inkubationszeiten, wie sie
Mattauschek und Pilcz an Hand eines 89 Jahre nach der Infektion
aufgetretenen Falles von Dementia paralytica beschrieben, wird in der
Kriegsparalyseliteratur nicht erwdhnt. Ein Blick auf die statistische
Zusammenstellung von Pilez (Tabelle 40) lehrt, dass eine 31 Jahre post
infectionem ausgebrochene Paralyse den Hohenrekord darstellt. Charakte-
ristischerweise handelte es sich um eine in der Garnison aufgetretene
Erkrankung.

Das Fazit aus all diesen Untersuchungen ist folgendes: Die pro-
gressive Paralyse entsteht unter den Verhiltnissen des Front-
lebens im Aallgemeinern nicht schneller als sonst. Ein nennens-
werter Unterschied zwischen Front und Garnison besteht nicht,
Besonders gravierend ist die Feststellung Pese’s, dass in den ersten fiinf
Jahren nach der syphilitischen Infektion die Zahl der Erkrankungen an der
Paralyse bei dem Kriegs- und Frie@ensmaterial gleich ist. Ferner fallt
ins Gewicht, dass nach den ausgedehnten Erfahrungen von Pilecz die
Paralysen mit besonders kurzem Intervall (3—8 Jahren) sich- auf die
Kriegsteilnehmer und Heimatkrieger in gleicher Weise repartieren. Eine
Art Mittelstellung nimmt dabei die Etappe ein, die in einer Statistik
von Peretti zwischen den beiden Extremen, 9 und 141/, Jahren, mit
121/, Jahren einen Ausgleich schafft.
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Alles in allem lisst sich ein wesentlich friiherer In-
kubationstermin bei der Kriegsparalyse gegeniiber der
Friedensparalyse einerseits und den Zivilistenparalysen im
Kriege andererseits nicht feststellen. Wenn Pilez daraus die
Schlussfolgerung zieht: die Moglichkeit, dass bei voransgegangener
Syphilis die Kriegsstrapazen den unmittelbaren Anstoss zur Entwicklung
der Gehirnerweichung geben konnen, diirfe theoretisech nicht in Abrede
gestellt werden, ohne dass hierfiir ein zwingender Beweis vorliegf, so
kann dieser Satz nur voll und ganz unterschrieben werden.

C. Verlauf der Kriegsparalyse.

Im allgemeinen vertritt die Friedensliteratur den Standpunkt, dass
die progressive Paralyse bei Heeresangehorigen sich an den gewdhn-
lichen Ablauf der Erkrankung hilt. Immerhin findet sich bereits, wie
frithere Betrachtungen (S. 674) gezeigt haben, schon im Frieden ein
schwererer und raschér Verlauf bei Militdrparalytikern hervorgehoben.
Es ist daher nur eine Bestitigung schon zum Teil im Frieden ge-
machter Erfabrungen, wenn Weygandt auf den rapiden und schweren
Verlauf der Paralyse bei. Kriegsteilnehmern hinweist und ein stérkeres
In-den-Vordergrund-treten der galoppierenden Verlaufsart der Paralyse
festzustellen vermeint. Er begegnet diesem Typus in 14,9 pCt. seiner
Fallee. Weygandt gewinnt aus dieser Feststellung eine Unterlage fiir
eine klinisch selbstéindige Form der Kriegsparalyse. Einzelne Autoren
haben sich dem angeschlossen, andere ihm nicht Gefolgschaft geleistet.
Pilez ist unter 553 Fillen von progressiver Paralyse der galoppie-
rende Verlaufstyp nur in 138 Fillen begegnet.

Abgesehen von den héufiger auftretenden Verlaufstypen der Kriegs-
paralyse nagelt Weygandt die Tatsache fest, dass ein grosser Prozentsatz
der paralytischen Kriegsteilnehmer bereits nach Ablauf eines Jahres der
Erkrankung erliegt. Die folgende Tabelle stellt nach den Angaben von
Hahn, E. Meyer, Oehring und Weygandt zusammen, wieviel Kriegs-
paralytiker bereits im ersten Jahre ihrer Erkrankung zu Grunde gingen.

Tabelle 43.

Fille .| Durch Exitus im 1. Jahre
insgesamt absolut | in pCt.
i i
Hahn. . . . . 35 6 17,1
Kollmeier . . . 64 11 17,2
E. Meyer . . . 30 5 16,7
Mignot . . . . 15 11 \ 73,3
Oehring. . . . 55 17 j 32,7
Weygandt . . . 47 10 1 21,3
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Peretti ermittelte in der Mehrzahl seiner Fille Verlaufszeiten von
7 bis zu 20 Monaten. Von 10 noch am Leben befindlichen Kranken
waren zwei mindestens 11/, Jahre, 5 etwa 1 Jahr paralytisch. Weitere
Detaijlangaben Oehring’s entnehme ich, dass von 19 ad exitum ge-
kommenen Paralytikern ein Fall nur 6 Tage, einer 3, einer 3!/, Monate
in Lazarettbehandlung waren. In je drei Fillen zog sich das Leiden
4 Monate, in je dreien 5 Monate, in je einem Falle.7, 10, 11 bzw.
15 Monate hin.

Zum Vergleich mit diesen Ergebnissen sei erwihnt, dass nach
Junius und Arndt in Friedenszeiten nur 19 pCt. der Paralytiker im
ersten Krankheitsjahre ad exitam kommen, nach Hoppe 20 pCt. Dem
gegenitber stellt Weygandt bei Kriegsparalytikern 34,05 pCt. mit tdd-
lichem Ausgang fest, Oehring 82,7 pCt. Die entsprechende Zahl fiir
die Anstalt Désen, auf deren Material sich der letzigenannte Autor
stiitzt, fir die Friedenszeit betrigt in Uebereinstimmung mit den oben
erwihnten Friedenswerten 18 pCt. _

Welchen Einfluss der Kriegsdienst auf den Ablauf der Paralyse
ausiibt, hat Mignot durch einen Vergleich der Krankheitsdauer bei
Offizieren, die im Felde gestanden hatten, und solchen, die aus der
Garnison nicht herausgekommen waren, dargetan. Bei den letzteren stellte
sich eine durchschnittliche Krankheitsdauer von 2 Jahren heraus, bei
15 ins Feld geriickten Offizieren dagegen dauerte die Erkrankung in
78,3 pCt. weniger als ein Jahr. Von den 11 im Laufe des ersten Krank-
heitsjahres zu Grunde gegangenen Patienten starben 4 (57,1 pCt.) sogar
vor Ablauf eines halben Jahres.

Eine Reihe von Autoren (Cimbal, Leo, Mignot, Rubensohn,
L. W. Weber, Weicksel u. a.) stellt auf Grund ihrer Erfahrungen
eine Beschleunigung des Verlaufes der Paralyse bei den Feldzugsteil-
nehmern fest, andere Autoren (Efttinger, Hahn, W. Mayer, E. Meyer,
Peretti, Reichardt, Schultz-Hencke) bestreiten dies.

Weiss verglich die durchschnittliche Krankheitsdauer der progres-
siven Paralyse im Frieden mit derjenigen im Kriege und zwar bei
Anstaltsparalytikern und paralytischen Heeresangehorigen. Er fand bei
ersteren eine Dauer von 23 Monaten, bei letzteren 19 bzw. 14 Monaten.
Meggendorfer gibt an, dass die Paralysen bei Kriegsteilnehmern nach
Strapazen, Verwyundungen und Entbehrungen schon nach durchschnittlich
11/, Jahren letal endeten. Meggendorfer filhrt niher aus, dass dieses
Resultat nur ein scheinbares sei. In Wirklichkeit erreichten auch die
Kriegsparalytiker die durchschnittliche Krankheitsdaner, die auch fiir
solche Paralytiker, die am Kriege nicht teilgenommen haben, 17 Monate,
also nahezu das gleiche, betrug. Einen Einfluss der Kriegsstrapazen
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und Verwundungen auf die Krankheitsdauer muss Meggendorfer daher
ablehnen.

Bemerkenswert ist, dass nach den statistischen Untersuchungen von
Pilez (vgl. Tabelle 40) ein wesentlicher Unterschied in der Krank-
heitsdauer nicht von dem Umstand abhingt, ob die Kranken an der
Front gewesen sind oder nur Garnisondienst geleistet haben. Pilez
ermittelte fiir die erste Kategorie eine durchschnittliche Krankheitsdauer
von 14,2 Monaten, fiir die letztere eine solche von 14,3 Monate. Eine
durchschnittliche Verkiirzung des Krankheitsverlaufes ist daher bei den
im Felde paralytisch Erkrankten nicht erkennbar.

Dabei wollten vereinzelte, besonders galoppierend verlaufende Fille
nichts besagen. Meist lassen sich in diesen noch besondere Schidlich-
keiten finden, wie Kriegsgefangenschaft — dabei ist an einen Fall von
Peretfi zu erinnern —, ganz abgesehen von den Schwierigkeiten, eine
Paralyse bei Kriegsgefangenen, besonders russischen usw., frithzeitig zn
diagnostizieren. ‘

In besonderem Masse macht sich die Abhéingigkeit der schnellen
Verlaufsart von den physischen und psychischen Storungen in den Fallen
bemerkbar, die im Schlachtgetiimmel zuerst manifest werden. Awto-
kratow filhrt zwei hierher gehorige Fille an, die in der Schlacht von
Mukden ganz akut unter dem Bilde der Manie mit ausgesprochenen
Grossenideen 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 galoppicrende Verlaufsart mancher Fille von
Kriegsparalyse fiihrt uns auf die Frage, ob der Kriegsparalyse im all-
gemeinen ein schwererer Verlauf eigentiimlich ist. Weygandt hat
bekanntlich diese Frage bejaht und diese Tatsache durch die Hiufigkeit
paralytischer Anfélle einerseits und die geringere Zahl von Remissionen
andererseits zu stiitzen glaubt. Paralytische Anfille findet er in einem
Sechstel seiner Fille, 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
Weygandi’sche Auffassung mit der gegenteiligen Ansicht, nur mit dem
Unterschiede, dass die Gefolgschaft Weygandt’s in dem zweiten Punkte
eine wesentlich geringere ist. Mit der Nennung der Namen L. W. We-
ber und Weicksel sind seine Anhinger im wesentlichen erschipft.
Letzterer erwiihnt drei Fille mit besonders schnellem, teilweise galoppie-
renden Verlaufe. Wenn er weiterhin  die progrediente Demenz in den
Vordergrund riickt und diese den Kriegseinfliissen zur Last legt, so kann
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darin unter Hinweis auf die Héufigkeit des dementen Typus der Para-
lyse kein Attribut der Kriegsparalyse erblickt werden.

L. W. Weber beobachtete in mehreren Fallen sehr heftige oder
atypische Symptome, rapiden Verlauf mit raschem korperlichen und
geistizen Verfall und Tod. In den Besonderheiten im klinischen
Bilde: Fehlen der -Kniesehnenreflexe schon' im Beginn der Erkrankung
bei noch negativer Wa-Reaktion im Blute, dabei aber positiven Liquor-
befunden, erblickt L. W. Weber einen schweren Verlaufstypus, dep er
in Zusammenhang mit den voraufgegangenen Kriegsstrapazen bringt.

Von Autoren, die sich die Anschauungsweise Weygandt’s nicht
zu eigen machen, sind Hahn und Ernst Meyer anzufiihren. E. Meyer
hat in seinen 66 Fallen kein schwereres Krankheitshild als unter den
Friedensverhiltnissen beobachtet. Hahn fand unter seinen schwer ver-
laufenden und rasch verblédenden Paralysen mit Vorliebe solche, bei
denen besondere Hussere Schidigungen fehlten.

Wir stehen somit mannigfachen Widerspriichen gegeniiber, die sich
nicht ohne weiteres auflgsen lassen. Hier mégen noch zwei Erwiigungen
Platz greifen.

Einmal zeigt sich, dass Schnelligkeit und Schwere des paralytischen
Krankheitshildes fast niemals allein vorhanden sind, sondern dass dann
auch andere Abweichungen im Krankheitsbilde erkennbar sind. Einige
Stichproben mdgen dies dartun.

In einem Falle Leo’s fand ich eine- Inkubationszeit von nur zwei Jahren.
Dabei war das Lebensalter des betreffenden Kranken an sich sehr niedrig
(drittes Dezennium). In Fallen von L. W. Weber liegt das Schwergewicht
in dem Xrankheitsbilde auf den Hinterstrangssymptomen, Als auffailend wird
yon diesem Autor die Differenzierung des serologischen Verhaltens von Blat-
serum und Liquor angegeben usw. Kurzum: es sind nicht nur Atypien im
Krankheitsverlauf allein, welche den Verdacht eines ursichlichen Zusammen-
hanges mit Kriegsstrapazen wachrufen.

Endlich muss noch erwihnt werden, dass dem rapiden und schweren
Verlauf der Paralyse ein wesentlicher Faktor mit in Rechnung gestellt
werden muss, der einer spifteren Betrachtung (S. 747) vorbehalten bleiben
muss, nimlich die Hungerblockade. '

D. Remissionen.

Weygandt zahlt zu den charakteristischen Eigenschaften der Kriegs-
paralyse u. a. ihre geringe Neigung zu Remissionen. Grossere Statistiken
(H. Miiller) geben an, dass von 100 Paralytikern 7 einer Remission
teilhaftiz werden. Andere Autoren geben weit hohere Zahlen an, z. B.
Weygandt 15 pCt., Gaupp sogar 16,8 pCt. Die iiber die Kriegs-
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paralyse mitgeteilten statistischen Nachweise erlauben eine Gegenprobe
nicht. Aus den dariiber vorliegenden Untersuchungen sei folgendes
angefithrt: Von 553 von Pilez durchmusterten Féllen von progressiver
Paralyse zeigten nur 11 eine Remission. Von 17 paralytischen Feldzugs-
teilnehmern aus dem Offizierstande, die Mignot seiner Arbeit zu Grunde
legt, kam nur in einem Falle eine Remission zustande. Weygandst
beobachtete nur in 14,58 pCt. Remissionen und fiigte hinzu, dass dieselben
nicht durchgreifend waren, Kollmeier endlich stellte in 20 pCt. seiner
Fille eine Remission fest.

Wenn ich nach diesen statistischen Vorbemerkungen auf die ka-
suistische Seite niher eingehe, so liéfert die Literatur mehrfach Bei-
spiele, welche die militdrische Leistungsfihigkeit der Paralytiker im
Remissionsstadium dokumentieren. Allerdings darf aus der Bravour,
mit der sich diese Kranken schlugen, nicht ohne weiteres ein Schluss
aul die Giite der Remission gezogen werden. Kennen wir doch gerade
an dem beginnenden Paralytiker kritikloses Voranstiirmen und Kinsatz
des Lebens, so dass ihm wohl nicht allzuselten eine gnidige Kugel
vor korperlichem wund geistigem Verfall und langem Siechtum be-
wahrt. In seltenen Fillen spielen sich verbliiffende Remissionen vor
unseren Augen ab, als deren Illustration folgende eigene Beobachtung
dienen mag.

Eines Tages wurde mir ein Mann zur Behandlung auf die damals von mir
mitversehene Hals-Nasen-Ohrenabteilung zugefithrt, den ich zum ersten Male
sah und der mit Nasendouchen behandelt wurde. Der Mann war von der
psychiatrischen Station geschickt. Das mitgegebene Krankenblatt wies ihn als
Paralyse (?) aus. Wie mich der Kranke erblickte, begriisste er mich sofort. Hs
stellte sich heraus, dass ich einen friiheren Krankentriger der Sanititskom-
pagnie meiner Division vor mir batte. Der Pat. produzierte dabei Einzelheiten,
die mir z. T. selbst entfallen waren, wie z. B. dass er mir einmal die Stiefel
_geputzt hatte. Auch der Kampfhandlungen wusste er sich gut zu entsinnen
und brachte alles ohne erhebliche Sprachstorung vor. Eine gewisse geistige
Schwiche und Kritiklosigkeit glaubte ich nur darin zu erblicken, dass er den
allseitig unbeliebten Chefarzt seiner Sanititskompagnie als das Muster eines
Vorgesetzten pries. Sonst bot er weder die Extreme einer weitgehenden
Euphorie, noch einer vorgeschrittenen Demenz. ‘

Wie sehr dem Pat. seine Lage zum Bewusstsein kam, geht daraus hervor,
dass es ihm anléisslich der ambulanten Behandlung gelang, Einblick in sein
Krankenblatt zu erhalten. Er ersah daraus die Diagnose Paralyse, deren Trag-
weite ihm aus seiner T#tigkeit als Krankentriger sehr wohl bekannt war. Auf
diese Entdeckung reagierte er mit einem depressiven Erregungszustand, so
dass ihm fiir einige Zeit der freie Ausgang entzogen werden musste, da er
Suizidabsichten dusserte.

Archiv f. Psychiatrie. Bd.63, Heft2 u.3. 46
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Ueber das weitere Schicksal des Pat., der sich anscheinend in einem
Stadium weitgehendster Remission befand (notabene ohne spezifische Behand-
lung!) habe ich leider nichts weiter in Erfahrung bringen kénnen.

Selbst in Fillen von galoppierender Paralyse, die doeh meist pro-
gnostisch sehr ungiinstig zu beurteilen sind, kann es in seltenen Fallen
zu einer Remission kommen, wie z. B. in einem von Leo beobachieten
Falle, in welchem der betreffende Kranke aus der Anstalt entlassen
werden konnte, nachdem er nach einem gemischien expansiv-depressiven
Stadium in weitgehende Demenz verfallen war.

Nicht als Remissionen sind solche Fille zu bezeichnen, in denen
weit fortgeschrittene, aber verhiltnismissig gutartige Paralyse mit Riick-
sicht auf die Knappheit des Arbeitsmarktes dem Zivilleben zuriick-
gegeben werden.

Hierhin gehort z. B. ein Fall, in dem’ein paralytischer Landsturmmann,
von Beruf Schuldiener, seinen mehr mechanischen Beruf noch leidlich ausfullen
konnte, zumal ihm seine Frau zur Hand ging.

Im tibrigen kann man immer nur wieder sagen, dass die Bedingungen,
unter denen wir Remissionen sich vollziehen sehen, vielfach noch nicht
iibersechen werden konnen. So erlebte z. B. Friedlinder in zwei
Fallen, die prognostisch denkbar ungiinstiz lagen, sehr vweitgehende
und langdauernde Remissionen. In dem einen Falle war das ungiinstige
Moment in einer von einer Farbigen akquirierten Tropensyphilis gegeben,
in dem anderen im jugendlichen Alter im Verein mit kurzer Inkubations-
zeit, plotzlichen sehr stiirmischen Beginn unter schweren geistigen und
und serologischen Krankheitserscheinungen bei noch nicht ausgeprigten
korperlichen Symptomen, alles Momente, die von vornherein den Eintritt -
einer Remission unwahrscheinlich machten.

Wesentlich ist die Frage nach den fusseren Momenten, von denen der
Eintritt einer Remission abhéngt. Dazu gehért u. a. nach Alf und-
Kreuser frithzeitige Anstaltsbehandlung. Wichtiger noch ist die Frage, in
welchem Masse die spezifische Behandlung oder andere therapeutischen
Methoden dazu beitragen. Kreuser konnte-die Hilfte seiner paralyti-
schen Soldaten wenigstens fiir eine gewisse Zeit dem Erwerbsleben zu-
riickgeben. In den von Pilcz berichteten Fillen war eine kombinierte
Hg-Tuberkulinkur ausgefiihrt worden. Auch Stiefler gibt einen &hn-
lichen Fall bekannt. Interessant ist, dass die in drei Fillen von Pilez
untersuchte Wassermann’sche Reaktion nach der Behandlung positiy
blieb. In den anderen Fillen ist wihrend der Remission ein Umschlag
der bis dahin positiven Wassermann’schen Reaktion ins negative be-
obachtet worden.
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Das Anhalten der Remission ist von verschieden langer Dauer.
Pilez gibt an, dass von zwei Féllen einer eine 9jshrige Remission bekam.
Ein Fall starb im 3. Jahr, ein Fall konnte 11/, Jahre als berufsfihig
verfolgt werden, ein weiterer war 2 Jahre lang berufsfihig, wurde aber
nachher wegen terminaler Paralyse erneuter Anstaltspflege bediiritig.

In den letzten Jahren des Krieges hat mit der Verschlechterung
der Erndhrungslage in den Anstalten auch die Zahl der Remissionen
bei den Kriegparalytikern abgenommen.

Wihrend z. B. nach den Angaben von Weiss von den Friedens-
paralytikern 25 bis 30 pCt. nach mehrmonatiger Anstaltsbehandlung
gebessert und zu einem geringen Teile auch einigermassen arbeits-
fahig in hiusliche Pflege gegeben werden konnten, verringerte sich die
Zahl der Remissionen bei den Kriegsparalytikern auf 10 pCt.

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

E. Taboparalyse.

Ein Argument fiir den Zusammenhang der Paralyse der Feldzugs-
teilnehmer mit den Kriegsereignissen hat namentlich L. W. Weber in
der Tatsache erblickt, dass die Kriegsparalyse mit besonderer Vorliebe
unter dem Kennzeichen tabischer Symptome (reflektorische Pupillenstarre,
Fehlen der Patellar- oder Achillessehnenreflexe, positiver Romberg) steht.
Zur Erklirnng zieht L. W. Weber die Edinger’sche Aufbrauchtheorie
heran, tiber die das Wesentliche bereits an anderer Stelle gesagt worden
ist. Wiirde wirklich der Krieg einen greifbaren Einfluss auf die pro-
gressive Paralyse haben, so miissten wir nachhaltigere und friihzeitigere
korperliche Symptome sehen und namentlich eine Vormachtstellung
der Taboparalysen unter den Kriegsparalysen. erwarten diirfen.

Taboparalysen sind bei Heeresangehorigen schon in der Friedens-
zeit hier und da, sogar nicht einmal selten, beobachtet worden. Unter
dem Gesamtmaterial von Mattauschek und Pilez machen die Tabo-
paralysen 8,25 pCt. aller Paaralysen aus. Bringt man diese in zahlen-
missige Beziehung zur Tabes, so kommt man sogar zu noch hoheren

46*
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Werten (13,54 pCt.). Man gelangt so zu einem Durchschnittswerte von
11,93 pCt. Aehnliche Ergebnisse liefern die statistischen Nachweisungen
von Schuppius und Ahrens, von denen ersterer in 10 pCt., letzterer
in fast einem Driftel aller Fille Hinterstrangssymptome fand. Dabei
war teils die Tabes das prim#re Leiden, teils die Dementia paralytica.
In manchen Féllen lasst sich das zeitliche Verhiltnis beider Erkran-
kungen nicht genauer fixieren, da der paralytische Prozess in der Hirn-
rinde und der tabische Prozess in den Hinterstringen zeitlich koor-
diniert erscheinen.

Auch in fritheren Feldztigen, beispielsweise im Kriege 1870/71 ist
gehauftes Auftreten von Taboparalyse gemeldet worden. Der Kriegs-
sanitédtsbericht fiihrt vier einschliigige Beobachtungen an.

Betreffs der Hiufigkeit der Taboparalyse im Verhaltnis zu anderen
Verlaufsarten der progressiven Paralyse ist die Statistik von Pilcz
heranzuziehen, der diese Form in 43 von 558 Fillen zu beobachten
Gelegenheit hatte.

Die eingangs erwihnte Behauptung L. W. Weber's hat in der Lite-
ratur keine Bestitigung gefunden. In 23 Féllen von Kriegsparalyse aus
der Beobachtung Stiefler’s ergab sich nur in 4 Fillen eine Herab-
setzung der Knieselnen- und Achillessehnenreflexe, davon in 2 Fillen
in Verbindung mit anderweitigen Tabessymptomen. Man kann demnach
von einem Einfluss des Krieges, dahingehend, dass neben der Hirnrinde
auch die Hinterstringe in intensivem Masse befalien werden, nicht gut
reden. In gewissem Sinne liefert die von Kollmeier gebrachte Kasu-
istik eine Bestitigung der Angahen L. W. Weber's. Kollmeier fand in
3 von 7 Fallen von Kriegsparalyse, in denen besondere Kriegsstrapazen
vorlagen, eine frithe Beteiligung des Riickenmarkes.

Der Zeitraum, in welchem die primére Tabes zur Taboparalyse
heranreift, ist meist ein sehr kurzer. Mattauschek und Pilcz sahen
diese Kombination in einem Drittel der Fille schon im Laufe der ersten
Jahre eintreten. Die iiberwiegende Mehrzahl fillt zum mindesten in
das erste bis fiinfte Jahr, ein kleinerer Teil entwickelt sich bis zum
10. Jahr, ein spiteres Auftreten gehort zu den grossen Seltenheiten.

Die Tabes kann ohne erkennbare Ursachen in Taboparalyse iiber-
gehen. Tn anderen Fillen bedarf es dazu gewisser Hilfsmomente. Dahin
gehéren Traumen, wihrend man Erkiltungseinfliisse fiir das Hinzutreten
der paralytischen Komponente der Taboparalyse abweisen muss.

Vereinzelte Beobhachtungen machen es wahrscheinlich, dass Kriegs-
strapazen, selbst solche nicht einmal erheblichen Grades, die Erschei-
nungen einer Taboparalyse recht erheblich verschlimmern. Als Beispiel
fihre ich eine Beobachtung von Moravesik an.
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Ein an Taboparalyse leidender Hauptmann zeigte im Frieden eine bloss
wenige Tage anhaltende Unruhe und stirkere Verwirrtheit. Durch eine aus-
giebige spezifische Behandlung wurde er sehr erheblich gebessert, die Koor-
dinationsstérungen horten sogar ganz auf. Zu Ausbruch des Krieges meldete
er sich freiwillig an die Front, nahm an mehreren Schlachten teil, wurde aus-
gezeichnet, kehrte jedoch im Sommer 1915 kérperlich und psychisch herunter-
gekommen in die Heimat zuriick, als bei ihm auch bereits Dysarthrie und Fr-
innerungsfilschungen bestanden

T

Dass neben der Taboparalyse auch andere mchtparalytlsche Geistes-
storungen auftreten, zeigen beispielsweise Beobachtungen Lépine’s,
der zeitweise und ganz plétzlich Erregungszustdnde unter dem Bilde
des Delirs auftreten sah. In ihrem klinischen Habitus unterscheiden
sich diese Kranken in keiner Weise von der Paralyse, bis nach einiger
Zeit die psychischen Erscheinungen einen allmihlichen Abbau erfahren
und lediglich die somatischen Erscheinungen der Tabes zuriickbleiben.
Pierret hat diese Fille mit der nicht sehr gliicklichen Bezeichnung
»Paralysie régressive® belegt. Der Verlauf dieser Fille kann sich unter
Umstéinden sehr in die Liinge ziehen. A

3. Differential- und Fehldiagnose der Kriegsparalysé.

In’ der Mehrzahl der Fille bietet die Paralysediagnose, besonders
unter Zuhilienahme der vier Reaktionen, kaum irgend welche Schwie-
rigkeiten. Immerhin bleibt ein gewisser Prozentsatz von Fallen iibrig,
in denen zunichst die Klinik und die Serologie versagen und erst der
weitere Verlanf, oft erst nach geraumer Zeit die Situation klart.

Die folgenden Ausfithrungen tragen den wichtigsten differential-
diagnostischen Irvtiimern Rechnung und stiitzen sich dabei auf lebendige,
teils selbst erlebte, teils der Literatur entnommene Beobachtungen.

Praktisch am wichtigsten, namentlich unter den Kriegsverhaltnissen
ist die exakte leferenmerung der Paralyse von funktionellennervisen
Zustinden. Der nervose Zusammenbruch hoherer Fithrer namentlich in
heissen Schlachttagen kann zu Zustinden fithren, die dem neurasthe-
nischen Vorstadium der Paralyse bis ins einzelne gleichen konnen. Erst der
jlingst verhandelte Leipziger Kriegsverbrecherprozess gegen den Major C.
hat die diagnostischen Schwierigkeiten solcher Fille gezeigt. Wurde doch
auoch hier ernstlich die Moglichkeit einer Paralyse diskutiert und erst
per exclusionem auf Grund der klinischen und serologischen Unter-
suchungsergebnisse fallen gelassen. Das von Isserlin und Hellpach
vortrefflich gezeichnete Krankheitsbild der Feldneurasthenie mit den
charakteristischen Klagen der Kranken iiber Gedsichtnisschwiche und
Ideenverblodung, Potenzabnahme und Schlafstorungen, nervise Magen-
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und Herzbeschwerden, die sehr wohl auch die klinische Signatur der
beginnenden Dementia paralytica darstellen konnen. Ganz besonders
verwicrend wird die Beurteilung, wenn neben einer leichien Neurasthenie
eine positive Luesanamnese gegeben ist. [n diesen Fillen hilit auch
das serologische Handwerkszeug nicht viel weiter, und erst der weitere
Verlauf kann das differentialdiagnostische Dunkel kliren.

Die Unterscheidung der Paralyse von der Lues cerebri, deren
klinisches Krankheitsbild unter Umstinden der Paralyse zum Verwechseln
shnlich aussieht, steht hinter den -geschilderten Schwierigkeiten kaum
zuriick. Es gibt fliessende Uebergiinge. zwischen beiden klinisch und.
anatomisch in vielen Punkten so grundverschiedenen Krankheitsbildern,
die eine genaue Rubrizierung unter die eine oder andere Diagnose erst nach
lsingerer, unter Umstéinden jahrelanger Beobachtung ermoglichen. Wie
solche Fille in der Praxis des militdrischen Begutachtungsgeschiftes
sussehen, soll die folgende Beobachtung dartun.

Die Anamnese des 3ljahrigen Landwehrunteroffiziers W. S. ergibt
folgendes:

1910 Priméraffekt, anschliessend daran papulosen Hautausschlag, Wurde
mit intramuskuliren Salvarsaninjektionen behandelt. Er machte jedes Jahr
eine kurze Wiederholung hier durch, die in einer Salvarsaninjektion bestand.
Letzte Injektion 1913.

1911 beiderseitige Iritis.

Am 27. 9. 1914 meldete er sich wegen Absterbens der Fiisse, Gefiihl-
losigkeit bis zu den Knien, Darmkatarrhs, linksseitiger Hodenverhdrtung und
rechtsseitigen Leistenbruchs krank. Pat. fiihrte die Erkrankung auf Erkiltung
im Felde, besonders Schlafen im Nassen, zuriick.

Am 10,11, 1914 wurde er nach Aufenthalt in méhreren Feld- und Kriegs-
lazaretten dem Reservelazarett D. iiberwiesen. Aus dem damaligen Befunde
erwihne ich: Pupillenreaktion 0. B. Reflexe 0. B. Romberg . Herabsetzung
des Gefiihls bei Nadelstichen in den Zehen und Kniegegenden. Angebliche
Schmerzen in den Fingern, o B. Stimmung gedriickt. Angeblich leicht ver-
gosslich. Bei leichten Rechenexempeln falsche Losungen. Leichtes Silben-
stolpern. Wassermann im Blut negativ.

Bei einer Nachuntersuchung zeigf sich die rechte Pupille Spur > linke,
Bauchdeckenreflexe schwach, Kremasterreflexe nicht ausldsbar. Patellarreflexe
lebhaft. Der Untersucher lehnt eine Tabes ab, eher sei Verdacht auf Paralyse
vorhanden.

Augenbefund: Links abgelaufene Iritis. Rechts unten alte chorioiditische
Herde. Pupillen normal. V. links = 8/;, rechts == 8/,.

Im weiteren Verlaufe stellte sich auf der ganzen rechten Kdrperhilfie
Stechen und Kribbeln, Giirtelgefiihl und Schwere im rechten Bein ein.

Wegen einer Urlaubsiiberschreitung kam er auf die psychiatrische Station.
Der dortige ‘Aufnahmebefund (19. 12. 1914) lautet: Pupillen ungleich, rechts -
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> links. Die linke verzogen (hintere Synechie). Lichtreaktion rechts etwas
< links. Grobe Kvaft rechts etwas herabgesetzt. Patellarreflex beiderseits ge-
steigert rechts > links., Keine pathologischen Reflexe. Allgemeine Hyper-
#sthesie auf der rechten Korperhilfte. Romberg -}--}-, dabei Fallen nach links.

Von hier aus wurde Pat. auf eine sypilidologische Abteilung verlegt.
Dort wurde der neurologische Befund im wesentlichen bestétigt. Bemorkens-
wert ist das Auaftreten frischer tertidr-luetischer Prozesse: am &#usseren Vor-
hautblatt fand sich eine halbkreisférmige Papel. Im Gesicht, besonders auf der
linken Gesichtshilfte, kleine papuldse Effloreszenzen, am Riicken verschiedene
alte braune Pigmentationen, von frischeren Exanthemen herriihrend. An der
Aussenseite der rechten Hiifte eine fast fiinfpfennigstiickgrosse, mit Schorf be-
deckte Papel. Am Riicken links neben der Wirbelsiule ein altes Salvarsan-
depot. Rechter Nebenhoden hart, vergrissert, hockerig, nicht schmerzhaft,
2. Z. keine Sensibilititsstorungen nachweisbar.

Die Lumbalpunktion ergab: Liquor klar, Druck 120 mm. Nissl 0,005.
Nonne-Apelt Phase I negativ. § Zellen. Wassermann’sche Reaktion 1/}, 1/,,
1/sy /5. Wassermann’sche Reaktion im Liquor — — —.

Pat. erhielt nun am 15. 1, eine intravendse Neosalvarsaninjektion, worauf
am folgenden Tage eine Herxheimer’sche Reaktion im Gesicht, und zwar
links deutlicher als rechts zu beobachten war. Im Anschluss an die fiinfte
Neosalvarsaninjektion trat ein Herpes labialis auf. Die Wassermann’sche
Reaktion war danach negativ. Nach der sechsten Neosalvarsaninjektion be-
standen keine Klagen iber Sensibilitétsstérungen mehr. Die Papeln im Gesicht
waren verschwunden, diejenigen am Penis und an der rechten Hiifte bedeutend
flacher 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 felddienstfahig entlassen. Im Schlussbefund findet
sich der Vermerk, dass Anhaltspunkte fiir Tabes oder Paralyse nicht vorhanden
seien.

Seit Pfingsten stellten sich nun bei dem Pat. linksseitige Kopfschmerzen,
Herzbeklemmungen und starkes Nervenreissen ein. An der rechten Stirn
machte sich ein kleiner Ausschlag bemerkbar, der an Umfang zunahm und an
den sich ein gleichartiger Ausschlag an der rechten Hiifte anschloss. Dazu
traten epileptiforme Anfille, die sich bis zur erneuten Aufnahme fiinfmal
wiederholten.

In dem Reservelazarett J., in welches Pat. nunmehr aufgenommen wurde,
wurde bei ihm eine Papel in der rechten Stirngegend, in der rechten Knie-.
kehle und drei weitere Papeln auf der rechten Riickenseite von Kirschkern-
grosse festgestellt. Von Seiten des Zentralnervensystems war damals folgender
Befund zu erheben: bei geschlossenen Augen leichtes Schwanken. Pupillen
stark verengt. Keine Lichtreaktion. Romberg positiv. Babinski zweifelhaft.
Leichtes Zittern der Hande. Wassermann’sche Reaktion negativ.

Von J. aus wurde Pat, mit der Diagnose ,Lues? Epileptische Anfdlle“
nach M. und von dort aus nach C. verlegt. In dem dortigen Aufnahmebefund
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werden zahlreiche mit himorrhagischen Borken besetzte Pusteln am Riicken
und in der Intermammillargegend sowie eine frische Psoriasis plantaris ver-
merkt. Nach einer ausgiebigen kombinierten Kur wurde Pat. neuerdings mit
der Diagnose Syphilis als felddienstfahig entlassen.

Er kam jetzt zu seinem Rrsatzbataillon und machte dort bis zum 4. 11.
1915 leichten Dienst. Am 5. 11. gelangte er im Reservelazarett L. mit fol-
genden Beschwerden erneut zur Aufnahme: Schmerzen in den Gelenken,
kribbelnde Schmerzen im Schienbein und Arm, nach lingerem Gehen oder
Treppensteigen Schwindelanfélle, Seit seinem ersten Anfall bestehen angeblich
Gedankenschwache-und Unruhe., Der neunerdings erhobene Nervenbefund lautet
(auszugsweise): Rechte Pupille deutlich ~> linke. Rechte Pupille zeigt etwas
triigere Lichtaktion als die linke. Geringer Nystagmus. Korneal- und Bauch-
deckenreflexe fehlend. Patellarreflexe gesteigert. Zittern der Zunge und der
Hiénde. Romberg 4. Wassermann’sche Reaktion im Blute negativ.

Pat. wurde nun zunéchst einer ausgiebigen Embarinbehandlung unter-
zogen, Spater erhielt er ein halbes Dutzend Neosalvarsanspritzen. Bei der
Nachpriifung ergab sich eine schwach positive Wassermann’sche Reaktion
im Blute.

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

Subjektive Klagen: Schmerzen in beiden Hand- und Fussgelenken, zeit-
weise auftretendes Angstgefiihl.

Objektiver Befund:

Augen: Abgelaufene Iritis links. Beiderseits etwas Nystagmus. Pupillen
reagieren gut auf Licht und Konvergenz. Ophthalmoskopisch sind auf- dem
rechten Auge im umgekehrten Bilde beim Blick nach oben alte chorioiditische
Herde zu erkennen. Im #brigen Augenhintergrund o. B. Beiderseits kleine
Foveae in der Sehnervenscheibe.

Ohren: Rechts ist vielleicht eine geringe Verkiirzung der Knochenleitung
wahrnehmbar, links deutlich ausgeprigt (fir Stimmgabel ¢).

Kein Tremor der Zunge. Besondere Sprachstérungen sind nicht aufge-
fallen. Nachsprechen schwieriger Worte fallt zundchst nicht leicht. Links
geringes Zittern der vorgestreckten Hande. Reflexe normal mit Ausnahme des
abgeschwichten Fusssohlenreflexes. Sensibilitdt im Bereich beider Unter-
schenkel und in der Bauchgegend herabgesetzt.

Die epikritische Betrachtung des vorliegendes Falles ergibt folgen-
des: 1910 Syphilis, die sehr aktiv in Erscheinung tritt. -Abgesehen
von einem Sekundirexanthem tritt schon sehr. frithzeitig eine doppel- -
seitige Iritis und eine rechtsseitige Chorioiditis auf. Seit Ende September
1914 Nervensymptome, speziell Sensibilititsstorungen in den Extremi-
tiaten. Objektiv: Pupillendifferenz (rechts > links), tréige Lichtreaktion
der rechten Pupille, lebhafte Knieph#inomene. Psychisch zunichst intakt.
Wa-Reaktion negativ. Im weiteren Verlauf tertiire luetische Prozesse
(Papeln an verschiedenen Korperstellen und Gummenbildung im Bereich
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des Nebenhodens), die sich trotz ausgiebiger kombinierter Behandlung
als sehr hartnickiz und rezidivierend erwiesen. Die Diagnose
schwankte damals zwischen Paralysis incipiens und Lues cerebri.
Von syphilidologischer Seite wurde iiberhaupt keine zur Zeit bestehende
metaluetische Erkrankung des Zentralnervensystems festgestellf. Der
Liquorbefund war mnegativ. Nach Absolvierung der EKur riickte Patient
wieder ins Feld. Dort kam es sehr bald zu Wiederkehr der tertifren
Hauterscheinungen, dazu traten Nervensymptome, namentlich epilepti-
forme Anfalle. Ein derartiger Anfall ist im Kriegslazarett Z. becbachtet
worden. In dem Nervenbefunde hatte sich gegen frither nichts wesent-
liches gesindert. Bemerkenswert war, dass anch der Horapparat an der
Erkrankung mitbeteiligt war. Keine deutlichen Sprachstérungen.

Wenn wir alle Momente gegeneinander abwiigen, so fillt die Ent-
scheidung zu Gunsten der Annahme einer Lues cerebri. Dafiir spricht
einmal das Krankheitsbild selber, namentlich die epileptiformen Anfille,
weiterhin das Auftreten frischer tertidir-luetischer Prozésse, die fiir Para-
lyse uncharakteristisch, typisch dagegen fiir eine Lues cerebri sind, die
Beteiligung des Horapparates und in gewissem Sinne auch die syphili-
tischen Verdinderungen an der Iris und Chorioidea. 1

Dass iibrigens auch bei der Paralyse frische tertidrluetische Eruptionen
keineswegs Raritdten bedeuten, lehrt eine Beobachtung von Pilcz, in welcher
eine frische Papel und Narben nach ausgeheiltem Gumma bestanden, sowie ein
weiterer Fall yon Stobbe, in dem etwa 2 Jahre vor dem -manifesten Ausbruch
einer progressiven Paralyse ein luetisches Halsleiden in Erscheinung trat.

Den bereits mitgeteilten Féllen reihen sich zwei weitere differential-
diagnostisch bemerkenswerte Beobachtungen Stiefler’s an.

In dem einen Fall handelte es sich um eine syphilitische Pseudoparalyse,
die auf korperlichem Gebiete trige Lichtreaktion, auf psychischem Gebiete
Korsakow-#hnliche Erscheinungen gemacht hatte. Rine kombinierte Hg-Jod-
behandlung fiihrte Heilung herbei, die sich-als dauernd erwies.

In dem zweiten Falle handelte es sich um eine syphilitische Meningo-
enzephalitis, die zu gehéuften Jackson’schen Anfallen gefiihrt hatte. In psychi-
scher Beziehung bestanden besonders ammestische und Perzeptionsstorungen,
grobe inteliektuelle Ausfille, gemiitliche Abstumpfung. Korperlich fanden sich
entrundete, differente Pupillen mit sehr triger Lichtreaktion, rechtsseitige hyper-
tonische Parese. Die korperlichen Erscheinungen sprachen auf Jodbehandlung
gut an, die Anfille namentlich verschwanden, wihrend sich die psychischen
Anfille als refraktér erwiesen.

Einen Fall, der zunichst unter der Flagge Paralyse segelte und
sich hernach als zur vaskuliren Form der Lues cerebri zugehorig ent-
puppte, gibt Kafka bekannt.
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38jihriger Mann, 1909 Lues, die mit Schmierkuren behandelt wurde. Im
Felde trage Lichtreaktion der Pupillen bei positiver Wa-Reaktion im Blut. Da-
neben bestand schwere Merkfahigkeitsstérung, Depression, Schwindel und Kopf-
schmerzen, Es wurde mehrfach Paralyse diagnostiziert, Pat. wurde mit Neo-
salvarsan behandels.

Verf. fand: ImBlute Stern’sche Reaktion positiv, Liquornegativ. Pupillen-
reaktion auf Licht gut. Schwere Merkfihigkeitsstorung, Depression, Reizbar-
keit, Kopfschmerzen.

Diagnose: Syphilitische Erkrankung der kleinen Gehirnrindengefisse.

In manchen Fillen trigt der weitere Verlauf, besonders der Eintritt
weitgehender Remissionen mit oder ohne speszifische Behandlung zur
Klirung der Differentialdiagnose zwischen Paralysis progressiva und
Lues cerebrospinalis bei, wie im folgenden Falle.

Oskar M., 28jahriger Unteroffizier. Ueber Lues in der Vorgeschichte nichts
bekannt. Aktiv gedient. August 1914 eingezogen. Mirz 1915 Verwundung am
rechfen Oberschenkel. Im September 1915 zweimal verschiittet. Das erste Mal
brach angeblich der Unterstand zusammen. Teile davon fielen ihm auf den
Kopf. Als er sich wegen Kopfschmerzen danach krank melden wollte und des-
halb zuriickging, wurde er abermals verschiiitet und musste aus den Triimmern,
die thm Leib und Fiisse bedeckten, herausgezogen werden. Seit Mirz 1916
war er zu einem Bezitkskommando kemmandiert. Seit Ende Juli 1916 Klagen
{ber starke Kopfschmerzen, Schwindelanfélle.

Am 9. 8. 16 ging Pat. der inneren Station des Reservelazaretts Z. unter
Zoichen von Herzschwiiche zu. Im Lazarett machte er dauernd einen leicht be-
nommenen Bindruck, gab mirrisch und langsam Auskunft, war unsauber, teil-
nahmslos, musste zum Essen angetrieben werden. Auffallend war die Vernach-
lissigung seiner &usseren Person.

Am 1.9.16 wurde er in das Vereinslazarett L.-D. verlegt. Aus dem
korperlichen Befunde ist zu erwihnen: l. Pupille <7 rechte. Prompte Licht-
reaktion. Schlaffe Fazialisinnervation, gesteigerte Schmerzempfindlichkeit, Lid-
flattern, feinschlégiges Zittern. Uvula nach rechts abweichend.

Wassermann im Blut 4. ‘ ,

In psychischer Bezishung kritiklose Euphorie, stumpf, teilnahmslos. Im
Laufe der Zeit wurde M. wesentlich freier. War korrekt im militdrischen Ver-
halten, zeigte mehr Interesse, spielte mit seinen Kameraden. War nicht mehr
unsauber. ’

Auch weiterhin ruhig geordnetes Wesen. Im Nervenbefunde keine wesent-
lichen Aenderungen.

Zur Binleitung einer spezifischen Behandlung dem Res.-Lazarett 1, L.
iiberwiesen.

Besondere differentialdiagnostische Beachtung verdient die nicht allzu
selten vorkommende iselierte Pupillenstarre, deren Konstatierung
uns drei differentialdiagnostische Moglichkeiten an die Hand gibt: Paralyse,
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Tabes oder Endzustand einer mit Defekt geheilten Lues. Daneben gibt
es isolierte Lichtstarre der Pupillen anderweitiger Genese, die aber
ihrer Seltenheit wegen differentialdiagnostisch gegeniiber den genannten
Eventualititen weniger ins Gewicht fallen, keinesfalls jedoch iibersehen
werden durfen. Hierhin gehoren Arteriosklerose, Alkoholismus und
Diabetes mellitus. Die Entscheidung, in welche der genannten Formen
der Spatsyphilis 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.

‘Der oben (S. 670) erwihnte Fall Strohmayer’s leitet .uns zu jenen
Fillen von reflektorischer Pupillenstarre und Fehlen der Patellarreflexe
iiber, die seit frither Jugend bestehen, nicht syphilitischer Genese sind,
niemals zu metasyphilitischen Spéterkrankungen des Zentralnervensystems
filhren und mit Strohmayer als Anlageanomalie angesehen werden
miissen. Ein von mir beobachtetes Beispiel dieser Art moge: hier Platz
finden.

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 Achillessehnenreflexe bemerkt. Auch im
Badewasser diese Reflexe niemals zu erhalten. Der betreffende Kollege war zu-
ndchst aktiver Militdrarzt, hat als solcher den ganzen Krieg mitgemacht und
versieht jetzt als praktischer Arzt eine ausgedehnte Stadt- und Landpraxis. Auch
jetzt sind die erwihnten Reflexe nicht zu bekommen. Hereditire Anlage be-
steht nicht. Anderweitige Zeichen von Seiten des Nervensystems, namentlich
Pupillenstérungen sind nicht vorhanden. Keine itgendwelchen psychischen
Verdnderungen.

Die Differentialdiagnose dieser Fille hat vor allem eminent prak-
tische Bedeutung. Es erhebt sich die Frage, ob Leute mit isolierter
Pupillenstarre, die, wie in einem Falle Hahn's, kurz von der militéri-
schen Einziehung stehen, kriegsbrauchbar $ind, 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 sich hochstens dann mit einer Verwendung im Heeresdienst ein-
verstanden erkliren, wenn die vier Reaktionen negativ ausfallen, die
durch positiven Ausfall aber gekennzeichneten Paraly%ekandldaten von
vornherein der Armee fernhalten. Es bedarf natiirlich keiner Erwihnung,
dass nach anderen somatischen und psychlschen Beglelterschemungen
der Erkrankung genauesfens zu forschen ist.

Den eben gemachten Ausfithrungen mag folgende eigene Beobachtung
als Ilustration dienen,
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Der jetzt 36jihrige Sanitdtsgefreite Johannes R., von Beruf Drogist, ging
it folgender Anamnese zu:

1907 Gonorrhoe und weicher Schanker, wahrscheinlich auch harter
Schanker, Damals keine Behandlung. Seither keine Zeichen von Syphilis,
namentlich keine sekundéren Hauterscheinungen.

1908. Bruch des linken Oberkiefers, verbunden mit Gehirnerschiitterung.
Ferner melancholische Depressionszustinde, in dessen Verlauf Pat. einen Suizid-
versuch mit Sublimat begeht. 1/, Jahr lang deswegen in ambulanter nerven-
arztlicher Behandlung.

1914. Hoeirat mit, gesunder Frau. Ehe kinderlos.

Anfang August 1914 Einziehung zum Heeresdienst. Kam an die West-
front. Seit Novembér 1914 will er auf dem rechten Auge zunehmend schlechter
sehen. Mitte Dezember 1914 psychische Depression, die ihn veranlasste sich
krank zu melden.

Am 20. 1. 1915 lief er Nachts gegen einen Draht. Das rechte Auge quoll
heraus. Pat. konnte nichts mehr sehen (Netzhautzerreissung). Kam darauf in
das Etappenlazarett R., wo Prof. B. folgenden Befund erhob (auszugsweise).

Kniesehnenreflexe gesteigert, links etwas > rechts.

Reflexe sdmtlich lebhaft.

Zunge nicht zitternd.

Mundfazialis links etwas > rechts.

Rechte Puapille eine Spur > links, etwas verzogen, beide lichtstarr.

Andeutung von Romberg.

Sprache o. B.

Die Diagnose lautete auf metasyphilitische Brkrankung des Zentralnerven-
systems.

Nach langem Anfenthalt im Reservelazarett D, kam Pat. in die Universi-
tits-Augenklinik G. Dort-wurde folgender Befund erhoben:

Rechtes Auge: Pupille lichtstarr, ziemlich eng. Brechende Medien klar,
Papillengrenzen scharf, temporal etwas abgeblasst, von griinlicher Farbe.

Linkes Auge: ebenfalls lichtstarr, Augenhintergrund normal.

Wa.-Reaktion im Blat .

" Bs warde nun eine Inunktionskur eingeleitet und Strychnineinspritzungen

verabfolgt. ‘

Im woeiteren Verlaufe zeigte sich eine starke Abblassung der rechten
Papille mit bogenformiger schmaler Aderhauizerreissung oberhalb derselben.

Von G. aus wurde Pat. in das Reservelazarett 1.. verlegt. Hier wurde in
bezug auf die Augen keine wesentliche -Aenderung festgestellt. Prof. A. fand
einen absolut normalen Befund und kemmt lediglich wie Prof. B. zu der all-
gemeinen Diagnose einer isolierten-Optikusatrophie mit reflektorischer Pupillen-
starre. Von weiterer antisyphilitischer Behandlung wurde Abstand genommen
und das D.-U.-Verfahren eingeleitet.

Es handelt sich demnach hier um eine Form von metaluetischer
Nervenerkrankung, die bisher nur zu Ausfallserscheinungen von Seiten
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des N. opticus gefithrt hat. Ob diese Erkrankung die Entwicklung nach
der Richtung der Tabes hin nehmen wird, oder ob sie sich als Vorbote einer
Paralyse darstellt, kane vorderhand nicht entschieden werden. Der vor-
liegende Fall ist rechtzeitig erkannt worden und vor den Nachteilen
weiteren Frontdienstes bewahrt worden. Aber wie viel Fille teilen
diesen Vorteil der Frithdiagnose und bleiben noch monatelang an der
Front? Bs ist durchaus mit der Moglichkeit zu rechnmen, dass der
Dienst an der Front nicht bloss die natiirliche Progression dieser Fille
beschleunigt und sie in bestimmte Bahnen leitet, wobei im einzelnen
verborgen bleibt, warum der eine Fall tabisch, der andere paralytisch
wird. Jedenfalls liegt es durchaus im Bereich der Moglichkeit, dass der
Entwicklungsgang einer derartigen monosymptomatischen luetischen Hirn-
erkrankung etwa bel einem mit geistigen Arbeiten tiberbiirdeten General-
stabsoffizier in die Bahnen einer Dementia paralytica gelenkt wird.
Aehnlichen Erwigungen begegnen wir in einer von Hartmann ver-
offentlichten Arbeit, in der betont wird, dass latente Krankheitsdisposi-
tion, d. h. durchgemachte Syphilis, verschiedene Wirkungen bei Offizieren
und Mannschaften hervorbringt, die sich einmal auf den Sitz der Er-
krankung im Gehirn oder Riickenmark — Endeffekt: progressive Para-
lyse bzw. Tabes —, zweitens auf das Ueberwiegen der Erkrankung in
der ersten oder zweiten Hilfte des Krieges beziehen.

Zur Kldrung der Differentialdiagnose triagt der Umstand nicht gerade
bei, dass in vereinzelten Fillen unter dem Einfluss der Kriegsereignisse
eine frithere Lues cerebrospinalis den Ausgang in eine Paralyse nehmen
kann. Die Literatur verzeichnet zwei dieser immerhin seltenen Ereig-
nisse.

In einer Beobachtung von Pilez ging der progressiven Paralyse ein 9Jahre
vorher. konstatiertes unbehandeltes Hirngumma voraus.

In einem Falle Donath’s zeigte ein jetzt 33jihriger Offizier nach einer
Erdbebenkatastophe, 9 Jahre nach der syphilitischen Infektion, zum ersten Male
Symptome einer Lues spinalis, die sich in 2-—3 Monate anhaltenden Inkontinenz-
erscheinungen von Seiten der Blase Ausserten.

Im August 1914 erhielt er eine voriibergehende Betiiubung beim Abschuss
einer Kanone in seiner nichsten Entfernung. Danach steliten sich wiederum
Blasenbeschwerden ein, ferner in der Folgezeit hiufige Glieder- und Kopf-
schmerzen, Zerstreuthelt Vergesshchkelt und Schlaflosigkeit. Seit einem Jahre
ist Pat. Jahzormg

Aus dem Nervenbefunde ist hervorzuheben: Pupillendifferenz, reflek-
torische Pupillenstarre, differente Kniesehnenreflexe, Fohlen der Achillessehnen-
reflexe, Sensibilitdtsstérungen im Sinne der Hyp- und Anisthesie in den
unteren Extremitéten,
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Psychisch: gedrickte Stimmung, verlangsamter Gedankenablauf, Sprache
trage, leichte Demenz, Satzbildung ungeschickt und unklar, Kopfrechnen und
Auffassungsvermogen seither erschwert, verringerte Arbeitsleistung.

Wassermannsche Reaktion schwach positiv.

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

In den Kreis der differentialdiagnostischen Moglichkeiten ist ferner
das Auftreten von Psychosen bei Lues cerebrospinalis zu ziehen. Pilcz-
teilt. vier derartige Fille bei Kriegsteilnehmern mit, von denen ein be-
sonders markanter an dieser Stelle reproduziert sei.

Ein 27jihriger Soldat, der wegen sekundérer Syphilis in die Heimat
zuriickgeschickt war, erkrankte imVerlaufe einer Salvarsanbehandlung an einem
manisch-amenten Zustandsbilde, 3/, Jahre nach dér Infektion. Wa-Reaktion
negativ. Ausgang unbekannt.

In seltenen Fillen entpuppen sich frither in Anstaltsbehandiung
gewesene Paralytiker, die zum Heeresdienst eingezogen wurden, als gar
nicht paralytisch, sondern zur Lues cerebri zugehorig. Stiefler und
Revesz teilen beispielsweise derartige Beobachtungen mit. Der
Stiefler’sche Fall liegt folgendermassen.

Ein ehemaliger Unteroffizier war mehrere Jahre vor Kriegsbeginn wegen
progressiver Paralyse in Anstalisbehandlung gewesen, wurde spéter zur Reserve
entlassen, verblieb aber unter Kuratel. Bald nach Kriegsbeginn trat er auf
eigenen Wunsch in den Heeresdienst zuriick und versah, fast 3 Jahre lang, den
verantwortungsvollen und anstrengenden Dienst eines Kanzleiunteroffiziers in
leitender Stellung. Wiederholte Untersuchungen, welche die Aufhebung der
Botmiindigang zam Ziele hatten, ergaben weder in psychischer, noch in soma-
tischer Beziehung irgendwelche Anhaltspunkte fiir Paralyse, namentlich fehlten
“die geringsten Ausfallserscheinungen auf inteliektuellem Gebiete.

Es wurden bis jetzt eine Reihe von Fillen von Lues cerebri in
ihren differentialdiagnostischen Schwierigkeiten gegeniiber der Paralyse
besprochen. Im folgenden werden eine Reihe anderer Komplikationen
vorgefiihrt, die nach anderer Richtung bemerkenswert sind, in denen
leicht falsche diagnostische Bahnen eingeschlagen werden.

Es ist bereits andererseits darauf hingewiesen worden, dass sich die
Tabes dorsalis in nicht ganz seltenen Féllen mit funktionellem Beiwerk
umgibt, das unter Umstanden die Diagnose erschweren kann. Vor eine be-
sonders schwierige Situation wird der Gutachter gestellt, wenn es sich um
die funktionelle An- bzw..Ueberlagerung einer Tabes handelt, die klinisch
dem Bild einer Paralyse shnelt. Beobachtungen von Sachs und Freund
sowie von Leppmann zeigen, dass bei bestehender Tabes Verletzungen
oder Erschiitterungen des Schiidels zuweilen zu funktionellen Krankheits-



Progressive Paralyse bei Heeres- u. Marineangehdrigen in Krieg u.Frieden. 727

bildern (Kemmotionsneurosen, hysterische Zusténde) fithren kénnen. Die
nachstehende eigene Beobachtung, die Gegenstand wiederholter Begutach-
tung fiir eine Berufsgenossenschaft war, schliesst sich den genannten
Féllen an. '

Der jetzt 63 Jahre alte Patient infizierte sich mit 22 Jahren, er hat ein-
mal eine ungeniigende Hg-Behandlung durchgemacht. :

Er war dann bis auf einen rechtsseitigen Leistenbruch stets gesund bis
zum 5. Mai 1901, An diesem Tage erlitt er folgenden Unfall: er verlor beim
Reinigen eingr Dampfhaube der Maischpfanne das Gleichgewichi und stiirzte
aus einer Hohe von angeblich 31/, m (von anderer Seite wird 21/, m angegeben)
ins Sudhaus auf den Kopf; er erlitt dabei eine Verletzung der linken Kopfseite,
die schwer heilte.

Seit dem Unfall ist D. krank und erwerbsunfihig. Die Beschwerden sind
wihrend dieserJahre im ganzen die gleichen geblieben. Er klagt diber Schmerzen
in den Beinen, kann ,schlecht vorwirts kommen%, die Waden schmerzen. Bei
schnellem Umdrehen, tiberhaupt bei Bewegungen, bekommt er leicht Schwindel-
anfille, ,dabei geht ein Stich durch den ganzen Kérper“, er muss sich fest-
halten, um nicht umzufallen, zweimal ist er dabei auch gefallen wahrend er
eine Treppe herabstieg. 1905 (?) ist er auf das linke Knie gestiirzt und hat
sich dieses verletzt. In der ganzen linken Seite hat er bisweilen das Gefiihl,
»als ob sie ihm absterben wollte¥.

Fast immerfort leidet er an Kopfschmerzen, die in der Stirne, oben auf
dem Schideldach oder linksseitig ihren Sitz haben; bei lingerem Reden und
bei selbst leichter Anstrengung nehmen diese zuj er ist sebr leicht erregt, darf
nicht lesen, da dann ,der Kopf auseinanderplatzen will, und er Schwindel und
Kopfdruck dabei bekommt“. Bei auch leichter hiuslicher Beschiftigung, die
er zuweilen sich vornimmt, wird er plétzlich so erregt, dass er alles bei seite
wirft. Er hat hiufig schlaflose Nichte, dann wieder unruhigen Schlaf mit ab-
“sonderlichen schreckhaften Triumen. In den Obren oft Sausen und Klingen.
Sein Gedéchtnis ist schlechter geworden, iiberhaupt haben seine geistigen
Fahigkeiten in den letzten Jahren nach Aussage der Khefrau abgenommen.
Seit 3 oder 4 Jahren vermag er den ehelichen Beischlaf nicht mehr auszuiiben.

Friithere Gutachten iber ihn geben an, dass im allgemeinen dieselben
Beschwerden vorlagen. Es wurde schon damals (November 1901, Februar und
Juli 1902) festgestellt, dass die Pupillen different waren und anf Lichteinfall
schlecht reagierten. Die Patellarreflexe waren anfangs gesteigert, spiter
vollig erloschen. Ferner bestand Romberg und Ataxie. Dazu kam eine als hoch-
gradig bezeichnete traumatische Neurose, deren Prognose als ungiinstig be-
zeichnet wurde.

"~ Die Beobachtung im Stidtischen Krankenhaus zu S. im Oktober 1908
ergab zunichst eine sichere Tabes, auf die hier nicht niher eingegangen sei.
Nur auf das psychische Verhalten des Pat. sei mit einigen Worten eingegangen:

Der Gesichtsausdruck ist traurig, in sich gekehrt, gegen seine Umgebung
ist Pat. teilnahmslos, scheint stdndig tber seine Leiden nachzugriibeln. "Mit
den anderen Kranken unferhdlt er sich kaum. Bei der Untersuchung wechselt



728 Kurt Boas,

er bald die Gesichtsfarbe, wird rot, erregt, die Augen trinen, er fingt an zu
weinen, hilt sein Leiden fiir sehr schwer und unheilbar, Alle seine Bewegungen
sind langsam, ohne Stock kann er kaum gehen; um Antworten auf Fragen
hervorzubringen, muss er sichtlich lange nachdenken, die Antworten sind dann
richtig, das Gedéchtnis scheint nicht sonderlich geschwécht, doch bedarf er
langerer Zeit, um sich auf Vergangenes zu besinnen. Selbst kleine Rechen-
exempel aus dem kleinen Hinmaleins 16st er, wenn auch richtig, so doch nur
langsam. Die Sprache ist langsam, es besteht kein Silbenstolpern; nach einigem
Sprechen schmerzt der Kopf, Pat. fasst sich an die Schlifen, als ob er den
Kopf zusammenhalten wollte, kann anch nicht aufpassen, melirere Minuten
lang wird er rot und verwirrt.

In seinem Gutachten vom 5. 10. 1908 fiihrt Dr. S.. aus, dass es sich
neben einer Tabes um eine traumatische Neurose schweren Grades als Folge
des erlittenen Unfalles handele. Die Tabesdiagnose wird verkannt und zeigt,
dass das Fehlen der Patellarreflexe, fast aufgehobene Pupillenreaktion und
Grossenunterschiede der letzteren, dem gewdhnlichen Bilde der Neurose nicht
entsprechen und aus dem Rahmen einer solchen herausfallen. Diese Erschei-
nungen deuten vielmehr — nach Ansicht des Gutachters — auf das Bestehen
meningo-enzephalitischer und myelitischer Prozesse hin, die auf die friihere
Syphilis bezogen werden. Der Gutachter nimmt vollige Erwerbsunfahigkeit
an und glaubt, dass es dabei auch in Zukunft bleiben wird. Von einem Erfolg
" irgendwelcher Behandlung verspricht er sich nichts. Die durch die traumatische
Neurose hervorgerufene Erwerbsbeschrinkung schitzt er auf 76 pCt., die durch
die Folgen der frither iiberstandenen luetischen Erkrankung auf 25 pCt.

Im Jahre 1911 wurde D. erneut begutachtet. Damals gab er folgende
Klagen seines Unfalles an: Schwmerzen in den Beinen, Schwindel, ohne Be-
wusstlosigkeit. Bei diesen Schwindelanfillen, die zwei bis dreimal in der
Woche auftreten sollen, sei er gelegentlich umgefallen und will sich dabei auch
schon verletzt haben. Ganz klar sei ithm der Kopf nie. Weiterhin bringt er
Klagen tber Speichelfluss, Schlaflosigkeit, Magenbeschwerden, Klopfen im
Kopf, Empfindlichkeit der Augen gegen Sonnenlicht vor.

Der Gutachter, Dr. B., ldsst sich iiber die Art der nervdsen Erschei-
nungen des D. in seihem Gutachten vom 22, 11. 1911 in folgender Weise aus.

Dieselben seien einmal organischer Art — die Diagnose Tabes wird nicht
prizis gestellt, sondern nur ganz allgemein von Nervensypbilis gesprochen —
und nur durch die Syphilis zu erkliren, zweitens funktioneller Natur. Fir
letztere sprachen das psychische Verhalten und namentlich die zahlreichen
subjektiven Beschwerden des Pat. Die letztere Storung konnte man als trau-
matische Neurose bezeichnen, bei dieser Annahme wiirde man jedoch zwei von
einander unabhingig und nebeneinander bestehende Erkrankungen des Nerven-
systems annehmen. Das sel zwar denkbar, aber ausserordentlich selten und
daher unwahrscheinlich. Der Gutachter meint daher, dass die Erkrankung des
D. auf syphilitischer Basis beruht, aber durch den Unfall ausgeldst sei.
Welcher Art die bestehende syphilitische Erkrankung sei, sei nicht ganz mit
Sicherheit zu sagen, am wahrscheinlichsten sei, dass es sich um eine pro-
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gressive Paralyse handele. Im allgemeinen erstrecke sich zwar eine Paralyse
nur iber wenige Monate und Jahre, doch seien sichere Fille beobachtet, wo
sie meb~qsre Jahrzehnte dauerte.

setreffs der Frage der Erwerbsfihigkeit nimmt der Gutachter nur eine
selr geringe Arbeitsfahigkeit an, obgleich er sich im Haushalt betéitige. Er
meint, dass man bei der Einschitzung der durch den Unfall bedingten Ein-
schrinkung der Erwerbsfahigkeit die vom Unfall unabhingige Syphilis nicht
ausser acht lassen diirfe. Selbst wenn man das jetzt bestehende Leiden nicht als
Paralyse, sondern als traumatische Neurose und Nervensyphilis auffasst, sei
es sehr fraglich, ob ohne das gleichzeitige Bestehen der Syphilis die trauma-
tische Neurose solchen Grad erreicht hitte. Zum Schluss bemisst der Gut~
achter die durch den Unfall bedingte Einschrinkung der Erwerbsfahigkeit auf
etwa 75 pCt., die tbrige Binschrinkung halt er fiir direkt oder indirekt durch
die Syphilis bedingt. _

D. wurde dann zu weiterer Begutachtung der Privatheilanstalt fiir Unfall-
kranke des Dr. M. zugefiihrt. Bei der Aufnahme dortselbst gab D. folgende
Beschwerden an: Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, witres Gefithl im Kopf,
Gefiihl von Schwere auf dem Kopf, Herabsetzung der Horfahigkeit auf dem
linken Ohr. Ohrgerdusche auf beiden Seiten. Er sei aufgeregt, sohreckhaft,
empfindlich gegen Gerdusch, Schmerzen in der linken Brustseite, allgemeine
Schwiche, schlechter Schlaf. ’

Aus dem damaligen Befunde hebe ich nur kurz folgende Punkte hervor:
Bei der Schilderung der Beschwerden keine Sprachstdrung, keine Erschwerung
des Wortfindens, nur nach lingerem Sprechen leichtes Verwaschensein der
Sprache. Er gibt seinen Wohnort sowie Tag der Geburt und Geburtsjahr
richtig an. Auch sonst gibt er iiber seine Familienverhdltnisse ausreichend
Auskunft. Monat und Jahreszahl nennt er erst nach lingerem Zogern, erstere
zunéchst falsch, dann richtig. .

In dem von Dr. T, und Dr. F. unter dem 24. 5, 1913 erstatteten Gut-
achten heisst es: Bs handle sich bei D. neben den allgemein nervosen Be-
schwerden um eine langsam verlaufende Tabes. Fiir Paralyse seien keine ge-
niigenden Anhaltspunkte vorhanden., Der Verlauf der Tabes sei nicht durch
den Unfall ungiinstig beeinflusst worden. Bei der Beurteilung der Erwerbs~
unfihigkeit miisse die Tabes ausscheiden, so dass nur die funktionellen Be-
_schwerden fiir die Beurteilung {ibrig blieben. In Betracht kiimen die oben
geschilderten Klagen. Es séi nicht leicht, die nichttabischen subjektiven Be-
schwerden von den tabischen zu unterscheiden. Solle die Tabes als Unfall-
folge gelten, so wiirde der Verletzte noch weiter an Unfallfolgen zu 100 pCt.
erwerbsbeschrinkt sein. Scheide die tabische Erkrankung aus, so ermissige
sich dieser Satz auf 50 pCt.

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

Die Klagen, die D. damals vorbrachte, lauteten: Gefiihl der Usbelkeit,
Schwindelgefiihle, Kopfschmerzen, er kénne schlecht gehen und bekomme dann
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Schmerzen in den Beinen, die Luft wiirde ihm dann knapp. Ausserdem be--
stinden zeitweise Stiche in Brust und Ricken: Der Schlaf sei schlecht und
von #ngstlichen Triumen gestort. '

Aus dem Befunde gebe ich nur den psychischen Befund wieder: Der Ge-
sichtsausdruck ist matt, er macht Gberhaupt einen etwas langsamen, aber
durchaus nicht weinerlichen oder bedriickten Eindruck, An seiner Umgebung
nimmt er leidlichen Anteil und gibt auf Befragen, wenn auch langsam, die
richtigen Antworten. So ist er fiber seine Familienverhiltnisse gut orientiert,
sowohl fiber die neueren Datums, wie auch tber die weiter zuriickliegenden.
Aufgaben aus der Geschichte und Rechenexempel 15st er unter Anstrengung
leidlich richtig. Eine eigentliche Sprachstsrung ist nicht vorhanden, das Wort-
finden nicht erschwert, Die Sprache ist nicht verwaschen, jedoch strengt ihn
anscheinend lingeres Sprechen und Nachdenken an. Mit den {ibrigen Kranken
unterhilt er sich sehr wenig.

In ihrem Gutachten vom 20, 6. 1913 nehmen auch Prof, R. und Dr. S.
im Sinne des Vorgutachters neben der Tabes eine traumatische Neurose an.
Fiir letztere fithren sie an: Das ganze psychische Verhalten, die Aengstlichkeit
bei Betastung der Narbe, die Herabsetzung des Schmerz- und Berithrungs-
gefiihles, vor allem auch die zahlreichen subjektiven Beschwerden und den
durch dusserliche Traume gestdrten Schlaf. In diesem Punkte sei gegeniiber
dem Zustande vom November 1911 sicher keine Verschlechterung eingetreten, -
im Gegenteil viele Beschwerden wie Speichelfluss, Magendriicken, Empfind-
lichkeit der Augen, Ohrensausen, Uebsrempfindlichkeit der Augen usw. seien
geschwunden, der Gang viel besser geworden. Das Gutachten erklirt, D. sei
imstande, leichtere Arbeiten, namentlich im Sitzen auszufiihren, vor allem
sei er nicht als hilflos zu betrachten. Schliesslich wird die Erwerbsminderung
in bezug auf die traumatische Neurose allein auf 331/3 pCt. geschitzt, unter
Berticksichtigung der nebenhergehenden Tabes und Arteriosklerose betriigt sie
im ganzen 662/, pCt.

Da D. gegen die Entscheidung des Oberversicherungsamtes zu S., das
sich diesem Gutachten anschloss, Einspruch erhoben, wurde eine neue Begut-
achtung im Stadtischen Krankenhause zu S. vorgenommen. In dem dort von
Dr. H. unter dem 2. 2. 1916 erstatteten Gutachten wurden folgende subjektive
Klagen des D. aufgefiihrt: Sausen und duseliges Gefiihl im Kopf, Schmerzen
im Kopf beim Biicken, Schmerzen und Kraftlosigkeit in den Armen, knappe
Luft beim Treppensteigen, Zittern der Fiisse beim Stehen, leicht gestorter
Schlaf und grosse Vergesslichkeit.

Er machte damals, wie es im Gutachten heisst, einen etwas langsamen
und gehemmten Eindruck, hat dauernd einen verdriesslichen, weinerlichen
Gesichtsausdruck. Eine grobere Intelligenzstérung ist nicht vorhanden.

Auch dieses Gutachten nimmt eine Erwerbsbeschrinkung von 331/5 pCt.
fir die traumatische Neurose und eine allgemeine Erwerbsbeschrinkung von
662/, pCt. an,

Aw 10. 4. 1917 wurde dann an gleicher Stelle von Herrn Oberarazt Dr. S.
ein erneutes Guiachten ausgestellt. D. brachte jetzt folgende Klagen vor:
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Dauerndes Benommensein im Kopf mit Sausen, Schmerzen im Kopf und Nacken
beim Biicken, vor allem aber grosse Vergesslichkeit. Er verrichte jetzt leichte
Arbeiten als Hofarbeiter, angeblich verdiene er 15 Mark pro Woche.

Psychisch machte er einen gehemmten Eindrugk. Auf Fragen antwortete
er langsam. Seine Merkfihigkeit war stark herabgesetzt. Vorgesprochene
Zahl war er nicht in der Lage nachzusprechen.

Das Gutachten schliesst sich hinsichtlich der Grundauffassung und der
Beurteilung der Erwerbsfihigkeit dem vorerstatteten in jeder Beziehung an.

In einem Ergénzungsgutachten vom 30. 5. 1917 fiihrt derselbe Gutachter
noch néher aus, dass das psychische Verhalten des D. jetzt beinahe ein gutes
genannt werden konme. Er sei durchaus nicht gehemmt, gebe bei Befragen
durchaus klare und prompte Antworten. Es sei eine Gewthnung an seinen Zu-
stand eingetreten. Hr konne seine Arbeit, obschon leichte Arbeit, gut ver-
richten, arbeite tdglich seine 9 Stunden ohne Beschwerden, ein Umstand, der
doch woh! gegen die Erheblichkeit der frilher durch Unfall angenommenen
Nervenstorung spricht. ‘

Der gleiche Gutachter begutachtete dann D. noch einmal am 26, 5. 1919.
Er gab jetzt an, leichte Gartenarbeiten zu verrichten und wéchentlich 60 Mark
zu verdienen. Seine jetzigen Beschweérden bestehen angeblich in Sausen im
Kopfe, ferner in Vergesslichkeit, sowie in Kreuzschmerzen.

In dem Gutachten heisst es, dass ein Teil der nervisen Beschwerden auf
das Konto des Kampfes um die Rente zu setzen sei., Gegeniiber dem Zustande
vom Jahre 1917 sei eine weitere Besserung festzustellen. Die Merkfihigkeit sei
eine bessere geworden, der ganze Zustand sei ein besserer geworden und es
sel eine weitere GewShnung an den Zustand eingetreten. Dass D. in der Lage
sei, zu arbeiten, gehe aus den starken Arbeitsschwielen hervor. An seine Be-
schwerden werde er tiberhaupt bloss erinnert, wenn es sich um seine Rente
und um erneute arztliche Begutachtung handele. Unter Beriicksichtigung des
Achtstundentages und der Tatsache, dass D. seiner Tétigkeit an allen Kalender-
tagen ohne Unterbrechung nachgegangen sei, so sei die frither mit 331/; pCt.
bemessene Erwerbsbeschréinkung jetzt als zu hoch zu betrachten und sei mit
20 pCt. geniigend bewertet. Dazu kime die vom Unfall unabhingige Tabes
mit jhrer weiteren Erwerbsbeschrinkung von 331/, pCt.

Unter dem 16. 4. 1921 erstattete ich dann Dr. B. auf Grund einer ernsuten
Beobachtung im Stddtischen Krankenhause zu Stettin folgendes Gutachten:

‘D. gab jetzt an, er verrichte jetzt, obgleich er nicht gelernter Gartner sei,
Gartenarbeiten in dem Privatgarten seines Arbeitgebers. Er gab felgende
Klagen an: ,Mein Kopf ist mir immer noch nicht klar, bin auch vergesslich.
Beim Graben habe ich immer noch Schmerzen im Genick,“

In psychischer Beziehung machte Pat. einen leicht gedriickten Eindruck.
Er beschiftigt sich scheinbar sehr viel mit seinen Klagen. Dabei treten die
nervisen Beschwerden entschieden in den Vordergrund... Besonders klagt er
iiber zeitweisen Schwindel, Eingenommensein des Kopfes und Vergesslichkeit.
In letzter Beziehung gibt er an, dass er bei der Gartenarbeit zwar, ohne ge-
lernter Girtner zu sein, richtig mit seinen Geritschaften umgehen kinne, dass
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er sie aber gelegentlich verlege und dann nicht wisse, wo er sie hingetan habe.
Die Merkfshigkeit fiir Vergangenes ist normal. Im iibrigen zeigt er eine gewisse
Teilnahmlosigkeit und Stumptheit. Ein Schlachtereignis im Weltkriege vermag
er nicht anzugeben, auch Unterschiedsfragen leichter Art (Unterschied zwischen
evangelisch und katholisch) vermag er nicht treffend zu beantworten. Die
Ausdrucksweise ist etwas schwerfallig und ungewandt, und steht unter dem
Niveau des gleichaltrigen Durchschnittsarbeiters. Die Klagen sind hypo-
chondrisch gefiirbt, ohne dass jedoch Pat. Neigung zur Usbertreibung zeigt.

In dem Gutachten wird ebenfalls eine traumatische Neurose angenommen
und ausgefithrt, Die funktionellen Beschwerden des D. sind leichter Natur
und wiirden keine wesentlichen Unfallfolgen darstellen, wenn nieht das
organische Grundleiden, nimlich dieTabes, eine nicht unwesentliche Minderung
der Erwerbsfahigkeit bedingen wiirde. Unter diesen Umstinden sei die ,zeitige*
Erwerbsbeschrinkung auf 20 pCt. zu bewerten trotz Angewbhnung an die Be-
schwerden. Trotz der regelmissigen Tétigkeit als Gartner und eines Jahres-
verdienstes von ca. 9500 Mark werde das jahrliche Einkommen eines gesunden,
unter gleichen Bedingungen titigen Arbeiters von D. nicht erreicht.

Zum Schluss wird bemerkt, dass die Beschwerden des D. stets durch die
Vorstellung einer neuen Begutachtung unterhalten wiirden, um in der freien
Zeit wesentlich zuriickzugehen. HEs wird daher der Vorschlag gemacht, ihm
eine einmalige Abfindung fiir seine nervosen Unfallfolgen, etwa in der filnf-
fachen Hohe des Jahresbetrages einer 20 proz. Rente zu gewdhren. Wo nicht,
so sollte eine weitere Nachuntersuchung erst nach 5 Jahren erfolgen, um
D. den Gefahren des Rentenkampfes mit seinen ungiinstigen nervisen und
seelischen Folgeerscheinungen zu entziehen,

In ghnlicher Weise, wie wir in dem mitgeteilten Falle eine funktionelle
Ueberlagerung einer Tabes unter dem urspriinglichen Bilde einer Pseudo-
paralyse kennen gelernt haben, tritt uns #hnliches auch in seltenen
Fallen bei der Paralyse enigegen. In manchen Fiillen nimmt, nament-
lich unter den Nachwehen einer kurz vorher erlittenen Verschiittung
durch Granat- oder Minenfeuer, die beginnende Paralyse den Charakter
einer funktionellen Neurose an, um erst im weiteren Verlauf der Er-
krankung ihren wahren Charakter zu enthiillen. Die Existenz eines
funktionellen Uebergangs der Paralyse ist, trotz einer Verdffentlichung
von Jiisgen, der sich eine beginnende Paralyse unter dem typischen
Bilde einer Hysterie abwickeln sah, selbst in Fachkreisen nicht ge-
niigend bekannt und mag daher durch die Anfithrung nachstehender
Beobachtungen kasuistisch belegt werden.

Kafka berichtet tber einen 27jahrigen Landsturmmann, der im Felde
eine Granatverschiittung erlitt. Im Anschluss danach traten funktionslle ein-
seitige Blindheit, Gehérstérung, spiterhin Abasie und Astasie ein. Von Seiten
des rechten Auges- bestand hemianopische Gesichtsfeldeinengung, Pupillen-
ungleichheit bei rechtsseitiger Lichtstarre und linksseitiger Lichttragheit. End-
lich lagen Storungen der Beriihrungsempfindlichkeit vor,
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Die Pupillenstérung wurde zundchst vermatungsweise einer Hirnblutung
zugute gehalten. Die funktionellen Storungen gingen zuriick, wihrend die
Pupillenstérung nach “wie vor bestand. Die Wassermann’sche Reakiion im
Blute war negativ. Da der Kranke auch sonst zu Uebertreibungen neigte,
glaubte man an eine Vortiuschung der Lichtstarre durch Eintriufelung ins Auge.
Pat. wurde daher isoliert gehalten. Jedes Inberiihrungkommen mit dem Auge
warde durch ein Uhrglas, das mittels Gipsverband befestigt wurde, aus-
geschlossen. Als die Pupillenstorung trotzdem blieb, wurde die alte Hypothese
von der Hirnerschiitterung wieder aufgenommen. Pat. wurde daraufhin als
arbeitsverwendungsfahig aus dem Lazarett entlassen. 30 pCt. Rente wurden
zugebilligt.

Bald darauf kehrte er ins Lazarett zuriick. Die Untersuchung ergab jetzt
eine linksseitige Analgesie, ferner eine psychogene Lihmung des linken Armes
und Beines mit vorwiegender Beteiligung des letzteren. Auch dabei zeigte
Pat. wieder- starken Hang zur Uebertreibung. Angedeutet war eine gewisse
psychische Stumpfheit und Sprachstérung. Die Wassermann’sche Reaktion im
Blut war wieder negativ, im Liquor cerebrospinalis dagegen bis 20pCt. positiv.
Himolysinreaktion |-, Mastixreaktion exgab Paralysenkurve, Globulinreaktion -,
Pseudoglobulin schwach -}, Euglobulin Opaleszenz, Lellvermehrung [m Blut
war die Stern’sche Modifikation ~-.

Es bestand somit eine beginnende Paralyse, iiberlagert durch eine
Schreckneurose, in Idealkonkurrenz gewissermassen mit an Simulation
grenzender Aggravation. Erméglicht wurde die Friihdiagnose in diesem’
Falle lediglich durch die serologischen Methoden, speziell durch die
Liquorverdnderungen, wihrend die Wassermann’sche Reaktion im Blute
stets im Stich liess, andere verfeinerte Modifikationen dieser Methode
jedoch ebenfalls schon einen frithzeitigen positiven Ausfall zeigten.

Beobachtungen wie der Fall Kafka’s sind in der Literatur nicht
vereinzelt geblieben, wenn auch das funktionelle Beiwerk der Paralyse
nicht so undurchsichtig war wie in diesem Fall.

Oppenheim berichtet iiber einen Fall, in dem ein vorher anscheinend
gesunder Mann, der iiber ein Jahr alle Feldzugsanstrengungen mitgemacht
hatte, seit einer mit einstiindigem Bewusstseinsverlust einhergehenden Ver-
schiittung Zeichen einer psychischen Hemmung darbot. Auch' hier band sich
die spiter deutlich hervortretende Paralyse zuerst die Maske einer Neurose vor.

Ganz shnlich liegt ein Fall von Pilez:

Der betreffende Patient erkrankte in der Kriegsgefangenschaft im An-
schluss an eine grossere Kampfhandlung zunichst unter den Erscheinungen
der Schreckneurose von vorwiegend hysterischem Typus. Nach dém Abklingen
kam es zu einem lingeren depressiven Stadium, das wegen der vorangegangenen
funktionellen Erkrankung ebenfalls als funktionell gedeutet wurde, bis spiterhin
die Paralyse deutlich in Szene trat und dem Leben des Patienten ein schnelles
Ende bereitete.
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Endlich berichtet Kollmeier iiber einen Fall, in dem zun#chst eine
Schreckneurose im Anschluss an das Auflaufen eines Minensuchbootes bei
einem 34jihrigen Maschinisten die Szene beherrschte. Etwa 7 Monate danach
kam die Paralyse unter expansiven Erscheinungen zum Durchbruch.

Dass auch sonst grobe hysterische StSrungen, namentlich Geh-
storungen, das reine Krankheitsbild der Paralyse verfilschen konnen,
ist gleichfalls bekannt. Als ein besonderes eklatantes Beispiel machte
ich einen Fall von Schultz-Henke anfithren, in dem der betreffende
Patient eine hysterische Gangstrung in demselben Augenblick aufgab,
als er lumbalpunktiert werden sollte. Nachdem kurz darauf seine Er-
regung etwas abgeklungen war, fiiichtete er wieder in seine alte
Dysbasie zuriick,. Der Gedanke an eine tabische Gangstérung war im
Hinblick auf den negativen Romberg zu verwerfen.

Es liegt uns ferne, in den Fillen von funktioneller Usberlagerung
bei der Kriegsparalyse etwas prinzipiell Neues zu erblicken. In manchen
Fillen hat man den Eindruck, dass das, was die Patienten bieten, nicht
iiber das gewohnliche pseudoneurasthienische Stadium hinausgeht. Nur
in ihrer besonderen Kriegsschattierung und ihrer Neigung zu hysterischen
Ziigen liegt ein unterscheidendes Merkmal.

Schwierigkeiten anderer Art sind es, die dem folgenden TFall
Kafka’'s eine besondere Note geben.

Ein 37jdhriger Mann, syphilitischer Provenienz, der schon lange Jahre
hindurch eine Pupillendifferenz gezeigt hatte, erlebt im TFelde eine Ver-
schiittung, die keine unmittelbaren somatischen oder psychischen Folgen
hinterliess. Erst nach einigen Tagen zeigte sich Verwirrtheit, erschwerte Wort~
findung und Desorientiertheit. Auf Grund positiver Wassermann’scher Reaktion
im Blute und angeblich absoluter Lichtstarre beider Pupillen wurde von ver-
schiedenen Seiten zunachst eine Paralyse angenommen.

Die weitere Beobachtung ergab Lichtstarre beider Pupillen sowie links-
seitige Mydriasis. Im Blut war die Stern’sche Reaktion positiv, im Liquor
negativ. Auf psychischem Gebiete zeigten sich Merkfihigkeitsstbrungen und
Depressionszustinde bei vorhandener Krankheitseinsicht. ImVerlauf der Krank-
heit trat insofern ein Umschwung ein, als sich links Argyll-Robertson bei starker
Mydriasis fand. In psychischer Beziehung war eine weitgehende Besserung
zu konstatieren.

Nach der Auffassung Kafka’s handelt es sich hier um eine
hereditire Lues, die zu Pupillenstorungen gefiihrt hat, der sich eine
durch Verschiittung entstandene echte traumatische Psychose an- bzw.
iiberlagert hat.

Abver auch ohne das Vorliegen einer Luesanamnese kann unter Um-
stinden die Abgrenzung der echten traumatischen Demenz von der
progressiven Paralyse zu mancherlei Schwierigkeiten fithren. Namentlich
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von franzdsischer Seite (Lépine und Pieron, Pitres und Marchand)
ist darauf an Hand kasuistischer Mitteilungen verwiesen worden. Meist
entsteht nach der Nervenzerriittung ein Zustand von halluzinatorischer
Verwirrtheit, manchmal auch ein polymorphes Delir, in manchen Féllen
besteht von Anfang an starke Verwirrtheit mit stumpfer Amnesie, die
sehr an die depressive Form der Dementia paralytica erinnert. Bins-
wanger hat kiirzlich iiber ein hierher gehoriges 1/, Jahr dauerndes
paralyseiihnliches Krankheitsbild berichtet, in dem amnestischér Sym-
ptomenkomplex, Situations- und Beschiftigungsdelirien an der Tages-
ordnung waren. Spiterhin traten leichte hinterlaterale klonische
Zuckungen auf. Dem Bilde war eine psychogene homolaterale Schwiiche
und Psendodemenz iiberlagert.

Dazu kommt, dass die korperlichen Erscheinungen weitgehende
Ueberemstlmmung mit dem Bilde der Paralyse zeigen: Steigerung der
Sehnenreflexe, Tremor der Zunge und der Hinde, trige Pupillenreaktion
und in manchen Fillen Pupillendifferenz, vibratorische Zuckungen in
der hypertonischen Gesichtsmuskulatur. Die Sprache ist langsam und
stolpernd. Die Stimme zeigt eine eigenartige Monotonie.

Unter solchen Umstinden ist die Diagnose, wenigstens eine Zeitlang,
oft unmoglich. Auch der Liquorbefund bringt uns nicht weiter. Weder
der positive noch der negative Ausfall der Wagsermann’schen Reaktion
tragt wesentlich zur Kldrung der Sachlage bei. Am meisten gegen
Paralyse und fiir traumatische Demenz spricht die Stiirke der moto-
rischen Erscheinungen im Gegensatz zu den peripherischen. Nach dem
Muskelbeben in der Gesichtsmuskulatur miisste man ein ziemlich weit
fortgeschrittenes Stadium der Paralyse annehmen; statt dessen zeigen
sich eher Erregungszustinde als Demenz. Die genannten Erscheinungen
kionnen wochen- und monatelang die Szene beherrschen.

Ausser den bereits erwiihnten funktionellen und organischen Storungen
des Nervensystems konnen eine Reihe anderer, namenilich organische
Erkrankungen in differentialdiagnostischen Wettbewerb mit der pro-
gressiven Paralyse treten. Ich gebe im Folgenden eine kleine Bliiten-
lese aus der Literatur. Meist ist es ein fiihrendes Symptom, beispiels-
weise artikulatorische Sprachstorung oder eine Fazialisparese, die
namentlich dem voreingenommenen Beobachter einen differentialdia-
gnostischen Fallstrick legt.

In dem Falle Peretti’s verfihrte eine alte Fazialisparese bei einem er
regten Alkoholiker zu der Fehldiagnose Paralyse. '

In anderen Fallen kniipfen sich schwerwiegende differentialdiagnostische

Irrtiimer an eine angebliche paralytische Sprachstdrung. Nicht immer tritt ein
so grobes Versehen zu Tage wie in einem Falle Peretti’s, in welcher durch
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Tragen eines kiinstlichen Gebisses eine artikulatorische Sprachstérung tiuschend
nachgeahmt wurde. In einem Falle von Pilez wurde die Sprachstérung eines
multiplen Sklerotikers als paralytisch gedeutet, zumal die gleichzeitig vorhandene
Demenz und Reizbarkeit der Diagnose Paralyse eine weiters Unterlage zu geben
schienen.

In einem weiteren Fall handelte s sich um einen manisch-renommierenden
Psychopathen, der von organischen Symptomen 1edig1ioh eine Steigerung des
Kniesehnenphénomens und geringen Romberg aufwies, was anscheinend ge-
niigte, um die Diagnose Paralyse zu stellen.

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten konnen weiterhin auch die
psychischen Begleiterscheinungen von Infektionskrankheiten,
besonders Typhus und Fleckfieber, liefern. Namentlich das Auftreten
von Grossenideen im Verlauf des Typhus, deren Inhalt iiberwiegend anf
militirische Begehrungsvorstellungen (Beférderungen, Ordensverleihungen
usw.) eingestellt sind, kénnen manchmal an eine Paralyse denken lassen.
Treten zu diesen kliniseh als Residualwahn aufzufassenden Storungen gar
noch organische Symptome, etwa Reflexsteigerung oder eine artikula-
torische Sprachstorung hinzu, so kann das Krankheitsbild dem der
Paralyse sehr #hnlich werden. Ein Fall dieser Art, der von Stertz
mitgeteilt ist, mag hier Platz finden.

Bin 36 jahriger Patient hatie einen Abdominaltyphus ohne besondere
psychische Begleiterscheinungen durchgemacht. In der Rekonvaleszenz er-
krankte er unter paralysedhulichen Symptomen. Es wurde neben einem im
allgemeinen apathischen, dabei doch ieilweise erregten Verhalten, eine ausge-
sprochene artikulatorische Sprachstérung vom Charakier des paralytischen
Silbenstolperns bemerkt, die zu der Diagnose ,progressive Paralyse® fiihrte,
Stertz selbst konute diesen Anfangsbefund bestitigen und erweitern. Die
Lumbalpunktion ergab ausser leichter Lymphozytose, die die Kopfschmerzen
des Pat. hinreichend erklérte, keinen pathologischen Befund. Der serologische
Befund sprach dabei gegen Paralyse. Dass eine solche nicht vorlag, bewies
auch der weitere Verlauf, in dem die Sprachstirung ganz allmihlich sich zur
Norm zurtickbildete, wihrend die nervésen Symptome (hiufige Kopfschmerzen,
leichte Erregbarkeit und allgemeines Schwichegefiihl) sich sehr hartnickig
zeigten.

Auch sonst bildet das somatische Verhalten der Typhdsen manches,
was entfernt an Paralyse erinnert, namentlich Zuckungen im Bereich
der Gesichts- und Zungenmuskulatur, Lippenbeben. In manchen Féllen .
ist die Sprache vibrierend und von paralytischer Artikulationsstorung
nicht ohne weiteres zu unterscheiden.

Die Situation wird vollends- kompliziert, wenn bei paralysever-
déchtigen psychischen Storungen im Verlaufe einer akuten Infektions-
krankheit eine positive Syphilisanamnese vorliegt. Lehrreich ist in
dieser Beziehung die nachstehende Beobachtung Pribram’s.
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Ein 83jihriger Fahnrich hatte friiher Syphilis durchgemacht, worauf auch
eine alte Vorhautnarbe hindeutet. Im Anschluss an einen schweren Typhus
exanthematious schliesslich ein fiinf Tage dauernder Schlafzustand, der nur
durch die Nahrungsaufnahme fiir kurze Zeit unterbrochen wurde. Nach dem
FErwachen trat Pat. mit Grossenideen hervor: er sei Grossfiirst von Russland,
verfiige iiber viele Millionen. Andererseits gab er zu, Féhnrich zu sein. Im
weiteren Verlauf der Erkrankung stellten sich Defekte der Merkfahigkeit fiir
die nichsten Ereignisse ein.

Von somatischen Symptomen bestand nur eine etwas trige Papillar-
reaktion. Ausserdem trat zunehmender Korperverfall trotz 1elchhcher Nahrungs-
aufnahme auf.

Pribram interpretiert den Vorhegenden Fallalsamentiaartigen Zustand,
h&lt es aber fiir ebenso durchaus moglich, dass die genannten psychischen
Erscheinungen den einleitenden Auftakt zu einer progressiven Paralyse
bilden, die durch die Fleckfieberinfektion zur Auslésung gelangte.

Besondere Schwierigkeiten erwachsen uns abgesehen von Fillen, in
denen anamnestisch festgestellte Syphilis bei Fleckfieber vorliegt, aus
dem Umstande, dass das Fleckfieber- eine positive Wassermann’sche
Reaktion im Blute liefert, so dass die Differentialdiagnose auf Grund
des Blutwasserwanns nicht zu stellen ist. Um so wichtiger ist daher
die Zuhilfenahme der Lumbalpﬁnktion. Aber auch hierauf ist kein
rechter Verlass.

So stellte z. B. Matthes in einem Teil der unter Erscheinungen von Be-
nommenheit verlaufenden Fille von Typhus exanthematicus einen positiven Aus-
fall der vier Reaktionen fest. Demgegeniiber fand H. Miller ein wechselndes
Verhalten des Lumbalpunktates je nach dem Stadium der Erkrankung: auf der
Héhe des Krankheitsbildes leichte, aber deutliche Tribung des Liquors mit
starker Eiweissvermehrung und Pleozytose, aber duch reichlichen polynukledren
Leukozyten. ' Die Wassermann’sche Reaktion im Blute war positiv, in der
Zerebrespinalfliissigkeit dagegen stets negativ. Alles in allem ein der Paralyse
ziemlich nahestehendes serologisches Bild, das auch Heilig im allgemeinen
bestatigen konnte. Immerhin ergeben sich aus dessen Untersuchungen Finger-
zeige, die eine serologische Differenzierung des Fleckfiebers von der Paralyse
miglich machen, so z. B. der Befund eines zelluldren Polymorphismus, das
Vorhandensein einer Leukolymphozytose mit Ueberwiegen der leukozytiren
Elemente und schliesslich das Auftreten von Siegelringen, die V0rw1egend an
Leukozyten und kleine mononukleire Lymphozyten verankert sind.

Endlich sind in den Kreis der differentialdiagnostischen Erwigungen
gewisse Intoxikationen zu zichen, deren psychische Begleiterseheinungen
dem Bilde der progressiven Paralyse unter Umstinden tinschend #hnlich
sehen konnen. In einem Falle Brutzer’s brachte nicht einmal die
Sektion die differentialdiagnostische Entscheidung der Frage: CO,-Ver-
giftung oder Paralyse?



738 Kurt Boas,

Der betreffende 20jihrige Soldat erlitt eine Vergiftang durch Minen-
sprenggase. Er kam benommen ins Feldlazarett. Dort ergab sich folgender
Befund:

‘Prompte Pupillenreaktion, geringe Nackensteifigkeit, tonische Anspannung
der Extremititen, gesteigerte Sehnenreflexs, "Beiderseits Babinski., Bleibt un-
klar, reagiert wenig, jammert mit artikulatorischer Aussprache.

Die Lumbalpunktion ergibt: Ueberdruck, klaren gelblichen Liquorl), Mit
Zinksulfat Spur Opaleszenz.

Geringe Temperatur. Urin: Eiweisstriibung, keine Zylinder.

Zunahme der Bewusstseinstribung.

Exitus nach 6 Tagen.

Der Sektionsbefund ergab foltrendes

Makroskopisch: einzelne punktfsrmige Blutungen in der Rinde, ,

Mikroskopisch: starke Erweiterung der Kapillaren. Kapillare Blutungen.
Gefisswandzellen stark verindert, teils agressiv, teils progressiv. Daneben
diffuse Infiltrationen, vorwiegend mit Plasmazellen. An vielen Stellen Rinden-
herde mit starker Abgrenzung gegen benachbarte normal geschichtete Rinde.
In den Herden meist akuter Zelluntergang. Viele oft mit Fetttrépfchen beladene
stabchenformige Zellen, keine Kérnchenzellen. Gliazellen akut verindert. In
einzelnen Herden améboide, nur in andéren grossere Spinnenzellen. In der
Kleinhirnrinde fleckformiger, volliger Sehwund der Purkinje’schen Zellen,
Wucherung der Glia, Sprossungen an den Kapillaren.

Es muss offen bleiben, ob alle diese Verinderungen direkt und
ausschliesslich als Folge der akuten Vergiftung mit CO, anzusehen sind.
Vielleicht hat ein #lterer (paralytischer) Krankheitsprozess vorgelegen,
wofiir das anscheinend verschiedene Alter der Herde und die diffuse
Verteilung der Plasmazellinfiltrate spricht.

Eine sichere Entschelduug ist wegen der Luckenhaftlgkelt der
klinischen Beobachtung, namentlich das Fehlen der Anamnese und des
Wassermannbefundes in der Zerebrospinalfliissigkeit nicht zu treffen.
In mehreren durchgesehenen Flocken wurden keine Spirochiiten ent-
deckt.

1) Dieser Befund ist auffillig. Nach der neumesten Darstellung von
Leschke [Ueber die Gelbfirbung (Xanthochromie) der Zevebrospinalfliissigkeit,
Deutsche med. Woghenschr, 1921, Nr. 14.] ist Xanthochromie des Liquors bei
C0,-Vergifiung nicht beschrieben worden. Auch bei Paralyse liegen ein-
schligige Beobachiungen nicht vor. Dagegen ist die Gelbfirbung des Liquors
verhdltnisméssig hiufig bei der syphilitischen Meningitis und Meningomyelitis
und namentlich bel der Lues cerebrospinalis beschrieben worden. Beide Gruppen
machen insgesamt 18 Fille gegeniiber 310 Gesamtbeobachtungen aus. Vielleicht
bedeutet dies gegensitzliche Verhalten ein dlﬁ’elentlaldlagnostlsches Merkmal
gegeniiber der Dementia paralytica.
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4. Simulation der Paralyse.

Hiibner hat vor kurzem iber eine Hysterika berichtet, die die
Paralysesymptome Husserst geschickt nachzuahmen verstand, nachdem
sie sich durch Lehrbuchstudium mit den wesentlichsten Ausfallserschei-
nungen der Erkrankung bekanntgemacht hatte. Die Note der Kriegs-
gefangengchaft haben unsere gefangenen Briider erfinderisch gemacht,
und so hat es an Versuchen nicht gefehlt, schwere organische Nerven-
und Gehirnkrankheiten vorzutduschen, um daraufhin der Wohltat des
Austausches teilhaftig zu werden.

Ein Fall, der die Simulation einer progressiven Paralyse betrifft,
ist von Popper mitgeteilt worden, den ich dahin erginzen méchte,
dass kriegsgefangene Gsterreichische Militdriarate mehrere Offiziere in
den Symptomen der Paralyse so erfolgreich unterrichtet haben, dass die
arztliche Kontrollkommission dadurch getiiuscht wurde und sie in die
Heimat sandte.

5. Das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei
der Kriegsparalyse.

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, eine zusammenfassende Dar-
stellung des serologischen Verhaltens der Kriegsparalytiker zu geben,
die sich wohl im wesentlichen mit den allgemeinen Ergebnissen decken
wiirde. Unsere Ausfithrungen sollen sich vielmehr auf einzelne Gesichts-
punkte beschranken in Bezug auf die Paralyse der Feldzugsteilnehmer,
die teilweise von dem allgemeinen Verhalten abweichen. In erster Linie
handelt es sich um die Frage, ob den geschilderten klinischen Ab-
weichungen von dem landliufigen Bilde der Dementia paralytica ein
“entsprechendes serologisches Korrelat an die Seite zu setzen ist. Die
dartiber in der Literatur vorliegenden Angaben sind einander wider-
sprechend. Zu allgemeinen Schlussfolgerungen berechtigen sie mnicht,
da sie teilweise Angaben dariiber vermissen lassen, in welchem Stadium
der Erkrankung die Ergebnisse- der vier Reaktionen gewonnen sind.

Die verhiltnismissig frithzeitige Entdeckung der Paralyse im mili-
térischen Milieu erlaubt eine Feststellung der Frage, ob und in welcher
Reihenfolge die vier Reaktionen ein positives Ergehnis liefern. Sucht
man dieser Frage auf Grund der Literatur ndher zu kommen, so findet
man dartiber keine eindeutigen Angaben. ‘

Rittershaus sowie Edel und Piotrowski finden die Wasser-
manns’che Reaktion im Blate bei der inzipienten Kriegsparalyse nicht
sélten, nach den Angaben der letztgenannien Autoren sogar itberwiegend
negativ. Ein gerade entgegengesetztes Verhalten zeigt nach Edel und
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Piotrowski der Liquor, der hiufig und als alleinige der vier Reaktionen
bereits in geringer Menge (0,1-—0,2 ecm) eine positive Wassermann-
sche Reaktion liefert. Auch L. W. Weber hat Fille von negativer
Wassermann'scher Reaktion im Blute bei pathologischen Liquorver-
dnderungen und atypischem klinischen Krankheitshilde beobachtet und
bezeichnet diesen serologischen Kontrast als charakteristisch fiir die
Kriegsparalyse. Wieder anders lauten die Erfahrungen Hauptmann’s,
welcher die Liweissvermehrung als die einzige und frﬁhzeitigste Liquor-
verdnderung hinstellt. Jedenfalls eilt sie dem positiven Ausfall der
Wassermann’'schen Reaktion im Blute voraus.

In anderen Fillen, in denen die Paralyse bereits manifest zu Tage
tritt und in denen man eigentlich die vier Reaktionen erwarten sollte,
ist der Blut-Wassermann negativ. Nach Kafka liefern die Stern-
sche Modifikation oder die Methode Kromayer-Trinchese (Haupt-
mann) in diesen Féllen unfer Umstinden positive Frgebmisse. Die
Liquorbefunde sind eindeutig.

Kafka verglich an einem umfangreichen serologlschen Material
die Differenz zwischen negativer oder fast negativer Wassermann-
scher Reaktion im Blute bei positiver Wassermann’scher Reaktion im
Liquor cerebrospinalis. Katka fand dieses atypische Verhalten in
18,7 pCt., wobei nur klinisch einwandirei feststehende Paralysen Be-
riicksichtigung fanden. Es soll hier lediglich auf die Tatsache hin-
gewiesen werden, die von Kafka gegebene Erklarungsmoglichkeit steht
hier nicht zur Diskussion.

Aus allen Erfahrungen, die iiber die Liquorbefunde bei der Krlegs—
paralyse vorliegen, scheint fiibereinstimmend hervorzugehen, dass das
Hauptgewicht auf den Liquorbefund zu legen ist. Darin stimmen alle
Autoren iiberein, dass sich im Liquor schon sehr friihzeitig charak-
teristische Verinderungen abspielen und es ist im einzelnen weniger
wichtig, ob dabei die Pleozytose friihzeitiger auttritt oder die Wasser-
mann’sche Reaktion.

Man hat versucht aums den serologischen Ergebnissen bei der Kriegs-
paralyse weitgehende Schlussfolgerungen zu ziehen und sie sogar ein
entscheidendes Wort bei der Frage der Kriegsdienstbeschadigung mit-
reden zu lassen. Solange iiber die Theorie der Wassermann’schen
Reaktion noch Dunkel ausgebreitet liegt, scheinen solche weitgehenden
Konsequenzen gewagt. Namentlich L. W. Weber hat auf Grund der
Befunde von Edel und Piotrowski daraus Kapital fir die Selbst-.
standigkeit einer Kriegsparalyse zu schlagen geglaubt. Es ist auch nur
bedingt richtig, wenn Wagner aus dem Befunde hoheren Eiweissgehaltes
und starkerer Pleozytose anf irischere Prozesse im Hirn und Riickenmark



Progressive Paralyse bei Heeres- u, Marineangehirigen in Krieg u.Frieden, 741

schliesst. Die Mehrzahl der Autoren (Schultz-Hencke, Stiefler,
Touton) hilt jedenfalls an dem iiblichen Liquorbild fest.

Wenn hier und da serologische Fehldiagnosen beobachtet
werden, so liegt dies an einer einseitigen Verwerfung der negativen
Wassermann’schen Reaktion im Blutserum. Es muss immer wieder be-
tont werden, dass die klinischen Erscheinungen der Paralyse, namentlich
die somatischen hoher einzuschétzen sind als der serologische Befund,
der oftmals an technischen Unvollkommenheiten scheitert. Dies geht
schon aus der mitunter zu beobachtenden Tatsache hervor, dass man bei
mehrfacher Einsendung von Blutproben bei unzweifelhafter Paralyse
von demselben Institut oft kontradiktorische Angaben erhilt. Nach
zwei Seiten konnen die Ergebnisse der Wassermann’schen Reaktion
zu falschen diagnostischen Schliissen fithren. Um mit dem Hiufigsten
zu beginnen, so kénnen auch anderweitige organische Erkrankungen
des Zentralnervensystems einen positiven Wassermann liefern, wenn der
Patient frither einmal eine Lues akquirieri hat, ohne dass ein ur-
stichlicher Zusammenhang mit dem Nervenleiden besteht. Dieckert
hat eine Reihe kasuistischer Beitrige zu dieser Frage geliefert. Der
andere Fehler ist, mit dem negativen Ausfall der Wassermann’schen
Reaktion im Blute oder im Liquor eine Paralyse ausschliessen zu
wollen. Beweisend ist — die vorhergehenden Einschrinkungen aus-
genommen — nur der positive Ausfall der Wassermann’schen Reaktion,
Levi, der sich kiirzlich eingehend mit dem Vorkommen der negativen
Wassermann’schen Reaktion bei der Dementia paralytica beschaftigt
hat, gibt einen Fall mit Fehlen der Wassermann’schen Reaktion im
Blut und Liquor und fehlender Lymphozytose bekannt. Wenn Levi in
diesem Falle trotz des Fehlens charakteristischer histologischer Paralyse-
veréinderungen eine progressive Paralyse diagnostiziert, so ist die Frage
diskutabel, ob es sich nicht in diesem Falle, in welchem die Sektion
typische tabische Hinterstrangsverinderungen zu Tage forderte, um eine
nicht paralytische Tabespsychose handelte, die dann den fiir Paralyse
atypischen serologischen Befund eher verstindlich machen wiirde. Aber
auch abgesehen davon gibt es, wenn auch sehr selten, Fille von klinisch
und pathologiseh-anatomisch bestétigter Paralyse mit negativem Wasser-
mannbefund. Meist liefert der Befund einer positiven Globulinreaktion
oder einer Pleozytose die Entscheidung, wie in einem von Serog mit-
geteilten, spiter (8. 769) erwdhnten Fall von klinisch sicherer Paralyse,
der sich von dem Levischen Falle nur durch das Vorhandensein einer
schwachen Globulinvermehrung unterscheidet.

Nicht geklirt ist die Frage, in welcher Reihenfolge zeitlich die
einzelnen vier Reaktionen in die Erscheinung zu treten pflegen. Namentlich
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wire es erwiinscht zu wissen, ob sich zuerst die Wassermann’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-
fnderung 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 dafiir, dass
die permeablen Meningen stets ein Filter fiir die Endotoxine der Spiro-
chiiten bzw. deren Abbauprodukte darstellen, so dass in den Fillen,
die — warum sei hier nicht diskutiert — zur Paralyse oder Tabes
préidestiniert sind, dauernd meningitische Entziindungsprozesse und
positive Liquorbefunde an der Tagesordnung sind. Es vollzieht sich
somit ein fliessender organischer Uebergang von der Priméirinfektion
bis zur definitiven Unterminierung des Zentralnervensystems, deren End-
effekt wir in Gestalt der progressiven Paralyse oder Tabes zu sehen
bekommen.

Unter Umstinden wird es in zweifelhaften Fallen, in denen die
klinische Wagschale sich mehr zur Paralyse hin neigt, der Wasser-
mann'sche Befund aber nicht recht damit in Einklang zu bringen ist,
‘zweckméssig sein, die eine oder andere der zahlreichen in den letzten
Jahren angegebenen KErsatzmethoden heranzuziehen. Im allgemeinen
kann aber die Klinik darauf verzichten, sich dieser Reaktionen zu be-
dienen. Frwihnt sei lediglich, dass all die gedachten Proben, namentlich
die Goldsolreaktion, die Mastixreaktion usw. typische Paralysenkurven
liefern. Ein stirkerer qualitativer Ausfall sowohl der rein serologischen
Tests als der Paralysekurven hat sich fir die Kriegsparalyse nicht er-
geben. :

Auch die Abderhalden’sche Reaktion ist in den Dienst der Kriegs-
paralyse gestellt worden. Ein eindentiges Resultat hat Rautenberg,
der dariiber eingehende Untersuchungen angestellt hat, dabei nicht erzielt.

1L Pathologische Anatomie der Kriegsparalyse.

Das Bestreben, fiir die schwereren und rascheren Verlaufsarten der
Kriegsparalyse ein entsprechendes pathologisches Substrat nachzuweisen,
tritt nicht .erst in den Arbeiten Weygandt’s hervor, sondern macht sich
bereits frither nach dem Kriege 1870/71 bemerkbar.

Stoevesandt konnte bei mehrfachen Sektionen paralytischer Kriegs-
teilnehmer keine Abweichungen von dem gewdhnlichen pathologisch-
anatomischen Befund feststellen, und auch Lochner’s Befunde einer
hamorrhagischen Pachymeningitis haemorrbagica bezw. chronischen Peri-
enzephalitis halten sich im gewohnten Rahmen.
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Die wesentlichsten pathologisch-anatomischen Befunde bei der Kriegs-
paralyse, wie sie sich aus den Erfahrungen des Weltkrieges heraus-
kristallisieren, lassen sich in folgenden Punkien zusammenfassen.

1. Hirngewicht.

Weygandt, dem als Schiiler Rieger’s eine besondere Kompetenz
in dieser Frage zusteht, hat bei Kriegsparalytikern durchschnittlich etwas
hohere Hirngewichtswerte ermittelt als in der Norm (1800 g gegenither
1235 g). An anderer Stelle freilich engt er diese Angabe wieder ein
und meint, dass infolge beschleunigten Verlaufes der Erkrankung die
Hirnatrophie geringer sei als sonst. Teilweise bestéitigend lauten die
allerdings auf einem sehr kleinen Material (3 Fille!) basierenden An-
gaben Kollmeier’s, der bei zwei paralytischen Heeresangehérigen, die
nur Garnisondienst geleistet hatten, ein Hirngewicht von 1300 bzw. 1201 g
fand. Demgegeniiber zeigte ein paralytischer Kriegsteilnehmer ein solches
von 1200 g. Man wird aber aus Differenzen von 100 g nicht gleich
weittragende Schlussfolgerungen ziehen diirfen.

Gegen die Schlussfolgerung, eine stirkere Hirnatrophie bei para-
Iytischen Kriegsteilnehmern ans dem Hirngewicht herauszulesen, hat sich
bereits ein anderer Rieger-Schiiler, Ettinger, gewandt. Wenn Wey-,
gandt glanbt, die gegeniiber den Friedensverhiltnissen geringere Hirn-
atrophie durch den raschéren Verlauf erkliren zu miissen, so muss zuvor
die Frage entschieden werden, ob micht dieselbe Hirnatrophie vielleicht
sogar poch in viel hoherem Masse auch den dem Einflusse der Hunger-
blockade ausgesetzten Zivilparalytikern zukommt. In der Tat haben
daranf gerichtete Untersuchungen Krieger’s von an Inanition wihrend
des Krieges zugrundegegangenen Geisteskranken eine wesentliche Herab-
setzung der Hirngewichte zu Tage gefordert, so dass man wohl auf
die Hirngewichtsbefunde bei der Kriegsparalyse kein allzugrosses Ge-
wicht zu legen hat.

2. Makroskopische Befunde.

Gehen wir nach der Behandlung der Hirngewichtsverhiltnisse zu
den eigentlichen makroskopischen Befunden am Zerebrum iiber, so treten
folgende Erscheinungen in den Vordergrund (Weygandt): ausge-
sprochene Piafrilbung an den charakteristischen Stellen, mehr oder
weniger deutliche Atrophie der Windungen, vor allem frontal, ventral
und parietal, endlich deutliche Koérnelung des Ependyms. In diesen
Fillen war eine betrichtliche Stauung der Hirn- besonders der Piage-
fésse vorhanden.
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Eine Nachpriifung dieser Befunde ist an Hand von drei Fillen
lediglich von Oehring erfolgt, der die Ergebnisse von Weygandt im
wesentlichen bestitigt.

Im folgenden sei der Sektionsbefund am Gehirn eines unter para-
lytischen Anfillen rapid verlaufenden Falles mitgeteilt, der durch eine
starke Hirnschwellung ausgezeichnet ist.

Der betreffende Kranke, Gefreiter T., 47 Jahre alt, war am 13. 1. 1919
im Reservelazarett J. aufgenommen worden. Er wurde abends zwischen 7 und
8 Uhr von einem Unteroffizier der Bahnhofswoche eingeliefert, der er von einem
Zivilisten iibergeben worden war, da er aus dem Hisenbahnzuge hatte springen
wollen.

Angaben des Sohnes zeigten, dass die Erkrankung seit etwa !/, Jahr
bestand. Pat. hatte seit Weihnachten Dienst bei einem Grenzschutzbataillon
getan.

Vor der Aufnahme zwei schwere paralytische Anfille. Im Lazarett zwei
weitere Anfille mit deutlicher kirperlicher und geistiger Verschlimmerding des
Zustandes nach denselben. '

Am 12. 3. 1919 wurde er nach Ausstellung des D.U-Zeugnisses dem Ver-
einslazarett L.-D. tiberwiesen. Dort zeigte er bei der Aufnahme starke Er-
regung, Grossenideen usw, Am 31. 3. und 17, 4, erlitt er je einen schweren
Anfall, dem sich am letztgenannten Tage ein weiterer anschloss, der den Tod
‘des Pat. herbeifiihrte.

Das Sektionsprotokoll gibt folgendes an:

Hirngewicht 1650 g. Harte Hirnhaut sehr stark gespannt, innen blau,
trocken.

Weiche Hirnhaut glanzlos, matt. Die Windungen sind véllig abgeplattet.
Blutgefésse in den feinsten Verdstelungen gefiillt: weiche Hirnhaut ldngs der
Venen milchig getriibt. Die Hirnsubstanz fihlt sich ziemlich derb an. Die
Windungen sind zahlreich. Die. beiden Hirnhemisphéren sind symmetrisch.
Seitenventrikel nicht erweitert. Wandauskleidung glatt. Auf dem Durchschnitt
erscheint dieRinde auffallend verbreitert, blutreich, stark vorquellend, wéhrend
die Marksubstanz deutlich zurticksinkt. Im IV. Ventrikel ist die Wandausklei-
dung glatt.

Die Zeichnung der grauen Knoten ist deutlich, nur erscheint alles Ge-
webe eigenartig gelatinds und stark vorquellend.

Die Beschaffenheit der Briicke, des verlingerten Markes und des Klein-
hirns deckt sich mit der des Grosshirns.

Gefisse an der Basis zart.

3. Mikroskopische Befunde.

Von mikroskopischen Befunden an Gehirnen von Kriegsparalytikern
ist in erster Linie der autoptische Befund eines galoppierend ver-
laufenden Falles zn nemnen. L. W. Weber fand hier massive typische
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Versnderungen. Die besondere klinische Eigenart des Falles (friih-
zeitiges Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe) macht die starke
Hinterstrangsdegeneration im Rilckenmark ohne weiteres verstiandlich.
Ein Punkt, der vielleicht einer gewissen Beachtung wert ist, in den
bisherigen Publikationen tiber Kriegsparalysen keine rechte Wiirdigung
gefunden hat, betrifft die Feststellung der unmittelbaren Todesursache
bei den Kriegsparalytikern. im Vergleich zn den Zivilparalytikern.
Rubensohn hat an einem ausgedehnten Paralytikermaterial ermittelt,
dass 50,5 pCt. aller Paralytiker rein an ihrer Paralyse zu Grunde
gehen, Von sonstigen Hirnbefunden waren lediglich zu erwihnen: Hirn-
ldhmungen in 12,76 pCt. und arteriosklerotische Verinderungen an
den Meningealgefiissen in 0,5 pCt. Insgesamt hat Rubensohn in
39 pCt. der Fille Veranderungen des Gehirns und seiner Hiute errechnet
"wie starkere Tritbungen, Verdickungen, ddematdse Entartuyng, Hydroee- -
phalus externus und internus. Bbdte ein Vergleich' dieser zerebralen
Veriinderungen Gelegenheit zu mancherlei Vergleichen beziiglich ana-
loger Verdnderungen ausgesprochener Kriegsparalytiker, so kime
weiterhin einer Gegeniiberstellung der direkten extrazerebralen Todes-
ursachen des Kriegsparalytikers ein gewisses Interesse zu. Die vor-
stehenden Ausfithrungen wollen eine Anregung dazu liefern, auf die Todes-
ursache bei Kriegsparalyiikern ein besonderes Augenmerk zu lenken.

IV. Die progressive Paralyse bei der Zivilbevilkerung wihrend
des Krieges.

Der Frage nach dem Verhalten der Paralyse bei der Zivilbevilke-
rung ist bereits im Kriege 1870/71 von franzisischer Seite Beachtung ge-
schenkt worden, namentlich unter dem Gesichtspunkie, inwiefern. die
Okkupation weiter franzisischer Gebiete befordernd auf den Ausbruch
der Gehirnerweichung gewirkt hat. Lunier hat unter 481 Fillen von
Psychosen bei der Zivilbevolkerung 37 mal Paralyse ermittelt und regi-
striert dabei, dass in der Mehrzahl der Fille die Erkrankungen abseits
des Krlegsschauplatzes auftraten, mit den Feldzugsereignissen dah#r nicht
in Zusammenhang gebracht werden konnen. Bemerkenswert ist, dass
die Zahl der Paralysezuginge in den Kriegsjahren keine Steigerung
erfuhr. Waren es vor dem Kriege 18.pCt., so betrug die entsprechende
Zahl in der Kriegszeit nur 7,6 pCt., also um mehr als die Hélfte weniger
als im Frieden. Dabei ist zu bedenken, dass dafiir auf der anderen
Seite die Zahl der Militirparalysen einen betrichtlichen Anstieg zeigte.

Auf die Sehwiichen der Statistik Lunier’s und die daran ent-
stehenden irrtiimlichen Schlussfolgerungen hat bereits E. Mendel hin-

gewiesen und namentlich den Umstand bemingelt, dass Lunier die
Archiv f. Psychiatrie. Bd.63. Heft2u.3, 48 '
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bis fiinf Jahre nach dem Kriege entstandenen Paralysen nicht mitbe-
riicksichtigt hat. * Nur in diesen kionnte man, sofern in ihrem klinischen
Verhalten (Symptomatologie, Verlauf, kiirzere Inkubationszeit usw.) ein-
deutige Abweichungen zu Tage treten, gewisse Kriegseinfliisse aner-
kennen. Die withrend des Krieges selbst entstandenen Paralysefille wird
man, wie Lunier selbst zugibt, zum grossten Teil ihrem Beginn nach
zeitlich vor den Krieg zuriickdatieren miissen.

Ganzlich verinderten Verhiltnissen stehen wir dem letzten Kriege
gegeniiber, der unter der #usseren Signatur der Hungerblockade stand.
Fragen wir uns zunichst, ob die Paralyse bei der Zivilbevilkerung einen
Zuwachs zeigt, so kann nach den bisher dariiber vorliegenden statisti-
schen Mitteilungen nicht die Rede sein. Bonhoffer gibt iber das
einschligige Material der Berliner psychiatrischen Klinik folgende Zu- |
sammenstellung.

Tabelle 44.
Jahr Zuginge an Paralyse

Manner | Frauen
1913 13,5 pCt. 6,25 pCt.
1914 128 6,09
1915 6,0 . 46
1916 9,2 . 30
1917 81 48

Eine nach ahnlichen Gesichtspunkten gewomnene Statistik Kluth’s,
welche das Aufnahmematerial der psychiatrischen Abteilung des stadti-
schen Krankenhauses Niirnberg verwertet, liefert iiber die Manner- und
Frauenparalyse in den Friedens- und Kriegsjahren folgende Frequenz-
kurve.

Tabelle 45.
Jahrgang Minner Frauen
’ 1909/10 8,37 pCt. 5,13 pCt.
1910/11 10,12, 6,76
1911/12 10,60 414
1912/13 929 599 .
1918/14 - 806 . 567
1914/15 8,03 . 3,00 .
1915/16 8,7 5,28
1916/17 850 2,92
1917/18 18,44 6,54
1918/19 8,95 590 .,

Schneider und Topel fanden an dem Material der Kolner Klinik
zwar eine absolute Zunahme der paralytischen Aufnahmen sowohl fiir das
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miénnliche als auch fiir das weibliche Geschlecht. Jedoch war die Zu-
nahme eine so geringe, dass sie in den Prozentzahlen bei der Frau
einem Riickgang entspricht. Auch bei den Mannern verzeichnet Tépel
keine Vermehrung der Paralyse. Ebenso blieben sich die Altersverhalt-
nisse anndhernd gleich (vor dem Kriege 44. wihrend des Krieges 45 Jahre).
Einzig und allein erfuhren die Fille von juveniler Paralyse eine Ver-
mehrung. '

Als Vergleichszahlen fithre ich weiterhin aus einer Statistik von

Weiss an, dass auf der von Hudovernig geleiteten Abteilung die
Zahl der ménnlichen Paralytiker zwischen 35,02 und 45,81 pCt.
schwankte, die der weiblichen zwischen 18,37 und 16,56 pCt. Wie ich
der aus derselben Abteilung hervorgegangenen Arbeit von Bergl ent-
nehme, die das Krankenmaterial der letzten vier Friedemsjahre dem-
jenigen der Kriegsjahre statistisch gegeniiberstellt, ist die Zahl der ménn-
lichen Paralysen von 49,25 pCt. auf 47,7 pCt. gesunken. An dieser
Abnahme partizipiert auch das weibliche Geschlecht mit 22 pCt. vor dem
Kriege gegeniiber 18,5 pCt. wihrend des Krieges. Mit diesem Teilergebnis
zeigt die Bonhoffer’sche Statistik eine auffallende Uebereinstimmung,
Hudovernig &ussert sein Erstaunen iiber die Abnahme der Paralyse.
Unter Beriicksichtigung der stirkeren psychischen Inanspruchnahme
des ‘weiblichen Geschlechts in der Kriegs- und ersten Nachkrlegszelt
war eher das Gegenteil zu erwarten.
. Auch andere Statistiken lassen eine Zunahme der progressiven
Paralyse beim weiblichen Geschlecht in der Kriegszeit nicht erkennen,
Weiss weist nach, dass die Aufnahmeziffer der ménnlichen Paralytiker
in den Kriegs- gegeniiber den Friedensjahren von 39,59 pCt. auf 45,57 pCt.
gestiegen, die Zahlen der weiblichen Paralysen dagegen fiir die gleiche
Zeit von 44,92 auf 13,23 pCt. gesunken sei.

Bemerkenswert ist demgegeniiber nach den statistischen Erhebungen
Topel’s die Zunahme der Lues cerebri mit psychischen Stérungen, .die
beide Geschlechter befrifft. Vor dem Kriege betrug ihre Zahl 12
(11 Ménner, 1 Frau), wihrend des Krieges 21 (18 Mnner, 3 Frauen).

Besonderes Interesse verdient die Frage nach dem Verhalten der
Zivilparalytiker in bezug auf Verlaul und Schwere der Krankheits-
bildes wihrend der Krieges unter dem Einfluss der gegen uns gefiihrten
Hungerblockade. Es dringt sich der Gedanke auf, aus einem Vergleich
der Zivilparalytiker mit den paralytischen Kriegsteilnehmern einen Ein-
fluss der Kriegsstrapazen herauszulesen. Dieser Schluss ist jedoch irrig,
da unter der zunehmenden Abschniirung Deutschlands die Mortalitat
in den Anstalten in erschreckendem Masse zunahm und namentlich
die Paralytiker unter schweren Erscheinungen und rascher als sonst

48~
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ihrer Krankheit erlagen. Eine amtliche Statistik (Deutsche med. Wochen-
schrift 1920, 8. 3569) stellt fest, dass im Jahre 1918 8298 der in den Irren-
anstalten Deutschlands behandelten Geisteskranken mit dem Tode ab-
gingen. Im Jahre 1916 wuchs diese Zahl um mnahezu das Doppelte
auf 15064 an. lm besonderen zeigte sich im Jahre 1916 eine starke
Abnahme der Todesfille an  Paralyse gegentiber dem Jahre 1913. Einer
Untersuchung Fritz Meier’s entnehme ich folgende bemerkenswerte
Angahen, die auf dem Material -der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt
Neustadt i. H. basieren. Ich greife nur die sich anf die Paralyse be-
ziehenden Feststellungen heraus.
Die Sterblichkeit an Paralyse betrug:

Tabelle 46.
Jahrgang Absolut } Bestand | in pOt.
1910—1914 15 50 { —
(hjahriger Durchsehnitt)
’ 1915 21 : 59 36
1916 28 59 47
1917 28 50 | 56

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

Es zeigt sich, dass etwa bis Anfang des Jahres 1916 die Zivil-
paralysen den iiblichen zeitlichen Verlaufstypus einhalten und dass erst
in den folgenden Jahren eine zunehmende Verkiirzung der Krankheits-
heitsdauer unter dem Einfluss der ungiinstigen Ernzhrungsbedingungen
Platz greift.

Ebenso wie ein grosserer Prozentsatz der paralytischen Heeres-
angehorigen, namentlich der Frontk&mpier, bereits im ersten Krankheits- .
jahre der Paralyse erliegt, sehen wir dies auch bei der Zivilbevolke-
rung. Eine Gegenilberstellung Oehring’s fithrt dies deuntlich vor Augen.
Wihrend in Friedenszeiten 18 pCt. der Anstaltsparalytiker im ersten
Krankheitsjahre an Paralyse zugrunde gingen, starben von den Kriegs-
paralytikern 32,7 pCt., von den iibrigen Anstalfsinsassen in der ge-
nannten Zeit sogar 50,33 pCt. an Gehirnerweichung.

Demnach wird man nicht anstehen, den Ernihrungsfaktor fiir die
sinkende Verlaufszeit der Paralyse in gewissem Sinne in Anspruch zu wie
dies von Hauptmann, Pilez, Weicksel, Weygandt u. a. geschehen
ist. Wenn Weygandt aus dieser Tatsache eine Verschlechterung  des
Leidens herleitet und daranfhin eine Kriegsdienstbeschidigung annimmt,
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5o mbchte ich diesem Standpunkt nicht beipflichten, da der durch die
ungiinstige Ernéhrungslage bedingte galoppierende Verlauf der Erkran-
kung in gleicher Weise auch fiir zahlreiche Zivilparalytiker zutrifft. Zu-
dem ist zu bedenken, dass auch andere Kategorien von Anstaltsinsassen
namentlich Imbezille, Patienten mit seniler oder arteriosklerotischer
Demenz unter der rationierten Ernidhrungsweise frither zu Grunde ge-
gangen sind. Bei der Paralyse tritt dies um so deutlicher in Erschei-
nung, als diese Kranken in Friedenszeiten wahre Mastkuren in den
Anstalten durchgemaclit hatten und damit den Krankheitsverlanf kiinst-
lich in die Liinge zogen.

Auch die erschwerte Anstaltspflege durch Einziehung zahlreichen
Personals zum Heeresdienst hat die Wartung und.sachgemisse Behand-
lung der Kranken nicht gerade gefordert.

V. Therapentische und prophylaktische Ausblicke.

Wenn die therapeutischen Ausblicke, mit denen ich meine Dar-
stellung der Tabes dorsalis der Kriegsteilnehmer beschloss, auf einen
recht pessimistischen Ton gestimmt waren, so gilt dies, wombglich in
noch hoherer Potenz, von der Kriegsparalyse. Die beiln Militar off-
mals frithere Erkennung des Leidens bringt leider keinen Nutzen fiir
die Therapie. Selbst diejenigen klinischen Friihfdlle, in denen Liquor-
verinderungen schwereren somatischen oder psychischen Ausfallserschei-
nungen -noch vorauseilen, haben sich spezifischer Behandlung gegen-
iiber als refraktir erwiesen. Die wenigen Fille, in denen eine mehr
oder weniger weitgehende Remission zustande kam, konnen der Be-
handlung nicht zu gute gehalten werden und sind zum Teil ohne solche
erfolgt. Es hat sich auch kein besonderer Vorteil einseitiger Hg- oder
Salvarsan-, bzw. kombinierter Behandlung herausgestellt. Auch dié
- endolumbale Salvarsaneinverleibung hat sich trotz der von Gennerich,
Willige u. a. vereinfachten Technik, die das Verfahren zu einem ver-
héltnisméssig einfachien Eingriff gestaltet, keinen allzu grossen psychia-
trischen Freundeskreis zu erwerben vermocht. Die neueste einschligige
Publikation Hammerstein’s aus der Breslauer Klinik steht ihr sehr
skeptisch gegeniiber. Noch mehr in den Hintergrund sind die in Frank-
reich und den Vereinigten Staaten unternommenen Versuche getreten,
das Autosalvarsanserum in den Heilschatz der Paralyse einzufiibren.
Eine weitere Methode, die Paralyse durch Infektion mit Rekurrens-
spirochéiten, Malariaplasmodien usw. zu beeinﬂuséen, steckt noch zu
sehr in den ersten Anfingen, als dass man ihr schon jetst einen bleiben-
den Wert prophezeien konnte. Immerhin stellen die kiirzlich aus der

Hamburger Klinik (Mihlens, Weygandt und Kirschbaum) mit-
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geteilten Beobachtungen beachtliche therapeutische Leistungen dar, die
bei weiterer Bestdtigung und vor allem Dauerresultaten einen wesent-
lichenr Fortschritt in der Paralysetherapie bedeuten wiirden. °

Die unbefriedigenden therapeutischen Ergebnisse auf dem Gebiete
“der Paralysebehandlung miissen uns ein Ansporn sein, den prophylakti-
schen Gedanken noch mehr wie bisher in den Vordergrund zu stellen
und die Eventualitét einer metasyphilitischen Erkrankung ab ovo zu
bekimpfen. Einen wertvollen Fingerzeig liefert uns nach dieser Rich-
tung die fortlaufende Liguorkontrolle vom Primaraffekt an, die uns
vielleicht auch dariiber Aufschluss geben wird, welche Syphilisfille von -
Anfang an den Keim einer nervésen Metalues in sich schliessen.

Leider zeigt ein zurzeit gerade in meiner Beobachtung stehender
Fall, dass selbst dauernde Liquorkontrollen, griindliche Salvarsan- und
Hg-Kuren und ausgiebige endolumbale Behandlung (80 endolumbale
Salvarsaninfusionen bei Gennerich selbst), nicht das Auftreten einer.
Paralyse abzuwenden vermogen.

Die Bedeutung der prophylaktischen Aufgaben fiur die Zukunft
tritt so recht hervor, wenn wir als Massstab die Ausheilung der vene-
rischen Erkrailkungen, speziell der Syphilis, im Feld- und Heimatheer
in Betracht ziehen. Galewsky schitzt die Zahl der infizierten Heeres-
angehorigen wihrend des Krieges auf etwa 800,000, davon entfillt ein
Drittel auf Verheiratete. Leider sind genaﬁere statistische Zahlen-
angaben iiber die deutsche Armee nicht bekannt geworden. Kine Dar-
stellung Thibierge’s entlehne ich folgende Luesstatistik fiir die fran-
zosiseche Armee wihrend des ersten Halbjahrs 1916,

Tabelle 47.
Verbreitung der Syphilis bei Heeresangehbrigen im Operations-
und Heimatgebiet. (Nach Thibierge.)

Monat Front | Heimatgebiet| Gesamtzahl
Januar . . . 250 1210 1460
Februar . . 321 © 1206 1527
Mirz . . . 170 843 1013
April . . .. 192 660 852
Mai . . . . 161 753 914
Juni . . . 169 787 956
Jui. . . . 189 794 983
August. . . | 131 998 1129
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Dritter Teil.

Auslosende Ursachen der progressiven Paralyse bei
Heeres- und Marineangehérigen in Krieg und Frieden.

Allgemeine Vorbemerkungen.

Noch immer wogt der Streit nach den auslésenden Momenten der
Paralyse hin und her, noch immer ist die Frage unbeantwortet ge-
blieben, warum nur ein zahlenmiissig geringes Kontingent von Syphili-
tikern metasyphilitischen Spaterkrankungen des Zentralnervensystems
zum Opfer fallt. Nach welchen Grundsitzen vollzieht sich die Aus-
lese der Paralyse- und Tabeskandidaten? Hingt sie von der Art und
Schwere ihrer Syphilis, speziell von dem Verhalten der Meningen und
des Liquors in den ersten Stadien der Erkrankung ab? All diese Fragen,
die zurzeit im Bremnpunkt der Diskussion stehen, sind noch nicht
spruchreif. ' :

Wenn man nach den auslosenden Bedingungen der Paralyse forscht,
50 kann man dieselben einmal in endogenen, in dem Individuum selbst
gelegenen Momenten erblicken, andererseits in exogenen Faktoren aller-
mannigfachster Art. Bekennt man sich zu der ersten Anschauungs-
weise, so kommt man um die Anerkennung einer inneren Pradisposition
zur Paralyse micht herum, wobei es nur des Hinzutrittes der syphiliti-
schen Infektion bedarf, um -die zur Paralyse fithrenden inneren Krifte
freizumachen. Im anderen Falle muss man zwar die Entstehung der
Paralyse auf die Syphilis zurﬁckfiihren, kann aber bei der Auslésung
nicht der Anerkennung #usserer' Momente entraten. .Nach der heutigen
Lage der Dinge klingt die Entscheidung in der Frage nach dem Ein-
flusse dusserer Faktoren oft genug in ein non liquet aus. Speziell in der
Frage der Dienst- und Kriegsdienstbeschiidigung treten uns so verschiedene
einzelne und gehiufte Schédlichkeiten in den mannigfachsten Auswir-
kungen entgegen, dass wir uns teilweiser Anerkennung unter gewissen .
Bedingungen nicht ohne weiteres zu entziehen vermdgen. Es tritt daher
im folgenden die Aufgabe an uns heran, die Schidigungen des Feld-
lebens in ihren wesentlichsten Punkten zu erfassen und in ihrer Be-
deutung fiir die Auslésung der Paralyse kritisch zu bewerten.

Bei der Frage nach der Entstehung der Paralyse hat uns Edinger
in seiner Aufbrauchstheorie eine Arbeitshypothese an die. Hand ge-
geben. Ueber den Rahmen seiner in erster Linie fiir die Tabes auf-
gestellten Lehre hinausgehend, hat er sie auch mutatis mutandis auf
die progressive Paralyse anwenden zu komnen geglaubt. Nach ihm
stellt sich die Dementia paralytica als eine durch Funktion der Hirn-
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rinde und anderer grauer Teile bedingte Erschopfungskrankheit dar.
Stehe der anatomische Befund mit dieser Auffassung nicht in Wider-
spruch, so wiirde auch der progressive Charakter der Erkrankung hin-
reichend erklirt, da die Kranken mit einem immer geringer werdenden
Kapital den geistigen Anforderungen nachkommen miissten. In gewissem
Sinne ordnen sich auch die Remissionen in die Edinger’schen Ideen-
kreise ein, indem durch ausgiebige Ruhe und dementsprechend geringere
geistige Abnutzung ein gewisser Stillstand der Paralyse eintrete.

Das Schwergewicht legt Edinger auf die Tatsache, dass ,die
gleiche mangelnde Ersatzmoglichkeit fiir das beim Fungieren des Nerven-
systems Verbrauchte, welche die Paralyse erzeugte, wenn die dusseren
Verhiltnisse, Gehen, korperliche Anstrengungen usw., sonst entsprechende
sind, in nicht wenig Fillen von Paralysen zu Degenerationen in den
Hinterstringen, #u Sehnervenatrophien, zu Pupillarstérungen usw. fiihren*.
Es entwickelt sich dann neben der Paralyse, begiinstigt durch die
gleichen Umsténde, die Tabes.

Edinger begriindet die Annahme dieser auf syphilitischem Boden
durch relativ geistige Ueberanstrengung oder durch psychische Traumen
auslosbaren ,zerebralen Form des Aufbrauchs® durch die Hiufigkeit
der Paralyse bei Ménnern gegeniiber dem weiblichen Geschlecht, bei
schwer ums Dasein ringenden Klassen und Vilkern gegeniiber der Land-
bevolkerung und den Eingeborenen unzivilisierter Lénder.

Eine Reihe von Fesstellungen, die in den veorangehenden Blattern
gemacht wurden, sind in der Tat geeignet, die Richtigkeit der Edinger-
schen Anschauungsweise in manchen Punkten zu belegen. Namentlich
das Prévalieren besonderer Offizierskategorien, beispielsweise der Ar-
tillerieoffiziere, ferner der Offiziere mit Hochschulbildung (Sanitéts- und
Veterindroffiziere), die liohe Verbreitung der Erkrankung beim Zahl-
meistermaterial wire hier zu erwihnen. Hinzuweisen ist ferner auf die
oben (8. 714) hervorgehobene Abhingigkeit lingerer. Remissionen im
Verlauf der Erkrankung von frithzeitiger Anstaltsverbringung.

Seige hat namentlich denjenigen Teil der Edinger’schen Hypo-
these nachgepriift, der sich mit dem Auftreten von Hinterstrangssym-
ptomen bei der Paralyse befasst. Er fand, dass ein nicht geringer Teil
(27 pCt.) der Paralytiker tabische Symptome aufwies. Von €4 Para-
lytikern mit in dem Vordergrund stehenden tabischen Erscheinungen
gehorten nun nicht weniger als 21, d. h. 32,8pCt., solchen Berufen an,
die bedeutende motorische Leistungen -bzw. sonstige starke Inanspruch-
nahme des Riickenmarkes an sie gestellt hatten.

Die von Edinger im Krankheitsbilde der Paralyse hervorgeho-
bene Privalenz fabischer Erscheinungen hat in Kriegsbeobachtungen
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L. W. Weber’s eine Bestitigung gefunden und ist von diesem ganz im
Sinne der Edinger’schen Aufbrauchslehre interpretiert worden. Die
Mehrzahl der Autoren, neuerdings erst wieder Tépel, steht ihr jedoch
ablehnend gegeniiber. Ein nochmaliges Eingehen eriibrigt sich im Hin-
blick auf die an anderer Stelle gemachten Ausfithrungen.

I. Endogene Momente als Entstehungsbedingungen der progressiven
- Paralyse bei Heeresangehirigen in Krieg und Frieden.
1. Disposition.

Die Frage der Disposition der Paralyse ist auch fiir die Kriegs-
paralyse bedeutungsvoll und verdient daher an dieser Stelle eine etwas
eingehendere Betrachtung. '

Wenn wir zunéichst mit einigen Worten auf die konstitutionelle
Kérperverfassung des Paralytikers zu sprechen kommen, so geht
im allgemeinen ans den dariiber vorliegenden Untersuchungen hervor,
dass wir es bei unseren Kranken im allgemeinen mit kérperlich hoch-
wertigen Elementen zu tun haben. Ilberg fand unter 102 Fillen von
Paralyse in 42 Fillen eine Korperlinge von 170—179 em, 14 Kranke
waren sogar 180—189 em gross. Auch Pilez gibt eine Durchschnitts-
linge von 1,69 m an. Richter hat kiirzlich ermittelt, dass der minn-
liche Paralytiker in bezug auf die Grosse die Durchschnittsgrosse be-
rechnet auf die Gesamtzahl aller Zuginge wegen Geisteskrankheiten
weit hinter sich lisst. Fiir Paralysen berechnet er eine Durchsehnitts-
grosse von 168,1 cm, fir die iibrigen Paralysen nur eine solche von
165 em. Auch Mignot und Meggendorfer heben die gute kirperliche
Qualitdt der Paralytiker hervor. Chaillon legt weniger Wert auf die
Korpergrosse als auf den kriftigen, gedrungenen Korperbau der Kranken.
Es handelt sich demnach um Individuen, aus denen sich in erster Linie
die militdrischen Kadres rekrutieren.

In Einklang damit steht die Tatsache, dass auch Stern dem musku-
lésen und muskulds-adiposen Breitwuchs eine besondere.Bedeutung fiir
die Paralyse zuschreibt; auch der. asthenische Habitus, besonders die
mit akromegalen Ziigen kombinierte Unterart, soll in weitestem Masse
zur Paralyse véranlagen.

Zu bemerkenswerten Ergebnissen kam in jiingster Zeit Meggen-
dorfer bei einer Nachpriifung dieser Angaben. FEr fand an einem
grosseren Material, dass die reinen Paralysen mehr dem Breitwuchs, aber
ohne Riicksicht auf die Grosse, anzugehioren scheinen, die Tabopara-
lysen dagegen mehr einer der asthenischen Habitusformen. Dieser Unter-
schied, je nach dem Vorwiegen oder Zuriicktreten der tabischen Kompo-
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nente, bleibt auch auf die Latenzzeit nicht ganz ohne Einfluss. Aus
den Beobachtungen Meggendorfers scheint weiterhin hervorzugehen,
dass dem asthenisch-stammbehaarten Habitus eine kiirzere Latenzzeit zu-
kommt als den tibrigen Typen. Dagegen scheinen die beiderr Gruppen
des Breitwuchses, der muskuldre und der adipdse Breitwuchs (vgl. Ab-
bildung 16 in dem Werke Bauer’s) auf den ersten Blick lingere In-
kubationszeiten zu besitzen als die des asthenischen Habitus und selbst
der Paralyse im allgemeinen, doch bleiben gerade hier die Zahlen fiir
die Altersgruppe, die die meisten Fille umfasst, zuriick, so dass auch
hier von einer Gesetzmissigkeit wohl nicht die Rede sein kann. Auch
nach anderen Gesichtspunkten durchgefiihrte Gruppierungen lassen mit
Sicherheit keine Beziehungen zwischen Habitus und Inkubationszeit er-
kennen.

Schon in das Gebiet der korperlichen Degenerationszeichen reicht
die Differenz zwischen Korpergrosse und Spannweite hinein, die Scharnke
kiirzlich zam Gegenstande vergleichender Untersuchungen gemacht hat.
Er fand dabei in 9,52 pCt. einen Unterschied zu gunsten der Korper-
linge, bestitigt die Angabe von Pilez, dass grosse Unterschiede zu
gunsten der Korpergriosse gerade bei Paralytikern vorkommen und legt
diesem Zeichen einen gewissen Wert bei.

Den konditionellen Einfliissen gesellt sich Welterhm das Alter hin-
zu. Schon Bertillon weist darauf hin, dass die Disposition des Sol-
daten zu psychischen Storungen mit dem Alter und der Dienstzeit
zunehmen, also gerade umgekehrt wie bei den Zivilisten. Alter und
Inkubationszeit scheinen in einem bestimmten fast gesetzmissigen Ab-
hingigkeitsverhalten zueinander zu stehen. Jedenfalls ist die von Meggen-
dorfer ermittelte Tatsache bemerkenswert, dass bei der Dementia
paralytica schon vom jugendlichen Alter an die Latenzzeiten mit zu-
nehmendem Alter progressiv abnehmen.

2. Rasseeinfliisse.

Ein ausfiihrliches Eingehen auf die Frage nach den Beziehungen
der Paralyse zur Rasse liegt nicht im Rahmen der vorliegenden
Arbeit. Einige Andeutungen nach dieser Richfung mégen geniigen. Ein
Blick auf die- geographische Landkarte der Paralyseverbreitung, wie
sie sich aus den Arbeiten von Giartner, King und Révész ergibt,
lasst die unregelmissige Verteilung der Paralyse iiber den Erdball er-
kennen.

Die KnegSJahre haben unsere Kenntnisse nach dieser Richtung in
manchen Punkten bereichert. Das heterogene Menschenmaterial, das die
Armee bildet, und namentlich das bunte Volksgemisch der dsterreichisch-
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ungarischen Monarchie liefert uns nach dieser Richtung interessante Aui-
schliisse. Pilez gibt an, dass 28 pCt. seiner paralytischen Militér-
personen nordslawischer Abstammung waren, wihrend 31 pCt. deutscher
Herkunft waren. Dieses Verhilltnis, an dem Massstab der Wiener Ver-
hiltnisse gemessen, ist wohl im wesentlichen dem zahlenmissigen Ver-
hiltnis zwischen deutscher und nordslawischer Bevolkerung bzw. Kon-
tingentstirke im Heere addquat und lisst hochstens ein kleines Plus
zu ungunsten der deutschen Bevilkerung herausrechnen. Auch Horwitz
stellte ein gewisses Ueberwiegen der deutschen Elemente unter der von
ihr beobachteten Kriegspsychosen bei dsterreichischen Heeresangehorigen
fest. Von ihren Kriegsparalytikern waren 9 pCt. Nordslawen und 13 pCt.
deutscher Nationalitit. Naturgemiss spielt hier die individuelle Zu-
sammensetzung des Materials eine grosse Rolle.

Stiefler konnte an seinem Material nicht zu einer exakten Aus-
wertung des Rassemomentes gelangen und glaubt auch aus der Bevor-
zugung der germanischen Rasse (50 pCt.) keinerlei Riickschliisse ziehen
zu diirfen, da dieses Plus durch das Ueberwiegen der Offiziere bedingt
ist, die ja an sich das stérkste Paralytikermaterial liefern und zum
grossten Teile deutsch-osterreichischer Herkunft sind. Es zeigt sich also,
\dass das osterreichisch-ungarische Material zur Losung der Frage nach
den Beziehungen zwischen Rassezugehiorigkeit und Paralyseauftreten in
besonderem Masse geeignet ist.

Mattauschek und Pilez fanden bei der Durchmusterung ihres
Friedensparalytikermaterials eine hohere Betfeiligung der Magyaren.
6,79 pCt. Paralytiker ungarischer Provenienz standen 4,13 pCt. Nicht-
ungarn gegenitber. Bemerkenswert dabei war weiterhin, dass unter den
Magyaren diejenigen Syphilitiker am meisten gefahrdet waren, welche
die Syphilis in Ungarn selbst akquiriert hatten. Aber auch von den
Nichtungarn schienen geradeso wieder diejenigen paralysebedroht, die
sich ihre Syphilis in Ungarn geholt hatten. Mattauschek und
Pilez ziehen daraus mit Recht den Schluss, dass die magyarische Rasse
nicht bloss eine, wenn auch nur geringere hohere Paralysebereitschaft
der Ungarn zeigf, sondern dass auch die Moglichkeit des Bestehens
regionéirer Verschiedenheiten des syphilitischen Virus gegeben ist.

Innerhalb der deutschen Armee hat Jolowicz eine Differenzierung
der deutschen und polnischen Bevdlkerung in Bezug auf das Auftreten
von Geistesstérungen versucht. Was die luetischen Erkrankungen des
Zentralnervensystems — eine nihere Detaillierung in Tabes, Lues cerebri
und Dementia paralytica hat der Verfasser nicht vorgenommen — betrifft,
so sab Jolowicz bei den Heeresangehorigen polnischer Abstammung
weniger Metalues des Zentralnervensystems als bei denjenigen deutscher
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Abstammung. Neben der geringeren Syphilisverbreitung unter den Polen,
die ja hauptséichlich landeingesessen sind, nimmt Jolowiez mit Recht
auch nicht ndher auszuwertende Rasseeigentiimlichkeiten als Ursache
fur diese Erscheinung an.

Pilez, der sich besonders mit der Erforschung des Rassemomentes bei
der Paralyse, besonders der Kriegsparalyse, beschiiftigt hat, hat rassen-
psychiatrische Beitrige zur Kriegsparalyse weiterhin von dem Gesichts-
punkte aus geliefert, dass er die Rassezugehorigkeit kriegsgefangener
Paralytiker priifte. Dabei stellte sich an einem Material von 16 Fillen
folgendes heraus:

Deutsche . 1 Ungarn . . . . . 1
Ruthenen . . . . 2 Juden. . . . . . 3
Serben . ... . . 1 Russen . . . . . 9

Bestimmte Schlussfolgerungen zieht Pilez daraus nichf. "Auffallend
erscheint die hohe Zahl der Juden. Dass die russischen Kriegsgefangenen
an der Spitze marschieren, liegt wohl an ihrem zahlenmiissigen Vor-
herrschen in den osterreichisch-ungarischen Kriegsgefangenenlagern.

3. Hereditire Einfliisse.

Wenngleich wir in der Bewertung der Endogenese nicht so weif wie
Obersteiner und seine Schule gehen, so kann andererseits der Hereditit -
schlechtweg nicht jede Bedeutung bei der Entstehung der Paralyse
streitig gemacht werden. Es ist verstidndlich, dass gerade die Psychiatrie
der 80er und 90er Jahre, die dem Dogma der syphilitischen Genese
der Paralyse lange Zeit ablehnend gegeniiberstand, der Erblichkeit bei
der Paralyse und auch bei der Militirparalyse eine iibertriebene Be-
deutung beilegte. Sicher zu hoch gegriffen ist eine statistische Angabe
Sommer’s, der bei 86 pCt. aller Offizierspsychosen, von denen die
iiberwiegende Mehrzahl auf die Paralyse entfillt, erbliche Belastung
feststellt. Das Offiziersmaterial ist nicht geeignet, den hereditiren Faktor
in seiner wirklichen Grosse zu erfassen, da bekanntlich im Offizierkorps
des ancien régime sehr viel Inzucht herrschte und damit hereditiren
Einfliissen eine weite Herrschaft eingeriumt war.

Im tbrigen ldsst die Durchsicht der Literatur zwei Richfungen er-
kennen: die eine geht in der Bewertung der Hereditit ziemlich weit,
die andere macht ihr nur geringe Konzessionen. So ermittelte Stier
in 54,5 pCt. von Militédrparalyse eine hereditire Anlage. Davon war
die itherwiegende Mehrzahl (15 Fille) schwer belastet (schwere Geistes-
krankheit oder psychopathische Zustinde bei einem der Eltern oder zwei
nahen Verwandten), in der. Minderzahl (3 Fille) machte sich leichtere
Belastung geltend. Namentlich dem Inzest und der Blutsverwandtschaft
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schreibt Stier im Sinne der obigen Ausfiihrungen einen deletiren Ein-
fluss auf die Entstehung der Paralyse im Offizierkorps infolge kumula-
tiver hereditirer Momente zu.

Fast damit tibereinstimmend lauten die Angaben Ahrens’, der unter
96 paralytischen Marineangehorigen etwa 25 mal einen erblichen Ein-
fluss registriert.

Auf dem Boden dieser Anschauungen steht auch der Kriegssanitéits-
bericht 1870/71. Von den dort erwihnten 24 paralytischen Heeresan-
gehorigen zeigte ein Drittel eine nachweisbare ererbte, oder individuelle
Pridisposition. Die weitere Feststellung, dass von simtlichen hundert
geisteskranken Militirpersonen 32 iiberhaupt eine hereditéire Disposition
aufweisen, riickt die Bedeutung der Hereditdt fiir die Dementia paralytica
noch mehr in den Vordergrund.

Demgegeniiber riumt Darricarrére der erblichen Belastung der
Militérparalytiker nur eine ganz untergeordnete Bedeutung ein, die sich
auf gewisse feudale Kreise, z. B. die Kavallerieoffiziere, beschrinkt. Im
tibrigen spiele die Hereditdt bei der Offiziersparalyse keine grossere
Rolle als sonst. Fine dhnliche Reserve bei der Bewertung des here-
ditdren Momentes legen sich auf Grund der Verhiiltnisse in der britischen
Kriegsmarine Macleod und Clayton auf.

Die Tatsache, dass die deutschen Autoren im (egensatz zum Aus-
land dem hereditiren Moment eine verhiltnismissig grosse Bedeutung
einriumen, liefert eine weitere Stiitze fiir die oben vertretene Auffassung
von der Wichtigkeit des Rassemomentes fiir die Paralyse. Immerhin
befestigen die Erfahrungen der vorgenannten Autoren den Eindruck,
dass wir in der erblichen Anlage der Paralytiker keine quantité négli-
geable zu erliicken haben. Sie bildet den Boden, auf dem sich unter
der Voraussetzung einer stattgehabten syphilitischen Infektion und unter
Hinzutreten der verschiedensten #usseren Momente die Paralyse ent-
wickelt, eine Ansicht, die auch Stier vertritt, wenn er die Entstehung
der Offiziersparalyse im wesentlichen in drei Teilursachen auflost:
erbliche Belastung, gemiitliche Erschiitterungen im Offiziersberuf und
Syphilis. : ‘

In seltenen Fillen beobachtet man eine direkte Hereditit.

Der Vater eines meiner Kranken; eines jetzt 47 jahrigen ehemaligen
Artillerievizewachtmeisters, hatte ebenfalls an progressiver Paralyse geliiten
und hatte sich in einer Anstalt das Leben genommen. Bemerkenswert war in
diesem Falle, dass auch die Suizidalneigung auf den Sohn @bergegangen war:
der Patient hatte nimlich kurz vor seiner Emheferung in selbstmérderischer
Absicht Lysol getrunken,
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Von Interesse ist schliesslich die kiirzlich von Meggendorier
festgestellte Tatsache, dass die Belastung mit endogenen Psychosen die
Inkubationszeit der progressiven Paralyse zu verringern scheint.

4. Friihere psychische Erkrankungen.

Eine grosse Seltenheit in der Anamnese der Milit4rparalytiker wie
auch bei der Paralyse iiberhaupt stellen friihere psychische Er-
krankungen bei demselben Individuum dar. ITch begegne nur einer
einsehligigen Beobachtung in-der Monographie von E. Mendel

Der erblich nicht belastete Patient machte als 26jihriger Mensch eine
Manie mit Halluzinationen des Gehors und Gesichts, Tobsuchtsausbriichen,
Wahnvorstellungen, hauptsichlich Grossenideen durch. Nach einem viermona-
tigen Anstaltsaufenthalt wurde er als geheilt entlassen, wurde nach 3/, Jahren
riickfallig und nach !/, Jahr Anstaltsaufenthalt als geheilt entlassen. Seine
weitere Karriere vom Leutnant bis zum Obersten verlief ohne weitere Zwischen-
falle. Im Jahre 1870/71 erkrankte er an Paralyse. Die Krankheitsdauer be-
trug vier Jahre. N

II. Exogene Momente als Entstehungsursachen der progressiven
Paralyse bei Heeresangehirigen in Krieg und Frieden.

1. Korperliche Traumen.

Der Beurteilung traumatischer Antezedentien in der Anamnese der
Militarparalyse sind im allgemeinen dieselben Richtlinien zu Grunde
zu legen, die in der Unfallpraxis Geltung erlangt haben. An die
Spitze der Ausfithrungen michte ich ‘folgenden Satz Horn’s stellen, der
die praktische Handhabung in der Trauma-Paralysefrage auf die einfache
Formel bringt: ,Progressive Paralyse kann nicht durch ein Kopftrauma
verursacht, sondern nur auf metaluetischer Basis unter bestimmten
Voraussetzungen (Erheblichkeit des Traumas, Wahrung des zeitlichen
Zusammenhanges) ausgelost oder verschlimmert werden.“

Die Annahme urséichlicher Beziehungen zwischen Unfall und Paralyse
kniipft sich hiernach an eine Reihe von Voraussetzungen, die im einzelnen
eine nihere Besprechung bedingen.

In erster Linie muss der eigentlich als selbstverstindlich geltende
Nachweis erbracht werden, dass der Kranke ver dem Unfall keine
Zeichen einer metasyphilitischen Erkrankung des Zentralnervensystems
dargeboten habe. Recht hiufig beschwioren beginnende Paralytiker durch
kritikloses Verhalten selbst Unfille herauf, die der Umgebung als Ursache
der Erkrankung erscheinen. In besonderem Masse tragen dazu Gleich-
gewichtsstorungen, Schwindelanfille 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 Unfillen mannig-
fachster Art.

An zweiter Stelle ist der Angriffspunkt des Traumas in Betracht
zu ziehen. Es handelt sich im wesentlichen um die Frage, ob das
Trauma das Gehirn direkt oder wie in der Mehrzahl der Fille indirekt
trifftt. Dem zerebralen Trauma steht das spinale und periphere Trauma
gegeniiber. '

Drittens muss das Trauma von einer gewissen Vehemenz begleitet
sein, teils im Sinne einer schweren Gewalteinwirkung, teils im Sinne
eines starken Schockes. Man kann sich  den Einfluss eines Schadel-
traumas auf ein paralysebereites Gehirn etwa in der Weise vorstellen,
dass ein mit Gehirnerschiitterung verbundener Vorgang, mag es sich
im einzelnen um eine echte Kommotio, Quetschung oder Verletzung
handeln, zunichst zu gewissen mechanischen Gefiissverinderungen fithrt,
die einen Blutaustritt aus der Adventitia zur Folge haben. Der scheinbar
gum Stillstand gekommene, durch die Syphilis hervorgebrachte Prozess
flackert wieder auf und greift auf dem Wege der Hirnblutbahnen weiter
um sich. Auf diese Weise werden Spirochitenkolonien, die in der
Hirnrinde fest verankert und unschédlich waren, mobilisiert, und es
kommt zu einer neuen Aussaat in allen Gehirngebieten.

Gegen diese von L. W. Weber vorgebrachte Betrachtungsweise, die
durchaus annehmbar erscheint, lisst sich hochstens das eine einwenden,
dass wir auffallenderweise nur am Gehirn und Riickenmark ein der-
artiges Erwachen der Spirochiten aus dem Dornrischenschlafe infolge
eines Traumas beobachien, wihrend von anderen Organsystemen ein
derartiges Verhalten nicht bekannt ist.

Wenn iiberhaupt ein Zusammenhang zwischen Schideltraumen
und Paralyse anerkannt werden soll, so miissen unter allen Umstiinden
objektiv nachweisbare Zeichen von Gehirnerschiitterung im Anschluss
an eine Kopiverletzung vorausgesetzt werden. Dabei brauchen nicht
alle Symptome derselben lehrbuchmissig gegeben zu sein. Sehr schwere
mit vollstindiger und tagelanger Bewusstlosigkeit einhergehende Hirn-
erschiitterungen, die Reichardt bei der Anerkennung eines Schidel-
traumas als Teilursache der Paralyse anerkennt, brauchen durchaus
nicht in dieser Schwere vorzuliegen.

Leichteren Schiidelverletzungeri gegeniiber ist im allgemeinen eine
ablehnende Haltung angebrachf. In dem folgenden Fall Schultz-
Hencke’s kann z. B. von einem Zusammenhange zwischen der Paralyse
und der stattgehabten Schidelverletzung nicht die Rede sein.

Ein 35jihriger Landsturmmann bat den Krieg vom 3., Mobilmachungstag
bis Mai 1916 an der Front mitgemacht, ohne jemals krank oder verwundet ge~
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wesen zu sein. Anfang April 1916 erlitt er durch einen versehentlichen Stein-
wurf eine Beule am rechten Hinterkopf, ohne dass er dusserliche Zeichen ciner
Verletzung davontrug. Kurz nach dem Wurf fiel er um, kam aber rasch wieder
zu sich, Am nichsten Tage absolutes Wohlbefinden, ausser unbedeutenden
lokalen Schmerzerscheinungen. 6 Wochen nach dem Trauma trat nach ge-
ringem Alkoholgenuss starkes Schwindelgefiihl auf. Pat. ging stark schwankend,
wie betrunken in sein Quartier. Zu Hause brach er infolge Schwiche auf einem
Stuhl zosammen. Am n3chsten Tage fiihlte er sich dann wieder ganz wohl.
Nach 8 Tagen wieder starke Schwindelerscheinungen mit Schwiche in den
Beinen. In dem Lazarett, wo Pat, daraufhin Aufnahme fand, wurde nunmehr
klinisch und serolegisch eine Paralysis incipiens festgestellt.

Wir sehen hier im Anschluss an ein geringfiiziges 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 Schwindelzustinde aufdeckt. Letztere stehen
von jetzt ab im Vordergrunde der subjektiven Beschwerden. Man wird
in diesem Falle wegen der Unerheblichkeit des Traumas einen Zusammen-
hang mit der Paralyse ausschliessen, obgleich sich der Ausbruch der
Paralyse zeitlich eng an den Unfall anschliesst.

Gerade diese leichten Schadeltraumen, bei denen die psychische
Schockwirkung die somatische meist zu iibertreffen pflegt, sind in der
Anamnese der Paralytiker recht hiufiz und geben Veranlassung, ihrer
ursichlichen Bedeutung kritiseh niher zu treten. ‘

Von 25 Fillen von progressiver Paralyse, in denen die Entscheidung des
Reichsversicherungsamtes angerufen wurde, wiesen nicht weniger als 7 leichte
Schideltraumen auf. In weiteren 5 Fillen lag eine allgemeine Erschiitterung
des Korpers vor, bei der wohl der Schidel mit an erster Stelle beteiligt war.
Das Reichsversicherungsamt nahm in 5 bzw. 2 Féllen einen Zusammenhang
der Paralyse mit dem Trauma an. Die dbrigen Fille wurden, als nicht mit
dem Unfall in Zusammenhang stehend, mit ihren Anspriichen abgewiesen
(Ernestus).

Was die Hiufigkeit von Schidelverletzungen in den -Antezedentien
der paralytischen Heeresangehorigen des Friedensstandes betrifft, so
beobachteten Antheaume und Mignot in 1/, iher Fille mehr oder
weniger schwere Schidelverletzungen mit Kommotionserscheinungen.,
Allen von ihnen mitgeteilten Féllen lag ein Sturz vom Pferde zugrunde.
In den von Stier mitgeteilten Fillen spielten Kopfverletzungen in
kaum 15 pCt. eine Rolle, fallen daher nur unwesentlich ins Gewicht.

Im Kriege tritt das Unfallsmoment noch mehr in den Vordergrund.
Stobbe stellte in 29,6 pCt. seiner Paralysefille Kopftraumen und Er-
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schiitterungen fest. Nur in einem Falle war mit Wahrscheinlichkeit
die Auslésung der Paralyse durch eine Schussverletzung anzunehmen,
in zwei weiteren Fillen erschien die Verschlimmerung der schon vorher
vorhandenen Erkrankung durch das Trauma annehmbar. In den iibrigen
Fillen war ein urséchlicher Zusammenhang zwischen Paralyse und
Unfall abzuweisen.

Hudovernig fand in 8,2 pCt. seiner Fille von Kriegsparalyse Kopf-
verletzungen angegeben. Ob diese in Schidelschiissen oder ander-
weitigen Traumen bestanden, geht aus seiner Darstellung nicht hervor.

Schédelschusstraumen in der Anamnese der Kriegsparalytiker ge-
horen zu den Seltenheiten. So fithren Hahn und Hauptmann in ihren
grosseren Paralytikerserien keinen Fall nach Schidelschusstranma auf.
Die einschligige Literatur erschopft sich in einigen wenigen Beob-
achtungen. Weygandt erwihnt einen Fall von -Schidelstreifschuss
(Scheitelgegend) ohne eigentliche Verletzung des kndchernen Schidels.
Ueber einen weiteren Fall berichtet Peretti. Sternberg berichtet
itber vier Fille von Kopftraumen, von denen zwei der Paralyse zeitlich
vorangingen, zwei sich erst im Verlaufe der Erkrankung ereigneten.
Die beiden ersteren Fille seien hier kurz erwihnt.

In dem einen Fall erlitt ein jetzt 31 jahriger Landsturmmann Anfang
Dezember 1914 eine Schussverletzung am Scheitelbein. Er lag darauf 1/, Jahr
nach Heilung der Schussverletzung wegen Neurasthenie in einem Lazarett, be-
tatigte sich dann aber wieder im militdrischen Bureaudienst, Ein Jahr vor der
Aufnahme litt er abermals an Nervenschwiche. Oktober 1917 war dann die
Paralyse bei ihm manifest. Die Ehefrau des Pat. will schon kurze Zeit nach
der Verwundung -bei ihm eine wesentliche Charakterverinderung verbunden
mit Erscheinungen von Gedichtnisschwiche, Stumpfheit, Schwermiitigkeit und
Interesselosigkeit festgestellt haben, die in der Folgezeit noch an Stirke zu-
nahmen.

Noch interessanter ist ein zweiter Fall.

Es handelt sich um einen Mann, der mit 30 Jahren zundchstals Armierungs-
soldat militirische Verwendung fand. Er wurde dann militdrisch ausgebildet,
kam ins Feld, wurde im Oktober 1915 durch einen Streifschuss an der rechten
Kopfseite verletzt. In der darauf folgenden Nacht war Pat. bewusstlos. Herab-
setzung der Sehkraft des rechten Auges Juli und August 1916, Ende des
Jahres 1915 und zu Beginn des folgenden Jahres machten sich bei thm Kopf-
schmerzen und Basedowerscheinungen bemerkbar, die zu einer operativen Ent-
fernung der rechten Schilddriisenhdlfte fiihrten. Trotzdem blisben die Kopf-
schmerzen bestehen und als deren Ursache wurde die Anwesenheit eines Granat-
splitters im Schiidel angenommen, Bei der deswegen ausgefiihrten Trepanation
war ein solcher jedoch nicht zu finden. 4 Tage nach der Trepanation ereignete
sieh ein Ohnmachtsanfall, dem im Laufe eines halben Jahres weitere sechs Ohn-
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machtsanfille folgten. Seit der Trepanation ist Pat. psychiseh verindert. Nach
dem letzten Ohnmachtsanfall trat voriibergehend eine artikulatorische Sprach-
stérung auf.

Der Befund bei der ersten Aufnahme ergab neben Basedowsymptomen
Phase I Nonne-Apelt, mittelstarke Lymphozytose im Liquor. Wassermann
im Blutserum und Liquor cerebrospinalis negativ. In psychischer Beziehung
sehr dngstlich, labile Stimmung. Nach 11/, Monaten wurde Pat. aus der Klinik
entlassen mit der Weisung, das D.U.-Verfahren einzuleiten.

9 Monate nach der ersten Aufnahme erfolgte Neuaufnahme wegen eines
Anfalls von Atemlihmung. Diesmal zeigte sich folgender Befund: heftige mo-
torische Unruhe mit Rededrang. Zeitliche und ortliche Unorientiertheit. Spiter
kam Sepsis hinzu, ausgehend von Dekubitus, Furunkulose mit Abszessbildung
an der Brustwand und meningitische Symptome. Die Nahrungsaufnahme war
schlecht. Unter erneuter Atemlihmung erfolgte 6 Wochen nach der zweiten
Aufnahme der Exitus.

Die Sektion ergab:

Makroskopisch: eitrige basale Leptomeningitis, méssige fibrose Meningitis
an der Konvexitit. Ependymitis granularis.

Mikroskopisch: Neben dem meningitischen Prozess war die paralytische
Rindenverdnderung deutlich zu erkennen.

Reichardt nimmt selbst gegeniiber den Paralysen im Anschluss
an Schidelschiisse einen sehr zuriickhaltenden Standpunkt ein. Soweit
er eine Zunahme der Paralyseerkrankungen durch organische trauma-
tische Dauerschiidigungen des Gehirns (Hirnschiisse, schwere Hirn-
erschiitterungen usw.) in Abrede stellt, wird man ihm folgen kionnen
und sich die paradoxe Tatsache vergegenwirtigen, dass bei der Haufig-
keit von Schidelverletzungen im Kriege, die unter anderem auch zu Para-
lyse disponierte Individuen (frithere Syphilis, zeitliche Bedingungen in
bezug auf Lebensalter und Inkubationszeit!) treffen, Schidelverletzte in
hoherem Masse paralytisch werden miissten. Nonne nagelt die be-
merkenswerte Tatsache fest, dass sich unter den mehreren Tausenden
von Kopf- und Riickenverletzten, die er wihrend des Krieges zu Gesicht
bekam, nur sechs Fille von Syphilis des Zentralnervensystems befanden.
Beobachtungen wie die von W. Mayer, der bei 11 ehemaligen Syphi-
litikern mit Kriegsschédeltrauma keine Anzeichen fiir eine metaluetische
Erkrankung des Zentralnervensystems konstatierte, sind in dem gleichen
Sinne zu verwerten. Wenn aber Reichardt weiter fortfzhrt und aus-
fiihrt, progressive Paralyse gelange durch Hirnerschiitterung nieht zur
Auslosung, zeige auch keine Tendenz zu wesentlicher Verschlimmerung,
und nicht einmal der dauernden Hirnschidigung die Bedeutung einer
wesentlichen Teilursache bzw. ihrer Verschlifnmerung beimisst, so mdchte
ich die Auslésung der Paralyse durch eine Schidelverletzung schwerlich
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fir ganz ausgeschlossen oder auch nur fiir sehr unwahrscheinlich halten,
ein Standpunkt, den auch Weygandt zu dem seinen macht.

Auch auf anderweitige Schideltraumen, namentlich durch Unfall,
wie sie gerade im Kriege an der Tagesordnung sind, weist die Vorge-
schichte der Kriegsparalytiker hin. So erwzhnen Hahn und Stobbe
Falle von progressiver Paralyse nach Sturz vom Pferde, in einem Falle
Sternberg’s war dem Kranken ein Schleuderball mit grosser Vehemenz
auf den Kopf gefallen, ein weiterer Kranker war einer Granatexplosion
ausgesetzt, die ihn in die Hohe warf und ihm zwei Stunden lang 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 von Schidélverletzungen durch
Sturz vom Pferde erlitten.

In der einschlégigen Literatur finden sich keinerlei Hinweise auf
die Bedeutung eines gleichzeitig: mit der syphilitischen Infektion erfol-
genden Schiideltraumas fiir eine spitere Paralyseerwartung. Diese Frage
ist praktisch um so wichtiger, wenn sich im spéiteren Leben, besonders
in den fiir Paralyse kritischen Fillen ein weiteres Schiideltrauma
hinzngesellt und die ursichliche Frage kompliziert. Schréder bemerkt
hierzu, dass bei Erkrankung an Lues eine schwere Kopfverletzung auf
die Lokalisation des luetischen Krankheitsprozesses gerade im Gehirn
von bestimmendem Einfluss sein konne. Stécker und Pese bringen
drei Beobachtungen bei, in denen relativ geringfiigige Schidelstreif-
schiisse geniigten, um bei kurz vorher syphilitisch Infizierten Erschei-
nungen einer Lues cerebri im Sinne einer spezifischen Meningitis her-
vorzubringen. Antheaume und Mignot berichten iiber zwei hierher
gehorige Fille, denen eine grosse Bedeutung innewohnt.

In dem ersten Fall erlitt ein Offizier in den Leutnantsjahren einen Sturz
mit dem Pferde. Er konnte sich sofort wieder erheben, stieg in den Sattel,
wusste aber nicht, wie er nach Hause gekommen ist. Er kam dann fir einige
Tage ins Lazarett und wurde dann als geheilt entlassen. Gleichzeitig befand
sich der Pat. damals wegen frischer Lues in spezifischer Behandlung. Einige
Monate spéter erkrankte er an Jackson’schen Anfillen. Zundchst warden die
Hirnsymptome durch die spezifische Behandlung wenig beeinflusst, schliesslich
trat aber doch Heilung ein.

12 Jahre spéter erkrankte Pat. als Hauptmann an Paralyse.

Epikritisch ist zu diesem Fall folgendes zu bemerken: Fin weger
Syphilis in Behandlung befindlicher Offizier erleidet durch Sturz vom
Plerde eine leichte Commotio mit Amnesie fiir den Unfallsvorgang.
Einige Monate darauf treten Erscheinungen auf, die auf eine Lues’
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cerebri hindeuten. Im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen An-
fille von Jackson’'schem Typus, die auf Hg-Behandlung langsam ver-
schwinden. 12 Jahre danach, also im Rahmen der wblichen Inkuba-
tionsbreite der Paralyse, stellt sich bei dem inzwischen zum Hauptmann
avanzierten Patienten eine Gehirnerweichung ein,

Bei der gutachtlichen Beurteilung dieses Falles dréingen sich zwei
Fragen auf: Welche Rolle hatte der damalige Unfall gespielt: a) bei
der Entstehung der Lues cerebri; b) bei der spiiteren Paralyse?

Gerade die Kriegsheobachtungen Stocker's und Pesé’s scheinen
mir in eklatanter Weise darzutun, dass Kopiverletzungen bei rezenter
Lues eine zerebrale.Lokalisation des luetischen Prozesses zu beglinstigen
scheinen. Von Erheblichkeit wire die nur durch Liquoruntersuchungen
zu klirende Frage, ob die Lues cerebri, zum mindesten in Form patho-
logischer Liquorverdnderungen, bereits latent bestanden hat oder durch
das Trauma ilberhaupt erst ausgelést worden ist. Die erstere An-
nahme scheint mehr fiir sich zu haben, wenn wir bedenken, in einem
wie hohen Prozentverhilinis die primiire und sekundire Syphilis mit
Versnderungen im Liquor einhergeht. In diesen Fillen wird das Trauma
gum Stein des Anstosses, der die Lues cerebri aus dem Stadium der
klinischen Latenz in das der klinischen Manifestation iiberfithrt. Wir
werden. also die erstgestellte Frage mit einem gewissen Masse von
‘Wahrscheinlichkeit bejahen miissen.

Hinsichtlich der zweiten Frage nach dem Einfluss des Unfalles auf
die Paralyse sind folgende Ueberlegungen anzustellen: Die Paralyse ist
12 Jahre nach dem Trauma eingetreten, erfillt also nicht die zejtlichen
Bedingungen, die zur Bejahung eines ursichlichen Zusammenhanges
notwendig sind. Man kann sich jedoch der Tatsache nicht ganz ver-
schliessen, dass moglicherweise die pathologischen Liquorvertinderungen *
trotz der antiluetischen Behandlung niemals ganz zum Stillstand ge-
kommen sind und daher stets eine erhohte Paralysebereitschaft bestanden
hat, die nach dem iiblichen Zeitintervall zur Paralyse gefiihrt hat. Die
Auslosung derselben muss in anderen Momenten gesucht werden, immer-
hin scheint ein ursichliches Zuriickgreifen auf den fritheren Unfall
nicht vollkommen ungerechtfertigt zu sein. ‘

Noch komplizierter ist die Sachlage in dem zweiten Falle von
Antheaume und Mignot.

Es handelt sich um einen 51jahrigen Artilleriehauptmann. Zeitpunkt der
syphilitischen Infektion unbekanni, Erster Unfall: im Alter von 30 Jahren
in Afrika durch Sturz vom Pferde mit Abgang von Blut aus der Nase und drei-

tigigem Bewusstseinsverlust. Rasche Heilung. Fir die Vorgénge des Unfalles
bestand seitens des Pat, Amnesie. Etwa zu gleicher Zeit machte Pat. Malaria
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durch. Zweiter Unfall: mit 42 Jahren, wieder durch Sturz vom Pferd, der
zu einem mehrstindigen Bewusstseinsverlust fiihrte, ferner zu einer kompli-
zierten Oberschenkelluxation., Es schloss sich an die Verletzung ein neur-
astheniefihnlicher Zustand an, der nur sehr unvollkommen heilte und den Ab-
schied des Pat. zur Folge hatte. 7 Jahre nach dem zweiten Unfall — mit
41 Jahren — setzte eine langsam verlaufende Paralyse ein.

In dem vorliegenden Fall sind folgende Erwigungen anzustellen:
Es handelt sich um einen Artillerieoffizier, der im Laufe seiner Dienst-
zeit eine grosse Reihe exogener Schidigungen erleidet und zwar in
zeitlicher Aufeinanderfolge: Lues, erstes Schideltrauma, Tropenaufent-
halt, Malaria, zweites Schideltrauma. Es mag vorweggenommen werden,
dass nichts dafiir und das zeitliche Verhiltnis sogar dagegen sprich,
den zweiten Unfall etwa als eine Prodromalerscheinung der Paralyse
anfzufassen. Was die Beschaffenheit der erlittenen Schideltraumen. be-
irifft, so diirfte namentlich der zweite in Rede stehende Unfall als iiber
den Rahmen eines Durchschnittstraumas weit ‘hinausgehend zu be-
zeichnen sein. Beide gingen mit Bewusstseinsverlust einher, der erste
mit Amnesie. Andererseits liegt ein so erhebliches zeitliches Infervall
zwischen dem Auftreten der Paralyse und dem zweifen Schideltrauma,
dass dieses Postulat fiir einen kausalen Zusammenhang nicht erfiill
ist. Auch der relativ langsam progrediente Verlauf ohne besondere
klinische Exazerbation wiederspricht der Annahme eines urséchlichen Zu-
sammenhangs zwischen Trauma und Paralyse. Dies wiirde im wesent-
lichen geltend zu machen sein, wénn wir die Frage lediglich vom
Standpunkt der Unfallversicherung zu beurteilen h#tten. Vom militér-
drztlichen Standpunkt aus miissten wir unter Wiirdigung der zahl-
reichen miteinander in urséichlichen Wettbewerb tretenden Schidlich-
keiten, die der Kranke wihrend seines militirischen Dienstes erlitten
hat, wohl zu der Annahme einer Dienstbeschidigung gelangen.

Besteht im allgemeinen der Satz zu Recht, dass bei der Paralyse
ein erhebliches, mit Bewusstseinsstorung einhergehendes Schideltrauma
dem Leiden einen verschlimmernden oder den Krankheitsverlauf be-
schleunigenden Anstoss gibt, so gibt es zweifellos, wenn auch vereinzelte
Fille, in denen sich im Anschluss an eine Kopiverletzung eine echte
Kommotionspsychose in den Verlauf einer Paralyse einschieben kann.

Noch seltener sind jene Beobachtungen, in denen ein Schidel-
trauma dem Verlaufe der Dementia paralytica eine giinstige Wendung gibt.
So -sah z.B. Hinrichsen bei «inem Paralytiker nach einem Unfall
eine so weitgehende Remission eintreten, dass der betreffende Patient
seinen Beruf noch ein ganzes Jahr voll ausfillen konnte. Wenn man
den wechselvollen Verlaul der Paralyse mit seinen h#ufigen Schwan-
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kungen nach beiden Seiten (Exazerbationen — Remissionen) in Betracht
zieht, wird man sich doch eines gewissen Zweifels nicht erwehren
konnen, ob die in diesem Falle zustande gekommene Remission tat-
stchlich einzig und allein auf das Schideltrauma zn begiehen ist und
ob der Patient nicht auch sonst der Remission teilhaftiz geworden wiire.

Nur in vereinzelten Fillen mit traumatischer Antezedenz wird man
den Zusammenhang des Traumas und der progressiven Paralyse durch
die Anfopsie erbringen konnen. Lui berichtet iiber einen Fall, in
welchem der Einwirkungsstelle des Schlages eine Verdiinnung der
Tabula vitrea, umschriebene Verdickung der Dura und Verwachsung der-
selben mit der Pia durch diinne Bindegewebsstringe entsprach.

Spinale Traumen sollten grundsétzlich nur dann mit der Para-
lyse in ursichliche Beziehungen gebracht werden, wenn in dem Krank-
heitshilde tabische Symptome pridominieren. Riickenverletzungen ohne
Beteiligung des Riickenmarkes sind, wie im Gegensatz zu Schuppius
betont sei, als nicht ausreichend zur Verursachung einer Paralyse zu
bewerten.

Dies gilt z. B. von einem Falle Witkowski’s, in welchem in unmittel-
barer Nahe der betreffenden Kranken cine Granate niederging, ohne jedoch zu
krepieren. Das Geschoss ging am Riicken vorbei und verursachte lediglich
einen Riss im Kleid. Seither kréinkelte die bis dahin anscheinend gesunde
Patientin und bekam apoplektiforme Anfille. Im April 1875 bot sie dann die
ausgesprochenen Erscheinungen der Paralyse dar, an der sie im folgenden
Jahre zum Exitus kam,

Ein Zusammenhang mit dem leichten Trauma erscheint schon aus
dem Grunde nicht annehmbar, weil zwischen ihm wund dem Ausbruch
der Paralyse ein finfjihriges Intervall liegt und nicht iber allem-
Zweifel erhaben ist, ob nicht die apoplektiformen Anfille schon als
Vorboten der Gehirnerweichung aufzufassen sind.

Aber selbst aus der Beteiligung des Riickenmarkes, sei es im
Sinne einer Kommotion, einer Quetséhung‘ oder #dhnlichem, kann die
Entstehung einer einfachen Paralyse nicht hergeleitet werden. Diesem
Grundsatz entsprechend ist in dem folgenden, der Ahrens’schen Ka-
suistik entlehnten Falle ein Zusammenhang zwischen dém Unfall und
der spiter entstandenen Paralyse nicht zu rechtfertigen.

Binem 35jahriger Marineingenieur fiel ein Kohlensack auf den Riicken.
Zugleich entstand ein Oberschenkelbruch, der nur langsame Heilungsfortschritte
machte. Seit Sommer 1909 machten sich die ersten Anzeichen der Paralyse
bemerkbar. Charakterverinderungen, Grossenideen, paralytische Anfélle, wirre
Reden, Konflikte mit Vorgesetzten. Der Fall verlief foudroyant und endete
bereits im Oktober desselben Jahres mit dem Tode.



Progressive Paralyse bei Heeres- u. Marineangehdrigen in Krieg u. Frieden. 767

Es handelte sich hier um ein Trauma, das die Wirbelsiiule und
das Riickenmark mit einer gewissen Wueht getroffen haben muss, wie
der gleichzeitige Befund eines Oberschenkelbruches beweist. Zwischen
dem Unfall und den ersten, allerdings dann gleich massiv auftretenden
Paralyseerscheinungen liegt ein Zeitraum von iiber einem Jahre. Be-
merkenswert ist der sehr schnelle Verlauf der Erkrankung. Trotzdem
ist ein urséichlicher Zusammenhang mit der dienstlichen Verrichtung
des Kohlentrimmens im Sinne der Auslosung schon aus dem Grunde
abzulehnen, weil ausgesprochene tabische Symptome im Krankheitshilde
fehlen; dagegen kann Verschlimmerung und beschleunigter Verlauf des
Leidens durch den Unfall zugestanden werden.

Einem selbst beobachteten Fall lag folgender Tatbestand zu Grunde:

Der jetzt 41 jahrige Vizefeldwebel Max W. war am 24. 7. 1915 am Narew
durch Schrapnell am Riicken (Stecksohuss) verwundet worden, Nach Aufenthalt
in mehreren Lazaretten wurde er Anfang September 1915 nach dem Reserve-
lazarett K. tiberfihrt. Dort fand sich rechts neben der Wirbelsiule in Hohe
des 9. Brustwirbels eine efwa kirschgrosse flache rein granulierende Wunde mit
etwas schwarzem Belag. Kein Ausschuss. Der Dornfortsatz des 8. Brustwirbels
war zu tasten, jedoch ziemlich druckempfindlich. Ferner bestand eine leichte
paretische Schwiche und Steifheit der Bewegungen im rechten Arm sowie in
der Nackenmuskulatur, keine Gefiihlsstérung.

Im Laufe der Lazarettbehandlung besserte sich der Zustand des Patienten
so weit, dass er am 25. 10. zur Truppe entlassen werden konnte. Es bestand
damals keine Druckempfindlichkeit, besonders in der Hghe der Narbe, dagegen
Schmerzen in der Kreuzbeingegend zu beiden Seiten der Wirbelsiule. Der
rechte Arm konnte aktiv und passiv seitwirts bis sur Mitte zwischen wagerechter
und senkrechter Stellung gehoben werden, nach vorn fast bis zur Senkrechten.
Kraft im rechten Arm war nur in geringem Masse herabgesetzt.

Die progressive Paralyse kam bei dem Pat. erst etwa Mai 1918 zum Aus-
bruch, als er bei einem Landsturminfanteriebataillon im Bahnhofswachdienst
Verwendung fand. -

Auch in diesem Falle ist ein Zusammenhang der Paralyse mit dem
nicht unerheblichen spinalen Trauma nicht gegeben.

Rein peripheren Traumen gegeniiber ist ausnahmslos eine .ab-
lehnende Haltung am Platze. Namentlich unter den Kriegsparalytikern
begegnet man nicht selten den mannigfachsten Schuss- oder Unfalls-
verletzungen schwereren oder leichteren Charakters, die von den An-
gehorigen aus naheliegenden Griinden oftmals optima fide als Ent-
stehungsursache geltend gemacht werden.

E. Meyer fand in der Anamnese seiner Kriegsparalytiker in 7,5pCt.
Verwundungen, zumeist peripherer Natur, Hudovernig in 6,4 pCt.
Explosionen, in 8 pCt. schwere Verwundungen (ausser Kopiverletzungen).
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In einem selbst beobachteten Fall hatte der betreffende Kranke eine
Granatsplitterverletzung am 1. Keilbein des linken Fusses erlitten.

In einem weiteren Falle zog sich ein in den vierziger Jahren stehender
Gefreiter, im Zivilberuf Brieftriger, gleich zu Anfang des Krieges einen Schuss-
bruch des Oberarmes mit Verletzung des Nervus radialis zu. Er bezog des-
wegen eine Rente von 30 pCt. Bei der Genesungskompagnie fiel der Mann
zuerst durch sein verdndertes Wesen auf, das zuerst nicht als Friihsympton
der beginnenden Paralyse gedeutet wurde, bis erst der spitere Verlauf die
Situation blitzartig erleuchtete.

Ein dritter Kranker hatte sich durch unvorsichtiges Hantieren an der
Protze eine Verletzung des Nervus medianus zugezogen. Der klinische Befund
ergab Lahmung und Atrophie mit E. A, R. Dieser Mann, der wegen der ge-
nanntén Verletzung d. u. geworden war und eine 40 proz. Rente bezog, kam
etwa 11/, Jahr nach der Verletzung mit bliihenden Grdssenideen, Lichtstarre
einer Pupille, lebhaft gesteigerten Reflexen und typischem serologischem Be-
funde zur Aufnahme. Es vollzog sich im weiteren Verlauf der Erkrankung ein
rascher Uebergang von der expansiven Form der Paralyse zur dementen, ohne
dass jedoch von einem galoppierenden Verlaufe gesprochen werden konnte.

In all diesen Fallen, die man durch eine Reihe #hnlicher Beispiele
beliebig vermehren kénnte, muss der urséichliche Zusammenhang zwischen
der peripheren Verletzung und der Paralyse negiert werden.

‘Als ein sehr seltenes Ereignis in der Vorgeschichte der Paralytiker
stellen sich Verbrennungen dar. E. Meyer berichtet iiber einen
22jihrigen Heizer, der sich 1900 syphilitisch infizierte, 1906 zog er
sich bei einer Zugentgleisung schwere Verbrennungen zu, die eine drei-
monatige Krankenhausbehandlung notwendig machten. Dort traten zum
ersten Male Storungen von Seiten des Zentralnervensystems und Blasen-
schwiche auf. Im Oktober 1906 trat eine offensichtliche Charakter-
verinderung zutage, ferner Grossenideen und Demenz, auf korperlichem
Gebiete trige Lichtreaktion der Pupillen und artikulatorische Sprach-
storung.

Mit keinem Begriff ist wibrend des Krieges und in der Nach-
kriegszeit so viel Unfug getrieben als mit der ,Verschiittung®. Herzig
hat sich durch eingehende Recherchen bei den Truppenteilen bemiiht,
objektive Feststellungen dariiber zu bekommen. Dabei ergab sich, dass
nur in den allerseltensten Fallen Verschiittungen zur Kenntnis der
Truppe gelangt waren und als solche #rztliche Behandlung erfordert
hatten. Jeder, der im Felde war, wird bestitigen, wie hiufig nach-
triglich von ,Verschiittungen“ gesprochen wird, die sich in Wirklich-
keit sehr harmlos ausnahmen. In der Literatur liegt nur ein Fall vor,
der mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf eine kurz vorher erfolgte
Verschiittung bezogen werden kann.
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Serog berichtet iiber einen Kranken, der Januar 1915 nach Flieger-
bombeneinschlag einen Nervenschock erlitt, Er bekam starkes Zittern, das
dann aber besser wurde. Pat. hatte sich seitdem auch in seinem Wesen ver-
andert, wurde gedachtnisschwach, erst sehr unruhig, spater traurige Stimmung.

‘Bei der Aufnahme bot er folgenden Befund:

Vollig stumpf und teilnahmslos, keine deutliche Krankheitseinsicht, grobe
Merkfahigkeitsstorungen, schwere, ausgesprochene Sprach-und Schriftstérungen.
Pupillen entrundet, Differenz (linke etwas > rechte), Lichtreaktion beiderseits
nur sehr irige und wenig ausgiebig. Sonst neurologiseh o. B.” Verschiedent-
liche Untersuchungen des Blutes und Liquors auf Wassermann ergaben stets
ein negatives Resultat, es bestand auch keine Zellvermehrung, nur geringe
Eiweissvermehrung im Liquor. Der Verlauf war auch hier ein deutlich pro-
gressiver, Kiner eingeleiteten spezifischen Behandlung blieb jeder Erfolg versagt.
Der Zustand verschlechterte sich vielmehr stindig und erheblich. Pat. wurde
immer stumpfer und gleichgiltiger, seine geistize Schwiche immer hoch-
gradiger, er beging jetat ofters allerlei verkehrte Handlungen und antwortete
auf alle an ihn gerichteten Fragen nur noch mit einem sinnlosen ,Ja%.

Ein anderer Fall, in dem ‘eine Verschiittung anamnestisch vorlag
und der wegen seiner funktionellen Ueberlagerung anfinglich eine
differentialdiagnostische Nuss zu knacken aufgab, ist in anderem Zu-
sammenhange (S. 733) ges?childeit worden.

Neben dem Angriffspunkt und der Intensitit des Unfalls miissen
zur Annahme eines ursichlichen Zusammenhanges mit einer spiteren
Paralyse gewisse zeitliche 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
Fillen als wahrscheinlich bezeichnen, in denen’die Erkrankung nach einem
freien Intervall von einigen Wochen bis lingstens 1/, Jahr nach dem
Unfall, insgesamt !/, bis 3/, Jahr vom Tage des Unfalls an gerechnet,
entstanden ist. Im Einklang mit diesem Postulat steht z. B. folgender
von Ahrens mitgeteilter Fall:

Der jetzt 41jahrige Maschinist hat wihrend der Dienstzeit in China viele
Anstrengungen und Verdriesslichkeiten durchzumachen gehabt. Daneben
dauernde Magenbeschwerden. September 1905 Unfall: eine eiserne Leiter fiel
ihm auf den Kopf. 2 Stunden bewusstlos, danach Kopfschmerzen und Un-
sicherheit beim Gehen. Lag 14 Tage krank. Verschlechterung des Befindens
durch grosse Hitze. November 1906 Malaria in den Tropen, die ibn vollstindig
erschopfte. Seither Abnahme der Intelligenz, Gedankenschwiiche, Arbeits-
unféhigkeit, Kopfschmerzen, Schwindelanfille; Flimmern vor den Augen,
Schlaflosigkeit, spannendes Gefiibl in der Magengegend. ‘Zu Hause mehrmals
heftige Brregungszustinde. Im August 1906 wurde die Diagnose Paralyse be-
statigh. Im weiteren Verlaufe 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 zweifelhaft sein.
Die Malaria hat dann dem Kranken den Rest gegeben.

Schwieriger gestaltet sich die Entscheidung in folgendem Falle,
den ich gleichfalls Ahrens entnehme.

Ein jetzt 35jahriger Torpedooberbootsmannsmaat erleidet September 1904
folgenden Unfall: Bei einem Nachtangriff wurde er auf einem Torpedoboot bei
hohem Seegang durch eine dberschwemmende See gegen das Kartenhaus mit
Kopf und Riicken geschlendert, so dass er kurze Zeit ohne Besinnung war und
aufgehoben werden musste. Angeblich unmittelbar danach und spéter Schmerzen
in Kopf und Ricken sowie Abnahme des Gedichtnisses. In demselben Winter
Erschwerung des Sprechens. 1906 auffallende Abnahme der Leistungsfihigkeit,
deutliche Charakterverinderungen, grobe dienstliche Verstdsse.

Unmittelbar nach einem mit Bewusstseinsstérung verbundenen Trauma
sehen wir Kopischmerzen und Ged#ichtnisabnahme eintreten, auf welehe
in Kiirze paralytische Sprachstérung folgt. Der Unfall hat dabei
hochstens dem Verlauf der Erkrankung einen schnelleren Impuls ge-
geben, die Paralyse jedoch nicht ausgelost. Es liegt somit Dienst-
beschédigung im Sinne der Verschlimmerung vor.

2. Infektionskrankheiten.

Auf Infektionskrankheiten stossen wir in der Anamnese der Militér-
paralytiker relativ haufig, und es werden ihnen, beispielsweise von
Diims, hinsichtlich der Auslosung der progressiven Paralyse gewisse
Zugestindnisse gemacht, besonders wenn sie sich mit anderen, namentlich
gemiitlichen Schidigungen selbst leichterer Art verbinden. Man wird
aber micht so weit gehen diirfen wie Ahrens, Osnato und Schuppius
aus einer fritheren Influenza, einer chronischen Bronchitis oder einem ba-
nalen Gelenkrheumatismus eines Paralytikers eine Kausalkette zu bilden.
Lassen wir solche Erkrankungen als auslosende Momente fiir eine Paralyse
gelten, so ist namentlich unter den Kriegsverhilfnissen der Dienstbe-
schidigung Tiir und Tor gedffnet. Bs muss daher die Forderung Cimbal’s,
nur konsumierende Infektionskrankheiten als Hilfsursache einer Paralyse
anzuerkennen, nachdriicklich unterstrichen werden. Auch Scharnke
steht der auslésenden Bedeutung der akuten Infektionskrankheiten fiir
die progressive Paralyse sehr skeptisch gegeniiber.

In den erwihnten Friedensverdffentlichungen wird ausserdem eine
genaue Angabe dariiber vermisst, ob die. als Ursache angeschuldigten
akuten oder chronischen Erkrankungen eine Komplikation im Verlauf
der Paralyse bedeuten oder anammestisch weiter zuriickliegen. Nehmen
wir den letzteren Fall an, so zeigen die bekannten Unfersuchungen
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von Mattauschek und Pilez, dass das Durchmachen von Infektions-
krankheiten bei ehemaligen Syphilitikern gewissermassen die Gewitter-
atmosphéire reinigt. Wihrend von 241 nicht der Paralyse verfallenen
ehemaligen Syphilitikern eine Anzahl anamnestisch bzw. katammestisch
Malaria, Pneumonie, Erysipel u. a. in den ersten Jahren nach der
Infektion durchgemacht hatten, war dies bei keinem der spiteren
Paralytiker der Fall. Das Ueberstehen einer Infektionskrankheit hatte
im Korper augenscheinlich Abwehrstoffe produziert, die sich im Kampf
gegen die Spirochiiten bzw. deren im Blut kreisende Toxine als iiber-
legen zeigten. Vielleicht geben uns die néichsten Jahre Gelegenheit,
diese bemerkenswerte Friedensfeststellung durch systematische klinische
und serologische Nachuntersuchungen von Individuen, die neben ihrer
Syphilis eine Kriegsinfektionskrankheit durchgemacht haben, zu be-
statigen.

Auf einem ganz anderen Blatt steht die Bedeutung interkurrenter
Infektionskrankheiten fiir den Ablauf beginnender oder bereits manifester
Paralysen.

Dass in der Tat akut auftretende Infektionskrankheiten eine grossere
Gefdhrdung fiir latente Paralytiker bedeuten, hat bereits Alt wihrend
der Influenzaepidemie 1889/90 durch die Feststellung bewiesen, dass die
Grippe den in friihester Entwicklung begriffenen Fillen von Paralyse
pldtzlich einen rascheren Impuls gab.

Wesentlich grisseres Interesse beanspruchen der Typhus abdomi-
nalis und die Ruhr. Der Kriegssanititsbericht 1870/71 fiihrt zwei
Beobachtungen an, in denen ein Zusammenhang der Gehirnerweichung
mit kurz vorher durchgemachten Typhuserkrankungen mit einem ge-
wissen Mass von Wahrscheinlichkeit zuzngeben war. Diese Wahr-
scheinlichkeit ist um so héher zu veranschlagen, als ja der Typhus. eine
besondere Affinitdt zum Zentralnervensystem besitzt. Dass der Typhus
in Bezug auf die Auslosung der Paralyse alle iibrigen Infektionskrank-
heiten an Haufigkeit iibertrifft, zeigt eine Statistik von Dietz.

Mit der bedingungslosen Ablehnung des Einflusses infektioser Er-
krankungen auf die Auslésung der progressiven Paralyse stehen manche
Fille der Praxis in Widersprach. Die folgenden Fille, von denen der
eine der eignen Beobachtung, der andere Riilf entlehnt ist, verdienen
wegen der verschiedenartigen Bewertung des Abdominaltyphus als Hilfs-
ursache der Paralyse eine kurze Erwahnung.

Der jetzt 37jéhrige Sergeant der Landwehr, Eugen R., war schon die
erste Zeit im Folde magenleidend. Ende September 1915 klarrte er iiber hiufige

Durchfille. Spater stellten sich heftige Kopfschmerzen, Durchfille, allgemeine
Mattigkeit und Unwohlsein ein. Klinisch wurde Typhus festgestellt, er war
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deswegen in mehreren Kriegslazaretten und im Genesungsheim. Von besonderer
Bedeutung ist, dass damals das Nervensystem intakt befunden wurde. Nach
der Rekonvaleszenz kam Pat, zur Ersatzeskadron in die Heimat, Dezember 1915
kam er wieder als Futtermeister zu einer Maschinengewehrkompagnie ins Feld.
Wegen Schwierigkeiten mit seinen Vorgesetzten wurde er danp zur Infanterie
versetzt. Er hielt sich dann noch eine ganze Zeit lang mit typischen Paralyse-
beschwerden bei der Truppe, bis er Ende November 1917 einem Kriegslazarett
tberwiesen wurde, das mit Sicherheit bei ihm Paralyse mit tabischem Beiwerk
feststellte. ‘ ,

Anders war die Sachlage in dem von Riilf mitgeteilten Falle.

Dor 1900 syphilitisch infizierte Pat. machte nach einer leichten Schuss-
verletzung am Arm einen Typhus mit mehrmonatigem Krankenlager durch.
Kurz nach der Rekonvaleszenz lag er an einer Lungenentziindung darnieder,
die ihn fiir mehrere Wochen in eine Heilstéitte filhrte, Fiir garnisonverwendungs-
fihig erklirt kam er wieder an die Front. Ende Oktober wurde seine Paralyse
manifest und begann mit mehrfachen Schwindelanfallen, teilweise unter Be-
wusstseinsschwund.

Beide Fille ergéinzen sich in gliicklicher Weise. In dem Falle
Rilf’s ldsst der enge zeitliche Zusammenhang der Paralyse mit dem
Typhus und der nachfolgenden Lungenentziindung die Annahme einer
Dienstbeschadigung gerechtfertigt erscheinen. In meinem Fall ist ein
solcher Kansalnexus, trotz der Angabe des Pat., dass er sich nach dem
Typhus unwohl gefithlt habe, wegen des freien Intervalles von iiber
2 Jahren zwischen der typhosen Erkrankung und dem Anftrefen der
Gehirnerweichung unwahrscheinlich. Ins Gewicht fillt auch der Um-
stand, dass der Typhus abgesehen von den Kopfschmerzen ohne wesent-
liche -zerebrale Komplikationen, namentlich ohmne Begleitdelirien abge-
lanfen war. -

Von anderweitigen hin und wieder zur Auslosung der Paralyse
fithrenden Infektionskrankheiten verdient an zweiter Stelle die Ruhr
ein gewisses Interesse. Namentlich die Erfahrungen des Feldzuges 1870/71
lassen einen ursichlichen Zusammenhang als nicht durchaus abweisbar
erscheinen. Die Angabe von Dietz und E. Mendel, dass die Anamnese
ihrer paralytischen Feldzugsteilnehmer hiufig eine durchgemachte Ruhr
verzeichnete, findet in der Darstellung des Kriegssanititsherichtes eine
Bestatigung, der drei Fille von Paralyse nach Ruhr auffihrt. Von sechs
in anderem Zusammenhang aufgefithrten Geistesstérungen nach Ruhr
fiel die Halfte unter die Diagnose-Paralyse.

Namentlich in der franzosischen Armee spielt die Malaria bei den
in den Kolonien garnisonierenden Truppen eine grosse Rolle. Kein Wunder,
dass die Anamnese der Militarparalytiker haufig Malariaerkrankungen
aufweist. Von 36 Paralytikern aus der Beobachtung Antheaume’s
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und Mignot’s hatten 9, also 25pCt., Malaria durchgemacht., Von diesen
hatte dieMehrzahl die ganzen Dienstjahre in denTropen zugebracht und war
schidlichen klimatischen Einfliissen, sowie toxischen Schidlichkeiten
(Alkohol- und Opiummissbrauch) und anderen konsumierenden Infektions-
krankheiten wie Ruhr und dergleichen ausgesetzt gewesen.

Der kiirzlich von Scharnke hervorgehobenen Hiufung der Di-
phtherie in der Anamnese bin ich ebenso wenig wie derjenigen der
Influenza. (Hirschl) in der Anamnese der Kriegsparalytiker begegnet.

Ein Werturteil iber den ursichlichen Zusammenhang zwischen
Infektionskrankheiten des Feldzugslebens und progressiver Paralyse diirfte
etwa folgendermassen abzugeben sein: Nur konsumierende In-
fektionskrankheiten kénnen mit einem gewissen Mass von
Wahrscheinlichkeit in einen &tiologischen Konnex mit der
Gehirnerweichung gebracht werden, soweit sich letztere, ohne
grosseres Zeitintervall unmittelbar an die kirperliche Er-
krankung anschliesst. Voraussetzung dabei ist, dass der Pat.
vorher keine paralyseverdichtigen Erscheinungen darge-
boten hat. .

3. Intoxikationen,

Die Bedeutung des Alkoholismus fiir die Entstehung bzw. Aus-
losung der Paralyse ist umstritten. Sie wird von einigen Autoren ebenso
entschieden anerkannt, wie sie von anderer Seite verworfen wird.
Namentlich die #ltere Literatur riickt die alkoholistische Aetiologie der
Paralyse in den Vordergrund. Die Angaben der Autoren schwanken
zwischen 38,46 (Gauzy) und 50 pCt. (Aubin). Eine Verallgemeinerung
lassen die Statistiken schon aus dem Grunde nicht zu, weil sie auf
franzésisches Material zurtickgehen, wo der Alkoholmissbrauch, namentlich
der chronische, besonders in Bliite steht.

Neuere Berichte haben die Bedeutung des Alkoholismus auf ein
bescheideneres Mass zuriickgefilhrt. Erst neuerdings bricht Scharnke
wieder fiir ihn eine Lanze, indem er bei 38,5 pCt. seiner Paralytiker
Alkoholismus konstatiert. Auch Meggendorfer findet unter seinem
Material einen auffallend hohen Prozentsatz von Trinkern, etwa 16 pCt.
Spielt er bei den Paralysefillen der Armee eine verhiltnismissig geringe
Rolle — auf Bennecke’s 19 Fille kam ein Fall von Alkoholismus —
so f4llt er bei der Marine schwerer ins Gewicht. Clayton macht
namentlich auf die Bedeutung vereinzelter Alkoholexzesse aufmerksam,
die sich stirker auswirken als der chronische Alkoholismus. Auch
Podestd und Ahrens fihren die stirkere Paralysemorbiditét in der
deutschen Marine gegeniiber dem Landheer teilweise mit auf den Alkohol
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zuriick. Hudovernig stellte bei 25 pCt. seiner Kriegsparalytiker Alko-
holismus aus der Vorgeschichte fest.

Eine gewisse Skepsis bleibt trotzdem gegeniiber dem Alkoholismus
am Platze, wenn man bedenkt, dass, wenn dieses wirklich ein auxiliires
Moment der Paralyse darstellen wiirde, die Paralysekurve in den Kriegs-
jahren unter der langen Ausschaltung der, Alkoholschiidlichkeiten unter
der Zivilbevolkerung eine unverkennbare Abwirtstendenz zeigen miisste.
Dass dem nicht so ist, hat Bonhéffer in unwiderleglicher Weise statistisch
nachgewiesen (s. Tab. 44).

Bei alledem ist nicht zu vergessen, dass Alkoholexzesse in der
Prodromalzeit der Paralyse etwas Hanfiges sind und dass eine Ver-
wechslung zwischen Ursache und Wirkung nahe liegt. Alkoholismus
kann daher als Auxiliarmoment fiir die Entstehung der Paralyse nur in
Fillen mit jahrelangem Potatorium in Anspruch genommen, rezenter
Alkoholismus dagegen niemals als dtiologische Basis einer frischen
Paralyse betrachtet werden. ’

* Bemerkenswert sind zwei weitere Feststellungen Meggendorfer’s:
1. dass das Potatorium keinen wesentlichen Einfluss auf die Lange der
Inkubationszeit ausiibt; 2. dass in bezug auf Remissionen abstinente
Paralytiker mehr als doppelt so giinstig dastehen als solche mit Trunk-
sucht in der Anamnese.

Steht somit der Zusammenhang zwischen Alkoholismus und Paralyse
aul recht schwachen Fiissen, so gilt dies in noch viel hoherem Masse
von dem Nikotinmissbrauch, dem die #ltere Psychiairie eine weit-
gehende Ueberschiitzung als Entstehungsursache zuteil werden liess. Es
muss sehr zweifelhaft erscheinen, ob ein von Calmeil beschriebener
und dem starken Tabakgenuss zur Last gelegter Fall eines paralytischen
Offiziers durch diese Noxe hinreichend erklirt werden kann. Jedenfalls
muss gesagt werden, dass in neuerer Zeit die Bedeutung dieses Momentes
wesentlich in den Hintergrund tritt und dass es beispielsweise in dem
Material von Ahrens so gut wie keine Rolle spielt. Immerhin sei er-
wihnt, dass Scharnke neuerdings dem Nikotinmissbrauch eine grossere
Bedeutung einzuriumen geneigt ist, die hauptsichlich auf das Konto
seiner Rolle als Gefissgift zu buchen ist.

In den Kreis der exogenen Schidigungen, die fiir das Auftreten der
Kriegsparalyse verantwortlich gemacht worden sind, tritt als modernste
Nose die Kampfgasvergiftung. Peretti teilt einen einschlagigen
Fall kurz mit. Es bedarf naturgemiss keiner niheren Erorterung, dass
eine Kampfgasvergiftung niemals eine Paralyse hervorrufen kann. Selbst
die auslosende Rolle scheint nicht iiber 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 psychischen Verdnderungen ein deutlicheres
Geprige annehmen und dann von dem Kranken bzw. den Angehtrigen
in ursichlichen Zusammenhang zu der paralytischen Geistesstorung ge-
bracht werden.

4. Thermische Schadlichkeiten.

In den #lteren Lehrbiichern der Psychiatrie, aber auch in Erschei-
nungen kurz vor der Wassermannschen Aera nimmt die Frage der
Bezichungen von Hitzschlag und Sonnenstich zur Dementia paralytica
einen ziemlich breiten Raum ein. Namentlich franzosische Autoren
haben sich an dieser Debatte lebhaft beteiligt.

Die Lehre von .der Insolationsparalyse geht zumeist auf altere Beob-
achtungen zuriick, die von Steinhausen in einer Studie iiher Nerven-
system und Insolation monographisch zusammengefasst sind. Schon das
Fehlen der serologischen Kontrolle nimmt den Fidllen viel von ihrer
Beweiskraft. Dazu kommt der auffillige Umstand, dass seit dem Zeit-
alter der Serologie das Thema der Insolationsparalyse ginzlich ver-
stummt ist. Auch der Weltkrieg, der unsere Soldaten in tropische Zonen
bis weit in die Wiiste gefiihrt hat, hat keine Beitriige zur Insolations-
paralyse geliefert.

Tch habe bereits an anderer Stelle unter kritischer Wiirdigung
der einschligigen Literatur die Lehre von der Insolationsparalyse zu
widerlegen versucht. Entweder sind diese TFille Paralysen, und
dann ist eben die Syphilis die Grundlage der Erkrankung und dem
kalorischen Insult kommt héochstens die Bedentung des Gelegenheits-
momentes zu, oder es handelt sich um ein paralyseshnliches Krank-
heitsbild, das in wesentlichen Punkten der echten Gehirnerweichung
fernsteht. Als solche sind besonders zu nennen: jugendliches Alfer,
negative Luesanamnese, gutartige Prognose, Neigung zu Remissionen
und stationéirem Verlauf, Bevorzugung der dementen Form, sehr seltener
Ausgang in Exitus. Schon diese wenigen Anhaltspunkte zeigen, dass
sich hier ein in wichtigen Einzelheiten von Krankheitsbildern ab-
weichendes Syndrom darbietet.

Die differentialdiagnostische Bedeutung der Liquoruntersuchung
ist in diesen Fillen leider beschrinkt. Rémer, der in einer Reihe
von Fillen von akutem Sonnenstich mit zerebralen und psychischen
Symptomen lumbalpunktierte, berichtet iiher die Drucksteigerung des
Liquors, Pleozytose und Globulinvermehrung, Erscheinungen, die, bis
aul den Blut- und Liquor-Wassermann, auch der Paralyse gemeinsam sind.

Ueber die Rolle der Insolation bei der Paralyse der Heeresange-
hérigen stehen nur wenige Angaben zur Verfiigung. Hesnard berichtet
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ilber einen Fall, in dem sich nach einem Sonnenstich mit einer An-
fangstemperatur von 400 eine langsam fortschreitende Paralyse ent-
wickelte, die nach 2jihriger Dauer durch den Tod ihren Abschluss
fand. Es kann nach den obigen Ausfithrungen keinem Zweifel unter-
liegen, dass es sich hier um eine echte Paralyse handelte, bei der das
kalorische Trauma lediglich die Rolle des auslosenden Momentes iiber-
nommen hatte.

Erginzend sei hier bemerkt, das W. Mayer einen Fall von Pseudotabes
insolatoria nach Hitzschlag mitgeteilt hat. Samtliche Ligquorproben waren
negativ. Der Fall, zu dem der Verfasser kiirzlich eine Epikrise verfasst hat,
ist in die Literatur (vgl. z. B. die Arbeit vor Blumen feld) bereits als ,Tabes
nach Trauma bzw, Hitzschlagh dibergegangen. Die vorhergehenden Bemerkungen
hingichtlich der Paralyse finden mutatis mutandis auch aunf die Tabes An-
wendung, Ich kann daher den W. Maysr’schen Fall als echte durch Hitz-
schlag hervorgerufene Tabes nicht anerkennen.,

Anfechtbar wie die Lehre von der Insolationsparalyse an sich ist,
ist auch die zahlenmissige Bedeutung frither stark iiberschiitzt worden.
Neuere Statistiken driicken sich weit zuriickhaltender aus. Ahrens
teilt 16 Fille von Verschlimmerung bzw. Beschleunigung der paralyti-
schen Geistesstorung infolge ausserordentlicher klimatischer Schidi-
gungen mit. FEbenso- fiilhren Antheaume und Mignot in 11 pCt.
ihrer Falle ungiinstige Klimaverhiltnisse als auslosende - Momente der
Paralyse an. In einer Reihe von Fillen waren dis thermischen Noxen
nur die prima infra pares unter einer Reihe sonstiger Schidigungen,
namentlich Tropenkrankheiten (Malaria, Syphilis tropica usw.) Be-
sonders intensiv macht sich der ungiinstige Einfluss der Tropensonne
unter der Besatzung der franzésischen Kolonien geltend, namentlich bei
Offizieren (Talon). Die Mehrzah! der von Aubin beobachteten para-
lytischen Offiziere hatten ihre ganze Dienstzeit in afrikanischen Garni-
sonen zugebracht. Nicht recht damit stimmt die Angabe Gauzy’s
iiberein, dass von 27 geisteskranken Militéirpersonen, die ihre Dienst-
zeit in den franzosischen Kolonien verbracht hatten, nur einer Para-
lytiker war.

Indirekte kalorische Traumen, d. h. Schidigungen durch kiinst-
liche Warmeenergie, gehdren namentlich in gewissen Zweigen des tech-
nischen Marinedienstes nicht zn den Seltenheifen. Vielleicht steht die
hohe Paralysemorbiditit der technischen Zweige des Marinedienstes (siehe
S. 6565) mit kalorischen Insulten in Zusammenhang. Wird doch auch
von . anderer Seife (van Husen, E. Mendel, Reese, Stammberger)
der auffallend hohe Prozentsatz von Feuerarbeitern unter den Para-
lytikern hervorgehoben.
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Man hat sich frither die Einwirkung thermischer Schidlichkeiten
in der Weise vorgestellt, dass man eine ausbreitungsbefordernde Wir-
kung auf die Spirochdten bzw. deren Endotoxine angenommen hat. So
fithrt z. B. Ahrens eine gutachtliche Aeusserung an, in welcher es heisst,
,die hohen Temperaturen, denen der betreffende Kranke, ¢in Maschinist,
danernd ausgesetzt war, hatten die in seinem Blute kreisenden toxischen
Gifte befahigt, an dem geschwiichten Korper eine bequeme Angriffsbasis
zu haben“. Es erscheint in hohem Grade zweifelhaft, ob diese Er-
klarungsmoglichkeit zutrifft, da neuere Erfahrungen (Weichbrodt)
dafiir sprechen, dass gerade unter dem Einflusse hoher Temperaturen
die Spirochiten bzw. deren Produkte zugrunde gehen.

Die Dienstbeschidigungspraxis' stand diesen Fillen im Frieden im
allgemeinen wohlwollend gegeniiber, zum mindesten wurde die Moglich-
keit einer Verschlimmerung zugegeben. Zumeist handelte es sich um
Marineangehorige, die unter der Tropensonne an kolonialen Expedi-
tionen und Feldziigen teilgenommen und sich dabei hiufig Malaria oder
andere Tropenkrankheiten bzw. Verwundungen zugezogen hatten. Meines
Erachtens reichen aber diese Ereignisse nicht aus, um in iknen, wie
dies Ahrens in zwel Fillen seiner Kasuistik tut, die Voraussetzungen
der Dienstbeschddigung zu erblicken.

Unsere Darstellung wiére nicht vollstéindig, wenn nicht auchdie
Abkithlung ein kurzes Wort der Beriicksichtigung an dieser Stelle
finden wiirde. Aubin sah in einem Falle den Ausbruch einer Para-
lyse bei einem Gendarmen unmittelbar nach einem Aufenthalt in kiihlem
Wasser und leitet daraus einen urstichlichen Zusammenhang ab, ein
Standpunkt, der nicht iiberall auf Gegenliebe stossen wird.

5. Psychische Traumen.

In der Bewertung psychischer Insulte fiir die Ausldsung der Para-
Iyse ist man heutigentages gegen frither wesentlich zuriickhaltender -
geworden. Die Annahme eines Zusammenhangs hat eine ausserge-
wohnliche Schreckwirkung zur Vorayssetzung. Man muss in solchen
Fillen Shockwirkungen hypothetisch zu Hilfe hehmen, die im Bereich des
vegetativen Nervensystems in. Erscheinung treten. . Hand in Hand damit
gehen gewisse vasomotorische Veréinderungen, besonders im Gehirn und
. endlich scheinen in manchen Fillen auch trophische Einfliisse eine nicht
unwesentliche Rolle zu spielen. Die Literatur verzeichnet eine Reihe
von Fillen, in welchen die Todesangst, der "Anblick todlich verun-
gliickter Kameraden und #hnliche Emotionen die Paralyse auslosten.

Die Anfithrung der einschligigen Literatur erlasse ich mir im Hinblick
Archiv f. Psyehiatrie. Bd.63. Heft2 u.3. 50
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auf die von Kithne kiirslich zusammengetragene Kasuistik und be-
schrinke mich auf die psychischen Traumen im Rahmen des Militir-
und Marinedienstes. Nach der kasuistischen Seite verdient folgende
Beobachtung Ahreéns’ Beachtung.

Ein Torpedoingenieur, aus dessen Anammese nur starker Nikotin- und
Alkoholmissbrauch, sowie eine drejjahrige sehr angestrengte Lehrtitigkeit her-
vorzuheben wire, sah im Jahre 1907 eine Explosion auf einem Kriegsschiff mit
an. Der Anblick der verstimmelten Leute iibte eine gewaltige seelische Er-
schiitterung und Erregung auf ihn aus. Seit dieser Zeit machten sich bei ihm
die ersten Erscheinungen der geistigen Verinderung bemerkbar. 1909 wurde
eine Taboparalyse bei ihm festgestellt, die 1910 seinen Tod herbeifiihrte.

Das in diesem Falle ausgestellte D.U.-Zeugnis lisst die schwere
seelische Erschiitterung bei den Rettungsarbeiten als Hilfsmoment fiir
die Paralyse gelten und gibt die Moglichkeit der Auslosunb der Er-
krankung und eines beschleunigten Verlaufes zu.

Der Krieg, namentlich der Weltkrieg entfesselt starke psychische
Triebkrifte. Die Todesangst im Trommelfeuer, die dadernde seelische
Hochspannung bei der Abwehr feindlicher Angriffe im Schiitzengraben,
die sténdige Bedrohung durch feindliche Geschosswirkung auch aus der
Luft, dazu die mannigfachen sonstigen psychischen Imponderabilien,
Sorge um Familie, Heimweh und dergleichen bringen grosse seelische
Belastungen mit sich, konnen aber fiir die Auslésung einer Paralyse nur
in besonderen Fillen und unter gewissen Bedingungen verantwortlich
gemacht werden. So fordert z. B. Weygandt ausser der psychischen
Hilfsursache gleichzeitig eine schwere korperliche Erkrankung, insbe-
sondere mit Blutverlust einhergehende oder eine Verletzung des Schidels,
die anf dem Wege einer Schidigung des Blutumlaufes im Gehirn zu
psychischen Schockwirkungen Veranlassung gibt. [m iibrigen verhilt
sich Weygandt und mit ihm Berger, Kihne, E. Meyer, Reichardt
gegeniiber der Bewertung psychischer Einfliisse als Ursache der Kriegs-
paralyse im allgemeinen ablehnend. Immerhin geht es nicht an, sie
vollig zu negieren.' Es sei an einen spiter (5. 780) mitzuteilenden Fall
Harrfeldt’s erinnert, in welchem die starken psychischen Affekte der
Kriegsgefangenschaft der kurz nach der Riickkehr in die Heimat in Er-
scheinung getretenen Paralyse den Boden ebneten. Zu denken gibt ferner
das Auftreten der Paralyse im unmittelbaren Anschluss an grossere Kampi-
und Gefechtshandlungen. So erwihnt Pilcz einen Kriegsgefangenen, der
in der Schlacht mit allen Anzeichen der Granatkontusion erkrankte und
sich nach einem depressiven Uebergangsstadium als Paralytiker dekuvrierte.
In dieser Kategorie bewegt sich auch ein von v. Steinau-Steinriick
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mitgeteilter Fall, der 2!/, Jahre lang den Feldzug mitgemachi hatte,
ohne zu versagen, 1916 im schweren Feuer iingstlich wurde, an der
Somme zu stottern begann. Erst spiter liessen weitere Symptome an
ein organisches Nervenleiden denken, ohne damals die Diagnose Paralyse
prazis zu stellen. Erst auf dem Umwege iiber mehrfache Fehldiagnosen
[multiple Sklerose, hysterische Sprachstorung (!!)] wurde die richtige
Diagnose im Heimatlazarett gestellt.

Aehnliche Fille sind aus dem russisch-japanischen Kriege, in
welchem das plotzliche Auftreten und der rapide Verlauf der Erkrankung
auf einen Zusammenhang mit den korperlichen und seelischen Imponde-
rabilien der modernen Abwehrschlacht hinweist, von Awtokrafow
mitgeteilt. Hierhin gehdéren auch.Beobachtungen wie die Peretti’s,
der in einem seiner Fille den Schreck iiber den plétzlichen Abschuss
einer ganz nahe, aber versteckt stehenden Batterie fiir die Auslésung
einer Paralyse verantwortlich macht. Es kann zweifelhaft sein, ob der
schwere Artilleriebeschuss, besonders die starken Detonationen in erster
Linie nachhaltige psychische Stérungen bewirken. Jedenfalls diirfen
daneben die somatischen Schidigungen nicht vergessen werden. Es
liegen in der Literatur auch sonst Beobachtungen iiber ungiinstige Be-
einflussung von Paralysen durch Artilleriefeuer vor: so zeigte in einem
Falle Hahn’s die bereits vorher angedeutete artikulatorische Sprach-
storung eines Paralytikers mach der Riickkehr aus der Feuerstellung
eine wesentliche Verschlechterung.

Endlich sei der Summation korperlicher und psychlscher Schidi-
gungen gedacht, die das Leben in einer belagerten Festung im Gefolge
hatte. Stiefler konnte nach dieser Richtung in Przemysl wertvolle
Erfahrungen sammeln. Nehen korperlichen Anstrengungen, ungiinstigen
Verproviantierungsverhiltnissen, konsumierenden Erkrankungen war es
namentlich die jverzweifelte Stimmungslage, das Gefiih! dauernder tak-
tischer und strategischer Unterlegenheit gegeniiber einem mit allen
Hilfsmitteln wohl ausgestatieten (egner, die zu der endemischen Hiulung
der Paralyse beitrug. Es wurden hier den Verteidigern dauernd nicht
nur unerhorte kérperliche Hochstleistungen abverlangt, sondern sie standen
auch unter maximaler seelischer Hochspannung.

6. Kriegsgefangenschaft.

Die Linge des Weltkrieges und das’Millionenaufgebot der Kimpfer,
das die feindlichen Staaten gegen uns mobil gemacht haben, bringt
ein sporadisches Auftreten der Paralyse in den Kriegsgefangenenlagern
mit sich. Neben einzelnen kasuistischen Mitteilungen von Alt, Pappen-

50%
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heim und Peretti, liegen folgende statistische Angaben vor, die sich
aul ein grosseres Material stiitzen: Pilcz findet unter 264 Kriegspsychosen
bei Kriegsgefangenen, meist russischer Provenienz, 17 Paralysen (6,4 pCt.).
Unter 44 bzw. 111 wegen nervisen und psychischen Erkrankungen in
der Schweiz internierten belgischen und franzdsischen Austauschgefangenen
stellte Répond 2 bzw. 5 Paralytiker fest. Im Gegensatz zu diesen re-
Iativ geringen Werten rjumt Spliedt unter den Kriegsgefangenpsychosen
der Dementia paralytica der Haufigkeit nach den zweiten Platz ein.
Auf ein eigenes Material von etwa 80 Kriegsgefangenenpsychosen kommt
. ein Paralytiker franzosischer Staatsangehorigkeit.

Die Frage, ob diesen Fillen die von Weygandt angegebenen
Stigmata der Kriegsparalyse anhaften, lassen die einschligigen Ver-
offentlichungen leider unberiicksichtigt. Im iibrigen zeigt sich auch in
dem Material der Kriegsgefangenenlager die Prirogative der Offiziere in
bezug auf die Paralyse, wofiir Alt und Peretti kasuistische Beobach-
tungen beibringen, die einen {ranzosischen Generalarzt bzw. einen
russischen Oberst betreffen. .

Spricht schon die verhiltnismassig geringe Zahl von Paralyseer-
krankungen in den Kriegsgefangenenlagern gegen einen inneren Zu-
sammenhang mit der Internierung, so kommt weiterhin in Betracht,
dass das klinische Krankheitsbild keine wesentlichen Abweichungen vom
Pradilektionstyp der Paralyse zeigt. Auf die vonWeygandt angegebenen
Stigmata der Kriegsparalyse, verkiirzte Inkubationszeit, niedrigeres
Lebensalter und all die iibrigen Kardinalpunkte gehen die einschliagigen
Verdffentlichungen leider nicht niher ein. Die Kranken wiren wohl meist
auch unter anderen Verh#ltnissen iiber kurz oder lang zu ihrer Paralyse
gekommen. Es kann daher nur in besonders gearteten Fillen, die vor
oder withrend der Unterbringung in Kriegsgefangenenlagern aussergewthn-
lichen korperlichen oder seelischen Belastungsproben ausgesetzt waren,
Dienstbeschidigung eingeriumt werden. Ein von Harrfeldt mitgeteilter
Fall scheint mir den Voraussetzungen einer solchen zu geniigen:

Der Kranke hatte auf dem Vormarsch im Spatsommer 1915 in kurzer Zeit
an 13 Gefechten teilgenommen, sollte dann wegen seines nervésen Zustandes
(Wetterleuchten der Paralyse?) ins Lazarett kommen, geriet aber vorher in Ge-
fangenschaft, wobei er obendrein verwundet warde. Unverbunden zog er dann
noch 14 Tage durchs Land, bis seine Wunde versorgt wurde. Zu diesen iiber
das Durchschnittsmass erheblich hinausgehenden Kriegsstrapazen trat die
seelische Erschiitterung, dass der verletzte Arm abgesetzt werden musste. Eine
weitere Komplikation bildete eine schwere Magendarmerkrankung. Endlich kam
er als Austauschgefangener zuriick. Dort fiel er seinen Angehorigen 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 auslosende Bedeutung ist der geistigen Ueberanstren-
gung nicht abzusprechen. Sie wird als Dienstbeschiidigung jedoch nur
bei solchen Offizieren und Unteroffizieren anerkannt werden, die jahr-
aus jahrein dem militdrischen Bureaudienst angehoren. Von der Pri-
valenz gewisser Offizierskategorien und deren psychischer Abnufzung
durch besonders hochwertige geistige Anforderungen ist bereits in
anderem Zusammenhange (S. 657) die Rede gewesen. Wegen der
Hiufigkeit der Paralyse in der Zahlmeister- und unteren Intendantur-
beamtenlaufbahn hat man darin geradezu eine Art Berufskrankheit dieser
militirischen Beamtenklasse erblickt. Diese Tatsache dehnt Pilez
ganz allgemein auf die hoheren und niederen militirischen Beamten-
kategorien aus.

Dafiir, dass gewisse kritische Situationen im Kriege, die starkes
Verantwortlichkeitsgefithl und den Einsatz hochgradiger Initiative er-
fordern, unter Umsténden eine Paralyse auszuldsen vermag, zeigf eine
Beobachtung Kollmeier’s: )

Es handelte sich hier um einen 43jihrigen Seeoffizier, der mit seinem
Schiff auf eine Mine lief und sich vor die schwierige Aufgabe gestellt sah,
unter sehr schwierigen Umstinden das schwer beschidigte Schiff als ver-
antwortlicher Navigationsoffizier in den Hafen zu bringen.

Am eklatantesten tritt uns die Rolle der geistigen Ueberanstrengung
in den Fillen von Paralyse entgegen, die in den Mobilmachungstagen
zum Aushruch kamen. So berichtet z. B. Uhlmann iiber einen hier-
hergehorigen Fall und Hahn teilt den Fall eines Feldwebels mit, der
unter der Last der Mobilmachungsgeschifte paralytisch erkrankte. Wenn
Hahn in der Bejahung der Dienstbeschidigungsfrage in diesen Fillen
eine weitgehende Konzession erblickt, so vermag ich ihm hierin nicht
zu folgen, sondern bin der Ansicht, dass 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 von Scharnke ermittelte Hiufigkeit der Paralyse
unter den Subalternbeamten iiberein, die nach einer sehr anstrengenden
korperlichen Tatigkeit (jahrliche Manover) eine oft-geistig und seelisch
aufreibende und zermiirbende Wartezeit durchmachen miissen und viel
von dem Gespenst der Examenangst geplagt werden. Charakteristisch
hierfiir ist z.- B. folgender der Kasuistik Ahrens” entlehnter Fall: .

. Ein Feldwebel war seit August 1906 einem Hauptpostamt sur Einarbeitung
als Militiranwirter iiberwiesen worden. Er war dem neuen Dienst in keiner
Weise gewachsen, die Geddchtniskraft liess in erheblichem Masse nach, auf
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die einfachsten Dinge musste er sich erst lange besinnen, die Sprache machte
nicht mehr recht mit. Er trat daher zum Dienst bei der Marine zuriick und
musste sich dort wegen Erregungszustéinden krank melden.

Die weitere Beobachtungen ergaben eine einwandireie Paralyse, die in
11/, Jahren zum Tode fihrte, '

Vierter Teil.

Die Versorgung der paralytischen Heeres- und Marine-
angehorigen nach dem Reichsversorgungsgesetz vom
12. Mai 1920.

L. Die Frage der Dienstfihigkeit der Paralytiker.

In einem im Jahre 1900 erstatteten Obergutachten gibt Gras-
hey u a. der Meinung Ausdruck, ,dass Personen des Offizierstandes
noch arbeits- und dienstfshig sein konnen, obwohl sie der paralytischen
Krankheit bereits verfallen sind“. Wir vermogen uns dieser optimistischen
Auffassung, schon der weitgehenden Konsequenzen wegen, nicht anzu-
schliessen und méchien die Frage der Dienstiihigkeit der Paralytiker auf
die kurze Formel bringen: Der Paralytiker gehort in keinem Stadium der
Erkrankung weder ganz im Beginn seiner Erkrankung, unter der Atrappe
der Neurasthenie, noch unter Voraussetzung einer weitgehenden Remission
ins Heer. Die Griinde, die hierfiir massgebend sind, brauchen nicht erst
ausfithrlich erdrtert zu werden. Die Dienstunfihigkeit der Paralytiker
ist in Anlage 1 U 17 der noch heute in Kraft befindlichen DAMdL. fest-
gelegt. Auch fiir die wihrend der Kriegszeit neu geschaffenen militi-
rischen Verwendungsmoglichkeiten (Arbeitsdienst, vaterlandischer Hilfs-
dienst) kommen Paralytiker nicht in Frage. Zweifel konnen hochstens
einmal in Fillen auftauchen, in denen z. B. Pupillendifferenzen oder
Lichtstarre einer Pupille die ersten Vorboten einer beginnenden meta-
Iuetischen Erkrankung des Zentralnervensystems darstellen, ohne dass
man' sich von vornherein ein Bild iiber die Weiterentwicklung dieser
Erscheinungen nach der Richtung der Paralyse, Tabes oder Lues cerebri
machen kann, oder ob wir in den genannten Symptomen nicht lediglich
die' Endzustinde einer abgelaufenen Lues, eine mit Defekt geheilte
Syphilis zu erblicken haben. Wie dem auch sein mag: Auf jeden Fall
ist auch hier die Entlassung aus dein Heeresdienst zu befreiben, schon
um nicht durch ferneren Verbleib der von nervésen Metalues Bedrohten
Gefdhrdeter im Heere die Krankheitsaussichten zu steigern und damit
den Staatssiickel vor Versorgungsanspriichen zu bewahren.



Progressive Paralyse bei Heeres- u. Marineangehorigen in Krieg u, Frieden, 783

Leider hat sich die Praxis des Musterungsgeschiftes nicht immer
an die eben entwickelten Grundsitze gehalten. Zwar werden die Para-
lysefille bis zur Einstellung gelangender Mannschaften meist schon bei
der Priifung der Tauglichkeit fiir das Feldheer erkannt. In anderen
Fillen, denen es in der Eile der Musterungsuntersuchung gelingt,
hindurch zu schliipfen, bringen meist schon die ersten Wochen des
militdrischen Dienstes Klarhejt. Fille, wie der von Fischer berichtete
juvenile Paralytiker, dessen Erkrankung im Heeresdienst lingere Zeit
trotz ziemlich manifester -Prodromalerscheinungern ibersehen wurde,
werden immer nur Einzelbeobachtungen bleiben. Ernste Schwierig-
keiten macht dagegen hiufig die Erkennung beginnender Paralysen, die
sich unter der Diagnose Neurasthenie immer wieder dem Truppenarszt
im Revier vorsteilen und unter dieser Flagge entsprechend behandelt
und wieder in den Schiitzengraben geschiekt werden. Sind solehe Irr-
tiimer, namentlich unter den ungiinstigen Verhédltnissen, unter denen
der Truppenarzt in der vordersten Linie titig ist, durchaus verzeihlich
so ist es unverantwortlich, wenn die Frontregimenter immer wieder
mit manifesten Paralysen begliickt werden. Fille, wie der von Awto-
kratow, dass ein paralytischer Offizier 4mal an die Front geht und
sich erst beim fiinften Male als Paralytiker heérausstellt, sollten nicht
vorkommen. Leider stehen auch aus der Kriegsliteratur und aus eigener
Erfahrung Fille dieser Art in grosserer Zahl zur Verfiigung.

Ein Patient Peretti’s, der Anfang Juli 1914 nach mehrmonatiger An-
staltsbehandlung als harmlos nach Hause entlassen wurde, bekam im Juni 1915
einen Grestellungsbefehl als Armierungssoldat. Er war als solcher ein Jahr im
Felde, um ganz verblodet in die Anstalt zuriickzakehren.

In einem weiteren Falle desselben Autors war der betreffende Kranke
bereits im Oktober 1914 als dienstunbrauchbar ausgemustert worden, Juli 1915
wurde er wieder eingestellt. Nach 5 Wochen kam er wegen Quetschung einer
Zehe ins Lazarett, wo sich dann die Paralyse in eklatanter Weise bemerkbar
machte. o .

.~ In einem Falle wurde ein Ende August 1914 zu einem Landsturmbataillon
eingezogener Gefreiter wegen beginnender Paralyse sofort wieder aus .dem
Heeresdienst entlassen, was aber nicht verhinderte, dass er im September 1916
nochmals eingezogen wurds.

Ein letzter Fall von Weygandt, mit dem ich die Kasuistik ab-
schliessen mdochte, mag hier noch Platz finden.

Bei dem betreffenden Offizier setzte das Leiden ganz plotzlich mit kurzem
Versagen der Sprache ein. Darauf erfolgte eine depressive Verstimmung.
Unter spezifischer Behandlung trat voriibergehende Besserung ein, bis Paf.
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abermals unter expansiven Grissenideen und mit Erregungszustinden er-
krankte. Auch dieses Stadium klang schliesslich- ab, und Pat. versah noch
3 Jahre vor dem Kriege bis zum ersten Mobilmachungstage seinen vollen
Dienst. An diesen Tagen erfolgte ein schwerer mervéser Zusammenbruch.
Damals wurde er fiir feld- und garnisondienstunfihig erklirt, kam jedoch
trotzdem ins Feld, iibernahm den Befehl iiber einen Truppenteil an der
Front bis Februar 1915, erhielt dann in der Heimat ein Bezirkskommando,
dem er bis Mirz 1916 vorstand. Zu diesem Zeitpunkt trat ein neuer Er-
regungszustand ein, der sich als Vorldufer einer nunmehr manifest in Er-
scheinung tretenden Paralyse entpuppte, die galoppierend in 6 Wochen den
Tod herbeifiibrie.

Es verdient ernste Missbilligung, wenn wie in diesem Falle mili-
tirische Dienststellen sich einfach iiber die Entscheidung ,,felddienst-
und garnisonverwendungsfihig“ hinwegsetzten und dem Offizier, bei dem
das Wetterleuchten der Paralyse lange genug als warnendes Menetekel
am Horizont stand, an der Frout verwandten und spiiter in einer sehr
verantwortlichen Helmatstellung beliessen.

Man wird’ elnwenden dass soleche Fille Ausnahmen darstellen und
auf das Konto der Knegsverhaltmsse zu setzen sind. Leider ist dies
nicht zutreffend, da auch im . Frieden Paralysen lingere Zeit bei der
Truppe unentdeckt blieben. In einem Falle Bennecke's wurde die
progressive Paralyse bei dem 22jahrigen Kranken wihrend der ganzen
zweijahrigen aktiven Dienstzeit. verkannt, auch die zahlreichen Zu-
sammenstosse mit der militarischen Disziplin gaben zunéichst keine Veran-
lassung, an das Sachverstiindigenurteil des Psychiaters zu appellieren.
Fast grotesk mutfet es an, dass man sich frither in einzelnen Fillen
(Monkemoller, Ahrens) in der Weise half, beginnende Paralytiker
bei ihrem ersten Versagen auf Kommandos zu schicken, wo sie natiir-
lich ihren Posten noch weniger ausfiillen konnten als in dem einge-
schliffenen Kommissdienst.

. Weygandt’s Ausstellung, dass solche Fille eigentlich nicht
mehr vorkommen sollten, besteht daher villig zu Recht, zugleich
eine Warnung mehr, sich nicht von dem Truggespenst einer Re-
mission blenden zu lassen und die vorbereitenden Schritte fir die
"Dienstentlassung auf die lange Bank zu schieben. Namentlich Offi-
zieren gegeniiber, denen vielleicht daran gelegen ist, liénger dem
Dienste erhalten zu bleiben, um in den Genuss einer htheren Pension
zu gelangen, wird man sich in dieser Hinsicht durchaus ablehnend ver-
halten miissen. ‘
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II. Die Dienstheschiidigungsfrage bei der progressiven Paralyse
der Heeresangehorigen nack den Bestimmungen des Reichsver-
sorgungsgesetzes vom 12. Mai 1920.

1. Einleitende Betrachtungen {iber die Dienstbeschadigungsfrage
bei der Paralyse.

Solange wir nicht die Bedingungen iibersehen, unter denen ein
ziffernmissig ganz verschwindender Bruchteil der Syphilitiker an Para-
lyse erkrankt, werden wir um die Anerkennung exogener Faktoren fiir
die Auslosung der Gehirnerweichung nicht herumkommen konnen.
Daher kann auch unser Urteil niemals ein absolutes sein. Eine objek-
tive Erorterung der Dienstbeschidigungsfrage, namentlich unter den Ver-
héltnissen des Krieges wird alle diejenigen Momente ins Auge fassen
miissen, ' die unter Beriicksichtigung des Militdr-, speziell des Front-
dienstes dazu angetan sind, die Rolle eines auslésenden bzw. verschlim-
mernden Momentes fiir die Paralyse zu iibernehmen.

Es muss daher unsere Aufgabe sein, in die dem Militéirleben im-
manenten Schidigungen einzudringen und besonders unter den Friedens-
verhiltnissen den Werdegang des Militdrparalytikers ab ovo, d. h. von
der Primirinfektion an durch simtliche Etappen der Erkrankung hin-
durch, bis zn seiner Gehirnerweichung zu verfolgen. Sind einer solchen
systematischen Untersuchung, wie sie zum ersten Male in grossziigiger
Weise von Mattauschek und Pilez angestellt wurde, schon in Friedens-
zeiten erhebliche, aber nicht unitberwindliche Schwierigkeiten in den Weg
gelegt, um wieviel schwieriger gestaltet sich diese Aufgabe jetzt nach
einem verlorenen Kriege, wo die Beschaffung der notwendigen Unter-
lagen oft aufs #usserste erschwert ist. Nicht als ob es auf die Unter-
bringung der Militirparalytiker ‘als solche in erster Linie ankéme.
Wichtiger ist die Beurteilung der Versorgungsanspriiche, die uns oftmals
vor schwere wissenschaftliche und soziale Bedenken und Konflikte stellt.

Wir stehep zur Zeit mitten in den gutachtlichen Hauptaufgaben,
obgleich uns in den Kriegsjahren selbst und in den ersten Friedens-
jahren bereits massenhaft Paralytiker durch die Finger gegangen sind,
in denen der Krieg mit seinen zahlreichen Schidigungen fiir Kérper,
Geist und Gemiit zur Rechenschaft gezogen worden ist. Das sexuelle
Sich-aus-leben in der Etappe und namentlich in der Heimat, das zu
einer starken syphilitischen Durchseuchung des Feld- und Heimatheeres
gefithrt hat, muss mit mathematischer Sicherheit etwa vom Jahre 1926
ab zu einer Hochkonjunktur der metasyphilitischen Erkrankungen des
Zentralpervensystems filhren. Die weisen Massnahmen der Heeresver-
waltung, durch Anlegen von Zghlkarten aller wahrend des Krieges
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venerisch Erkrankten nach der Kriegszeit die ehemals syphilitisch Infi-
zierten zu weiterer Behandlung anzuhalten und sie vor Spitaffektionen
des Zentralnervensystems zu bewahren, sind durch die Selbstauflgsung
des Feldheeres leider durchkreuzt worden.

Es ist auch heute nicht ohne gewisses Interesse, die Behandlung
der Dienstbeschédigungsirage der Heeresparalytiker retrospektiv zu be-
trachten. Dies soll pur insoweit geschehen, als diese Beobachiungen
von prinzipieller Bedeutung sind oder noch heute Geltung haben.

Die gutachtliche Beurteilung der im Frieden erkrankten paralyti-
schen Heeresangehérigen lehnte sich im wesentlichen an die Erfahrungen
der Friedensunfallspraxis an. So nimmt z. B. Schuppius einen Zu-
sammenhang der Paralyse mit dem Militirdienst nur dann an, wenn
besondere Schidigungen, wie schwere, mit Gehirnerschiitterung einher-
gehende Kopiverletzungen, in sehr seltenen Fallen auch spinale Traumen
oder seelische Erschiitterungen gegeben sind unter der Voraussetzung,
dass entweder sofort nach dem Unfall erhebliche geistige Storungen zu
Tage getreten sind oder sich bei jedem' spitestens 1—2 Jahre nachher
erfolgenden Ausbruch der Erkrankung kontinuierliche Erscheinungen
verfolgen lassen. Ob das zweite' Postulat haltbar ist, muss angesichts
des an sich fortschreitenden Charakters der Paralyse bezweifelt
werden: : .

‘Demgegeniiber wurden in der Praxis die erwihnten Grundsitze
wesentlich laxer gehandhabt. So wurde in 12 IFallen von Paralyse, die
der Priifung auf Dienstbeschidigung unterlagen, nur einmal ein ablehnendes
Urteil gefdllf. Von 90 Fallen Ahrens’, in denen die Dienstbeschidi-
gungsfrage akut wurde, gingen nur vier ohne Rente aus. In allen
itbrigen Fillen wurde ein Zusammenhang mit dienstlichen Verrichtungen
motiviert, in einigen Fillen unter der Reserve des non liquet. Es
kann dabei die Bemerkung nicht unterdriickt werden, dass die Gui-
achter in der Annahme urséichlicher Momente ein vielfach zu weit-
gehendes Wohlwollen betétigten. ’

Wesentliche Fortschritte brachten Erlasse aus den Jahren 1905/06
und 1913 und namentlich die im Jahre 1909 herausgegebenen ,, Anhalts-
punkte zur Beurteilung der Frage der Dienstbesch&digung geisteskranker
Heeresangehoriger“ stellten prizise Kriterien in der D.-B.-Frage auf.- In
dem. Erlass der Medizinalabteilung des preussischen Kriegsministeriums
vom 22. Mdrz 1913 (Nr. 1828/3. 13 — M. A.), das bis in die ersten
Kriegsjahre hinein Geltung hatte, heisst es Absatz 1, Punkt 8, die An-
nahme von Dienstbeschidigung bei Paralyse sei nur ausnahmsweise ge-
rechtfertigt. Die Moglichkeit oder vielleicht die Wahrscheinlichkeit der
Mitwirkung einer Dienstbeschiidigung bestehe namentlich dann, wenn
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einmalige oder fortgesetzte, das Durchschnittsmass - erheblich iiber-
schreitende korperliche Anstrengungen oder linger dauernde Sehlalent-
ziehung oder starke, mit grosser Aufmerksamkeitsanspannung verbundene
langdauernde Erregungen oder eine erhebliche Kopfverletzung oder Er-
schiitterung des ganzen Korpers nachgewiesen sind. In Punkt 4 wird
die Forderung nach einem unmittelbar im Anschluss an die Schidigung
erfolgenden Einsetzen der Erkrankung erhoben. Ferner miissten die
korperlichen oder nervisen Erscheinungen ohne ldnger dauernde ge-
sunde Zwischenzeit in das Bild der Gehirnerweichung iibergehen.
Endlich wird in Punkt 5 bemerkt, einmalige Schiadigungen, korperliche
Anstrengungen, akute Erkrankungen sollten hei der Paralyse nur ganz
ausnahmslos beriicksichtigt werden. '

Teilweise schon den ersten Kriegserfahrungen irigt eine im Juli
1916 erschienene Denkschrift des wissenschaftlichen Senates der Kaiser-
Wilhelms-Akademie fiir das militédrdrztliche Bildungswesen Rechnung,
welche einer Annahme von Kriegsdienstheschidigung nur ausnahmsweise
Berechtigung zuspricht, wenn lediglich die dem militérisclien Dienste
eigentiimlichen Verhilinisse vorliegen. Sie bestreitet aber nicht die
Mbdglichkeit oder gar Wahrscheinlichkeit, dass unter gewissen, genauer
ausgefiihrten Voraussetzungen Dienstbeschéidigung gegeben sein konne.
Sie unterscheidet hierbei zwischen einmaligen und mehr chronisch wir-
kenden Schidigungen und macht bestimmte Kriterien fiir die Akzeptie-
rung einer Kriegsdienstbeschidigung namhaft. Bemerkt sei, dass sie
die metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems nieht
generell unter dem Gesichtspunkt ihres Zusammenhanges mit den all-
gemeinen und besonderen Schidlichkeiten des Kriegsdienstes betrachtet,
sondern Paralyse, Lues cerebri und Tabes gesondert behandelt und die
Kriegsdienstbeschidigungen in bezug auf eine Reihe exogener Faktoren
(z. B. starke korperliche Anstrengungen, akute Erkrankungen) fiir jede
von ihnen versechieden bewertet.

Weitere Klirung wurde der Frage der Krlegsdlenstbeschadlgung
durch die verdienstvollen Arbeiten Weygandt’s zuteil, die in Psy-
chiaterkreisen starkes Echo weckten und zu lebhaften Diskussionen
Anlass gaben. Dabei fraten 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 gegeniiber, deren Hauptvertreter Hahn, Kreuser, Pilcz,
Reichardt, Sehultz-Hencke ihren St'andpunkt u. a. damit begriinden,
dass schon das Ausbleiben einer Zunahme bzw. eines Iriihzeitigen Aui-
tretens der Paralyse gegen einen ursachhchen Zusammenhang mit dem
Kriege sprlcht
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Eine konziliantere Haltung nimmt eine gréssere Gruppe ein, die
sich im grossen und ganzen zu den spiter wiederzugebenden ,Anhalts-
punkten® bekennt. Hierfir haben sich w.a. Cimbal, Henneberg,
Hudovernig, Lewandowsky, Oppenheim, Rittershaus, Ruben-
sohn, Rilf, Specht, Stiefler, Uhlmann, L. W. Weber, Weiss,
. Westphal und Hiibner eingesetzt. Am glﬁckliehsten scheint mir die
Formel zu sein, in welcher Cimbal die Bedingungen fiir die Beziehung
einer K.-D.-B. zusammenfasst:

1. Liangerer vollwertiger Kriegsdienst in schwieriger Lage vor Aus-
bruch der Paralyse.

Ausgesprochen akuter Charakter der Erkrankung neben den Zeichen

allgemeiner Erschopfung.
8. Dem Ausbruch der Paralyse miissen in der iiblichen Entstehungs-
frist vou einem Monat bis zu zwei Jahren eine der folgenden Schi-
digungen vorausgegangen sein: )
a) Verletzung des Schédels, Gehirns oder Gehirnerschiitterung.
b) Erschopfende Allgemeinerkrankungen,. namentlich infektiose
 Magendarmkrankheiten (Ruhr usw.), starke Blutverluste,
Kampfgasvergiftungen.

¢} Korperliche und seelische Strapazen schwerster Art, Dauer-
mérsche, Ueberreizung, Durchnissung, Durchkaltung, mehr-
tagiges Trommelfeuer, Verschiittung.

[

Eine Untergruppe bilden eine Reihe weiterer Autoren, die nur
konsumierende Infektionskrankheiten und Schidelverletzungen als aus-
losende Ursachen der Kriegsparalyse anerkennen, sich dagegen von den
weiteren von Cimbal aufgefithrten Momenten lossagen. Hierhin sind
z. B. zu rechnen: Bonhoeffer, Hauptmann, E. Meyer, Westphal,
Weygandt. -

Eine Aussenseiterstellung nimmt Porko ein, der im Gegensatz zu
allen iibrigen Autoren eine sofortige Entstehung oder wenigstens Aus-
losung der Paralyse durch den Kriegsdienst annimmt, eine Auffassung,
die bereits Pilez mit gebiihrender Schirfe zuriickgewiesen hat.

Als Niederschlag der Erfahrungen der obengenannten Autoren, die
wihrend des Krieges zum grossen Teil in prominenter Stellung als
facharztliche Beirite fiir Psychiatrie bei den stellvertretenden General-
kommandos titig waren, stellen sich die im Jahre 1917 herausge-
kommenen , Anhaltspunkte fiir die militéirsrztliche Beurteilung der Frage
der Dienstbeschiidigung bei den hsufigsten psychischen und nervésen
Krankheiten der Kriegsteilnehmer“ dar, die im folgenden, soweit sie
die progressive Paralyse betreffen, wiedergegeben seien:
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Die Friedenserfahrung lehrt nicht, dass die dem Militirdienst eigentiim-
lichen Verhaltnisse schlechthin die Auslosung dieser Krankheit begiinstigen
oder ihren Verlauf ungiinstig beeinflussen. Die Kriegserfahrungen bei der pro-
gressiven Paralyse haben die Forschungsergebnisse des Friedens insofern
bestiatigt, als in der Frage der Entstehung der Erkrankung nur die syphili-
tische Verursachung der Erkrankung gesichert ist, und dass ihr gegeniiber
die Bedeutung aller anderen bekannten exogenen Schadigungén mehr oder
weniger zuriicktritt.

Die Annahme von D. B. oder Kriegs-D. B. ist daher nur ausnahmsweise
gerechtfertigt. Die Moglichkeit oder vielleicht die Wahrscheinlichkeit des Vor-
liegens einer D. B. oder Kriegs-D. B. besteht namentlich dann, wenn eine
erhebliche Kopfverletzung oder Erschiitterung des ganzen Korpers oder eine
- akute, insbesondere konsumierende Infektionskrankheit vorliegt. Die Bedeutung
anderer Schidlichkeiten wie einmalige oder fortgesetzte, das Durchschnitts-
mass erheblich iiberschreitende korperliche Anstrengungen oder linger dauernde
Schlafentziehung oder starke mit grosser Aufmerksamkeitsanspannung ver-
bundene langdauernde Erregungen, denen friither auslisende Bedeutung bei-
gelegt wurde, ist nach den Kriegserfahrungen zweifelhaft.

Fiir die Annahme eines ursiichlichen Zusammenhanges der Erkrankung
mit einer einmaligen Schidigung muss daher gefordert werden, dass der
Krankheitsbeginn bald nach der Schidigung einsetzt und die kbrperlichen
oder nervisen Folgeerscheinungen ohne linger dauernde gesunde Zwischenzeit
in das Bild der Paralyse tibergehen.

Sorgfiltige Erhebung der Vorgeschichte pflegt die Haufigkeit von Er-
scheinungen beginnender oder ausgesprochener Erkrankung (Schwindelanfille,
Ohnmachten, Wesensveranderung, Nachlass der Leistungsfdhigkeit usw.) vor
der Hinstellung zu ergeben., Vor der Annahme einer Dienstbeschddigung bei
Verschlimmerung einer progressiven Paralyse wird man sich zu erinnern
haben, dass die Paralyse eine schnell fortschreitende Erkrankung von sehr
veriinderlicher Erscheinungsform ist. Nur bei sehr augenfilliger Verlaufs-
inderung auschliessend an die vorhin genannten Schidigungen kann der ur-
sichliche Zusammenhang und damit die Verschlimmerung als wahrscheinlich
gelten. ’

Eine korperliche Schadigung, die im Sinne eines Unfalls als Ursache
angeschuldigt werden kinnte, ist erfahrungsgeméss nicht selten schon Folge
einer bereits bestehenden Erkrankung (z. B. Folge paralytischer Aufmerksam-
keitsschwiche, paralytischer Ungeschicklichkeit oder Folge eines paralytischen
Anfalls oder dgl. m.). '

Nach Ansicht einzelner Fachirzte kann aus dem schnelleren und schwe-
reren Verlauf der Paralyse ein Schluss auf die auslosende oder verschlim-
mernde Mitwirkung von Kriegseinflissen gezogen und so von Kriegspara-
lysen gesprochen werden.

Die Anwendung der in den angefiibrten Leitssitzen aufgestelllten
Prinzipien war in Einklang zu bringen mit den an gleicher Stelle er-
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lassenen Richtlinien iiber die Annahme von Dienst- bzw. Kriegsdienst-
beschadigung. Die Anfithrung der Vorschriften kann unter den villig
verdinderten Verhiltnissen des Reichsversorgungsgesetzes unterbleiben.
Nur einige Punkte sollen, soweit sie von prinzipiellem Interesse sind,
hervorgehoben werden. ,
‘Wohl der Kernpunkt der Angelegenhelt ist der, dass die An-
pahme der Lues als conditio sine qua non der metaluetischen Geistes-
stérungen eine Dienstbeschédigung nicht ohne weiteres ausschliesst, eine
Auffassung, die sich in gutachtlichen Aeusserungen, besonders in den
D. U.-Zeugnissen der Kriegszeiten nicht immer durchsetzte. In Ziffer 6
der allgemeinen Leitséitze heisst es ausdriicklich:

Die als Ursache angeschuldigte, i. S. der Ziffer 1—3 mit dem Militér-
dienst oder mit Kriegseinflissen zusammenhingende exogene Einwirkung
braucht nicht die einzige Ursache der als D. B. oder Kriegs-D. B. ange-
sprochenen Gesundheitsstérung za sein; es kinnen auch andere Ursachen neben
ihr mitwirken. Die exogene Einwirkung muss aber von wesentlicher Bedeutung
in dem Sinne sein, dass ihre Mitwirkung imi gegebenen Falle zum Erfolge not-
wendig war.

Auf die Paralyse angewandt scheint mir diese Bestimmung dahin
aufzufassen zu sein, dass sie Dienst- bzw. Kriegsdienstbeschadigung bei
Hinzutreten gewichtiger &4usserer Schﬁdigungeh im Feldleben rechi-
fertige, eine Ansicht, die auech eine Reihe anderer Autoren wie Lewan-
dowsky, Riilf, Wagner u. a. zu der ihrigen machen. Nicht zu ver-
gessen sind jene seltenen, an anderer Stelle angefithrten Fille, in denen
die syphilitische Infektion im Dienst selbst auf extragenitalem Wege
erfolgt und in denen eine etwa spiterhin aushrechende metaluetische
Geistesstorung ohne weiteres als Dienstbeschiidigung zu gelten hat.

Fragen wir ums, wie sich das Begutachtungsgeschift der
Kriegsparalytiker wihrend des Krieges selbst praktisch ge-
staltete, so fordern die allgemeinen Vorschriften nicht den Beweis eines
ursiichlichen Zusammenhanges einer Erkrankung mit einer im Kriege
erlittenen Gesundheitsstorung, bzw. den besonderen Verhilinissen des
Krieges. Im allgemeinen bildete sich der Brauch heraus, die allgemeinen
Schiidigungen des Krieges von Schidigungen besonderer Qualitidl zu
trennen. Fin mittleres Mass von Anstrengungen, ' Aufenthalt im Feuer
u. dgl. muss als ~physiologische* Kriegsstrapazen gewertet werden, die
selbst bei jahrelanger Wirksamkeit die Entstehung einer Kriegsparalyse
nicht zu begiinstigen vermdgen und daher nicht als Kriegsdienstbeschidi-
gung angesprochen werden konnen. Die Tatsache, dass der Krieg keine
Zunahme der Geisteskrankheiten unter der kimpfenden Truppe herbei-
gefithrt hat, muss dazu fithren, in der Bewertung einer in dem patho-
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logisch-anatomischen Substrat so eindeutigen Erkrankung, wie es die
progressive Paralyse ist, weitgehende Reserve walten zu lassen. Ein
'Blick in die Stammrollen unserer Kriegsparalytiker lehrt uns nach dieser
Richtung, dass in *der Mehrzahl der Fille die erstgenannten Schidi-
gungen eine Rolle spiclten. So fand z. B. Kollmeier in 34 seiner
64 Fille allgemeine Kriegsschidigungen. Diesen 56,7 pCt. sind nur
11,7 pCt. gegeniiber zu stellen, in denen besondere Anforderungen
geistiger, gemiitlicher oder korperlicher Art (erhebliche Ueberanstren-
gungen, starke seelische Erregungen durch aussergewohnliche Ereignisse
und Eindriicke, Verwundungen und heftige Erschiitterungen des Korpers)
gestellt wurden. Mit diesen Zahlen vertrigt sich eine Feststellung Bon-
hotfer’s ausgezeichnet, der auf dem Boden der oben genannten Kri-
terien in nur 12 pCt. der Fille eine Kriegsdienstbeschadigung zugibt.
Dass im allgemeinen keine besonders starke Beanspruchungen der Kriegs-
paralytiker vorlagen, geht schon aus der Art ihrer militdrischen Ver-
wendung bei Landwehr- oder Landsturmbataillonen von militarisch be-
sehrinktem Werte hervor, so dass der grosste Teil von ihnen nicht
oder nur vorithergehend in die Feuerzone gelangte.

Eine besondere Besprechung erheischt ferner Ziffer 7 der genannten
allgemeinen Richtlinien. Es heisst dort:

D. B. liegt nach Ziffer 1 auch vor, wenn eine vorhandene, nicht als
- D. B. anzusehende Gesundheitsstérung oder Krankheitsanlage durch die in
Ziffer 1 genannten Einfliisse verschlimmert wurde. In diesem Falle ist der
durch die. Verschlimmerung geschaffene Gesamtzustand als D. B. anzusehen
und der Beurteilung des Versorgungsgrades zugrunde zu legen, falls es nicht
gelungen ist, die Verschlimmerung vor dem Ausscheiden aus dem aktiven
Militdrdienst zu beseitigen und den Zustand wieder herzustellen, der vor Ein-
tritt der exogenen Schiidigang bestanden hat. Tst hiernach bei Verschlimmerung
eines Leidens fiir den Gesamtzustand D. B. anerkannt, so hort die Versorgungs-
berechtigung erst dann auf, wenn der Grad der Erwerbsunfihigkeit (nach dem
fir die Versorgung in Betracht kommenden Gesamtzustand) unter 10 pCt. ge-
sunken ist.

Ist es dagegen gelungen, die Verschlimmerung vor dem Ausscheiden des
Betroffenden aus dem aktiven Dienst wieder zu beseitigen, so wird sich die
Frage, ob etwa durch diese Verschlimmerung eine spater erneut einsetzende
Verschlimmerung ungiinstig beeinflusst ist, und somit die D. B.-Frage  erst
seinerzeit priifen lassen.

Line Beschleunigung des Krankheitsausbruchs- oder -verlaufs ist eben-
falls als Verschlimmerung aufzufassen.

Die Anwendung dieser Bestiminung lasst sich in Fillen von Kriegs-
paralyse rechtfertigen, wenn gewisse Verlaufseigentiimlichkeiten, aty-
pisches Verhalten in bezug auf Alter und Inkubation, unter Umstinden
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das rasche Umschlagen eines kurz vor dem Kriege negativ gewesenen
Wassermannbefundes in einen positiven oder #hnliche objektive An-
haltspunkte eine Verschlimmerung nahelegen. Im iibrigen ist, wie auch
Orth kiirzlich hervorgehoben hat, die Kernfrage bei der Begutachtung
der Paralyse nicht die etwaige Auslosung, sondern die Verschlimmerung
der Erkrankung, ein Standpunkt, zu dem sich auch das Reichsver-
sicherungsamt bekennt. Es kann natiirlich bei dem an sich fort-
schreitenden Charakter des Leidens selbst und im Einzelfalle schwierig
sein, zu entscheiden, in welchem Masse der Kriegsdienst beschleunigend
auf den Krankheitsverlauf wirkt und was auf das Konto der Progression
an sich kommt. Kine objektive Beobachtung des Krankheitsablaufes
wird hier entscheidend sein. Gehé#iufte paralytische Anfille, rapider
Uebergang vom expansiven ins demente Stadium u. dgl. mehr werden
fir das Vorliegen verschlimmernder Einflisse des Kriegsdienstes ins
Treffen gefiihrt werden konnen. ‘

In manchen Fillen wurde wihrend des Krieges aus ,sozialen“
Motiven eine Dienstbeschddigung im Sinne der Verschlimmerung zu-
gebilligt, obgleich diese Auifassung mit den wissenschaltlichen An-
schauungen nicht in vollen Einklang zu- bringen war. Dieser Stand-
punkt wurde damit begriindet, dass die Paralytiker ja so wie so der
offentlichen Anstaltspflege zur Last fallen und dass im iibrigen wegen
der Kiirze der Lebenserwartung die Dienstbeschiidigungsfrage von unter-
geordneter Bedeutung sei. Gewiss soll uns der Satz in dubio pro
aegroto in der psychiatrischen Begutachiungspraxis stets als Leitmotiv
vorschweben, es soll jedoch niemals, wie Hauptmann durchaus mit
Recht ausfithrt, der wissenschaftliche Standpunkt zur Erreichung so-
zialer Firsorge in den Hintergrund treten.

Es war bisher stets nur von den Paralysen der Feldzugsteilnehmer
im engeren Sinne des Wortes die Rede. Wie steht es nun mit den
Heeresangehorigen ausserhalb des eigentlichen Frontbereiches?

Fassen wir zuniichst die Etappentruppen, das Bindeglied zwischen
Front- und Heimatheer ins Auge, so waren im Kriege generelle Vor-
schriften iiber die Versorgungsanspriiche der in der Etappe an Paralyse-
erkrankten Heeresangehdrigen nicht gegeben. In letzter Instanz gab die
Art der dienstlichen Verwendung den Ausschlag, ob man die betreffende
Formation mehr den Fromttruppen gleichstellte, z. B. in Gegenden mit
hiufig wiederkehrender Fernbeschiessung oder Belegung mit Bomben,
oder ob man sie auf gleiche Stufe mit den Heimatskriegern stelite. Zu
der zweitgenannten Ka’cegorie gehorte z. B. der Besatzungsdienst in ar-
mierten Festungen, der sich im wesentlichen von dem sonstigen Gar-
nison- und Wachtdienst kaum nennenswert unterschied. Im allgemeinen
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standen die Versorgungsanspriiche solcher in der Etappe erkrankten
Heeresparalytiker fast durchweg unter der Signatur der Ablehnung von
Dienstbeschidigung. Unter der erstgenannten Kategorie spielte nament-
lich in den letzten Kriegsjahren die Armierungbtruppe eine grosse Rolle,
Front, oft an heiss umstrittenen Einsatzstellen, bald in der Etappe ab-
spielten. Den ausserordentlichen Leistungen dieser anfangs so iber
die Achsel angesehenen Formationen triagt Weygandt durchaus mif
Recht Rechnung, indem er unter bestimmten Voraussetzungen para-
lytischen Armierungssoldaten Kriegsdienstbeschidigung mit der Moti-
vierung zubilligt, dass die fremdartige, oft hochst verantwortliche
Tatigkeit und die meist mit psychischer Spannung verbundene, in
unsicherem Milieu sich abspielende Tatigkeit, die off die Gefahr von
Traumen mit sich brachte, sehr wohl einer Paralyse den Boden bereiten
koune.

Demgegeniiber fand sich die gutachtliche Beurteilung der Para-
Iytiker, die iiber die Garnison nicht hinaus gelangt sind, im all-
gemeinen vor relativ einfache Entscheidungen gestellt. In der iber-
wiegenden Mehrzahl der Félle, man kann fast sagen, in 100 pCt. war
hier eine ablehnende Stellungsnahme geboten. Wenn demgegeniiber von
Angehtrigen der Kranken auf die Schwierigkeiten bei der militirischen
Ausbildung hingewiesen wurde, so ist das Versagen der Kranken eben
mit durch ihre Erkrankung begriindet. Der ‘Soldat lebte im -allge-
meinen, trotz seiner Kasernierun‘g, unter denselben, ja teilweise sogar
besseren #usseren Lebensbedingungen wie die Zivilbevolkerung, so dass
man in den meisten Fillen sagen muss, dass der Kranke wohl auch
sonst ein Opfer der Paralyse geworden wiire. Miissen wir also die all-’
gemeinen Schidigungen des militirischen Dienstes in der Garnison ver-
nachléssigen, so ki#men als auslosende Momente hochstens besondere
Schiadigungen, etwa schwere Verlelzungen im Dienst oder dgl. in Be-
tracht, Fille, die zu den grossen Seltenheiten gehtren. Auch ein ver-
schlimmernder Einfluss kann dem Garnisondienst im allgemeinen nicht
beigemessen werden, es sei denn, dass dafiir bestimmte Anhaltspunkte
vorliegen, die das Gegenteil wahrscheinlich machten.

2. Die Stellungnahme zur Dienstbeschidigungsfrage bei
Paralyse in anderen Armeen.

Von Interesse ist es, die Auffassung anderer Staaten in bezug auf
die Kriegsdienstbeschéidigung und die Versorgung der Kriegsparalytiker
kennen zu lernen und unséren Bestimmungen vergleichend gegeniiber
zu stellen. '

Archiv f. Psychiatrie. Bd.63. Heft2u. 3. 51
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Ueber die wihrend des Weltkrieges in Oesterreich-Ungarn im
Jahre 1915 erlassenen Vorschriften ist soviel zu bemerken, dass der
betreffende Kriegsministerialerlass jedermann, der iiberhaupt im Felde
geisteskrank geworden ist, die Versorgungsberechtigung zubilligt und
diese Wohltat auch jedem, der wenigstens zwei Monate Hinferlands-
dienste gemacht hat, ohne psychisch auffillig zn werden, zuteil werden
lasst. Ein grosseres Maass von Entgegenkommen, das uns mitunter
mit unserer wissenschaftlichen Ueberzeugung in Konflikt fithren kann,
kann wohl nicht gut bezeugt werden. Bei Anlehnung an diese Be-
stimmungen kann jeder Paralytiker in den Besitz einer Renfenver-
sorgung gelangen.

Sehr lebhafte Debatten haben sich wihrend des Krieges dariiber
in Frankreich entsponnen, ob die progressive Paralyse unter die unter
réforme Nr. 1 oder Nr. II fallenden Kategorien von Erkrankungen ein-
zurechnen ist. Réforme Nr. I entlisst die Leute ohne Rente, réforme
Nr. IT setzt sie in den Genuss einer solchen. Die Sociéié de Neuro-
logie in Paris hat 1916, die Société clinique de médécine mentale am
7. Juli 1917 die Frage der Dienstbeschiddigung bei der progressiven
Paralyse zum Gegenstand einer umfangreichen Diskussion gemacht. Da
diese Verhandlungen in Deutschland wenig bekannt geworden sind, da-
bei grundsdtzliche Bedeutung haben, sei etwas niher darauf einge-
gangen. Die Beschlussfassung der Société de Neurologie ging dahin,
die réforme Nr, IT auf die paralytischen Feldzugsteilnehmer anzuwenden,
ihnen also keine Kriegsdienstbeschidigung zuzusprechen, bis auf die
Fille, die ein Schideltrauma erlitten hitten. Ihnen wollte man eine
Rente von 10 bis 80 pCt. zugebilligt wissen.

Pactet, der das Referat tiber die Frage in der Société de clinique men-
tale erstattote, wandte sich gegen die starre Auffassung, die Paralytiker ohne
Versorgung zu entlassen, bloss weil ihre Erkrankung auf die Syphilis zurick-
geht. Er verlangt in jedem einzelnen Falle eine gonaue Feststellung der von
dem betreffenden Kranken geleisteten Kriegsdienste und will danach den Pro-
zentsatz der ihmen naeh réforme Nr. I zukommenden Versorgung bemessen
wissen.

~In der Diskussion platzten die Gemiiter heftiz aufeinander: Die meisten
Diskussionsredner schlossen sich dem Vortragenden an. Wiederholt wurden
die Schwierigkeiten betont, sich die fiir die Beurteilung der Einzelfills not-
wendigen Unterlagen bei den Truppenteilen zu verschafien,

Dut)ré will Dienstbeschidigung nur fiir schwere Kriegsschidigungen
reserviert wissen,

Marie und Lortat-Jacob heben den schnelleren Verlauf und den friih-
zeitigen Tod der Kriegsparalytiker hervor, der infolge paralytischer Anfille
eintrete. Remissionen seien sparlich.
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Demgegeniiber findet Delmas den klinischen Charakter der Paralyse
bei den Feldzugsteilnehmern in keiner Weise verdndert, wie aus dem Vergleich
von paralytischen Feldzugsteilnehmern mit paralytischen Zivilisten hervorgehe.

Vallon will jede Hirte gegen die paralytischen Soldaten einer blossen
Theorie zu Liebe vermieden wissen. Was dem paralytischen Arbeiter nach
einem Unfall recht sei, miisse dem paralytischen Feldzugsteilnehmer billig sein.

Colin wendet sich dagegen, dass man immer bei den Kriegsparalytikern
von Schideltraumen spreche.” In Wirklichkeit habe man bei Hirnverletzten
niemals Paralyse beobachtet. Die Aerzfe der Musterungskommissionen fassten
den Begriff Schideltraumen zu eng auf. Die geforderten Aenderungen kimen
nur etwa 15 pCt. der Kriegsparalytiker zu Gute. Die Mehrzahl der Kranken
entfalle auf Tandsturmformationen, die nie an der Front waren.

Meige versucht eine weitere Fassung des Begriffes Schadeltrauma und
will darunter jede Gehirnerschiitterung verstanden wissen.

Schliesslich einigte man sich dahin: Die réforme Nr. II ist anwend-
bar bis auf die Fille, in denen eine genaue Priifung der Friedens- und
besonders der Kriegsdienstzeit einen verschlimmernden Einfluss des
" Militsirlebens deutlich zu erkennen gibt. In solchen Fillen sollen 60
bis 80 pCt. Rente gewihrt werden.

Spétere Autoren, wie Lépine und Benon und Nouet haben sich
dieser Ansicht angeschlossen, und letztere geben die allgemeine Aeusse-
rung in den franzosischen Psychiaterkreisen wieder, wenn sie die Ge-
wihrung einer Rente bei der progressiven Paralyse der Kriegsteilnehmer
von folgenden Voraussetzungen abhingig machen:

1. Vor der Mobilmachung diirfen keinerlei kérperliche oder psy-
chische Erscheinungen, die auf eine Dementia paralytica hindeuten,
vorhanden sein.

2. Der betreffende Kranke muss im Kriege oder in seiner sonstigen
Dienstverrichtung erhebliche Strapazen geistiger oder korperlicher Art
durchgemacht haben.

3. Es muss ein fortschreitendes Auftreten der korperlichen Sym-
ptome gegeben sein. Dabei kann der briiske Beginn als eine Ausnahme
betrachtet werden. Das Inerscheinungtreten der korperlichen 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
der Kriegsdienstbeschidigung als Leitstern dienen. Im Gegensatz zu
zu den Osterreichischen Grundsitzen, die bereits oben als zu weitgehend
bezeichnet wurden, wohnt den franzosischen ein gesundes Maass von
Kritik inne. Sie werden der wissenschaftlichen Ueberzeugung des Gut-
achters und den berechtigten Anspriichen der Paralytiker in gleicher
Weise gerecht. '

51*
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3. Die Bestimmungen tiiber die Dienstbeschadigung nach dem

Reichsversorgungsgesetz vom 12. Mai 1920 im allgemeinen und

die Anwendung auf die Paralyse der Heeresangehérigen in
Krieg und Frieden?),

In den folgenden Ausfihrungen wird auf das neue Reichsversor-
gungsgesetz (R.V.G.) vom 12. Mai 1920 Bezug genommen. Zunichst
ist von Wichtigkeit festzuhalten, dass der Untersehied zwischen Friedens-
und Kriegsdienstbeschiidigung in Fortfall gekommen ist. Das R.V.G.
kennt nur eine Dienstbeschiidigung und kommentiert diese. in § 2
folgendermassen:

Dienstbeschiadigung ist die gesundheitsschidigende Einwirkung, die durch
militirische Dienstverrichtungen oder durch einen wahrend der Ausiibung des
Militdrdienstes erlittenen Unfall oder durch die dem Militirdienst eigentiim-
lichen Verhélinisse herbeigefiihrt worden ist.

Zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge einer Dienst-
beschidigung geniigt die Wahrscheinlichkeit des ursichlichen Zusammen-
hanges. ‘

Aus den hierzu erlassenen Ausfilhrungsanweisungen ist als grundsitz-
lich wichtig folgende’ hervorzuheben.

1. Unter ,Dienstbeschidigung® sind die schiidigenden Vorginge, nicht
aber eine als Folge dieser Vorgénge auftreténde Gesundheitsstérung oder
Hinderung der Erwerbsfihigkeit zu verstehen.

2. Ein Versorgungsanspruch besteht nur darin, wenn erwiesen oder
mindestens wahrscheinlich ist, dass der schidigende Vorgang einge-
treten ist, in ursichlichem Zusammenhange mit dem Militirdienst oder einem
wihrend dieses Dienstes erlittenen Unfall steht und eine Gesundheitsstérung
gur Folge hat. Fir die Auslegung des Begriffs ,,wahrscheinlich® ist der all- -
gemeine Sprachgebrauch massgebend; es geniigt dabei nicht, wenn ein ursich-
licher Zusammenhang nur im Bereiche der Méglichkeit liegt.

3. Auch unmittelbare Folgen einer Dienstbeschddigung und die infolge
einer Dienstbeschédigung eintretende Verschlimmerung eines fritheren Leidens
begriinden einen Versorgungsanspruch.

Wenden wir die vorstehenden Ausfilhrungsbestimmungen sinn-
gemiss auf die progressive Paralyse an, so ergeben sich fiir die Beur-
teilung der Dienstbeschadigung folgende allgemeine Gesichtspunkte:

Zu 1. Das R.V.G. operiert mit den Begriffen ,nachweislich“ und
,wahrscheinlich®, die Moglichkeit eines ursichlichen Zusammenhanges
zwischen dem Militdrdienst und dem versorgungsberechtigten Leiden

1) Bei der Abfassung dieses Teiles hat mich Regierungs-Medizinalrat
Dr. Casten-Stettin mit mancherlei Ratschligen unterstiitzt, wofir ich ibm
auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche.
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lehnt es ab. Auf die Paralyse angewandt bedeutet das, dass es bei
dem syphilitischen Ursprung der Brkrankung nur in seltenen Fillen
moglich sein wird, dem exogenen Ereignis einen Wahrscheinlichkeits-
wert fiir die Ausldsung des Leidens zuzusprechen. In der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille wird man schon aus diesem Grunde zu einem ab-
lehnenden Entscheide gelangen miissen.

Zu 2. Voraussetzung fiir die Anerkennung von Versorgungs-
anspriichen ist nach Absatz 2, dass der schidigende Vorgang in ur-
siichlichem Zusammenhange mit dem Militirdienst oder einem withrend
des Dienstes erlittenen Unfall steht, Was folgt hieraus fiir die Dienst-
beschidigung bei der progressiven Paralyse? Vor dem Kriege geniigten
die dem Militsirdienst eigentiimlichen Verh#ltnisse zur Gewdhrung der
Versorgungsgebithrnisse an einen im Laufe der Dienstzeit paralytisch
gewordenen. Noch giinstiger war die Sachlage fiir den Betreffenden,
wenn er an tiberseeischen Expeditionen feil genommen hatte. So kam
es, namentlich in der Marine, zu einer iiberaus weitherzigen Auslegung
der Friedensbestimmungen. Das R.V.G. folgt hierin niecht. Was im
besonderen die Paralyse betrifft, so gibt es fiir diese.in den besonders
herausgegebenen , Anhaltspunkten fiir die Beurteilung der Minderung der
Erwerbstahigkeit (E.M.) nach dem R.V.G. vom 12. Mai 1921 keine
besonderen Richtlinien an. Was es im allgemeinen von den Geistes-
krankheiten sagt, ist nicht im vollen Umfang auf die Dementia para-
lytica anwendbar. Fiir.die wissenschaftliche Auffassung, zu der sich das
R.V.G. bekennt, sind noch immer die im Jahre 1918 erschienenen ,,An-
haltspunkte® massgebend, aus denen der sich auf die Paralyse be-
ziehende Abschnitt oben (8. 789) wiedergegeben ist.

Zu 3. In seltenen Fillen wird man nicht umhin kénnen, die Ver-
schlimmerung einer bis dahin latenten infolge einer Dienstheschidigung
anzunehmen. Es geniigen hierzu nicht die allgemeinen dem Feldzugs-
leben immanenten Schidlichkeiten, sondern bestimmte auszuwertende
Ereignisse. Inwieweit diese als Grundlage fiir einen Versorgungsanspruch
zu gelten haben, ergibt sich aus den im vorigen Kapitel entwickelten
Grundsiitzen. B )

Die Frage der Erwerbsfihigkeit der Paralytiker wird nicht
immer schematisch zu regeln sein. In den meisten Fillen wird, wie
im RVG. § 27 Abs. 6 vorgesehen, die volle Erwerbsunfihigkeit ein-
treten, da der Kranke 90 pCt. erwerbsunfihig ist. Die Vollrente setzt
sich nmach § 29 RVG. zusammen aus der Grundrente, der Schwer-
beschédigtenzulage (§ 27) und der Ausgleichzulage (§ 28), soweit sie
einem Beschidigten bei Erwerbsunfihigkeit zu gewshren sind. Immer-
hin wird es auch Fille geben, in denen trotz weitgehender Demenz
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die Kranken imstande sind, ihrer mechanischen Berufstitigkeit nach-
zugehen. Hierhin wiirde z. B. jener paralytische Schuldiener gehiren,
der trotz seiner Erkrankung bei Unterstiitzung durch die Ehefrau noch
einigermassen produktive Arbeit verrichten komnte. In solchen Fillen
konnte man in der Bemessung der Erwerbsunfihigkeit auf 70 pCt.
heruntergehen, wird aber wohl kaum jemals in der Lage sein, nach
den Vorschriften der Anhaltspunkte Paralytiker mit 50 pCt. oder gar
noch geringeren S#tzen zu bescheiden. Gegenstand einer geringeren
Rentenbewertung werden in der Hauptsache monosymptomatische Fille
sein, in denen vereinzelte kirperliche, meist Pupillensymptome (ein- -
oder doppelseitige Lichtstarre) die Szene beherrschen und in denen die.
psychischen Erscheinungen mehr zuriicktreten. In manchen dieser Fille
wird man unter Vorbehalt einer spéteren Revision mit einer Anfangs-
rente von 50 pCt. zuniichst das Richtige treffen. Sehr viel hingt da-
bei naturgeméiss von dem Beruf des Kranken ab, dem im RVG. eine
ganz andere Bedeutung eingerdiumt wird als im fritheren Mannschafts-
versorgungs- oder Offizierspensionsgesetz, in denen lediglich der mili-
tdrische Dienstgrad des Versorgungsberechtigten der massgebliche Ex-
ponent war, demgegeniiber der Beruf fast ganz in den Hintergrund
gedriingt war.

An Stelle der fritheren Verstimmelungszulage tritt im RVG. die
Schwerbeschidigtenzuhlage, die von einer um die Halfte betragen-
den Herabsetzung der Erwerbsfihigkeit an in Kraft tritt. Sie ist daher
fir die Paralyse ohne- weiteres zustindig. Dazu kommt die in, § 31
vorgesehene Pflegezulage, iiber welche die geseizlichen Bestim-
mungen folgendes aussagen: '

Solange der Beschidigte infolge der Dienstbeschadigung so hilflos ist,
dass er nicht ohne fremde Wartung und Pflege bestehen kann, wird eine Pflege-
zulage von 600 Mark jihrlich gewdibrt; ist die Gesundheitsstérung so schwer,
dass sie dauerndes Krankenlager und aussergewthnliche Pflege erfordert, so
ist diese Zulage entsprechend auf 1000 Mark oder 1500 Mark zu erh¢hen.

Die Zahlung der Pflegezulage kann ganz oder teilweise eingestellt werden,
solange Hauspflege gewdhrt wird.

In ‘den Ausfilhrungsbestimmungen hierzu heisst es u. a.:

1. Hilflosigkeit liegt nur vor, wenn der Beschidigte zu den gewdhnlichen
Verrichtungen des tiglichen Lebens oder doch in erheblichem Umfang einer
fremden Hilfskraft dauernd bedarf; es geniigt nicht, dass der Beschidigte
fremde Hilfe fiir einzelne Verrichtungen in Anspruch nimmt.

9, Die Hilflosigkeit muss die Folge einer Dienstbeschidigung sein; es
ist aber nicht erforderlich, dass sie ausschliesslich auf eine Dienstbeschidigung
zuriickzufiihren ist; sie kann auch auf dem Zusammenwirken ' der Dienst-
beschidigungsfolgen mit einem anderen Leiden beruhen.
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4. Die Pflegezulage kann bei Hilflosigkeit anch gewihrt werden, wenn
die Brwerbsfihigkeit nicht vollig aufgehoben ist.

5. Ob die Gewihrung der erhdhten Pflegezulage 1000 Mark oder 1500 Mark
zu gewahren sind, richtet sich nach der Schwere des Leidens und den hier-
durch bedingten gesteigerten Aufwendungen fiir die Pflege. Die Gewiihrung
der erhthten Pflegezulage ist insbesondere auch in Erwigung zu ziehen, wenn
mehrere schwere Beschidigungen zusammentreffen, von denen jede Hilflosig-
keit bedingt. :

Eine neue Regelung erfahrt im RVG. auch die Frage der Heil-
anstalispflege der paralytischen Heeresangehorigen, die im § 5 niher
erortert wird. In den Ausfilhrungsbestimmungen (§ 7) wird zu diesem
Punkte folgendes gesagt:

Unter Heilanstaltspflege ist die Pflege in Krankenhiusern, Kliniken und
ihnlichen Anstalten zu verstehen. Nicht hierher gehort die Anstaltspflege des
dauernd pflegebediirftigen Beschadigten, bei denen die in Nr. 2 der Ausfiih-
rongsbestimmungen zu § 4 genannten Voraussetzungen nicht gegeben sind,
z. B. die unheilbaren Geisteskranken.

Alles in allem muss man sagen, dass das RVG. gegenitber den
Versorgungsanspriichen der paralytischen Kriegsteilnehmer eine durch-
aus. wohlwollende Haltung einnimmt, unbeschadet der streng wissen-
schaftlichen Stellungnahme zu den ursichlichen Beziehungen zwischen
progressiver Paralyse und Kriegsdienst.

Schlusshetrachtungen.

Wir haben in den vorstehenden Ausfithrungen das Auftreten der
progressiven Paralyse in Preussen-Deutschlands Aufstieg und Nieder-
gang verfolgt vom danischen Feldzug an bis zum Weltkriege. Mit
Genugtuung konnen wir zum Schluss unserer Ausfithrungen feststellen,
dass in der Lehre von der Kriegsparalyse die deutsche Psychiatrie die un-
bestritiene Fithrung hat und ibren Standpunkt allgemein akzeptiert sieht.

In den vorstehenden Kapiteln wurde zu den einzelnen von Wey-
gandt behaupteten Abweichungen vom Kanon der klassischen Para-
lyse Stellung genommen. Es fragt sich nun, ob diese im einzelnen
und in ihrer Totalitit die Existenzberechtigung einer selbstindigen
Kriegsparalyse begriinden. Es hat sich in der Kriegszeit der Brauch
herausgebildet, geliufige Krankheitshilder 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, iiber das rein ursichliche
Moment hinaus gewisse markante Rigentitmlichkeiten herauszuheben.
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Ihnen stellen sich in unserer Fachdisziplin die Kriegsneurose und die
Kriegsparalyse zur Seite. Wiahrend man aber immerhin die Kriegs-
neurose als eine nicht nur &#tiologisch, sondern auch vielfach sym-
ptomatologisch charakterisierte Abart der Unfallneurose auffassen kann,
geben uns die klinischen Abweichungen bei der Paralyse der Feldzugs-
teilnehmer meines Erachtens nicht das Recht, in analogem Sinne von
einer Kriegsparalyse sui generis zu sprechen. Wir pflegen ja beispiels-
weise auch nicht von traumatischer Paralyse zu sprechen, obgleich wir
hier nicht nur gleichfalls ein besonderes exogenes Moment, sondern
auch wie die obigen (8. 703) Ausfithrungen zeigten, gewisse klinische
und symptomatologische Abweichungen vor uns haben. Anderseits
" haben sich.die von Weygandt aufgestellten Abweichungen im Ablauf
nicht in allen Punkten bestitigt, wobei besonders bemerkt sei, dass die
aus der Weygandt’schen Klinik selbst hervorgegangene Publikation
Meggendorfer’s nicht alle friitheren Schlussfolgerungen Weygandt's
unterschreibt und sich teilweise zu ihnen in direkten Gegensatz stelit.
Aber selbst alles zusammengenommen kénnen leichte Schwankungen
der Inkubationshreite, der Altersverhiltnisse, geringere Neigung zu Re-
missionen nicht die Unterlage fiir eine klinisch selbstéindige Form der
Kriegsparalyse liefern. Vielmehr stellt auch die Paralyse der Kriegs-
teilnehmer nur eine unter dem Einfluss der Kriegsverhiltnisse und der
Hungerblokade vielleicht etwas vehementere Form der Paralyse dar,
ohne aber in ihren klinischen Grundztigen von dem landlaufigen Typ
der progressiven Paralyse nennenswerte Modifikationen.zu bieten.
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Die Paralyse im Unteroffiziersstande. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1907.
Bd. 22. Erginzuogsheft. S.5. (8.-A.) — 16) Benon, Les maladies mentales
"ot nerveuses de la guerre. Revue neurologique. 1916. 1. p. 216. — 17) Der-
selbe, La guerre et les-pensions pour les maladies mentales et nerveuses.
Ibid. 1916. II. p.320. — 18) Benon et Nouet, Les maladies mentales et
nerveuses et la loi sur les pensions militaires. Presse méd. 1918. — 19) Die-
selben, Paralysie générale- et réforme No. 1. Ann. d’hygiéne publique et de
médecine 1égale. 1918. Nr.4. — 20) Berger, Trauma und Psychose mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Unfallbegutachtung. Verlag Julius Springer.
Berlin 1915, — 21) Derselbe, Ueber die Ergebnisse der psychiatrischen und
neurologischen Untersuchungen auf einer Krankensammelstelle. Monatssehr.
f. Psych. u. Neurol. 1920. Bd. 47. S.335. (S.-A.) — 22) Bergl, Rinfluss des
Krieges auf die Vermehrung wund Abnahme einzelner Geisteskrankheiten.
Gyogyészat. 1920. Nr. 20. —— 23) Bertillon, Ueber Geisteskrankheit und
Selbstmord in der franzdsischen Armee. Annales médico-psychologiques. 1870.
T.5. p.421. Ref. Schmidt’s Jahrb. f. d. ges. Medizin, 1871, Bd, 152.
S.297. — 24) Birnbaum, Kriegsneurosen und -psychosen auf Grund der
gegenwirtigen Kriegserfahrungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Re-
ferate u. Ergebnisse. Bd. 11—14, 16 u. 18.— 25) Boas, Ueber die Beziehungen
des Berufes zu den metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems
(Tabes und progressive Paralyse) auf Grund der preussischen Irrenstatistik.
Zeitschr. f.Versicherungsmed. 1913. Nr. 8/9. (S.-A.) — 26) Derselbe, Ueber
das unberechtigie Anlegen von Ordensauszeichnungen, besonders in Verbindung
mit anderen forensischen Komplikationen. Arch. f. Kriminologie. 1916. Bd. 67.
8.103. (8.-A.) — 27) Derselbe, Insolation und Paralyse. Aerztl. Sach-
verstindig.-Ztg. 1918, Nr. 11. — 28) Derselbe, Die Tabes dorsalis der Kriegs-
teilnehmer und ihre militdrarztliche Begutachtung. Verl. Ferdinand Enke. Stutt-
gart 1919. — 29) Blumenfeld, Die Tabes in der Unfallrechtsprechung.
Inaug.-Diss. Gottingen 1913. — 30) Bonhdffer, Psychiatrisches zum Kriege,
Zeitschr. 1. arztl. Fortbild. 1915. Nr. 1.— 31) Derselbe, Erfahrungen aus dem
Kriege iiber die Aetiologie psychopathologischer Zustinde mit besonderer Be-
riicksichtigung der Emotion und Erschopfung. Allgem, Zeitschr. f. Psyoh. 1917,
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Bd. 73. S.77. — 32) Derselbe, Die Dienstbeschadigungsfrage in der Psycho-
pathologie. Die militdrdrztliche Sachverstindigentatigkeit auf dem Gebiete des
Ersatzwesens und der militédrischen Versorgung. Jena 1918, Verlag Gustav
Fischer. — 33) Derselbe, Einige Schlussfolgerungen aus der psychiatrischen
Krankenbewegung wihrend des Krieges. Dieses Arch. 1920. Bd. 60. (S.-A.)
— 34) Borischpolski, Die Pflege und Behandlung der Geisteskranken auf
dem Kriegsschauplatze wihrend der ersten Jahre des russisch-japanischen
Krieges. - Russische med. Rundschau. 1906. 8. 454. — 35) Bouchaud,
L’aliénation mentale dans Parmée. Contribution a 1’étude de sa fréquence, de
ses conséquences médico-légales et de sa prophylaxie. Thése de Paris. 1910.
— 36) Briickner, Psychiatrische Kriegserfahrungen. Miinchener med. Wochen-
sohrift. 1916, Nr. 23. Felddratliche Beil. (S.-A.) — 37) Brutzer, CO,-Ver-
giftung oder Paralyse? Verhandlungen der Breslauer psychiatrischen Gesell-
schaft, Sitzung v.17.Mai 1919. Ref, Berliner klin. Wochenschr. 1919, S.718. —
38) Bunse, Statistische Mitteilungen iiber das Material einer Armee-Nervenab-
teilung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1919. Bd. 50. S. 1583. (S.-A.) —
39) Burnam,zit.nachE.Mendel(179). —40)*Buscaniou. Copollo, Diaturbi
mentale in tempo di guerra. Revistadi patolog. nerv. et mentale. 1916. No.21. —
41) Calmeil, De la paralysie chez les aliénés. Paris 1826. — 42) Casten,
Referat iiber Boas, Die Tabes dorsalis der Kriegsteilnehmer und ihre militér-
irztliche Begutachtung. Zeitschr. f. drztl, Fortbildung. 1921. Nr. 4. — 43)
Christian, Recherches sur I’étiologie de la paralysie générale chez I’homme,
Arch. de Neurol. 1887, Bd.14. p. 205. Ref. Schmidt’s Jahrb. 1887. Bd. 216.
S. 276.— 44) Cimbal, Taschenbuch zur Untersuchung vonNervenverletzungen,
Nerven- und Geisteskrankheiten. 3. Aufl. Berlin 1918. Verlag Julius Springer.
— 45) Clayton, Observations upon general paralysis and its occurence in the
royal navy. Edinburgh med. journ. 1900. Vol. 8. p. 391. — 46) Colin, De
la paralysie générale chez les aliénés. Paris 1826, — 47) Derselbe, Morbidité
militaire. Dictionnaire encyclopédique von Dechambre; zit. nach Voisin
(290). — 48) Derselbe, Annales médico-psychologiques. 1884; zit. nach
Sommer (256), — 49) *Derselbe, Paralytiques méconnus et maintenus
aux armées (Discussion). Société méd.-psych. Annales médico-psychologiques.
1916. — 50) Consiglio, La statistique des maladies mentalesetnerveuses dans
P’armée. Ref. Arch. de méd. et de pharm. militaires. 1910. T. 56. p. 187. —
51) Derselbe, Studien iiber Militdrpsychiatrie und Kriminologie. Die soziale
Medizin im Heere. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1914. Bd.28. S.384. —
52) Darricarrére, La paralysie générale dans armée. Thése de Paris. 1890.
— b3) Dieckert, Diagnostische Irrtiimer auf Grund friiherer syphilitischer
Infektion oder positiver Wassermann’scher Reaktion im Blut bei erganischen
oder funktionellen Nervenleiden. Inaug.-Diss. Konigsberg 1917. — 54) Dietz,
Geistesstérungen in der Armee. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1888, Bd. 44.
S.209. — 55) Donath, Beitrige zu den Kriegsverletzungen und -erkrankungen.
Wiener klin. Wochenschr. 1915, Nr. 23/28. (S.-A.) — 56) Doutrebente,
Recherches sur la paralysie générale progressive. Thése de Paris. 1870. —
57) *Douzain, Contribution & I’étude de la paralysie générale progressive
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pendant la grande guerre (1914—1919). Thése de Nancy. 1919, — 58)
Drastich, Leitfaden fiir das Verfahren bei Geisteskranken und zweifel-
haften Geisteszustéinden fir Militirarzte. 2. Aufl. Wien 1909. — 59) Diibel,
Zu den Aenderungen im Auftreten und Verlauf der allgemeinen pro-
gressiven Paralyse wihrend des letzten Jahrzehnts. Allgemeine Zeitschr. f.
Psyeh. 1916. Bd. 72. S. 378 und Inaugural-Dissertation. Rostock 1916. —
60) Diims, Handbuch der Militdrkrankheiten, Bd. 3. Die Krankheiten der
Sinnesorgane und des Nervensystems einschliesslich der Militdrpsychosen.
Leipzig 1900. Verlag Arthur Georgi. — 61) Dufour, De la folie chez les
militaires. Notice statistique sur les militaires admis & 1’asile d’Armentisres de
1838 & 1872. Arnales médico-psychologiques. 1872. Reihe 5. Bd. 8. (S.-A.)
— 62) Duponchel, Etade clinique et médico-1égale des impulsions morbides
a la déambulation observées chez les militaires. Annales d’hygiéne publique
ot de médecine iégale. 1888. 3. Serie. Bd. 20. — 63) Edel und Piotrowski,
Beitrag zur Verwertung der Wassermann’schen Reaktion bei progressiver Para-
lyse. Neurolog. Zentralbl. 1916. Nr. 5. (S.-A.) — 64) Edinger, Eine neue
Theorie iiber die Ursache einiger Nervenkrankheiten insbesondere der Neuritis
und Tabes. Volkmann’s Samml. klin. Vortr. 18%4. Nr. 106. — 65) Engel-
hardt, Usber psychisch-nervise Erkrankungen im Felde. Inaug.-Diss. Marburg
1916. — 66) Epstein, Krieg und Geisteskrankheit. Gydgydszat 1915. Nr. 4. —
67) Ernestus, Progressive Paralyse und Unfall in der Rechtsprechung des
Reichsversicherungsamtes. Inaug.-Diss. Gottingen 1911, — 68) Ettinger,
Ueber die Beziehungen zwischen Trauma und organischen Hirnkrankheiten.
Inang.-Diss. Wiirzburg 1916. — 69) Fischer, Juvenile Paralyse und Kriegs-
dienst. Deutsche med. Wochenschr. 1921. Nr. 5.—70) Focher, Ueber Friih-
paralyse. Bericht iiher die wissenschaftliche Sitzung der Aerzte des k. und k.
Garnisonspitals. Nr. 26 in Mostar. ' Sitzung vom 30. November 1915. Ref.
Der Militdrarzt, 1916. S. 107. — 71) #*Freidank, Die Bedeutung der exogenen
Faktoren, speziell des Krieges fiir die Paralyse. Inaug.-Diss. Berlin 19191). —
72) Froderstrdm, Om psykisk uandermaligket och sinnesjukdomor bland
svenska armens och marineus manskop. Tidskrift i militir halsovard. 1913,
H. 1 und Inaug.-Diss. Stockholm 1913. — 73) Fréhlich, Usber Psychose
beim Militdr. Allgemeine Zeitschr. f. Psychiatrie. 1830. Bd. 36. S. 383. —
74) Garnier, Zit.nachR 6gis(226). — 75) Gauzy, Quelques considérations sur
Paliénation mentale chez les militaires des armdes de mer. (Recherches sta-
tistiques, étiologiques et cliniques). Thése de Montpellier 1899.— 76) Gerver,
Die Kriegspsychosen, Russki Wratsch. 1915. Nr. 34 und 36. Ref. Neurolog,
Zentralbl, 1916. S. 568. — 77) Glas, Ueber geistige Erkrankungen und Fiir-
sorge fiir psychisch Erkrankte im Kriege. Miinchener med. Wochenschr 1913.
Nr. 27. — 78) Goldstein, Kriegserfahrungen aus dem Operationsgebiet tber
episodischen Bewusstseinsverlust. Dieses Archiv. 1918. Bd. 59. — 79) Gran-
jux, Prophylaxie des maladies vénériennes dans ’armée. Le Caducée. p.63.—

1) Nach wiederholten Auskiinften der Berliner Universitétsbibliothek bisher
nicht im Druck erschienen.
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30) Grashey, Allgemeine fortschreitende Paralyse nach Trauma. Obergut-
achten vom 26. April 1900. Unfall-Versicherungspraxis 1900. Ref. Monatsschr.
f. Unfalibeilk. 1901. S.354. — 81) Grilli, La paszia nei militari, note sta-
tistiche intorno vilasi occorsi in un ventennio mel manicomio Florentino,
Giornale di medicina.militare. 1871. p. 129. — 82) Derselbe, La pazzia nei
militari. Note statistiche, considerazioni ed avvertenze; intorno vilasi occorsi
dal 1° genais 1870 al 31. Decbu. 1882, nei manicomio Florentino. Giornale
di medicina militare. 1883, Ref. Virchow-Hirsch’s Jahresbericht 1883.
Bd. I. S.561. — 83) Gudden, Zur Aectiologie und Symptomatologie der pro-
gressiven Paralyse mit besonderer Beriicksichtigung des Traumas und der im
jugendlichen Alter vorkommenden ‘Falle von Paralyse. Dieses Archiv 1894.
Bd. 26. S.430. — 84) Derselbe, Geistesstorungen. Taschenbuch des Feld-
arztes. 8. Aufl. 1I. Teil. S, 151. Miinchen 1917. Verlag J. P, Lehmann, —
85) Hahn, Kriegspsychosen. Verhandl. 4. &rztl. Vereins in Frankfurt a. M.
Sitzung vom 21. Dez. 1914. Ref. Miinchener med. Wochenschr. 1915. S. 268.
— 86) Derselbe, Ueber die militdrarztliche Bewertung der isolierten Pupillen-
starre. Ebenda. 1916. Nr. 29. Feldarztl, Beil. (S.-A.) — 87) Derselbe, Dienst-
beschidigung bei Paralyse. Ebenda. 1917. Nr. 35. — 88) Harrfeldt, Para-
lyse und Kriegsheschdigung. Inaug.-Diss. Kiel 1917. — 89) Hartmann, Die .
k. und k. Nervenklinik Graz im Dienst des Kriéges. Dieses Archiv. 1918. Bd. 59.
S.1162. (8.-A.) — 90) Hauptmann, Zur Bewertung der Nonne’schen Phase
1. Reaktion. 'Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 1916. Bd. 55. 165. —
91) Derselbe, Beoinflusst der Krieg den Ausbruch und Verlauf der Paralyse?
42. Wanderversammlung stidwestdeutscher Neurologen und Irrendrzte. Baden-
Baden. Juni 1917. Ref. Zentralbl. fir die gesamte Neurologie und Psych. 1917,
Referate und Ergebnisse. 1917. Bd. 14. S. 481. (S.-A.) — 92) Derselbe,
Zur Frage der Nervenlues, speziell iiber den Einfluss exogener Momente auf
die Paralyse. Monafssohr. fiir Psychiatrie und Neurolog. 1917. Bd. 42. S. 91.
(S.-A.) — 93) v. Hecker, Diskussion zu dem Vortrage von Singer, Wesen
und Bedeutung der Kriegspsychosen. Kriegsirztlicher Abend der V. Armee.
Sitzung vom 2. Januar 1915, Ref. Miinchener med. Wochenschr. 1915. S. 213.
— 94) Heilbronner, zit. nach Rubensohn (289). — 95) Heilig, Ueber
Liquorbefunde beim Fleckfieber und ihre differentialdiagnostische Bedeutung.
Miinch. med. Wochenschr. 1918. Nr, 51, — 96) Hellpach, Ueber die einfache
Kriegsneurasthenie. Verhandl. d. naturhist.-mediz., Vereins in Heidelberg,
(Med. Sektion.) Sitzung vom 9. Oktober 1917, Ref, Berliner klin. Wochenschr.
1917, 8. 1212. — 97) Henneberg, Umfrage iiber Verlanfeigentimlichkeiten
organischer Nervenkrankheiten bei Kriegsteilnehmern. Med. Klinik. 1919.
Nr. 12. — 98) Hennuyer, zit. nach Schuppius (250). — 99) Herzig,
Zur Aetiologie der nach Granatkontusion auftretenden psychotischen Zustinde.
Jahrbiicher f. Psych. u, Neur. 1919. Bd. 39. S. 528 (S.-A.) — 100) Derselbe,
Zur Frage einer eventuellen Kriegsparalyse. Wiener klin. Wochenschr. 1919.
Nr. 50. (S.-A.) — 101) Derselbe, Paralyse und Kriegl). Zeitschr. f. d. ges.

- 1) Wortlicher Abdruck der unter No, 100 registrierten Arbeif. .
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Neur. u. Psych. 1920. Bd. 35. S. 148. (S.-A.) — 102) Hesnard, Un cas
de paralysie générale progressive post-insolatoire. Arch. de méd. navale. 1913.
Bd. 99. S. 50. Ref. Virchow-Hirsch’s Jahresber. 1913. Bd. IL S. 383. —
103) Hinrichsen, Traumatische Psychosen. Schweiz. Rundsch. f. Me-
dizin. 1917. No. 18, — 104) His, Medizinisches ans der Tirkei. Berl. klin.
Wochenschr, 1918. Nr. 40. — 105) Hoche, Ueber Wesen und Tragweite
der Dienstbeschadigung bei nervos und psychiseh erkrankten Kriegsteilnehmern.
Monatsschr, f. Psych. u. Neurol. 1916. Bd. 39. S. 347. (S.-A.). — 106)
Hoffmann, Ueber eine nach innen gerichtete Schutzfunktion der Haut (Eso-
phylaxis) nebst Bemerkungen dber die Entstehung der Paralyse. Deutsche
med. Wochenschr., 1919, Nr. 41. — 107) v. Hiosslin, Ueber Fahnenflucht.
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1919. Bd. 47. S. 344. — 108) Hoppe, Sta-
tistische Beitriige zur Kenntnis der progressiven Paralyse. Allgem. Zeitschr. f.
Psych. 1901. Bd. 58. S.1079. — 109) Horn, Praktische Unfall- und Inva-
lidenbegutachtung. Berlin 1918. Verlag Jul. Spunger — 110) Horwitz,
Kriegspsychiatrische Beobachtungen. Schweiz. Rundsch. f. Med. 1918. Nr. 3/4.
— 111) Hudovernig, Einfluss des Krieges auf die psychischen Erkrankungen.
Gyégyaszat. 1920. Nr. 1—4. Ref. Neurolog. Zentralbl. 1920. S. 313. —
112) Hiibner, Ueber nervise und psychische Krankheiten im Felde (Sachver-
stindigentitigkeit). Med. Klinik. 1915. Nr.15. — 113) Derselbe, Die Dienst-
beschadigungsfrage bei Psychosen. Aerztl. Sachverstindigenzeitg. 1916. Nr. 15.
-~ 114) Derselbe, Weitere Versuche und Beobachtungen zur Simulationsfrage.
Deutsche med. Wochenschr. 1919. Nr. 4. "— 115) Huppert, Zur Kasuistik
des [rreseins infolge des Feldzuges von 1866. Allgem. Zeitschr. f. Psych.
 1871. Bd. 38. S. 332, — 116) van Husen, Ueber 200 Falle von progressiver
Paralyse bei Mannern. Inaug.-Diss. Bonn 1907. — 117) Ideler, Mitteilungen
iiber Psychosen bei Militdrpersonen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1873. Bd.29.
S.598. — 118) Ilberg, Die Dementia paralytica. Volkmann’s Samml. klin.
Vortr. 1896. N. F. Nr. 168. (Innere Med. Nr. 45.) — 119) Derselbe,
Ueber die Geistesstorungen in der Armee zu Friedenszeiten. Halle 1903. Ver-
lag Carl Marhold. — 120) Isserlin, Ueber psychische und nervise Erkran-
kungen bei Kriegsteilnehmern. Wiirshurger Abhandl. aus dem Gesamtgebiet
d. prakt, Med. 1917. Bd. 18. H. 10/11. — 121) Joachim, Statistische und
klinische Beobachtungen tiber Verinderungen im Vorkommen und Verlauf der
progressiven Paralysé in Elsass-Lothringen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1912.
Bd. 69. S.7500 und Inaug.-Diss. Strassburg 1912, — 122) Jolly, F., Kli-
nische Mitteilungen tber einige infolge des Feldzuges 1870/71 entstandene
Psychosen. Dieses Arch. 1872, Bd. 3. S, 442. — 123) Jolly, Ph., Zur Sta-
tistik, der Aetiologie und Symptomatologie der progressiven Paralyse. Dieses
Arch. 1908. Bd.44. S.959. —124) Jolowicz, Statistik iiber 5455 organische
und funktionelle Nervenerkrankungen im' Kriege. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u.
Psych. 1919. Bd. 52. S. 145. (S.-A.) — 125) Jisgen, Ein Fall von pro-
gressiver Paralyse im Anschluss an Unfall unter den Anfangserscheinungen der
Hysterie. Neurolog. Zentralbl. 1911. Nr.5. — 126) Kafka, Fall von pro-
gressiver Paralyse und psychogener Neurose. Verhandl. d. drztl. Vereins in
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Hamburg. Sitzung vom 10. April 1917. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1917.
S. 861. — 127) Derselbe, Ueber die Bedeutung neuerer Blut- und Liquor-
reaktionen fiir die Beurteilung nerven- und geisteskranker Kriegsteilnehmer.
Miinch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 43. — 128) Derselbe, Ueber den Wert
der Lumbalpunktion, besonders in der kriegsneurologischen und psychiatrischen
Praxis. Jahreskurse f. drztl. Fortbild. 1918, H. 5. S. 17. — 129) Derselbe,
Bemerkungen zu der Arbeit von Hauptmann: ,Zur Frage der Nervenlues, spe-
ziell iiber den Einfluss exogener Momente bei der Paralyse* in Band 43, Heft 6
dieser Zeitschrift. Monatssehr. f. Psych. u. Neur. 1918, Bd. 44. S. 56.
(S.-A.) — 130) Derselbe, Differentialdiagnose gegeniiber Paralyse. Verh.
d. d@rztl. Vereins in Hamburg. Sitzung v. 19. Mai 1920. Ref. Deutsche med.
Wochenschr. 1920. S. 899. — 131) Derselbe, Serologische Studien zum
Paralyseproblem. Miinch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 33. — 182) Kastan,
Forensisch-psychiatrische Betrachtungen an Angehirigen des Feldheeres.
Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 25. — 133) Derselbe, Die straf-
baren Handlungen psychisch kranker Angehdriger des Feldheeres. Dieses
Archiv. 1916. Bd. 56. S. 725 und Habilitationsschrift, Konigsberg 1916. —
134) Kay, Insanity in the army during peace and war and its treatment. Journ.
of royal army med. corps 1912. Bd. 18. 8. 146, — 135) Keraval, Les salles
d’aliénés militaires en Russie. Caducée 1903. — 136) King, Mental disease and
defect in United States troops. War departement: office of the surgeon general.
Bulletin Nr. 5. Washington 1914, — 137) Klith, Beitrag zur psychiatrischen
Krankenbewegung im Kriege. Psychiatrisch-neurolog. Wochenschr. 1920/21.
Nr. 23/24. — 138) Kollmeier, Krieg und progressive Paralyse. Dies. Archiv.
1920. Bd. 62. S.92. (S.-A)) — 189) v. Krafft-Ebing, Die progressive all-
.gemeine Paralyse. Nothnagel’s Spez. Pathol. u. Ther. 1901. Bd. 9. 3. Teil.
Verlag Alfred Holder, Wien. — 140) Derselbe, Lehrbuch der Psychiatrie.
Stuttgart 1905. 7. Aufl. Verl, Ferdinand Enke. — 141) Kreuser, Geistige
Storungen zu Kriegszeiten. Korrespondenzbl. d. Wiirttemb. rztl. Landesver.
1916. Nr. 26/27. (S.-A.) — 142) Derselbe, Zur Frage der Kriegspsychosen.
Allgem, Zeitschr. £.'Psych. 1918. Bd. 74. S. 113, — 143) Krieger, Ueber die
Atrophie der menschlichen Organe bei Inanition. Zeitschr. f. angew. Anat. u.
Koustitutionsl. 1920. Bd. 7. S.87. (8.-A.) u. Indug.-Diss. Jena 1920. —
"144) Kriegspsychosen. Sanitéitsber. iiber d. deutschen Heere im Kriege gegen
Frankreich 1870/71. Berlin 1885. Verl. S. Mittler. — 145) Krill, Die straf-
rechtliche Begutachtung der Soldaten im Felde. Berliner kl. Wochenschr. 1918.
Nr. 24. — 146) Kiihne, Ueber die ursichlichen Beziehungen zwischen pro-
gressiver Paralyse und Unfillen. Monatsschr, f. Unfallhk. u. Invaliditdtsw. 1919.
Nr: 3/4 u. Inaug.-Diss. Leipzig 1919. — 147) Kundt, Statistisch-kasuistische
Mitteilung zur Kenntnis der progressiven Paralyse. Allgem. Zeitschr, f. Psych.
1894. Bd. 50. S.258. — 148) Laehr, Einfluss des letzten Krieges auf die Psy-
chiatrie. Ebendas. 1872. Bd. 28. S. 338.—149)*Lemoine, Rapidité anormale
d’évolution de la paralysie générale chez les combattants, Thése de Paris 1919.
— 150) Leo , Kriegsneurclogische Beobachtungen. Langensalza 1917. Verlag
Wendt und Klauwell. — 151) Lépine, Troubles mentaux de guerre. Collection
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Horizon Précis de médecine et de chirurgie de guerre. Paris 1917. Masson
et Cie. — 152) Leppmann, A., Psychiatrische und neurologische Sachverstan-
digentitigkeit im Kriege. Zeitschr. f. drztl. Fortbild. 1915, Nr. 12. — 153) Der-
selbe, Tabes und Unfall. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. 6ffentl. Sanitats-
wesen. 1916. 3. Folge. Bd. 52, S. 20. — 154) Levi, Fehlen der Wassermann-
schen Reaktion im Liquor cerebrospinalis bei progressiver Paralyse. Inaug.-Diss.
Greifswald 1920. — 155) Lewandowsky, Zur Frage der Dienstfahigkeit und
Dienstbeschidigung beiorganischen Nervenkranken. Med. Klinik. 1917. Nr.42, —
156) Derselbe, Dio Kriegsschiaden des Nervensystems und ihre Folgeerschei-
nungen. Kine Anleitung zu ihrer Begutachtung. Berlin 1919, Verlag Julius
Springer. — 157) Léchner, Ueber Psychose beim Militir nach Feldziigen.
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1881, Bd.57. — 158) Liibben, Usber Geistes-
krankheiten beim Militdr. Deutsche militérdratl. Zeitschr. 1874. S. 389. —
159) Lunier, Influence des ¢vénements de 1870/71 sur le mouvement
de Valiénation mentale. Annales médico-psychologiques. 1872, IL S. 161.

1873, 1. 8, 241 u. 427. 1L 8. 22, 237, 430, — 160) Derselbe, De l'influence
des grandes commotions politiques et, sociales sur le développement des mala-
dies en France pendant les années 1869—1873. Paris 1874. — 161) Macleod,
Healthofnavy 1869, zit.nach Clayton (45). — 162) #*Mairet, Laparalysiegéné-
tale et la guerre. Travaux des centres neuro-psychiatriques. Revue neurologique
1916. 1L 8. 720. — 163) Mairet et Piéron, Le syndrome commotionel dans
les traumatismes de guerrs. Bulletin de V'académie de médecine 1915, —
164) Marie et Martial, L'aliénation mentale par profession. Revue d’hygidne,
1908. Bd. 50. S. 428 (zit. nach Voss [291]). — 165) *Marr, Psychoses of the
war, including neurasthenia and shell shock. London 1919 Henry Trowde,
Hoddes and Stoughten. — 166) Marvaud, Geisteskrankheiten, Alkoholismus
und Selbstmord in der franzésischen Armee Ref. Allgem. Zeltsohr 1. Psych.

Bd. 41. — 167) Matthes, Aussprache zu dem Vortrage von Hase. Die Bio-
logie der Kleiderlaus. Verhandl. d. ausserordentl. Tagung d. Dentschen Kon-
gresses 1, innere Medizin in Warschau. 1916. S. 151. — 168) Mattauschek
und Pilez, Beitrag zur Lues-Paralysefrage. (Erste Mitteilung &iber 4134 kata-
mnestisch verfolgie Fille von luetischerInfektion.) (Vorlaufige Mitteilung.) Zeit-
schr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1911. Bd.8. S.133. (S.-A.) — 169) Die-
selben, Zweite Mitteilung tdber 4134 katamnestisch verfolgte Fille von lueti-
scher Infektion. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1913. Bd. 10. S. 608.
(S8.-A)) — 170) Mayer, W., Zur Frage der traumatischen Tabes. Journal f.
Psyehol. u. Neurol. 1913. Bd. 20. S.105. — 171) Derselbe, Zur Frage des
Finflusses exogener Momente auf die Metalues. Monatsschr.f. Psych. u. Neurol.
1918. Bd. 44. S.123 (S.-A.). — 172) Derselbe, Zum Kapitel der trauma-
tischen Pseudotabes. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 1920, Bd.25, — 173) Meggen-
dorfer, Die Disposition. zur Paralyse. Med. Klinik. 1920, Nr.12 (S.-A.). —
174) Derselbe, Ueber den Ablanf der Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psych. 1921, Bd.63. S.9 (S.-A.). — 176) Derselbe, Ueber die Rolle der Erb-
lichkeit bei der Paralyse. Ebenda. 1921. Bd. 65. 5. 18 (8.-A.). — 176) Meier,
Fahnenflucht und unerlaubte Entfernung im Krieg. Inaug.-Diss. Bonnl918. —
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177) Meier, Fritz, Die Kriegssterblichkeit an der Provinzial-Heil- und Pflege-
anstalt N, bis zum Jahre 1917. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh, 1918.
Bd. 88 u. Inaug.-Diss. Kiel 1918, — 178) Meilhon, zit. nach Régis (226). —
179) Mendel, B., Bericht iiber die psychiatrisch¢ Sektion der Natarforscherver-
sammlung zu Leipzig im Jahre 1872. Allgem, Zeitschr. f. Psych. 1874. Bd. 30.
S.83. — 180) Derselbe, Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880, Ver-
lag August Hirschwald. — 181) Mertznich, Krieg und Anstaltspsychiatrie, In-
aug.-Diss. Erlangen 1916. — 182) Meyer, Ernst, Psychosen und Neurosen in
der Armee. Deutsche med. Wochenschr, 1914, Nr, 51. — 183) Derselbe, Ueber
die Frage der Dienstbeschidigung bei den Psychosen. Dieses Archiv, 1917.
Bd. 57. S.209. — 184) Derselbe, Kriegsdienstbeschidigung bei Psychosen
und Neurosen. Dieses Arch. 1918. Bd. 58. S. 616 (S.-A.). — 185) Der-
selbe, Umfrage iiber Verlaufseigentiimlichkeiten organischer Nervenkrankheiten
bei Kriegsteilnehmern. Med. Klinik. 1919. Nr. 14. — 186) Michel, zit. nach
Stier. Deutsche militdrdrztl, Zeitschr. 1907. — 187) Mignot, Notes sur le
développement physique des paralytiques généraux. Revue de médecine. 1919,
Nr. 3. — 188) Derselbe, L’évolution de la paralysie générale chez les of-
ficiers combattants. Presse méd. 1917. Nr. 47. -— 189) Ménkemoller, Die
erworbenen Geistesstorungen des Soldatenstandes. Dieses Arch. 1912,
Bd. 50. " S.130 (S.-A.). — 190) Moravesik, Die Psychosen des Krieges.
Wiener med. Wochenschr, 1916, Nr. 39/40 (Sonderabdruck) und Gydgydszat.
1916. — 191) Miller, H., Das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei
Fleckfieber. Deutsche med. Wochenschr. 1918, Nr. 25 (8.-A.). — 192) Derx-
selbe, Die Paralysefille im Asyl Wil. Verhandl. der 56. Versammlung
schweizer. Irrendrzte. 1919. Schweizer Arch, f. Neurol, u. Psych. 1919. Bd. 5.
Ref. Neurol. Zentralbl. 1920. S.176. — 193) Nasse, Bemerkungen iiber
Geistesstorungen bei Militarpersonen infolge des Krieges von 1866. Allgem.
Zeitschr. f. Psych. 1870. Bd. 27. §.517. — 194} Naville, Contribution &
Uétude de I’aliénation mentale dans I’armée suisse el dans les armées étran-
géres. Thése de Genéve. 1910, — 195) Nonne, Verhandl. des &rztl. Vereins
in Hamburg, Sitzung v. 2. Dez. 1914, Ref. Neurol. Zentralbl, 1915, S. 45, —
196) Derselbe, Syphilis und Nervensystem. 4. Aufl. Berlin 1921. Verlag
S. Karger. — 197) Oehring, Geisteskrankheit bei Militdrpersonen im Mannes-
altér. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1919. Bd.75. S. 281 und Inaug.-Diss.
Leipzig 1919. — 198) v. Ol&h, Psychiatrische Kriegsbeobachtungen. Gydgy-
dszab. 1916. Nr.20. Ref. Neurol. Zentralbl. 1917. S. 296. ~— 199) Oppen-
heim, Die Frage der Dienstbranchbarkeit, der Dienstbeschidigung und Ver-
sorgung bei organischen Nervenkrankheiten und Nervenverletzungen. Die
militérdrztliche Sachverstindigentitigkeit auf dem Gebiete- des Ersatzwesens
und der militdrischen Versorgung. Erster Teil. S.175. Jena 1917. Verlag
Gustav Fischer (S.-A.). — 200) Derselbe, Umfrage iber die Verlaufs-
eigentiimlichkeiten organischer Nervenkrankheiten bei Kriegsteilnehmern.
Med. Klinik, 1919. Nr. 12. — 201) Orth, Ueber die ursachliche Begutachtung
von Unfallfolgen. Berliner klin. Wochenschr. 1919. Nr. 11. — 202) Osnato,
Trauma and other non-luetic influences in paresis. Journal of nervous and men-
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tal diseases. 1920. Bd. 52. S.112. Ref. Kongresszentral-Bl. f. d. ges. innere
Med. u. ihre Grenzgebiete. 1920. Bd. 15. 8. 528. — 203) Ozereskowsky,
Ueber Geisteskrankheiten aus Anlass des japanischen Krieges. Russische
militirdrztl, Zeitschr, 1905. — 204) Pactet, La réforme des paralytiques
généraux, Bulletin de la Société clinique de médesine mentale. 1917. — 205)
Pandy, Paralytischer Grossenwahn, hervorgerufen durch normale Freude. Gyd-
gyészat. 1917, Nr. 2 (ungarisch). Ref. Neurolog. Zentralbl. 1919. S. 67. —206)
Pappenheim, Psychosen bei Kriegsgefangenen. Zeitschr, f. d. ges. Neurol.
u. Psych. 1916. Bd. 33. S.518. — 207) Peretti, Erfabrungen iber psycho-
pathologische Zustinde bei Kriegsteilnehmern. Schmidt’s Jahrb. f. d. ges. Med.
1917. Bd. 325. S.257. — 208) Pese, Heeresdienst und luetische Erkrankung des
Zentralnervensystems. Inaug.-Diss. Breslau1917.— 209) Peterssen-Borstel,
Ueber Peldzugsparalyse. Allg. Zeitschr, f. Psych. 1889. Bd, 45. S. 481, —
210) Pilcz, Zur Aetiologie und Bebandlung der progressiven Paralyse nebst
einigen kriegspsychiatrischen Beobachtungen. Wiener klin. Wochenschr., 1915,
Nr. 12, Beibl. Mjlitarsanititswesen. (S.-A.) — 211) Derselbe, Krieg und
progressive Paralyse. Ebenda. 1916. " Nr.25. (S.-A.) — 212) Derselbe,
Neurol. Zentralbl, 1917. S. 806. — 213) Derselbe, Noch einmal Krieg und
progressive Paralyse. Wiener med. Wochenschr. ]917 Nr. 48. (S.-A.) —
214) Derselbe, Usber GeistesstSrungen bei Kriegsgefangenen. Psychiatrisch--
neurol, Wochenschr. 1919. Nr. 49/50. — 215) Derselbe, Beitrige zur foren-
sischen Psychiatrie wihrend des Krieges. Wiener med. Wochenschr, 1919.-

(S.-A.) — 216) Derselbe, Hinige Ergebnisse eines Vergleiches
zw1schen einem psychiatrischen Materlale der Friedens- und Kriegsverhéltnisse.
L. Teil. Zeitschr. f, d. ges. Neurol. u. Psych, 1919." Bd. 52. S. 227, (S.-A.) —
217) Derselbe, Einige Ergebnisse eines Vergleichs zwischen einem psychia-
trischen Materiale der Kriegs- und Friedensverhaltnisse. II. Teil. Ebenda.
1919. Bd.52. S.371. (S.-A.) — 218) Pitres und Marchand, Quelques
observations de syndrome commotionel simulant des affections organiques, Revue
neurologique. 1916. IL. p.298. — 219) Podesth, Haufigkeit und Ursachen
seelischer Erkrankungen in der deuischen Marine unter Vergleich mit der
Statistik in der Armee. Dieses Arch. 1905. Bd. 40. S. 651. (S.-A.) — 220)
Pénitz, Psychologie und Psychopathologie der Fahnenflucht im Kriege. Arch.
f. Kriminologie. 1917. Bd. 68. S. 260. (S.-A.) — 221) Popper, Psychiatrische
Konstatierungsprobleme, Verhandlungen des Vereins deutscher Aerzte in Prag.
Sitzung vom 10. Januar 1919, Ref. Deutsche med. Wochensehr, 1919. Nr. 20. —
222) Porko, Die Kriegsschiden des Nervensystems und deren sozialpatho-
logische Bedeutung. Wiener klin. Wochenschr, 1917. Nr, 25. Beibl. Militir-
sanititswesen. — 223) Pribram, Zur Klinik des Fleckfiebers, Ebenda. 1919.
Nr.18. — 224) Rautenberg, Wert des Abderhalden’schen Dialysier-
verfahrens fiir die Psychiatrie. Deutsche militériirztl. Zeitschr. 1917. Nr. 23/24.
(8.-A.) — 225) Reese, Bin Beitrag zur Statistik, Aetiologie und Symptomato-
ogie der progressiven Paralyse Inaug:-Diss. Gottmgen 1914, — 226) Régis,
Précis de psychiatrie. 5.Aufl. Paris1914., — 227) Reichardt, Einfiihrung in
die Unfall- und Invalidititsbegutachtang. Jena 1916. Verlag Gusta,v Fischer. —
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228) Derselbe, Psychisch vermittelte Einwirkungen als Ursache psychischer
Erkrankungen. Deuische med. Wochenschr. 1921. Nr. 21, — 229) Remertz,
Statistischer Beitrag zur Paralysefrage bei Mittel- und Unterbeamten mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Militiranwirter, Festschrift zur Feier des zehn-
jahrigen Bestehens der Akademie fiir praktische Medizin in Koln, Bonn 1915.
Verlag Markns u. Weber; und Schmidt’s Jahrb. f. d. ges. Med. 1915. Suppl.-
Band. — 230) Répond, L’hystérie chez les prisonniers de guerre. Schweizer
Arch, f. Psych, u. Neurol. 1918, Bd. 3. S.128. (S.-A.) — 231) Derselbe,
Névroses et psycheses chez les internés de guerre en Suisse. Korr.-Blatt fir
Schweizer Aerste. 1918, Nr.49. (S.-A.) — 232) Révész, Die rassenpsychia-
trischen Erfahrungen und ihre Lehren. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1911,
Bd. 15. 5. Beiheft. — 233) Derselbe, Die militirdrstlichen Erfahrungen
der L. Krankenabteilung des k. u. k. Garnisonspitals Nr. XIL. Sitzung v. 18. De-
zember 1915. Ref. Der Militdrarzt. 1916, S.70. — 234) Richter, Ueber die
Erndhrungsverhiltnisse in der Irrenanstalt Buch wahrend des Kmeges 1914/18 ‘
und deren Folgen. Allgem. Zeitschr, f. Psych. 1919, Bd. 75. S, 407,
23b) Rittershaus, Kriegsbeschiidigungen des Zentralnervensystems und soziale -
Fiirsorge. Miinchener med. Wochenschr. 1915. Nr. 36. Felddrztl. Beilage. =
226) Rodrigues, Revue méd. 1838 zit. nach E. Mendel (180). —
237) Roemer, Ueber die Pathogenese des Sonnenstichs. Monatsschr. f.
Psyeh. u. Neurol. 1915, Bd. 37. S.104. — 238) Roese, Schlussurteile iiber
750 im Vereinslazarett ,Philippshospital* bei Goddelau behandelte psychische
und nervose Erkrankungen. Klinik f. psych. u. nerv. Krankh, 1918. Bd. 10.
S. 241. (S.-A.); und Inaug.-Diss. Giessen 1918. — 23%9) Rubensohn, Einige
statistische Betrachtungen iber Dauer, Verlauf und Todesursachen der pro-
gressiven Paralyse. Inaug.-Diss. Bonn 1915. — 240) Derselbe, Einige Be-
merkungen tber die progressive Paralyse im Lichte der Dienstbeschédigung
und Gesetzgebung. Reichs-Med.-Anz. 1917. Nr. 11. (S.-A.) — 241) Riilf,
‘Organische Erkrankungen des Zentralneivensystems und Kriegsschidigung. '
Zeitsohr, f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1916, Bd. 33." S. 371. (8.-A)) —
"242) Sachs und Freund, Die Erkrankungen des Nervensystems mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Untersuchung und Begutachtung. Berlin 1899.—
243) Schaikewicz, Ueber Geistesstérungen im russischen Heer wihrend
des russisch-japanischen Krieges. Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1906.
Bd. 17. 8. 872. — 244) Scharnke, Zur Aetiologie der progressiven Paralyse.
Dieses Arch. 1921. Bd. 62. S.766. (S.-A.) — 245) Schmidt, W., Foren-
sisch- psychlatrlsche Erfahrungen im Kriege. Abhandl. a. d. Nemol Psych.,
Psychol. und ihren Grenzgeb. Heft-5. Berlin 1918. Verlag S. Karger. —
246) Schénfeld, Die Untersuchung der Riickenmarksfliissigkeit, ihre Me-
thoden und ihre Hrgebnisse mit besonderer Berlicksichtigung der Syphilis.
Arch..f. Dermatol. u, Syphil. 1920. Bd.127. S.415. (S.-A.); u. Habilitations-
schrift, Wiirzburg 1920. — 247) Schréder, Geistesstérungen uach Kopf-
verletzungen. Stuttgart 1915. Verlag Ferdinand Enke und Neue Deutsche Chir.
Bd. 18. 3. Teil. (S.-A.) — 248) Schriter, Psychiatrische Bemerkungen
aus dem Felde. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1872. Bd. 28. S. 343. —
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249) Schultz-Hencke, Der Einfluss des militarischen Kriegsdienstes auf §ie
progressive Paralyse. Inaug.-Diss. Freiburgi.Br. 1917. — 250) Schuppius,
Zur Dienstbeschidigungsfrage bei progressiver Paralyse. Deutsche militdraratl.
Zeitschr, 1911, Nr. 11. (S.-A.) — 251) Schwaab, Versorgung der geistes-
kranken Invaliden des Krieges 1870/71, Allgem. Zeitschr. f. Psyeh. 1881,
Bd. 57, — 252) Seige, Die Aufbrauchstheorie Edinger’s in ihrer Anwendung
auf die Dementia paralytica. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1910. Bd. 28.
S.109. — 253) Serog, Progressive Paralyse mit negativem Blut- und Liquor-
befund. Verhandl. d. Breslauer psychiatr.-neurol. Ges. Sitzung v. 30.Juni1919.
Ref. Berliner klin. Wochenschr, 1920. S, 1245, — 254) Simon, Eiu Beitrag
zur Kenntnis der Militirpsychosen. Inaug.-Diss. Strassburg 1898, —255)Singer,
Wesen und Bedeutung der Kriegspsychosen. Berliner klin. Wochenschr. 1915,
Nr. 8. — 256) Sommer, Beitrag zur Kenntnis der Militirpsychosen. Allgem.
Zeitschr. f. Psych. 1880. Bd. 43. S.14. — 257) Derselbe, Krieg und Seelen-
leben. Wiesbaden 1916. Verlag J. F. Bergmann. — 258) Specht, Umfrage
iiber die Verlanfseigentiimlichkeiten organischer Nervenkrankheiten bei Kriegs-
teilnghmern. Med. Klinik 1919. Nr. 14. — 259) v. Speyr, Ueber einige Fillo
von geistiger Frkrankung im Militdrdienste. Korr.-Blatt f. Schweizer Aerzte.
1393. Nr. 22. — 260) Spliedt, Ueber Psychosen bei Kriegsgefangenen. Psy-
chiatrisch-nearolog. Wochenschr. 1916/17. Nr.43/44. — 261) Stammberger,
Beitrag zur Kenntnis der Aetiologie, speziell der endogenen, bei der progressiven
Paralyse. Inaug.-Diss. Erlangen 1911. — 262) v. Steinau-Steinriick, Zur
Kenntnis der Psychosen des-Schiitzengrabens. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psych. 1919. Bd. 52. S. 327. — 263) Steinhausen, Nervensystem und Inso-
lation. Entwurf einer klinischen Pathologie der kalorlschen Erkrankungen. Biblio-_
thek v. Coler-v. Schjerning. Berlin 1910. Bd. 30. Verlag August Hirschwald.
— 264) Stern, Ueber kirperliche Kennzeichen der Disposition zur Tabes, Wien
u. Leipzig 1912. Verlag Franz Deuticke. — 265) Sternberg, Zur Frage des
Einflusses des Kriegsdienstes auf Eintritt und Verlauf der Paralyse. Inaug.-
Diss. Berlin 1919. — 266) Stertz, Typhus und Nervensystem. Abhandl. a.
d.Neurol., Psych., Psychol.u.i. Grenzgeb. H. 1. Berlin1917. Verlag S.Karger. —
267) Stieda, Ueber Geisteskrankheiten im russischen Heer wahrend des
russisch-japanischen Krieges. (Bemerkungen zum Aufsatz des H. Schaike-
wicz.) Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psyech. 1906. Bd.17. S.875. — 268)
Stiefler, Forensisch - psychiatrische. Beobachtungen im Felde. Jahrb. f.
Psych. u. Neurol. 1916. Bd. 37. S.1. (S.-A.) — 269) Derselbe, Ueber Psy-
chosen und Nearosen im Kriege I. Ebenda. 1917. Bd. 37. S. 374 (8.-A) — -
270) Derselbe, Erfahrungen iiber progressive Paralyse im Kriege. Feldaratl.
Blatter d. k. u. k 2. Armee. 1917. Nr, 27/28. (S.-A.) — 271) Derselbe, Fo-
rensisch-Psychiatrisches aus dem Felde. Wiener med. Woohenschr 1919
Nr. 29/80. (S.-A.) — 272) Derselbe, Ueber Geisteskrankheiten im Kriege.
Wiener klin. Wochenschr. 1919. Nr.51. (S.-A.) — 273) Derselbe, Feld-
arztliche Beobachtungen iiber organische Hrkrankungen des zentralen Nerven-
“systems. Zeitsohr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1920. Bd. 61. S.174. (S.-A.) —
274) Stier, Ueber Geisteskrankheiten im Heere. Allgem. Zeitschr. f, Psych.
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1902. Bd. 59. S.1. — 275) Stobbe, Der Binfluss des Krieges auf Ausbruch
und Verlauf der progressiven Paralyse bei 27 Fillen der Lazarettabteilung
der psychiatrischen Klinik der Universitit Jena. Inaug.-Diss. Jena 1920, —
276) Stocker, Meningitis luetica und Kopfstreifschuss. Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psych. Bd. 33, — 277) Stovesandt, Beitrag zur Kasuistik der in-
folge der letzten Kriege entstandenen Psychosen. Inaug.-Diss. Halle1871. — 278)
Stoll, Ergebnisse psychiatrischer Begutachtungen beim Kriegsgericht. Jurist.-
psychiatr, Grenzfragen. 1918. Bd.10. H.5. — 279) Stransky, Kriegspsychiatrie
und Kriegsgerichtsbarkeit. Wiener med. Wochenschr. 1919, Nr.28/29. (S.-A.)—
280) Strohmayer, Reflektorische Pupillenstarre und Westphal’sches Zeich en
als Anlageanomalie. Neurol. Zentralbl. 1919. Nr. 13. — 281) Subotitsch, zit.
nach Stiefler (269). — 282) Sussmann, Beitrag zur Statistik, Aetiologie und
Symptomatologie der progressiven Paralyse. Inaug.-Diss. Kiel 1910.—283) Ta-
lon, Paralysie générale & I’asile de Marseille. Thése de Marseille 1883. — 284)
Thibierge, La syphilis et 1’armée. Collection Horizon. Précis de médecine et
de chirurgie de guerre. Paris 1917. Masson et Cie. — 285) Touton, Die
militdrérztliche Tatigkeit auf dem Gebiete des Ersatzwesens und der militirischen
Versorgung bei Haut- und Geschlechtskrankheiten. Berliner klin. Wochensehr.
1918. Nr. 34/35. — 286) Uhlmann, Ueber nervise und psychische Erkran-
kungen bei Kriegsteilnehmern. Korr.-Blatt d. wiirttemberg. 8rztl. Landesvereins.
1916. Nr. 33—37. (S.-A.) — 287) Derselbe, Usber Mobilisationspsychosen in
der Sehweizer Armee. Korr.-Blatt f. Schweizer Aerzte. 1918. Nr.1l1. (S.-A.)
— 288) Vogl, Bayrischer Sanitatsbericht 1891/93; zit. nach Dims (60) —
289) Voisin, Vortrdge iber Geisteskrankheiten. Union méd. 1872, Nr. 25,
.54, 76, 103. Schmidts’s Jahrbiicher f. d. ges. Med. 1873. Bd. 157. S. 79. —
290) Derselbe, Traité de la paralysie générale des aliénés. Paris 1879. —
291) Voss, Die Actiologie der Psychosen. Aschaffenburg’s Handbuch der
Psychiatrie. Allgemeiner Teil. 3. Abteilung. Leipzig und Wien 1915. Verlag
Franz Deuticke. — 292} Wagner, Die Bedeutung der psychiatrischen
Forschung fiir die Armee. Deutsche militariiratl. Zeitschrift. 1908. Nr. 4. —
293) Derselbe, Ueberblick iiber die in der Heil- und Pflegeanstalt Giessen
behandelten nervosen und geisteskranken Soldaten. - Miinchener med. Wochen-
schrift 1916, Nr, 15. — 294) Derselbe, Die Dienstbeschadigung bei nerven-
und geisteskranken Soldaten. Zeitschr. f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie.
1917. Bd. 37. S. 219. — 295) Weber, L. W., Kriegsparalyse und Dienstbe-
schidigung. Deutsche med. Wochenschr. 1017. Nr. 34, — 296) Weber, R.,
Zit. nach Naville (194). — 297) Weicksel, Psychosen und Neurosen im
Kriege. Der praktische Arzt. 1917. Nr. 12—15. — 298) Weiss, Krieg uvnd
Paralyse. Gydgyaszat 1920, Nr. 7. Ref. Neurol. Zentralbl. 1920. S. 311, —
299) Westphal, Umfrage fiber Verlaufseigentiimlichkeiten organischer Nerven-
krankheiten bei Kriegsteilnehmern. Med. Klinik. 1919. Nr. 12. — 300) West-
phal ued Hibner, Ueber nervise und .psychische Erkrankungen im Felde.
Ebenda, 1915. Nr. 14/15. — 301) Weyert, Militirpsychiatrische Beobach-
tungen und Erfahrungen. Sammlung zwangloser Abhandlunger aus dem Ge--
biete der Nerven- und Geisteskrankheiten. 1915, Bd. 11. Heft 2/3,— 302) Wey-
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gandt, Kriegspsychiatrische Begutachtungen. Miinchener med. Wochenschr.
1915. Nr. 37. Feldérztliche Beilage. — 303) Derselbe, Die Kriegsparalyse
und die Frage der Dienstbeschddigung. Ebenda. 1916. Nr. 33. (S.-A.). —
304) Derselbe, Die Geisteskrankheiten im Kriege. Die Kriegsbeschadigungen
des Nervensystems. Wiesbaden 1917. S. 205. Verlag von J. F. Bergmann,
(S.-A.)—305) Derselbe, Psychiatrische Gutachtertitigkeit im Kriege. Jahres-
kurse fiir drztliche Fortbildung. 1917. Heft 5. S. 22. (S.-A.) — 306) Der-
selbe, Geistesstorung und Dienstunbrauchbarkeit (Kriegsbrauchbarkeit), Dienst-
beschidigung, Erwerbsunfihigkeit, Verstiimmelung im Rahmen der militérérzt-
lichen Gutachtertitigkeit. Militirdrztliche Sachverstindigentitigkeit auf dem
Gebiete des Ersatzwesens und der ' Fiirsorge. Jahrbiicher der Hamburger
Staatskrankenanstalten. 1917, Beiheft. S. 77. (S.-A.) — 807) Wiedemoeister,
Inanitionsdelirium. Heilung. Berliner klin. Wochenschr, 1871. Nr. 3. — 308)
Witkowski, Ueber Entstehung von Geisteskrankheiten im Elsass, im Zu-
sammenhang mit den Kriegsereignissen von 1870/71. Dieses Archiv 1877. °
Bd. 7. S.80. —309) Wohlwill, Zur Frage der traumatischen Paralyse. Dies
Archiv 1910, Bd. 47. S.1253. — 310) Derselbe, Organische Nervenkrank-
heiten und Krieg. Zeitschr. fir die gesamte Neurologie und Psychiatrie. Re-
ferate und Ergebnisse. 1919.- Bd. 19. S. 1. (S.-A.) — 311) Ziehen, Psy-
chiatrie. 4. Auflage. Leipzig 1911. Verlag S. Hirzel. — 312) Zuzak, Die
Anstaltspflege der Irren im Heere. Der Militdrarzt. 1905. Nr. 15—18, —
313) Derselbe, Militirdienst und Geistesstorung. Ein Beitrag zur Kenntnis
der Militdrpsychosen im Mannschaftsstande nach Entstehung, Verlauf, Ausgang
und therapeutischer Beeinflussbarkeit. Der Militararzt. 1907, ‘

Bei der Korrektur wurden noch folgende Arbeiten berﬁcksich'tigt:

314) Binswanger, Ueber Kommotionsﬁsychosen und Verwandtes. Zur
Diagnose und Behandlung der Spitfolgen von Kriegsverletzungen. Ziirich 1919.
Bd. 1. S.315. Verlag Rascher & Co. — 315) Friedlander, Zur Behand-
lung und Beurteilung syphilogener Geisteskrankheiten. Zsitschr, f. d. ges. .
Neurol. u. Psych. 1918. Bd.43. S.369. — 316) Giartner, Ueber den Bin-
fluss der Kultur auf die Paralyseentstehung. Deutsche med. Wochenschr. 1920.
Nr, 42. — 317) Derselbe, Ueber die Seltenheit der Paralyse bei unkulti-
vierten Volkern. Minch. med, Wochenschr. 1921. Nr. 24. — 318) Derselbe,
Ueber die Héufigkeit der progressiven Paralyse bei kultivierten und unkulti-
vierten Volkern. Hine statistische, biologische und Immunititsuntersuchung
iber die Syphilis. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1921. Bd. 92. H. 3,
und Habilitationsschrift. Kiel 1921. — 319) Liirick, Die progressive Paralyse
in der Heil- und Pflegeanstalt zu Osnabriick (1868—1913). Inang.-Diss. Mar-
burg 1914. — 320) Lui, Allgemeine Paralyse, entstanden nach einem Trauma )
des Kopfes. Bullet. del manicomio di Ferrara. Ref. Monatsschr. f. Unfallheilk.
u. Invalidenwesen. 1901. 8.55. — 321) Mattauschek, Organische Er-
krankungen des Zentralnervensystems. Enquete: Arbeit fiir Kriegsbeschidigte.
Wien 1920. — 322) Meyer, B., Progressive Paralyse nach Verbrennung. Vérein
f. wissenschaftl. Heilkunde in Konigsberg i. Pr. Sitzung v. 28. Oktober 1907.
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Ref. Deutsche med. Wochenschrift, 1907. S. 2119. — 323) Nowicki, Para-
lysie générale précoce aprés un chancre traité par le 606. Thése de Paris.
1914. — 324) Orth, Syphilitische Erkrankungen des Zentralnervensystems
und Unfille. Kasuistische Mitteilungen aus meiner Gutachtertatigkeit. Arch. f.
Dermat, u: Syph. 1921. Bd. 131, S. 288. (S.-A.) — 325) Plaut, Syphilis und
Nervensystem. Minch. med. Wochenschr. 1918. Nr. 45. — 326) Schreider,
Der Einfluss des Krieges auf die Zusammensetzung des Krankenmaterials
der -psychiatrischen Klinik K&ln. 95. ordentliche Generalversammlung des .
psychiatrischen Vereins der Rbeinprovinz am 20. November 1920 in Bonn.
Ref. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1921. Bd. 77. S. 262. — 327) Tépel, Ueber
die Haufigkeit geistiger Erkrankungen vor und nach dem Kriege. Monatsschr.
f. Psych. und Neurol. 1921. Bd. 49. S. 323.



