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Paralyse lind Trauma. 
"gon 

Dr. C. Gieseler, 
frfihorem Assistenzarzt der g l in ik .  

lkIeute, wo man die frfihere syphilitische Infection als die haufigste. 
nach manchen sogar als die alleinige Ursache der Paralyse ansieht, 
kommt man mehr and mehr dazu~ anderen Fac~oren die Bedeutung fiir 
die Aetiolog{e des Leidens, die ihnen fl'fiher zugeschrieben wurde, ab- 
zusprechen. So geschieht es auch mit dem Trauma .  W•hrend man 
frfiher olme grosses Bedenken einer Gewalteinwirkung auf den K6rper 
und zumal auf den Kopf die Schuld an dem Ausbruch der Paralyse 
gab, ist mall heutzutage in der Deutung dieser Verh~iltnisse viel vor- 
sichtiger geworden, man nimmt Selbst dann nicht ohne weiteres einen 
Zusammenhang zwischen beiden an, wenn die Schwere der Kopfver- 
letzung an sich eine Gehirnbeschadigung durchaus m6glich erseheinen 
l~sst, und auch die fibrigen Umstlinde nicht gegen eine solche sprechen. 
Auch Mendel (20)  hat sich noch vor kurzem in ~hnlichem Sinne ge- 
~ussert, und besonders zur Vorsicht in der Unfallpraxis gemahnt, ob- 
wohl er~ wie schon bier bemerkt sei, der Ansicht ist, dass es, wenn 
aueh ungemein selten, FNle g~be, wo eine Paralyse mit Sicherheit auf 
ein Trauma zurfiekgeffihrt werden kSnne. Die Schwierigkeiten, die sich 
bei der Absehiitzung des Traumas als Ursache der Paralyse nicht selten 
ergeben, wenn man wissenschaftliche EIw'~gungen mit der Praxis der 
Unfallbegutachtuag in Erkl~irung zu bringen sucht 7 veranlassen reich, 
eine Anzahl hierher gehSriger Falle, zu ver6ffentlichenl). Vorher mfissen 

1) Einen Theft der FNle hat Prof. E. Meyer in einem Vortrage .Trauma 
und progressive Paralyse"~ gehalten am 20. NI~rz 1905 im Verein fiir wissen- 
schaftI. Heilk. zu KSnigsberg i. Pr.  kurz erw~hnt. 
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wir jedoch wenigstens kurz die einschl~gige neuere L i t e r a t u r  bertick- 
sichtigen. 

Schf i l l e r (1)  hat in seiner Dissertation 11 auf Trauma zuriickge- 
fiihrte F~lle yon Dementia paralytica ver~hffentlicht; er hat aber in keinem 
derselben mitgetheilt, ob vor dem Trauma vhllige geistige Gesundheit 
bestand oder angenommen wurde. Ebenso fehlen fiber die Schwere des 
Unfalls alle Angaben und in gleicher Weise iiber k6rperlich% ffir De- 
mentia paralytica charakteristische S y m p t o m e . -  Mehrfach sind gar 
Notizen fiber das Verhalten der Kranken in der Zeit zwischen dem 
Trauma und dem Ausbruch der Krankheit gemacht, in anderen FMlen 
sprieht die lange Incubationszeit (32, 8, 6 Jahre nach dem Trauma 
Ausbruch der Paralyse) direct gegen einen urs~chlichen Zusammen- 
hang beider. 

F t i r s tner (2)  vertritt 1882 die Ansicht, dass sich bei einem Bruch- 
theil der FMle yon Demenz nach Trauma durch Hinzutreten somatischer 
Symptome ein der Paralyse vollkommen analoger Symptomencomplex 
herausbilde. 

H a r t m a n n ( 3 )  fiihrt aus, dass die h6heren Grade you trauma- 
tischer Demenz zum Theil als Paraiysen anzusprecheu seien, indem er 
erinnert an die you Schtile und B e r g m a n n  in solchen FMlen ge- 
wonnenen Sectionsresultate, die nach seiner Ansicht denen bei Paralyse 
entspr~.tchen. Nach diesen miisste man annehmen 7 dass die anatomischen 
Yer~nderungen der Paralyse, bestehend in chronisch-diffusen perience- 
phalo-meningitisehen Processen h~ufig von traumatisch bedingten L~sio- 
nen des Gehirns oder deren Residuen (Depression~ Osteophyten, H~mor- 
rhagien, apopleetischen Narben), die dana ihrerseits zur Hirnatrophie 
fiihrten, abh~ngig seien. Die Thatsaehe nun, dass eigentlich nur in 
einer geringen Anzahl der F'~lle mit schwerer ttirnverletzung dieser Aus- 
gang in Paralyse eintritt~ scheint H a r t m a n n  dadurch erkl'~rlich, dass 
man fiir derartige F~lle eine erblich oder individuell schw'~ehere 0rga- 
nisation des Gehirns annehmen kOnne. 

Re inha rd (4 )  fiihrt unter den Ursachen der Paralyse Kopfver- 
letzungen in letzter Linie au~ wahrend er an erster Stelle den gestei- 
gerten Kamp[ urns Dasein mit seinen Auswiichsen~ dana die Trunksucht 
und an dritter Stelle die Syphilis nennt. 

Ascher (5)  stellt folgenden Satz auf: ,Kntipft die Erkrankung 
zeitlich direct an die Verletzung an~ insbesondere wean sicher festzu- 
stellen ist, dass vor dem Trauma noch keine psyehischen Defecte exis, 
tiren, so daft man ohne Bedenken annehmen~ dass dau Trauma die Er- 
krankung veranlasst habe". 
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Auch Oebeke  (6) fiihrt 4 Falle an, in denen einem Trauma eine 
Einwirkung auf das Entstehen der spateren Paralyse nicht abgesprochen 
werden k6nne. 

Kundt  (7) glaubt nieht~ dass Kopfverletzungen ohne Pradisposit~on 
Paralyse maehen kSnnen, weil bei anderen Kranken auch Kopfverletzun- 
gen und zwar vielfach schwerer Natur haufig seien. 

H o ugb erg (S) schliesst aus seinen Berechnungen, dass im Vergleich 
mit Syphilis hereditare Pradispostion, psychische Ursachen, Alkohol- 
missbraueh, Excesse in Venere und Traumen nur eine untergeordnete 
Bedeutung ffir die Aetiologie der progressiven Paralyse haben. 

Gndden  (9) land in 1386 Fallen yon progressiver Paralyse 21, in 
denen der Zusammenhang mit einem Trauma sicher gestellt erschien; 
in 7 derselben war Lues sicher vorhergegangen, in anderen war die 
Anamnese darfiber lfickenhaft. Auffallig erschien ibm bei seinen Fallen 
"yon traumatischer Paralyse die hi~ufige Mitbethei[igung des Riickenmar- 
kes (Steigerung der Kniesehnenreflexe), die kaum auf das Trauma allein 
bezogen werden kmmte, ferner der Umstand, dass die Erkrankung in 
diesen Fallen in ein frfiheres Alter als gewShnlich fiel, and ferner die 
hervorragende Betheiligung der erblichen Be]astung. Alles dieses drangte 
ihn zu der Annahme: dass in der Mehrzahl der Falle fiir die Entstehung 
der traumatischen Paralyse, abgesehen yon dem Trauma noch eine be- 
sondere Disposition des Individuums vorausgesetzt werden miisse, wie 
sie in erster Linie dutch die Hereditat und die Acquisition der Lues 
geliefert werde. 

S i emer l ing (10)  land nut in ffanz wenigea seiner Falle, dass dem 
Tramna eine atiologische Bedeutung zukomme. 

Wol lenberg(11)  konnte yon 296 F~iIlen weiblicher Paralyse nur 
einmal und zwar bei einer 60jahrigen Frau ein Trauma als einziges 
atiologisches Moment nachweisen, giebt dabei abet zu bedenken, dass 
man bei einem solchen Alter auch die durch das Senium bedingten 
Rfiekbildungsvorgange zur Erklarung heranziehen kSnnte. In den fibri- 
gen anscheinend auf traumatischer Grundlage beruhenden Paralysen 
gelang es ihm noch andere Seh'~dlichkeiten nachzuweisen. Ueberhaupt 
scheint es ibm ausser Frage zu stehen, dass in seinen Fallen immer 
mehrere und zwar zum mindesten zwei atiologisehe Momente zusammen- 
wirken. Im Gegensatz dazu glaubt Hirschl (12) ,  dass die Dementia 
paralytica nichts welter als eine Spi~tform der Syplfilis sei. Dabei 
spricht er zwar traumatischen Einwirkungen auf den SchadeI eine directe 
atiologische Bedeutung ffir die P~tra]yse ab~ hebt aber hervor, dass sie 
als veranlassendes Moment bei syphilitisch inficirt Gewesenen die Para- 
lyse einteiten k0nnen. 
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Raecke  (23), der aus der Tiibinger Klinik 110 F'~lle yon Paralyse 
zusammengestellt hat, fund nur 5real Trauma als Ursache angegeben und 
.meint, dass dieses so wie andere "~tiologische Momente sehr geringe Be- 
deutung hi~tten, gewissermaassen nut Hiilfsursachen der Syphilis seien. 

Auf einem entschieden a b l e h n e n d e n  Standpunkt steht auch, ge- 
sttitzt auf besonders umfassende Untersuchungen, Kaplan  (13), der 
zuni~chst zugiebt, dass nach Traumen paralyseithnliehe Zust'~nde ent- 
stehen kSnnen, die sich aber dutch Fehlen der Pupillen- und Sprach: 
stSrm~g sowie der Progression vou der progressiven Paralyse unter- 
scheiden lassen. Auch wenu sich die ersten Symptome der Paralyse 
ira Zusammenhang mit einem Trauma entwickelt hatten, was bei den 
546 Paralysef~llen, die K a p l a n ' s  Arbeit zu Grunde liegen, nur in 
0,9 pCt. der Fall war, sei damit noch nicht die Existenz einer rein 
traumatischen echten Paralyse bewiesen; da namlich ein allgemeiner 
gleichm'~ssiger innerer Zusammenhang zwischen Lues uud Paralyse be- 
stehe, w~hrend ein solcher zwischen Trauma und Paralyse nicht erkenn- 
bar sei, se izum Nachweis der rein traumatischen :Natur solcher Falle 
der Ausschhlss der Lues erforderlich, der sieh aber mit Sicherheit nie 
fiihren lasse. 

Derselben Ansieht ist Moeli (14), der noch darauf hinweist~ dass 
manche Berafsarten Kopfvedetzungen derart ausgesetzt sind, dass die 
Zahl der so Verletzteu das Mehrfache derjenigen betr~gt, die selbst bet 
weitgehendster Beriicksichtigung ftir die Paralyse gefunden wird. 

iNur kurz will ich auf einen Fall Mesehede 's (15)  hinweisen, in 
dem durch Sehli~ge auf den Kopf eine typisehe Paralyse entstanden sein 
soll, ohne voraufgegangene Syphilis. Letztere ist jedoch zum mindesten 
nieht auszuschliessen, da die Frau notorisch in Venere excedirt, und der 
Zusammenhang mit dem Trauma erscheiut, wie auch Yidenz (16) her- 
vorhebt, reeht zweifelhaft, zumal wenn man bedenkt, dass die Paralyse 
.so bald naeh dem Trauma constatirt war, dass sie kaura Zeit zur Ent- 
wicklung gehabt hatte. Es erscheint sehr wahrseheinlieh: dass gerade 
die u die zu der Verletzung fiihrten, sehon Ausfluss der 
Paralyse waren. 

Von nicht geringer Bedeutung ist die Arbeit KSppen ' s  (17). KSp- 
pen giebt an: dass es nach schweren Kopftraumen zu einer Demenz, 
der Dementia posttraumatica~ kommen kann, die sich abet in wesent- 
lichen Punkten (geringerer Grad der Inte]ligenzschwache, Erhaltenblei- 
ben der Pupillenreaetion, Fehlen oder geringerer Grad vou Sprachst0- 
rung) yon der bei Paralyse unterscheidet, immerhin g~be es aber Sta- 
dien in dieser Krankheit, in denen die Verwechslung mit einer einfachen~ 
wenig ausgepritgten Dementia paralytica sehr wohl miiglich sei, doch 
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eutspreche dana der weitere u nicht dem der typischen Paralyse~ 
es fehle u. a. der eigentlich progrediente Charak~er. 

Sehr ausffihrlich beschliftigt sich ferner W e r n e r ( 1 S ) m i t  dieser 
Frage auf Gl~and eingehenden Literaturstudiums. Er vertritt den heu t -  
zu t age  wohl am meisten bevorzugten Standpunkt~ wean er annimmt 7 
dass ein I(opftrauma allein den paralytischen oder einen ibm an Inten- 
siti~t und Ausdehnung analogen Rindenprocess bei riistigem Gehim nicht 
veranlassen kann. Dagegen sei es sicher 7 dass bei entsprechender in- 
dividueller Disposition ein Kopftrauma 1. den ]etzten Anstoss zur Ent- 
wicklung der Paralyse geben, dieselbe einleiten kSnne: 2. den Ausbruch 
derselben zu beschleunigen, 3. bestehende Paralyse wesentlich zu ver- 
schlimmern verm6ge. Von den Kopftraumen komme in dieser Hinsieht 
besonders die Gehirnerschfitterung in Betracht~ insofern eine solche ge- 
eignet erscheine: dutch die Al]gemeinschadigung det" Hirngeff~sse chro- 
nisch encephalitische Processe allgemeiner Art zu begiinstigen. Eine 
histologische Differenzirung des ,traumatisch encephalitischen" Rinden- 
processes yore paraly~ischen dfirfte~ wie Werner  meint: hSehstens in 
den leichteren uncomplicirten ;Fallen yon traumatischer Demenz mit 
Sicherheit mSglich sein.' Im ahnlichen Sinne - -  klinisch - -  spreehen 
sieh aueh die neueren englischen Forscher (Middlemas)(19) aus, auch 
die neueren Lehrbiicher nehmen einen im Wesentlichen gleichen und 
zwar sehr vorsichtig abw:~tgenden Standpunkt ein. Etwas anders bat 
sich im vorigen Jahre Mendel  (20) in einem Vortrage in Berlin fiber 
diese Frage geitussert. Wie schon eingangs erwiihnt~ glaubt auch Men- 
del,  dass ein Trauma sehr selten die eigentliche Ursache einer Paralyse 
sei, jedoeh sehildere er selbst zwei F~tlle: iu denen diese Erkrankung 
offenbar auf ein Trauma zurfickgeffihrt werden mflsse: da jede aadere 
Ursache auszuschliessen sei. Der krankhafte Process schien yon der 
Stelle der Verletzung auszuffehen. Auch sonst bestehe kein Beweis 
gegen die Annahme eines Traumas als iitiologisches Moment der Para- 
]yse, da einmal nachgewiesen sei~ dass die paralytische Hirnerkrankunff 
keine specifisch syphilitisehe sei --~ was ja iibrigens schon lange fest- 
steht ~ und auch ffir die Annahme, die Paralyse sei eine Vergiftungs- 
krankheit jeder Anhalt fehle~ andererseits Traumen im Stande seien, 
auch anderswo interstitielle Entzfindungen, als welche die Paralyse nach 
denl Arbeiten Nis s l ' s  ebenfalls aufgefasst werden miisse, z.B. Pleu- 
ri:is, zu erzeugen. Auch kSnne das Trauma ahnlich wie die Syphilis 
eine Pr~idisposition schaffen, die bei Hinzutreten neuer Schi~dIichkeiten 
fiir den Ausbruch der Paralyse verantwortlich zu maehen seien. Immer- 
bin seie% wie Mendel  betont: F~]Ie: wie die yon ihm geschilderten, 
selten; meist werde sogar die Bedeutuag des Traumas ffir das Zustande- 
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kommen der Paralyse iiberschlitzt. In der Discussion wurde yon den 
meisten ein ~hnlicher Stand punkt vertreten, wobei Z ieh e n (20) bemerkte, 
dass er hie einen sicheren Fall traumatischer Paralyse geseheu hat. 

Zum Schluss unserer Literatur-Uebersieht mOgen noch zwei neuere 
VerOffentlichungen Platz finden. Einmal berichtet S tap fe r (21)  tiber 
einen Fall yon Paralyse, die auf zwei im Abstand yon 11/2 Jahren er- 
littene Kopfverletzungen bezogen werden sollten. S t a p l e r  lehnt jedoch 
einen Zusammenhang ab, da die Unf'~lle zu unerheb]ieh waren, und sieht 
in einem frtiher fiberstandenen venerischen Geschwiir die Ursaehe. 

Bemerkenswerth ist endlich die Mittheilung K r i e g e ' s  (22). Eia 
bis damn gesunder 45j~hriger Stationsassistent, bei dem keine Zeiehen 
syphilitischer Infection vorhanden waren, wurde in seinem Biireau riiu- 
berisch fiberfallen. Zu diesem sehr grossen Schrecken kamen noch 
h~usliche Aufregungen und die Schwierigkeiten einer neuen Stellung. 
Seit dem Unfall (1. Juli 1901) erschien der Kranke ver~ndert, schou 
im November desselben Jahres wurden yon seinen Vorgesetzten ,grebe 
Fehler" etc. bei ihm gerfigt, bei der Untersuehung (Februar 1904) bet 
er des ausgesprochene Bild der Paralyse. K r i e g e  betont den :,'ttiologi- 
schen Zusammenhang zwischen der Paralyse und dem rauberischen 
Ueberfall und hebt hervor, dass seines Erachtens des psychische Trauma 
auch allgemein bei der Entstehung der Paralyse h0her zu bewerthen 
sei, als man gewShnlich thue. 

F a l l  1. St., A r b e i t e r ,  37 Jah re .  
Heredit~t: Potus und syphilitische Infection negirt. 17. Juli 1900 

ziemlich schwerer Fall auf den Hinterkopf. Seitdem ,,schwach im 
Kopf", vergesslich etc. Januar 1901 zuerst KrampfanfaI1 mit an- 
schliessender kurzdauernder Aphasie und anderen L~hmungserschei- 
nungen, spiiter noch mehrere. 26. Februar 1902 Aufnahme in die psy- 
chiatrische Nervenklinik zu Kiel  in einem Verwirrtheitszustand, der 
sich an einen Krampfanfall angeschlossen hat. Zweifellose Paralys% 
im Verlaufe an die sogenannte atypisehe Paralyse erinnernd. 11. August 
1903 Ted. Die Section und weitere Untersuchungen ergaben deutliche 
paralytische u Reste traumatischer Sch~idigungen oder 
frfiherer syphilitischer Infection waren nicht nachweisbar. Das Gut -  
a c h t e n  bejahte den urs':ichliehen Zusammenhang yon Trauma and Pa- 
ralyse. 

Hereditiit nnd Infectio negatur; 5 Kinder leben und sind gesund; kein 
stiirl{erer Potus; nach den Acten und weiteren Erhebungen ist Patient his 1900 
angeblieh hie sohwerer krank gewesen. Am 17. Juli 1900 [Jnfall: St. wollte 
mit Steinen im Arm eine vom Keller zum Hochparterre fiihrende Leiter eines 
Neubaues besteigen. Ms er 5 Stufen erklommen butt% griff er fehl und stiirzte 

Axchiv L Psychlatrie. Bd. 40. Heft 3. 63  
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hintenfiber dieLeiter hinab. Mit dam rechtenBein blieb er in derLeiter hSngen, 
w~hrend er mit dam Hinterkopf auf den Baden des Kellers aufsahlug. Aus 
dieser Lage wurdo er r ansoheinend nioht bowusstlos, van einem MitarbeEter be- 
freit. Naoh dam Unfali wurde ihm sohteaht and sohwindelig, er begab sich 
deshalb naoh Hause; am nachsten Tage nahm er bereits die Arbeit wieder auf. 
Seit der Zeit soil St. psychisch verandert gewesen sein. Zwei Miteinwohner 
desselbea Hauses geben an, sie h~tten, und zwar erst nach dam Unfall, 
,Schwaehheit des Kopfes" an ihm bemerkt. Aueh habe er h~ufiger fiber Kopf- 
sohmerzen und Sahwindel geklagt. Ebonso theiIte seine Frau mit~ dass ihr 
~lann Skit jenem Fall geistig sahw~iaher und zugleieh reizbarer geworden sei. 
Im Januar 1901 traten bei St. nach seiner Angabe zuerst Kr~impfe auf. ~qach- 
dam or etwa eino Stunde vorher Kribbeln und Lahmsein im rechten Arm ver- 
spiirto) braahen um 1 Uhr naehts Kriimpfo in allen Gliedern aus, Sahaum trat 
vet den Mand; koin Zungenbiss, kein Eian~ssen; naehher war er noah zwei 
Stunden aufgeregt, dann noah eiue halbe Stande ,,durum im l(opf", konnte 
kein Worfi herausbringea, obwohl er alles kannte. In der nSchsten Zeit wieder 
Wohlbefinden. October 1901 ganz ghnlicherAnfalI mit anschliessenderAphasie, 
ebenso am 2. Januar 1902. Damals fiel er bei der Arbeit plStzlich urn, wusste 
niohts davon, konnte eine halbe Stunde danaoh wieder nioht spreehen. Am 
~93. Februar 1902 erneuter Anfall. Zun~chst Flimmern car den Augen, dann 
Verlust des Bewusstseins. Als er zu sieh kam, war dig linke [land gelShmt~ 
er hatte aueh kein Gef/ihl darin. 

Am 26. Februar 1902 wurde St. yon der Frau in die psychiatrisohe und 
Nervenklinik za Kiel gebracht. Er machte bei der Aufnahme einen verwirrten 
und aufgeregten Elndruek, konnte sioh nioht zureoht finden. Nachts unruhig, 
goht aus dem Bert, sagt 7 er sei kein MSrder, mfisse seine Familie er- 
n~hren. 

27. Februar. S t a t u s  s o m a t i a u s .  Mittlorer Ern~ihrungszustand. Beide 
Papillen sehr wait. R > I. t~./L, beiclerseits 0. R./O. - j - .  A. B. frei. 

Beim Seitw~rtsblicken Nystagmus. Beiderseits Ptosis. ]~echte Nasolabial- 
falto weniger deuflich als linke. Zunge gerade, zittert. Gaumeu and Raahen 
sind frei. 

Deutliehe articulatorische SpraohstSrung, 
Knieph~nomen gosteigert, ebensoAchillessehnenph~inomen. KeineSpasmen 

der unteren ExtremitSten. 
Sensibilit~t ungestSrt. Innate Organe ohne Besonderheiten. 
Im Urin niahts Pathologisahes. 
Oertliah and zeitliah ist St. jetzt orientirt. Erscheint stttmpf, reohnet 

auffallend schleoht, vergisst die Aufgaben sohnell. Auf Befragen, das Ge- 
d~chtniss habe abgenommen, er kSnne nioht mehr recht denken. Er ziehe 
sich h~ufig verkehrt a% f~hle siah auch unsicher und schwach auf den 
Beinen. 

In der n~ohsten Zeit verhie]t sich St. gle[ehm~ssig ruhig, klagte viel 
fiber Kopfschmerzen und Schw~ahe im linken Arm, der aueh objeetiv etwas 
sahw~cher ersoheint. 
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Am 21. Marl Sehwindelanfall, muss sioh hinsetzen, kann vorgehaltene 
Gegensfiinde niaht benennen, keine Zuokungen. 

5. Juni. Gebessert nach Hause entlassen. 
8. Juli. Zweite Aufnahme. St. halle in der Zwisehenzeit am 4. Juli 

wieder einen Anfall mit Zucken in der linken Seite bekommen 7 war in den 
Tagen danach verwirrt, sah Bilder, meinte die Frau habe ihm Gift gegeben. 
In tier Klinik wurde St. bald wieder ruhig, gab fiber seinen Anfall richtig 
Auskunft. Ptosis ist reehts noch starker geworden. Am 9. Juli epileptiformer 
Anfall mit Zungenbiss und Einn~ssen ohne st~rkere Zuckungen. Bulbi nach 
links gewendet. 

22. September. Stfirzt unter krampfhaften Erscheinungen der linken 
KSrperhSlfte zu Boden. Nachher sehr matt. 

24. September. Oertlich und zeitlieh orientirt~ meint, jetzt gehe es wieder 
besser. I~./L. O. Sprache nasal. SpraahstSrung bei Paradigmata deutlioh; 
beim Sprechen Wogen in der Mundmusculatur. 

Kniephi~nomene sehr lebhaft, ebenso Achillessehnenph~nomene. Beider- 
seits Fussclonus. Spasmen der unteren Extremit~ten. Hyperalgesie. 

t~omberg: --~-. Gang taumelnd, breitbeinig. 
In der n~chsten Zeit h~ufig Schwindelanf~lle, Klagen fiber Taubseiu der 

linken Seite. Leicht vergesslioh. 
Am 12. April 1903. Anfall mit Zueken im ganzen KSrper. Beiderseits 

Babinski. Sprache danach erheblieh st~irker gestSrt. 
15. Mai. l~Iorgens blass, isst und spricht niohts. Vorgehaltene Gegen- 

stS, nde scheint er nieht zu sehen, auf H~,ndeklatsehen reagirt or nicht. Kanu 
gehen, schwankt dabei nach links. Die Arme fallen aufgehoben schlaff herab. 
Aufforderungen befolgt er nicht. 

16. Mai. Nachts unruhig, spriebt viel vor sich hin. 
17. Marl hnfall; wird zuerst blass, dann roth~ zuel~t mit beiden Beinen 7 

l~isst Urin unter sieh. 
23. Mai. 1st 5rtlieh orientirt, erkennt wieder Gegenst~inde. 
.99. Juni. Zunehmende Demenz. Macht einen sehl~.frigen~ sehr apathi- 

schen Eindruck. 
30. Juli. Erneuter Anfall, Zucken in allen vier Gliedern, besonders 

links; Kopf und Bulbi nach links verdreht. Beiderseits Babinski. L~sst 
unter sich. 

31. Juli. Noch reeht benommen. 
3. August. l~eagirt auf Anrufen, sucht einfache Aufforderungen zu be- 

folgen. Ist unsauber. 
8. August. Liegt somnolent da. Reagirt auf Nadelstiche nut yon tier 

Nasenschleimhaut aus. Puls aussetzend. 
10. August. Cornealreflexe erloschen. 
11. ~ugust. Exitus. 
Deutliche makroskopische und mikroskopische paralytiseheVefiinderungen 

des Centralnervensystems. Keine Zeiehen~ die auf des frfihere Trauma hin. 
weisen, keine Reste syphil[tiseher Ver~nderungen. 

63* 
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Das fiber St. seiner Zeit erstattete Gutachten nahm einen urs~chlichen 
Zusammenhang zwisehen Trauma und Paralyse an, ein Standpunkt, den auch 
die Berufsgenossensehaft acceptirte. 

F a l l  2. St., W i l h e l m ,  M o n t e u r ,  45 J a h r e .  

Hereditit ,  Potus, syphilitische Infection negirt. 
Mehrere Kinder klein an Schw'iche gestorben. 
Friiher gesund. 15. Mirz 1899. Schwerer'Fall auf den Kopf. Ge- 

hirnerschfitterung. Seitdem, besonders 1900, psychisch verindert. Herbst 
1900 Erregungszustand, Gr6ssenideen. 

6. December 1900. Klinik Tf ib ingen .  Sichere Paralyse, die nach 
vorfibergehender Besserung am 22. September 1902 zum Tode ffihrte 

Section (vgl. unten). 
G u t a c h t e n :  Causaler Zusammenhang zwischen Para]yse und Trauma 

muss angenommen werden. 

Hereditit und Potus 0. Fr~iher immer gesund; syphilitisohe Infection 
negirt, hls Arbeiter gewissenhaft und fleissig. Seit 13 Jahren verheirathet. 
Von den 9 Kindern~ die Frau St. geboren hat, starben das 2., 3 ,  5., 7. und S. 
ganz klein an ,SchwS~cho". Keine Tot- oder Frtihgeburt. Am 15. M~irz 1899 
erlitt St. naeh den Acten und ~rztlichem Berioht dadurch einen Unfall, dass 
er yon einem 4 m hohen Gerfist herabfiel und sich ausser einem l~ippenbruch 
3 Wunden auf dem Kopfe und eine Gehirnersch~itterung zuzog. Die Symptome 
tier Gehirnersch~itterang verloren sich bald, an den Folgen des 1Eippenbruches 
war St. einige Wochen arbeitsunf~hig. Seit diesem Unfall will nun die Frau 
des St., ebenso wie ein Hausgenosse, bemerkt haben, dass St. vergesslich, reiz- 
bar wurde, un~iberlegt handelte, nebensichliehe Dinge erzihlte, Yachts unruhig 
war. Dasselbe fiel seinen l~Iitarbeitern auf, insbesondere im Verlauf des Jahres 
1900. Am 10. October 1900 wurde St. auf klontage nach ~I. geschickt~ you wo 
er am 12. October 1900 ohne seine Arbeit zu vollenden, abreiste. Auf der l~tick- 
reise wurde er in S. verhaftet, well er Mitreisende bedroht und geschlagen 
butte und als ,,wilder Mann" in das Gef~ngniss eingeliefert. I~Iier ,tobte er" 
3 Tage unaufhSrlich, wurde dann ruhiger, gab richtig Auskunft, rechnete 
schleeht. Man liess ihn allein nach Hause fahren. Am 24. October 1900 wurde 
St. in das Bfirgerspital naeh St. verbracht. Hier war er aufgeregt, sprach an- 
klar, verlangte 12000 5Ik. Entschiidigung ffir die 1V[isshandlung in S. und 
wSchentlich 2000 hlk, er wolle davon 8 Hiuser bauen. Allm~ilig beruhigte er 
sich etwas. - - I~. /L.  trige, Tremor tier Zunge, SprachstSrung; Kniephinomene 
lebhaft: Andeutung yon Fussclonus und yon Romberg. Am 6. December 1900 
wurde St. in die psychiatrische Elinik zu T~binf fen  aufgenommen. 

Status somaticus. M~ssiger Erniihrungszustand. Sch~del ohne Defor- 
mit~it. Auf dem behaarten Kopf verliuft fast genau in der :~tittelIinie, nach 
vorn etwas fiber die Haargrenze hinausreiehend, eine ~ cm lunge, glatte, ver- 
schiebliche Narbe; eine ebenso lunge verschiebliche Narbe finder sich auf dem 
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Hinterhaupt und geht vom Haarwirbel aus nach links und vorn. Ptosis reohts, 
fast vollkommene Ophthalmoplegia externa rechts. 

Pupillen: R. :> L., rechts nicht ganz rund. 
R./L. rechts 0, links tr~ige, l%./C. "d-" 
l~echte Nasolabialfalte weniger deutlich als links. 
Zunge gerade, zittert. 
Sprache verschwommen, bei schwierigen Worten Silbenstolpern. 
KniephS, nomene lebhaft, ebenso die fibrigen Reflexe. 
MotilitEt und Sensibilitiit ohne grSbere StSrung. Kein Romberg. 
St. ist zeitlich und 5rtlich orientirt, kennt seine Personalien richtig. 

Krank sei er nieht. In Sa. babe man ihn ohne Grund aus dem Zuge gerissen 
und im Gef's mi~ eisernen Stangen gepriigelt. Er habe dort Schattenbil- 
der gesehen~ Kinder sassen am B0den und spielten. Das habe fiinf Tage ge- 
dauert. Ist gehobener Stimmung; im GeschEft sei er ein heller Kopf. Fass~ 
die Fragen nicht recht auf, masht einen stumpfen, zerfahrenen Eindruck. 
Aeusserlich ruhig. 

24. December 1900. Verlangt manchmal heftig nach Hause, liisst sich 
abet immer leicht beruhigen. Ptosis rechts stg, rker geworden. Die herausge- 
streekte Zunge weich~ etwas hash rechts ab, zittert stark. 

10. Januar 1901. Klagt fiber Zittern in den HSnden und Kribbeln im 
Handr~ioken und Daumen. Kein ]~opfschmerz, kein Schwindel. Euphoric. 

2. MErz 1901. Gebessert nach Hause entlassen. 
Naeh seiner Entlassung war St. anfangs ruhig, h'eundlich; half im Gar- 

re% maehte aber vieles verkehrt, war der Belehrung unzugSnglich~ wurde leicht 
heftig. Seit Juli 1901 unruhig. Aeusserte Wahnideen, er habe keinen Stuhl- 
gang~ keine Ziihne mehr, wurde deshalb am 3. August 1902 der Irrenabtheilung 
des Spirals zu St. zugefiihrt. �9 

St. zeigte bier grosse Demenz~ gleiehgiiltiges Verhalten, zeitweise mote- 
rische Unruhe~ Eusserte hypochondrische Wahnidecn (der Mund sei zugenagelt, 
die Z~ihne seien die N~gel). Oertlich und zeitlich war er nicht orientirt. Auf 
Fragen antwortete er meist nut durch blSdes Grinsen oder l;opfnicken. Schlaf 
oft schlecht; h~ufig unreinlich. 

Am 28. August 1902 wurde St. in die Anstalt Winnenthal aufgenommen, 
wo er unter fortschreitendem Verfall am 22. September 1902 starb. 

Sec t i on :  Alte Fraotur des Brustbeins in der HShe des Ansatzes tier 
2. I~ippe, sowie der 3. l~ippe beiderseits. Auf dem Stirnbein rechts eine~ der 
Hautnarbe entspreohende, feine Vertiefuag. 

Innenfliiche des Schlidels ohne Besonderheiten. Gehirn bietet makrosko- 
pischen paralytischen Befund. An den Organen keine l~este syphilitischer 
Ver~nderung 1). 

Fall 1 und 2 gehSren schon rein i~usser]ich zusammen, well in 
beiden alas G u t a c h t e n  zu dem Schlusse kam, dass  die  P a r a l y s e  als  

1) Die Einsicht in die Winnenthaler Krankengesohichte hat mir Herr 
Medicinalrath Dr. Kreuser  freundlichst gestattet. 
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F o l g e  des Unfa l l s  a u f z u f a s s e n  sei. Die B e g r i i n d u n g  hierffir 
war bei beiden im Wesentlichen die gteiche. Trotz socgf,dtigster Er- 
hebungen haste sich keia Anhaltspunkt daffir ergeben, dass vet dem 
betreffenden Unfall psy~hische oder nervSse Abweichungen bei unseren 
Kranken vorhanden ware~b vielmehr warea erst nach der Verletzung 
solche Erscheinungen aufgetreten, die, erst mehr allgemein nerv6ser 
Art, sich immer mehr zum Bilde der progressiven Para]yse zusammen- 
schlossen, die dann ill etwa 3 Jahren nach dem Unfall bei beiden zum 
Tode ffihrte. Dabei ist ferner zu betonen, dass der Unfall kein leichter 
war, sondern eine nicht unerhebliche Kopfverletzung, vor Allem im 
Falle 2, in dem auch eine sternale und costa]e Fractur yon der Schwere 
des Unfalles zeugten, vorlag, die an sich sehr wohl zu schwereren cere- 
bra]en StSrungen zu ffihren geeignet schien. Es wurde in dem Gut- 
achten, wie mir scheint, mit Recbt, die Frage, ob fiberhaupt ein Trauma 
allein eine Paraiyse hervorrufea kann, unentschieden gelassen, v~elmehr 
hervorgehoben, dass, einerlei ob man diese Frage bejaht oder verneint, 
doch bei dem Fehlen krankhafter Erscheinungen vor dem Unfalle in 
letzterem die aus]6sende Ursache ffir die Paralyse zu sehen war, sei es, 
dass diese noch latent war und die g~nstigenEntstehungsbedingungen durch 
das Trauma gewann, sei es, dass sic, i.n der Entwickhmg begriffen, 
dutch die Verletzung zu schnellerem Hervortreten gebracht wurde. 

Soviel vorl~ufig fiber Fall 1 und 2. 

F a l l  3. M, T h e o d o r ,  39 J a h r e ,  S c h i f f s v e r w a l t e r .  

Hereditat, Potus O. Infection unbekannt. Ehe kinderlos. Seit 
1901/02 leicht erregbar, zerfahren, unbrauchbar ffir den Dienst. 

27. Janm/r 1902. Strandung des Scbiffes, auf dem er Verwalter 
war, in der Sehelde. Keine besondere Gefahr. Psyehisehes Trauma? 
Ende 1902 ausgesprochene Paralyse. 5. Juni 1904 Exitus. 

Heredit~t 0. Friiher keine schwere Krankheit oder Verletzung. Potus an- 
geblich nicht. Ueber Infection nichts festzustellen. M. ist in kinderloser Ehe 
vorheiratet. Von Mitre 1901 bis Anfang 1902 war M. auf dem Dampfer A. 
th~itig. Dem erston Offizier desselben fiel~ wie er sp~iter mittheilte, auf, dass 
M. Ieicht erregt war und in seinem Eifer auch anfing, mit der Zunge anzu- 
stossen. Seinen Dienst habe er gut verrichtet. Ebenso sagte der zweite Offi- 
zier dieses Schiffes aus. Anfang 1902 trat M. die Verwalterstelle aaf der Au. 
an. Am .27. Januar 1902 erfolgte die Strandung dieses Schiffes~ welches auf 
einer Sandbank der Schetde auflfef. Nach der Aussago des Kapitains des 
Schiffes war der Stoss dabei kaum zu sp/.iren, Bestiirzung an Bord trat erst ein, 
Ms das Sohiff am nacbsten Morgen anfing~ von obon naeh unten aufzubreehen. 
Doch war auch ietzt keine directe Gefahr vorhanden. Nach Angabe der Frau 
l~l.'s ist diese Strandung die Ursache ffir seine sp~itere Erkrankung gewesen. 
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Der Kapitain der Au. gab sp~ter noch an 7 M. sei ihm schon vor der Strandung 
zerfahren und aufgeregt vorgekommen; fiir seinen Posten sei er unbrauchbar 
gewesen. Auch dem I. Offizier ersehien M. yon vornherein nicht ganz normal. 
Die ihm zugewiesenea schriftlichen Arbeiten habe er gar niche erledigt, spSter 
schien er auch unter dem Einfluss geistiger Getr~nke zu stehen. Dem Matrosen 
I%. fiel bei dem Eintritt M.~s in seine Stelle schon auf~ dass~ als er ihn auf- 
forderte, die Papiere zu iibernehmen und die Proviantiibernahme zu control- 
liren~ M. lachte und fortging~ so dass I%. diese GeschSfte selbst besorgen 
musste. Um den Proviant habe sich M. nie bekiimmert. In der Folgezeit 
scheint M.~ sower die Krankengesehichte M.'s aus dem Krankenhause zu A. 
zu entnehmen ist, bald zu keiner Arbeit mehr~ auch zu Hause, fiihig gewesen 
zu sein~ gab unsinnig viel Geld aus~ machte verkehrte Dinge. Vom 29. Juli 
1902 bis 12. December 1902 war er in dem Krankenhause A. Er zeigte dort 
schnell zunehmende VerblSdung~ konnte die einfachsten Fragen nicht mehr 
sinngem~ss beantworten~ ~usserte unsinnigeGrSssenideen~ er hab eKiesenkr~fte~ 
war sehr gehobener Stimmung. KSrperlich war bemerkenswerth: StarkeSprach- 
stSrung~ sehr gefinge Lichtreaction der Pupillen~ die Iebhaften Refiexe~ der 
unsichere Gang. 

Am 12. December 1902 Aufnahme in die Klinik zu Kiel. 
Status somaticus: M~issiger Erniihrungszustand. Pupillen mittelweit, 

L. ~ ~., R./L. beiderseits O. R./C. -Jg-. A. B. frei. l%echte Nasolabialfalte 
etwas undeutlicher als linke. Sprache sehr stockend, verwaschen, bei Para- 
digmata deutliches Silbenstolpern. Zunge zittert sehr stark. Beim Sprechen 
starkes Zucken in tier Mundmuskulatur, bei Bewegungen auch am iibrigen liSt- 
per Zittern~ KniephSnomene lebhaft. Spasmen der unteren Extremitiiten. Rom- 
berg -~ .  Gang unsieher. Sensibilit~t ohne Besonderhei~en. Innere Organe 
chno Besonderheiten.- 

Psychiseh: Hochgradige Demenz, Euphorie, unsinnige GrSssenideen. 
In der Folgezeit anfangs Zustand der gleiche. Zunehmendes starkes 

Zittern, Contractureu der Bein% Sprache so gestSrt, dass er nur einzelne Laute 
hervorbringen kann. 

7. April 1904. Zuckungen in der rechten KSrperh~ilfte und im Gesieht 
bei erhaltenem Bewusstsein. 

Immer mehr fortschreitender allgemeiner Verfall. 
5. Juni 1904 Exitus letalis. 
Aus dem S e c t i o n s p r o t o k o l l  hebe ich Folgendes bervor: glatter Zun- 

gengrund. Endarteriitis mit beetartigen ErhShungen~ Kalkplatten und soge- 
nannten Geschwiiren in der ganzen Aorta. Mesar ter i i t i s .  

Gutachten: Kein ursachiieher Zusammenhang zwischen der Schiffsstran- 
dung und der Paralyse nachweisbar. 

Die Eigenart dieses Falles liegt darin~ class hier kein k6rperliches 
Trauma in Frage kam~ sondern class ein p s y c h i s c h e s  T r a u m a  ange- 
schuldigt wurde, die Paralyse hervorgerufen zu haben. Es handelte 
sich dabei um die angebliche Erregung bei der Strandung des 8chiffes, 
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auf dem der Kranke Verwalter war. Dies~, seelische Erschfitterung 
kann aber keine sehr erhebliehe ffir die Betheiligfen gewesen sein, weil 
dos Auflaufen des Sehiffes selbst kaum bemerkbar~ hSehstens dos Auf- 
brechen des Sehiffes eine gewisse Bestfirzung hervorrief, und jedenfalls 
die Besatzung wie die Ladung ohne wesentliche Gef'~hrdung in Sicher- 
heir gebracht wurden. Nach der ganzen ][,age der Dinge erscheint es 
recht zweifelhaft~ ob man hier yon einem wesentlichen psychisehen 
Trauma spreehen kann. Keinesfalls l~isst sieh die bier etwa ausgel~ste 
psyehisehe Ersehfitterung in ihrer Wirkung vergleichen mit dem r~iube- 
rischen Ueberfall in dem oben erwfihnten Fall Kriege. 

Aber selbst wenn man dos psychische Trauma, das durch die Schiffs- 
strandang bedingt sein kann~ ziemlich hoeh bewerthen wollt% so kann 
es doch bier 7 wie in dem Gutachten ausgefiihrt ward% als ursiichliches 
~ioment kaum in Frage kommen, well entsehieden schon vor  demselben 
deutliche Zeichen der beginnenden Paralyse sich bemerkbar machten. 
J% die auffal]ende Gleiehgfil~igkeit und vSllige VernachlSssigung seines 
Dienstes lassen es als so gut wie ausgeschlossen erseheinen, dass die 
Strandung und der Verlust des Schiffes den Kranken besonders erregen 
konnten, da er sich ja um das Schiff und die ihm auf demselben ob- 
liegenden Pflichten gar nicht kfimmerte. 

Aus allen diesen Grfinden kam dos Gutachten zu dem Resultat~ 
dass die P a r a l y s e  schon  vor  dem a n g e b l i c h e n  Unfal l  bes tanden  
babe  und n i ch t  in u r s~ ch l i ch e r  Bez i eh u n g  zu diesem stehe.  

Fa l l  4. E ,  t termann~ Monteur ,  geb. 1868. 
Potus~ HereditSt, syphi]itische Infection negirt. 
]1. Februar 1902. Unfall: Quetsehung der linken Brustseite~ Eopf- 

verletzung nicht. Kein Bewusstseinsverlust. Bald nachher Aorteninsuf- 
fieienz und Nierenentzfindung festgestellt, deshalb Unfallrente. April 
1903. Epileptiformer Anfall und Erregung~ vorher sehon - -  angeblich 
seit 1902 bereits (?) - -  ver'~ndert. Paralyse constatirt. Sehneller Ver- 
fall and Tod. 

Gutachten: Zusammenhang zwischen Trauma und Paralyse nieht 
nachweisbar. 

Gutaohten (nach dem Tode auf Grund der Akten erstattet yon Pro- 
fessor Meyer): Der am 28. April 1868 geborene Monteur E. ist~ soweit die 
Ak~en orgeben~ fi-iiher vSliig arbeitsfahig gewesen. Von Neigung zu Trunk, 
frfiheren Verletzungen~ sowie dam Ueberstehen schwerer Krankheiten, speaiell 
syphilitischer Infection~ ist niehts bekannt. Nur soil E. als Kind Gelenk- 
rheumatismus durchgemaeht haben, er hat jedoch sp~ter ohne St5rung gediont. 
Am 1L Febrnar 1902 erlitt E. dutch einen Elevator eine, vorwiegend links- 
seitige Quetsehung des Brustkastens. Dass er dabei bewusstlos gewesen sei, 
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odor eine Verletzung am Kopf davongetragen habe, ist nirgends bemerkt. Im 
Anschluss an diesen Unfall klagte E. fiber gerzklopfen und Brustbescbwerden~ 
die naoh der Beobachtung im El. Krankenhause, die im wesentlichen yon Herrn 
Geheimrath S. und Dr. H. best~itigt wurde, auf eine Aorteninsuffieienz und 
Nieronentzfindung zuriiokzufiihren waren. E. erhielt deshalb 75 pCt. Route. 

Nach dem Gutachten yon Herrn Professor H. vom 21. Juni 1903 be- 
hauptete die Frau E., das geistigeVerhalten ihres Mannes set schon im Sommer 
1902 ver~ndert gewesen, dooh ist yon Beschwerden nervSser odor psychischer 
Art bei B. in den erw~hnten Gutachten, deren letztes veto Januar 1903 stammt, 
nichts notirt 7 ebensowenig yon dem Resultat ether etwaigen Untersuchung des 
Nervensystems, nut geht aus dem weiteren Gutachten yon Dr. H. (Mat 1903) 
bervor, dass zur Zeit seines ersten Gutachtens (Januar 1903) die Kniescbeiben- 
reflexe normal waxen. Ebenfa|ls nach Angabe dor Frau E. (Gutachten yon 
Professor H.) soil E. M~irz 1903 verschiedenes bet seiner Arbeit verkehrt ge- 
macht hubert 7 doch trat der erste Anfall ausgesprochener GeistesstSrung mit 
Verlust des Bewusstseins und nachheriger Erregung erst am 18. April 1903 in 
G. auf. Bald trat Beruhigung bet E. ein 7 doch blieb er seitdem vergesslich 
und geistessohwaoh (Professor H.)~ wie das auch am 29. April 1903 yon Herrn 
Dr. Ha. festo'estellt wurde, der ausserdem StSrungen der Pupillen und der 
Sprache sowie lebhafte Kniescheibenreflexe fund. Dr. Ha. kam zu dem Ergeb- 
hiss, dass die psychischen Abweichungen sehon self, resp. bald nach dem Un- 
falle eingetreten und alsFolge desselben anzusehea seien, ohne das im einzelnen 
zu begriinden. 

Bet ether erneuten Untersuchung dutch Geheimrath S. und Dr. g. (Mai 
1903) ergab sich dann Zittern der Zunge, ErhShung der Kniescheibenrefiexe 
und erheblicher Eiweissgehalt im Urin. 

Der weitere Verlauf der Er]r E.~s ist in den Gutachten you Herrn 
Professor H., resp. Herrn Director St. eingehend gesohiidert. 

Ich hebe daraus zusammenfassend horror, dass bet E. tr~ge Pupillen- 
reaction, articulatorische SprachstSrung~ Steigerung der Kniescheibenreilexe, 
unsieherer Gang, sowio auf geistigem Goblet aUgemeine fortschreiteade Ab- 
nahme der gosammton Geisteskr~ft% ErregungszustSnde u.a. constatirt wurden, 
eine Yereiniguno' kSrperlichcr und geistiger StSrungen, die uns mit Bestimmt- 
heit zu der Diagnose: Gehirnerweiohung (Dementia paralytica) berechtigt. 
wofiir ja auch das Sectionsergebniss spraoh. Dec rapide Kri~fteverfall und der 
baldige Ted sind nach allen, nicht etwa auf die Herz- und Nierenerkrankung 
zuriicl~zufiihren, sondern auf die Gehirnerweichung. 

Ist diese nun Folge des Unfalls veto 11. Februar 19027 
Wie in den Vorgutachten schon betont ist, wird allgemein als Haupt- 

ursache der Gehirnerweichung frtihere syphilitische Infection angesehen. Dass 
E. selbst diese bestritten hat, und dass sioh weder bet Lebzeiten noch bet der 
Section Zeichen einer solehen finden liessen~ sohliesst eine solche keineswegs 
aus. Ich muss darin den Ausfiihrungen von Herrn Professor H. in seinem 
zweiten Gutachten durchaus zustimmen. Es ist dabei hervorzuheben, dass er- 
fahrungsgom:,tss Individuen, die an Gehirnerweichung sp~iter erkranken~ oft 
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eine syphilitische Infection ohne schwerere Erscheinungen gehabt und deshalb 
auch gerado keine Kur durchgemacht haben, dass wir andererseits sehr h~ufig 
bei zweifellos fr/iher Syphilit[schen weder im Leben noch bei der Section 
Reste dieser frfiheren Infection nachzuweisen vermSgen, eine Beobachtung, die 
man gerade bei Paralytikern nieht so selten machen kann. Die MSglichkeit 
einer syphilitisehen Infection, an die ja auch die Aorteninsufficienz,. wie Herr 
Professor H. hervorhebt, denken liess, wenn man daf~ir auch eventuell den 
frCiheren Gelenkrheumatismus heranziehen kSnnte, ist somit nicht zu bestreiten, 
aber der Beweis ihres thats~ichlichen Vorhandenseins ebensowenig zu erbringen. 
- -  Neben der syphilitischen Infection wollen nun namhaKe Forscher auch even- 
tuel[ andere Seh~digungen als Ursachen der Gehirnerweichung anerkennen, so 
insbesondere auch Verletzungen. In diesem Sinne hat sich erst jCingst der be- 
kannte Berliner Nervenarzt, Professor Men d el ausgesprochen, jedoch ist her- 
vorzuheben, dass in den F~llen, welche l~iendel als beweiskr~iftig ansieht, es 
sich um Kop•erletzungen handelte. Wenn wir hier yon dieser mehr wissen- 
schaftlichen Frage absehen, ob eine Verletzung f~ir sich allein eine unzweifel- 
bafte Gehirnerweichung im Gefolgc haben kann, so ist flir die Praxis yon 
gr~sserer Bedeutung die Entscheidung, ob nicht eine Verletzung eine in der 
Entwickelung begriffene, gewissermassen noch verborgene Gchirnerweichung 
zu schnelterer Entwickelung und ung/instigerem Verlauf bringen kann, und 
somit doch als mittelbare Ursaehe der Erkrankung an Gehirnerweichung an- 
gesprochen werden muss. Dass eine Verletzung derartig wirken kann, wird 
allgemein anerkannt. 

Eine derartige Annahme bedarf aber gewisser Voraussetzungen. 
Einmal muss der Kranke vorher keine oder sehr geringe geistige StS- 

rungen geboten haben~ dann muss die Yerletzung eine erhebliche sein und 
zwar eine Kopfverletzung oder mit einer allgemeinenErsch(itterung des Nerven- 
systems oder wenigstens, was fast gleichbedeutend, mit Bewusstseinsverlust 
einhe~ehen, und endlich muss der zeitliche Zusammenbang zwisohen Urh'al~ 
und Beginn der Gehirnerweichung gewahrt sein, d. b. kein allzu grosser Zeit- 
raum dazwischen liegen. 

Priifen wir den vorliegenden Fall in dieser Richtung, so ist yon nervSsen 
und psychischen StSrungen vor dem Unfall nichts bekannt. D~e erste Bedin- 
gung ist somit erftillt, nicht aber die zweite. Dass die Vertetzung wirldich er- 
heblich war, ist zum mindesten nicht bewiesen, yon einer Kopfverletzung, einer 
sonstigen Erschtitterung des Nervensystems oder Verlust des Bewusstseins is~ 
nirgends die gede. Ebensowenig triff~ die dritteVoraussetzung ftir die ursg.ch- 
liche Bedeutang der Verletzung f/ir die Gehirnerweichung in unserem Falle zu, 
dass n~imlieh die Erkrankung verb~ltnissm~ssig bald nach dem Unfall ein- 
setzte. Dass, wie die Frau behauptet hat, schon im Sommer 1902 - -  immerhin 
mehrere Monate nach der Verletzung - -  Zeichen der geistigen Erkrankung vor- 
handen gewesen wgzen, erscheint bei demMangel jeglicher darauf hinweisender 
Bemerkungen in mehreren ~rztJichen Gutachten, noch dazu bei l~ingerer Beob- 
achtung, sehr unwahrscheinlich und es scheinen mir auch deshalb weitere Er- 
hebungen in dieser Richtung bei Mitarbeitern etc. des E. nicht geboten. 6iin- 
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stigenfalls kSnnen wit sosait annehmen: dass die Gehirnerweichung mit Beginu 
des Jahres 1903, also etwa ein Jahr naeh dem Unfall, aufgetreten ist: wean 
wit der Erfahrung geohnung tragen, dass dem heftigen Ausbrueh tier Krank- 
heir meist einige Zeit Verboten vorausgehen. Dieser Zwisohenraum yon circa 
einem Jahr ist abet - -  auoh hierin kann ich reich dem Gutachten yon tterru 
Professor g. uur anschliessen - -  meines Erachtens zu gross, usa eineu ursg.ch- 
lichen Zusammenhaug zwisehen desa fraglichen Unfall des E. and der Gehirn- 
erweichung constatireu zu kSnnen. Ich saSchte dabei Herrn Director St. gegen, 
fiber nooh betonen 7 dass es keineswegs ausserordentlich selten ist: dass eiu 
34j~hrige U sonst gesunder Mann, ohne irgeud welche sicher naehweisbare 
Ursaohe - -  Syphilis: gopfverletzung odor dergl. - -  an paralytiseher Geistes- 
stSrung (Gehirnerweichung) erkrankt, dass wit vielmehr deraltige F~lle ziesa- 
lich hgufig sehen. Wit pflegeu dann eine nicht mehr festzustellende frtihere 
syphilitische Infection als Ursaehe anzunehmen. 

Nach alledesa lasso ich mein Urtheil dahin zusammen: 
Es l~isst sieh nicht der Nachweis erbringeu, dass die bei E. aufgetretene 

Geisteskrankheit (Gehirnerweichung) und der infolge derselben erfotgte Ted 
Folge des Unfalls rosa 11. Februar 1902 ist. 

Dem vorstehenden Gutachten ist wenig hinzuzusetzen. Das Haupt- 
gewicht bei der Ablehnung des Zusammenhanges zwischen Trauma und 
Paralyse ist darauf gelegt: dass die Verletzung nicht den Kopf getroffen 
hat, und auch der Beweis ftir eine allgemeine Erschfitterung des Ner- 
vensystems fehlt. Allerdiugs ist die bald nach dem Trauma constatirte 
Aorteninsuffienz und xNierenentzfindung als Unfallsfolge anzusehen und 
darin liegt die Annahme einer nicht leichten Verletzung. Doch ist da- 
bei auffallend die sehr schnelle Eutwicklung dieser Leiden; n~ther liegL 
dass sie naeh dem Unfall erst zu wesentlichen Besehwerden geffihrt 
haben. Auf den zeitlichen Abstand ist nur nur mit Rtieksicht auf die 
Art der Verletzung Worth gelegt. Es sell natfirlich nicht bestrttten 
werden, dass z. B. ein schweres Kopftrauma sehr wohl zur Entwicklung 
eiuer Paralyse erst nach 1--2  und noch mehr Jahren beitragen kanu: 
insofern es den gi~nstigen Boded ffir die Entstehung derselben sehafft. 

F a l l  5. A., A r b e i t e r ,  45 J ah re .  
Syphilitische Infection unbekannt. Bruder and Patient selbst Trin- 

ket; 1902 angeblieh zwei Unf~lle (nicht actenm~ssig!). 
In der Zeit nach diesen psychisch verSuder L vor Allem gedgcht- 

nissschwach. 
2. Februar 1904. Unfall: Fall mit einem Sack Reis. Danach 

,Delirium": das bald ablief, 6--7  Wochen sp'::tter Uuruhe, Paralyse fest- 
gestellt. 

15.--25. Juni 1904. In der psychiatrischen Klinik zu KSn igs -  
be rg :  Ausgesprochene Paralyse. 
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Gutachten: Paralyse keine Folge des Unfalls yon 2. Februar 1904. 

Ein Bruder Trinket, hatte Delirium tremens. Auch Patient selhst hat 
hack Aussage des behandelnden Arztes X. stark getrankem 

Keine schwere Krankheit angeblioh /rfiher, speci~tl nicbt syphilitische 
Infection. Nach Mitthei]ung des Sohnes, resp. der Frau hat A. schon 1902 
zwei Unf~llo erlitten, den einen durch gnfschlag gegen das rechte :Bein, den 
anderen dadurch~ des ein Fass auf ihn flel. Er habe dabei eine Quetschung 
am linken Fuss und Unterschenkel erlitten und sei ausserdem mit dem ganzen 
K/~rper gegen eine Wand geschleudert. Wfe die Frau and der Sohn A.'s be- 
haupten, ist A. seit jenem zweiten Unfall vor 2 Jahren ged~&tnissschwach 
geworden, mussto wegen mangelnder Arbeitsleistungen wiederholt berufen wer- 
den, aueh die Spraehe sei undeutlich geworden. Aueh der hrbeitgeber A.'s 
sowie seine 31itarbeiter erld~irten: A. sei in Ietzter Zeit (also sehon vor dem 
gleich zu erw/ihnenden UnWell!) langsamer geworden und gedS, chtnissschwach. 
Actenm~ssige Belege iiber die angeblichen Unfiille in dem Jahre 1902 fehlen 
jedoch~ cur Begutachtung steht nut ei~ am 2. Februar I904 erlittener Unfall, 
bei dem A. mit einem Sacl~ Reis, den er auf dem giicken trug, hinfiel and der 
Sack fiber ihn. Nach Angabe tier Frau soil er dabei auf des Gesicbt gefallen 
sein und kurze Zeit Kolofschmerzen gehabt haben. A. arbeitete noch eine halbe 
Stunde, wurde dann, well er lahm ging, nach tIause geschickt, we der Arzt 
eine Verstauehung feststellte. Nach kurzer Zeit klagte A. wJeder fiber Kopf- 
sohmerzen, undes brach nun bei ihm (naeh dem Gutachten des behandelnden 
Arztes) Delirium tremens aas. Nach einer Woche etwa wurde A. ruhiger, ers~ 
in der 6.--7. Krankheitswoche trat eino erneute Unruhe des KSrpers auf, die 
mehr und mehr zunahm, bis sich allm~lig geistige Depression (,BISdsinn a) 
einstellte. Der begutachtendc Arzt stellte kSrperlich wie psychisch deutliche 
2eichen einer Paralyse lest, eine Diagnose, die in der psyehiatrisehen Klinik 
za K~nigsberg bes~itAgt wurde. 

A. befand sich dort vom 15. bis 25. Juni 1904. 

Die Untersuchung ergab: Guter ErnShrungszustand; keine Kopfnarbe. 
Pupillen mittelweit, gleici3, beide nieht ganz rand. R./L. beiderseits 0. IL/O. 
-@. A. B. frei. VII. O.B. Zunge woicht etwas nach links ab, zittert stark. 
Paralytische Sprach- und SchriftstSrung. Beim Sprechen Zittern in der Mund- 
muskulatur. Knieph/inomen -@. tIypalgesie an den Beinem Gang sehwan- 
kend, breitbeinig. 

h. kann seinen Namen nennen, aber nieht sein Alter. Weiss nicht, in 
welcher Stadt er ist, welches Datum ist, verkennt seine Umgebung. Ganz ein- 
faehe gechenexempel kann er nieht 15sen, vermag keine Angaben fiber seine 
Vergangenheit zu machen, will yon einem erlittenen Unfall nichts wissen. 
Seine Schrift ist undeutlich, er ist unfEhig~ etwas zusammenhgngend zu 
schreiben. 

19. Juni 190-t. Immer unruhig, besonders Nachts, geht alle hugenblicke 
aus dem Bert: daer  Gesch~fte zu Hause habe. Sieht Hunde vor seinem Bert 
stehen, wirft nach ihnen. Nimmt die Bettdeeke unter den Arm, er mfisse 
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gohen, Hiilsen suchen. Klopft an die Thtir; auf Befragen, seine Frau steho 
draussen und wollo ihn sprechen. 

"20. Juni. Lumbalpunction: Wasserklare Fliissigkeit. Mit Mg.SO~ ver- 
setzt, filtrirt und gekocht, tritt Trfibung ein. 

Mikroskopisch: Vermehrung der Lymphocyten. 
26. Juni 1904. Naoh Hause entlassen. 
Das Gutaohten sprach sich gegen d e n u r s ~ c h l i c h e n Z u s a m -  

menhang des Unfal ls  vom 2. Februar  1904 mit der Para lyse  aus. 
Der vorstehende Fall liegt einfach, insofern vor dem jetzt allein 

zur Begutachtung gestellten Unfall vom 2. Februar 1904 unzweifelhaft 
sehon psychische StSrungen bestanden, die als Ausfluss der beginnenden 
Paralyse zu betrachten sind, und der Gedanke deshalb nahe liegt, dass 
der Kranke den Fall in Folge Unsicherheit beim Gehen oder yon 
Schwindel erlitten hat. Auch ist fraglich, ob der Unfall so schwer war, 
dass eine allgemeine Erschtitterung daraus resultirte, eine wesentliche 
Kopfverletzung lag jedenfalls nieht vor .  Sehen wit yon der practischen 
Seite ab, so war die kliniseh-~Ztiologische Betrachtung complicirter, da, 
wie die AngehSrigen des Kranken behaupten, dass derselbe schon vor 
zwei Jahren zwei, davon eine schwere, u in seiner F~higkeit 
davon getragen habe, an die sich die ersten Zeichen geistiger StSrung 
~mgeschlossea h'~tteu. Es wurde deshalb in dem Gutaehten darauf hin- 
gewiesen, dass es sich nicht entseheiden lasse, wie welt etwa diese 
frfiheren Unf~lle fiir die Entstehung der Paralyse in Frage k'~imen. 
Direct anschliessende schwere Folgen scheinen dieselben jedenfalls nicht 
gehabt zu haben, sonst w~ren sie wohl gemeldet worden. Es musste 
endlieh auch in Betracht gezogen werden, dass der chronische Alkoho- 
lismus~ der nach Angabe des behandelnden Arztes bestand, den Boden 
ffir die Entwicklung der Paralyse wahrscheinlich geebnet hatte. 

Fa l l  6. L., Erns t ,  K a u f m a n n ,  54 Jahre .  

Mutter geisteskrank. 
Patient friiher gesund, yon syphilitischer Infection niehts bekannt. 

Zeitweise st~rkerer Potus. 
1901 Brand des Hauses, materielle Sorgen. Seit Juli 1903 mehr- 

fache Sehwindelanf~lle, in einem derselben schwere Kopfverletzung 
(October 1903). 

Seit M~rz 1904 aufgeregt, Gr~ssenideen. 
7. April bis 10. Juni 1904 psyehiatrische Klinik K/Snigsberg. 
Ausgesprochene Paralyse. Articulatoriseb.e SpraehstSrung. Reflexe 

sehr gering. Knieph~nomen gesteigert. 
Unfallbegutachtung kam nieht in Frage. 
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Anarnnese (you der Frau April ]904 abgegeben): Matter L / s  war irn 
Alter geistig gestSrt; L. selbst fi'fiher immer gesund. u einer syphilitischen 
Infection ist uichts bekannt. Drei Kinder sind gesund~ 4. Geburt ein Abort. 
Vor 3 Jahren stSrkerer Potus~ in der letzten Zeit weniger getrunken. Vor drei 
Jahren Brand des IIauses~ seitdem viele rnaterielle Sorgen. Seit Juli 1903 
h~iufig" Schwindelaufiille, ffihlte sich nieht weal. October 1903 ging L. in den 
Keller; urn etwas zu helen. Die Frau hSrte einen Schrei~ fund ihn besinaungs- 
los rnit blutender ti:opfwunde auf der Treppe liegen. Seitdem noeh 5fter 
Schwindel~ h~iufiges Zueken in der reehten Gesiehtshiilfte bei erhaltenern Be- 
wusstsein. Psychisch angeblich bis Ende M~rz 1904 intact, yon dieser Zeit an 
aufgeregt; in fortw~ihrender Bewegung'~ weinte unrnotivirt~ sehlief Nachts 
schleeht; sohrieb an viele KaufhSuser urn Vertretungen. 

Am 7. April 1904 Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu KSnigsberg. 
KrSftig gebaut; auf dern Kopf fiber rechtem Seheitel-und Stirnbein 

grosse, bogenfSrrnige Narbe rnit deutlieher Kncoheuimpression. Pupillen I%. >- L., 
I~./L. beiderseits sehr gering. R./C. uu. A. B. frei. Kechte I~asolabialfalte 
weniger deutlich als linke. Zunge gerade, zittert, belegt. Sprache hSsitirend~ 
stolpernd; versehleift~ nasal. KniephSnornen gesteigert. Gang etwas unsieher~ 
starnpfend. StSrung der Schrift. 

Giebt an, im Herbst 1903 Sehwindel bekornmen zu haben~ dann gestfirzt 
zu sein und sich dabei die Kopfverletzung zugezogen zu haben. Zeitlich und 
6rtlich orientirt; gechnen schlecht. 

In der Folgeze[t sehr gehobener Stimmung~ ~iussert zahlreiche unsinnige 
GrSssenideen, erscheint zunehmend dement. 

10. Juai 1904. Naeh Hause abgeholt. 
Patient unterlag nicht dern Unfallversicherungsgesetz~ war auch nicht 

privatim versichert. 

Der Full ist; gerade well k e i n e  U n f a l l s b e g u t a c h ~ u n g  in Frage 
kam; sehr lehrreich. Der Kranke hatt% nach eigener und der Frau 
Angabe in F o l g e  e ine s  S c h w i n d e l a n f a l l e s  7 der. wie schon mehrere 
ihm voransgehende den Beginn der Paralyse anzeigte~ eine sehr sehw e re  
K o p f v e r l e t z u n g  mit Impression des Knochens davon getragen~ es 
w a r  s o m i t  e ine  K o p f v e r l e t z u n g  in F o l g e  yon P a r a l y s e .  

Denkea wir uns aber L. ware gegen Unfall versichert~ so wfirden 
wir nach vielfacher Erfahrung wahrseheinlieh yon den Sehwindelanfi~llen 
gar nichts h6ren, es wfirde uns wom6glich yon den AngehSrigea be- 
richter; er sei ganz gesund his dahin gewesen~ und dass er seibst noch 
die richtige Angabe maehen kann~ ist wohl nut als glficklicher Zufall 
zu betrachten. 

Wer wollte denn behaupten; dass eine derartig schwere Kopfver- 
letzung nieht im Stande sei} zum mindesten eine latente Paralyse zur 
Entwicklung zu bringen? 
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Gehen wir auf die G e s a m m t h e i t  unserer Falle noch in Kiirze 
ein, so ist einmaI zu bemerkeo~ dass a n a m n e s t i s e h  s y p h i l i t i s c h e  
I n f e c t i o n  in k e i n e m  unserer F:tlle nachgewiesen werden konnte, als 
verdi~ehtig, wenn auch nat6rlich nicht beweisend, waren nur im Fall  3 
die kinderlose Ehe und im Fall 2 die auffallend zahlreiehen Todesf~lle 
der Kinder in friihester Jugend. 

In 4 Fiillen yon unseren 6 verffigen wir fibe,' das Sec t ions -  
e rgebn i s s .  Fall 1~ 2 und 4 liessen keine syphilitisehen Veriinderungen 
- -  es ist mir das Resultat etwaiger mikroskopischer Untersuchungen in 
dieser Hinsicht nicht bekannt - -  erkennen, in Fall 3 dagegen sprachen 
der glatte Zungengrund und die ausgedehnten Aortenveriinderungen~ 
speciell die Mesarteriitis (Doehle ,  Hel le r )  zum miadesten mit grosser 
Wahrscheinlichkeit fiir iiberstandene Syphilis. Also lagen nut bei einem 
Kranken und zwar dem~ wo der Einfluss des Traumas yon vornherein sehr 
gering bewerthet werden musste, wahrscheinlieh Reste syphititiseher Infec- 
tion vor. E inen  b e s o n d e r e n  Werth  wird man abet, wie ich kaum 
auszufiihren brauche, d ie sem n e g a t i v e n  Be funde  n i ch t  b e i l e g e n  
diirfen.  Vielmehr entspricht es ja der al[gemeinen Erfahrung~ dass 
man ausserordentlich haufig auch bei Individuen, die sicher eine syphi- 
litisehe Infection fiberstanden haben, bei der Section jegliche Spur der- 
selben vermisst. Es gilt das ganz besonders yon Paralytikern, bei dellen 
erfahrungsgem'~ss die eigentliehen~ specifisch syphilitischen Erscheinungen 
oft sehr geringfiigig sind. 

Auf der anderen Seite f e h l t e n  in allen unseren FRllen bei der 
Section am Sch~tdel wie am Gehirn Ver l inde rungen ,  die mi t  dem 
f r i i he ren  T r a u m a  in 8 e z i e h u n g  zu s e t zen  w'~ren~ nur in Fall 2 
war eine leichte Vertiefung unter der einen Hautnarbe nachweisbar, auch 
zeigte derselbe Fall Brustbein- und Rippenfracturen. Auch darin liegt 
naturgem'~ss kein Gegenbeweis gegen die Annahme, dass ein schweres 
Kopftrauma oder eine allgemeine Erschtitterung eine Paralyse im Ge- 
folge haben kSnnte. Wir bediirften dazu ja keiner groben Verletzung: 
es gen~igte an sich~ dass das Trauma derartig geartet war~ dass feine 
Ver~nderungen der Hirnsubstanz als seine Folge gut denkbar w~ren 
Ich erinnere dabei au die Gef[issstSrungen~ die F r i e d m a n n ,  K a p l a n  
und F i n k e l u b u r g  u. A. bei Traumatikern erhoben haben. 

Wit haben oben im Einzelnen die B e z i e h u n g e n  zwi schen  T r a u m a  
uud P a r a l y s e  erSrtert. 

G%en die gorsteltung~ dass eine Yerletzung allein eine Paralyse 
hervorrufen kann, sprieh~ auch die allgemeine pathologische Auffassung, 
die man yore Einfluss des Traumas auf das Zustandekommen yon Krank- 
heiten hat. Wir nehmen doch nicht an~ dass die Einwirkung einer 
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~tusserea Gewalt auf den KOrper im Stande ist~ alma eine wohlcharak- 
terisirte Erkrankung~ die ffir gew6hnlich unabhlingig yon einer Ver- 
letzung auftritt 7 hervorzurufen. Ebenso wenig wie sie bei einem ge- 
sunden Menschen eine tubercul~ise Gonitis oder Pleuritis verursachen 
kann~ ebenso-widerstrebt uns die Annahme~ dass Kopfverletzungen~ 
selbst schwerer Art, ein in sich so geschlossenes Krankheitsbild wie 
das der progressiven Paralyse erzeugen ksnnen. Es  erschiene schwer 
verstiindlich 7 dass dasselbe Krankheitsbild, das wit in dem grOssten 
TheiI der F~lle auf die Syphilis zurfickfiihren~ nun in ganz einzelnen 
F~llen einer v61tig andersartigen Ursache, dem Traum% aussehliesslich 
seine Entstehung verdanken sollte. Allerdings sind wir ja his jetzt 
nieht in der Lage mit absoluter Sieherheit die Syphilis in allen F~tllen 
als eigentliehe Ursache der Paralyse anzusprechen~ wenn auch mit gutem 
Grund die meisten Autoren dieser Aanahme als der ungezwungensten 
zuneigen. Immerhin ist es nach allem jedenfalls wenig w a h r s c h e i n -  
lich~ dass ein se lbs t  s eh r  e r h e b l i c h e s  T rauma  die a l I e i n i g e  
Ursache  der P a r a l y s e  sein kann.  

Wenden wir uns jetzt der praktischen Seite zu, so ist seJbstver- 
st~indlich~ dass eine V e r l e t z u n g ,  auch wenn sie nicht allein eine Pa- 
ralyse hervorzurufen vermag~ doch die E n t s t e h u n g  d e r s e l b e n  so 
sehr  fOrdern kann~ dass d i e s e l b e  - -  rein praktisch vor allen die 
durch sie bedingte Erwerbsbeschriinkm}g --- als Fo lge  des Unfa l l s  
a n z u s p r e c h e a  ist. 

Einmal vermag, wie wir uns vorstellen k0nnen, eine schwere Ver- 
letzung des Kopfes oder eine an anderer Stell% aber mit allgemeiner 
Erschiitterung einhergehende~ eine dauernde Schw~ichung, gewissermassen 
eine ,Invaliditat" des Gehirns im Gefolge zu haben. Sie schafft so 
den Locus minoris resistentiae fiir die Festsetzung des paralytischen 
Giftes~ das wir als para- oder meta-syphilitisch anzunehmen gewOhnt 
s i n d . -  Ich erinnere dabei daran, dass ja auch mit Vorliebe eine 
Lues cerebri bei einem Syphilitischen entsteht, wenn eine Kopfverletzung 
erfolgt. 

Auch m6chte ieh der MSglichkeit Erwiihnung thun, dass nach einem 
Tiauma zuerst sieh eine Psychoneurose entwickelt, die dann allm~tlig 
gewissermassen darch die Paralyse ersetzt wird, in ahnlicher Weise~ 
wie es bei Hysterie und Hirngeschwfilsten beobachtet is~. So liesse 
sich auch der Einfiuss eines psychischen Traumas~ z. B. im Falle 
Kr iege ,  denken. 

Fiir andere, wohl zahlreichere Fi~lle wird man sich vorstellen mfissen, 
dass die Paralyse bereits in der Entwicklung begriffen war7 ohne dass 
ihre Symptome bemerkt sind~ und dass nun das Trauma insofern eine 



Paralyse und Trauma. 987 

iitiologisehe Bedeutung beansprucht, als die Paralyse sonst weniger 
sehnell die Arbeitsf~higkeit vernichtet hatte. Selbstversti~ndlieh ist, 
dass man nieht etwa schon ein paar Tage nach der Verletzung eine 
ausgesprochene Paralyse finden darf, dann ist das sehon friihere Be- 
stehen derselben zweifellos anzunehmen 7 und es liegt auch bei solehen 
Beobaehtungen der Gedanke nahe, dass der Unfall durch paralyti- 
schen Sehwindel oder krankhafte Ungeschickliehkeit zu Stande ge- 
kommen ist. 

Wenn endlieh der Nachweis erbracht wird, dass vor dem Trauma 
schon psychisehe oder nervSse StSrungen, die man als Beginn der sp~- 
teren Paralyse ansprechen kann, vorhanden waren~ dann ist ein ursiich- 
]icher Zusammenhang abzulehnen. Denkbar wi~re ja aueh dann eine 
Verschlimmerung durch das Trauma, aber nieht einmal als wahrschein- 
lich beweisbar, da die Paralyse ja auch ohne ~usseren Anstoss nur zu 
aft plStzliche Yersehlimmerung aufweist. .Ieh ffige dabei ein, dass die 
friihere syphilitische Infection die ~tiologisehe Bedeutung des Traumas 
keineswegs aufhebt~ da ja doch durchaus nicht jeder frfiher Inficirte sp'2ter 
Paralyse bekommt. 

Alles in allem k(hmen wir uns nur der viel vertretenen Anschauung 
anschliessen, mOglichst vorsichtig bei der Absch~itzung der iitiologischen 
Bedeutung des Traumas ffir die Paralyse zu sein. 

~ur dann werden wir bei Begutachtungen e inen urs~iehl ichen 
Z u s a m m e n h a n g  a n n e h m e n  miissen,  wena trotz genauestcn Nach- 
forschungen keinerlei Zeichen. die auf Paralyse hinweisen~ aus der Zeit 
vor dem Trauma nachweisbar sind~ wenn das Trauma mit einer erheb- 
lichen Kopfverletzung oder Allgemeinerschfitterung einherging, und wenn 
endlich weder eine allzu kurze noch allzu lange Zeit zwischen Trauma 
und Paralyse verstrichen ist. 

Zum Schluss erffille ich noch die angenehme Pflicht, Herrn Pro- 
lessor Meyer  ffir die Anregung zu dieser Arbeit meinen besten Dank 
auszuspreehen. 

Herr Geheimrath S i e m e r l i n g  in Kiel hat mir in liebenswiirdigster 
Weise die Krankengeschiehten der drei ersten F~lle iiberlassen. 
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