
(Aus der Psychiatrischen and Nervenklinik der Universit~tt KSnigsbergi. Pr. 
[Direktor: Geheimrat ProL Dr. E. Meyer].) 

Klinische Betrachtungen fiber die progressive Paralyse, 
Tabes und Lues eerebrospinalis und die Beurteilung 

fiuBerer Ursachen, insbesondere des Krieges 
bei diesen Erkrankungen~). 

Von 

Otto Klieneberger. 

(Eingegangen am 13. November 1923.) 

Miinneraufnahmen der Universit~itsnervenklinik Kiinigsberg i. Pr. 

1. VII.--30. VI. Gesamt- 
au~nakmea 

I 
13/.142) I 14/)5 I 575 1308 
15/16 1604 
16/17 1389 
17/18 I 1386 
18X19 i 757 
19/20 58I 
~0121 736 
21/22 758 
22/23 661 

Progressive 
Paralyse 

73 (a)a) 
61 (1) 

102 (4) 
96 (5) 
86 (8) 
71 (10) 
62 (10) 
54 (3) 
66 (12) 
85 (4) 

Tabes dors. 

13 
10 
17 
13 
15 
14 
4 

11 
11 
7 

~ues 
cer.- spin. 

7 
10 
15 
16 
30 
25 

9 
7 

18 
6 

Seit E r s t a t tung  meines Beriehts 4) fiber die Beurtei lung der D.B.- 
Frage bei Dement ia  praec, ist die Zahl meiner Begutach tungen  fiir die 
Versorgungsgeriehte auf 534 gestiegen. Meine E r f a h r u n g e n  sind, Me 
mir seheint, im wesentlichen abgeschlossen. I eh  bin nicht  mehr  vor  
neue Fragen  gestellt worden Und halte reich Iiir bereehtigt ,  bindende 
Sehliisse aus meiner bisherigen Gutachter t~t igkei t  zu ziehen. 

Hente  mSchte ioh an tier H a n d  meiner F~lle fiber Paralyse,  Tabes 
a n d  cer.-spin. Lues berichten und  zur D.B.-Frage bei diesen Erkran-  

1) Naeh einem Vor~rag, gehalten am 16. V. 1923 im Nordostdeutschen Verein 
iiir Psychiatrie und Neurologie. 

3) ErSffnungstag der Klinik 1. VII. 1913. 
a) Die in Klammer gesetzten Zahlen bedeuten die in dem Paralysematerial 

befindlichen Falle yon Taboparalyse. 
*) Arch. L Psyehiatrie u. Nervenkrankh. 70, It. 2. 
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kungen Stellung nehmen. Ieh stfitze reich hierbei auf 24 F~lle, yon 
denen 12 der eer.-spin. Lues, 5 der Tabes, 7 der Paralyse ~) zuzu- 
rechnen sind. 

Die ielativ hohe Zahl yon F~llen eer.-spin. Lues erscheint ohne 
weiteres auff/~llig, sie steht in keinem Verh~ltnis zur Zahl der Paralysen, 
auch nieht zur Zahl der Tabesf~lle. Die Grfinde hierffir k6nnen und 
mfissen in zweifaeher Riehtung gesueht werden, da wir~ wie aus oben- 
stehender Tabelle ersichtlieh ist, in der Klinik (and das Gleiehe 
gilt ffir die Poliklinik und die sonstige nervenarztliehe Sprechstunden- 
praxis) es mit einer ganz anderen Verh/~ltniszahl yon Paralyse, Tabes 
und eer.-spin. Lues zu tun haben. Die Zahl der Paralysen fibertrifft 
danaeh die Zahl der cer.-spin. Luesf~lle um das Vielfaehe; die Tabes- 
zahl ist ann~hernd der der Luesf~lle gleich. In meiner Begutachtungs- 
statistik sehen wir dagegen die Lues cer.-spin, fiber Paralyse und Tabes 
betr~chtlich /iberwiegen. Meine Fragestellung muI3 also lauten: 

a) Warum ist die Zahl der F~lle eer.-spin. Lues so groB~. 
b) Warum ist die Zahl der Paralyse- und Tabesf~lle so klein? 
Eine weitere Unterfrage geht dahin: Warum deekt sich in meinem 

Begutachtungsmaterial die Zahl der Paralysen nahezu mit der der 
Tabesf~]le, w~hrend nach dem klinischen Material die Paralyse die 
ganz wesentlich h~ufigere Erkrankung zu sein seheint? 

Die Beantwortung dieser Frage ergibt sieh fast restlos aus der 
Betraehtung des klinisehen Materials und einigen allgemeineren Uber- 
]egungen, die sich leieht daran ankniipfen lassen. Ieh wende reich 
daher zun~chst der klinischen Betraehtung meines Materials zu. 

Von den 7 Paralysef~llen kamen ~mr 2 zur Untersuehung zu mir. 
Bei den fibrigen 5 handelte es sieh um Aktengutaehten. 3 yon diesen 
5 waren, ohne dab die D.B.-Frage er6rtert,  ja, ohne dab sie fiberhaupt 
aufgetaueht war, friiher in Behandlung der Klinik gewesen und mir 
persSnlieh bekannt. 2 yon diesen 5 waren bereits verstorben. Das 
Obergutaehten yon mir wurde post mortem eingeholt. Die Diagnose 
war in allen F~llen leieht zu ste]len ; sie bot nicht die geringsten differen- 
tialdiagnostisehen Sehwierigkeiten. Sie stfitzte sieh auf die eharakteri- 
stischen Pupillen-, Sprach- und Reflexst6rungen, auf die eharakteristi- 
sche psyehisehe Sehw/~ehe, meist im Sinne einer euphorischen Demenz, 
auf den positiven Ausfall der serologischen Untersuehung des Blutes 
~nd der Rfiekenmarksfliissigkeit, auf die Ze]l- und EiweiBvermehrung 
in der ]etzteren und auf die in allen F'~llen auBerordentlieh charakteristi- 
sche Vorgeschichte, in der wir relativ h~ufig paralytischen Anf~llen 
begegneten. Bemerkenswert ist, dab die beiden Kranken, die zur 
Untersuchung zu mir kamen, seit Jahren an einer ausgesproehenen 

1) D~runter zwei T~bop~ralysen. 
20* 
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Tabes litten (bei dem einen war sie im Jahre 1915, bei dem anderen 1916 
festgestellt worden), and  dab sie erst 6--7  gahre sparer paralytisehe 
Symptome wie artikulatorische Sprachst6rung, Merksehwi~ehe, Schwer- 
Iglligkeit, Verlangsamung und Anzeichen euphorischer Demenz in 
keineswegs vorgesehrit tenem Grade zeigten, so dab man diese Fi~lle 
als inzipiente Paralysefglle hgtte bezeiehnen kiinnen. 

Von den 5 Fi~llen, in denen ich die Diagnose Tabes stellte, waren 
nurineinemFalle  (bereits 1915bzw. 1916) alle Symptome charakteristiseh 
(reilektorische Pupillenstarre, fehlende Patellarreflexe, TiefensensibilitgtsstSrun- 
gen, positiver Wa. in glut und Liquor, Zell- und EiweiBvermehrung in glut und 
Liquor), in 2 weiteren Fallen war die Diagnose in hohem MaSe wahr- 
scheinlieh (PupillenstSrungen, Fehlen der Sehnenreflexe, I-Iypotonie, leichte 
Ataxie, Romberg und charakteristische Sensibilit~t~ssr konnte aber 
in dem einen Falle nieht durch die serologisehe Untersuehung gesttitzt 
werden, da sieh der Kranke der Blutentnahme widersetzte, and  war in 
dem anderen Falle insofern zweifelhaft, als der Wa. in Blur und Liquor 
negativ war, im letzteren zwar EiweiS- aber keine Zel]vermehrung 
sich land. In  den 2 restierenden Fallen konnte die Diagnose nur mit  
einiger Wahrscheinlichkeit gestellt werden (in dem einen Falle bestanden Ent- 
rundung und ziemlieh tr~tge Licht- bei besserer Akkomodationsreaktion, erschwert 9 
AusliSsbarkeit der Patellarreflexe, ~'ehlen der Aehillesreflexe, positiver Romberg; 
Wa. war stets negativ gewesen, auch eine Zell- und EiweiSvermehrung im Liquor 
nicht vorhanden; in dem anderen Falle bestanden Ungleichheit der Pupillen und 
reflektorisehe 8tarre, leiehte I-Iypotonie, A~axie, herabgesetzte bzw. fehlende 
Sehnenreflexe and I-Iautempfindlichkeigsst6rungen; Wa. im Blnt war negativ). 
Die beiden letzten t'iille waren auch insofern unsicher, als in dem einen 
schwerer Pantopon-, in dam anderen starker AlkoholmiSbrauch vor- 
handen war und also differentialdiagnostiseh sehr in Betracht  kam. 
Bemerkenswert  ist, daft alle 5 F~lle im Grunde genommen leichter Natur  
waren. Die Kranken  kamen allein, ohne Begleitung in die Klinik. 
Auch ihre subjektiven Beschwerden waren gering. Ein Kranker  gab 
geradez~ an, er habe eigentlieh gar niehts zu klagen, nut selten leichte 
rhenmatische Beschwerden, and  babe auch im Kriege nnr bei beson- 
deren Gelegenheiten wie l~adfahren lediglich Atembeschwerden gehabt  
(es .handelte sieh hier um einen 35jghrigen Mann mit Ptosis, Anisokorie, Ent- 
rundung und reflektorischer 8tarre der Pupillen, Hypotonie, leichter Ataxie, 
l~omberg, fehlenden Sehnenreflexen and leiehter Hypalgesie oberhalb beider 
Mamillen, der mi~ der ihm znstei~enden Rente nach 18j~thriger Dienstzeit zu- 
frieden war, seinen Diensg als Zollassistent zu seiner nnd seiner Vorgesetzten Zu- 
friedenheit gut versieht). Wo die subjektiven Beschwerden starker schienen, 
erwiesen sie sich dutch ihren Inhal t  and  die Art  und Weise, wie sie 
vorgebracht  wurden, als psychogen, stellte sich auch bei der Unter- 
suehung eine geradezu iiberwiegende psyehogene Komponente mit  der 
tibliehen allgemeinen nerv6senl3bererregbarkeit,  reakt iv-demonstrat ivem 
Zittern, demonstrat ivem funktionellem Romberg, hysterisehen I-Iaut- 
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empiindlichkeitsstSrungen und Herabsetzung der Schleimhautreflexe, 
Neigung zu Ubertreibung und Aggravation heraus. 

Von den 12 Fillen, die ich nach reif]icher l~berlegung der cer.- 
spin.  Lues zuteile, ist nur einer als schwer zu bezeiehnen, insofern als 
alle iibrigen im Berufe stehen. Dieser eine schwere Fall ist der einzige, 
den ieh persSnlieh nieht untersucht habe, sondern fiber den ieh aueh 
nur ein Aktengutaehten abgegeben babe. 

Es handelt sich hier um einen Landsturmmann, der sich 1916 luetisch infi- 
zierte, 1917 an ]uetisehen Unterschenkelgeschwiiren ge]itten und im gleichen 
Jahre einen apoplektisclmn Insult niit motorischer Aphasie und rechtsseitiger 
Hemilolegie bekommen hat, die sich nicht mehr zuriickbildete mid - -  wohl mit 
Recht - -  als Folgeerscheinung einer syphilitischen Gef~i/]erkr~nkung angespro- 
chen wurde. 

Von den fibrigen 11 Filleii war nur bei 4 die frfihere ]uetisehe 
Infektion sieher. In 2 yon diesen war friiher filsehlieherweise die Dia- 
gnose progr. Paralyse gestellt worden, offenbar ]ediglieh auf Grund 
der Untersuchung der Rtiekenmarksfliissigkeit, die in dem einen FMIe 
serologiseh positiv war, in beiden F~llen Zell- und EiweiSvermehrung 
zeigte. Es handelte sieh aber bei beiden lediglich um yon Haus aus 
nervSs minderwertige psyehopathisehe PersSnliehkeiten, yon denen 
der eine mit einer Mlgemeinen nervSsen Ubererregbarkeit und einer 
ausgesproehenen hysterisehen t{eaktionsbereitschaft sehon als Kind 
nervSs gewesen war und naeh verschiedenen Unfillen jedesmM eine 
Zunahme seiner nervSsen Besehwerden und psyehogenen StSrungen 
zeigte, der andere ein starker Trinker war, gleiehfalls zu reaktiv-demon- 
strativen StSrungen neigte und im Lazarett  einen Zustand yon Pseudo- 
demenz geboten hatte, der einmal, u4e gesagt, als Paralyse, ein ander- 
mal als geistiger Sehw/~ehezustand naeh eer.-spin. Lues gedeutet wor- 
den war. Ieh reShne beide Fil le der eer.-spin. Lues zu, obwohl nur der 
erste organische Symptome (Anisokorie und unausgiebige Lichtreaktion) 
zeigte, weil beide bei trfiheren Untersuehungen serologiseh positiv ge- 
wesen waren und im Liquor Zell- und EiweiGvermehrung aufgewiesen 
batten. Da kein Fortsehreiten der Erkrankung festzustellen war, 
die Kranken, wie erwiihnt, seit Jahren im Beruf stehen, ist natfirlieh, 
zumal keinerlei charakteris~isehe Erscheinungen daf/ir spreehen, Para- 
lyse auszusehliegen. Bemerkenswert ist der zweite Kranke, da er ein 
Prototyp maneher Rentenbewerber darstellt: er hatte zun~chst 100% 
Rente erhMten, war aueh auf Grund des w 51 ffir eine Reihe yon Straf- 
taten Ms nicht verantwortlieh erkl~rt worden, stellte spiter,  als die 
t{ente auf 60 ~ herabgesetzt worden war, Antrag auf Gew~hrung des 
Zivilversorgungsseheins, wurde ftir vSllig gesund und brauehbar zum 
Beamten befunden und erkl~.rte bei der Untersuchung, gern auf die 
genre  verziehten zu wollen, wenn er den Zivilversorgungssehein er- 
halte, erhielt den Zivilversorgungssehein, wurde Beamter und stellte 



290 Otto Klieneberger: Xlinische ]~etrachtungen fiber die progressive P~ralyse, 

bald danach yon neuem 1%entenantrag. Bei dem drit ten Kranken,  
bei dem die syphilitische Infektion sicher stand, land sieh als einzige 
organische StSrung eine Herabsetzung bzw. Fehlen der Achillesreflexe, 
bei dem vierten Anisokorie~ Entrundung und ref]ektorische Starre der 
Pupillen, eine unsichere Sensibilit~tsst6rung und eine Parese des reehten 
Mundfaeialis. Bei den ~ibrigen 7 F~llen wurde die Blutentnahme ver- 
weigert oder war negativ, eine Liquoruntersuehung konnte nicht 
durchgeffihrt werden. 

Es f~nden sich bei ihnen Anisokorie, Entrundung und wenig ausgiebige, 
tr~ge oder. ~ufgehobene Licht- bei guter (in einem Fulle sehlechter) Konvergenz- 
re~ktion; in einem dieser F~lle k~m differenti~ldi~gnostisch Alkoholmiltbrauch 
(der Untersuehte war Kellner und k~m in einem pathologisehen Rauschzust~nd 
in die Klinik), in einem anderen Nephritis (sturke Albuminurie) und beginnende 
Arteriosklerose in Betracht. In 3 FMlen best~nden ~uBerdem Augenmuskel~tSrun- 
gen, ttypotonie, Ataxie und ReflexstSrungen; ~uch in einem dieser F~lle mit 
Differenz der Selmenreflexe lag Fotus vor, in einem weiteren Fall mit iehlenden 
Sehnenrefiexen war eine frfiher durchgemachte Polyneuritis w~hrscheinlieh. 

In  allen F~llen war im Vergleich zu den Untersuchungen der letzten 
Jahre zum mindesten ein Stillstand eingetreten. Aueh wiesen s~mt- 
liehe Kranken - -  das verdient wiederum besondere Hervorhebung - -  
eine Reihe yon Entartungserscheinungen und Asymmetrien auf, doku- 
mentierten sich Ms yon t taus aus nervSs minderwertige, weiehliche 
oder erregbare Psychopathen, die zu reakt iv-demonstra t ivem Gebaren, 
zu l~bertreibungen und zum Tell zu mehr oder weniger bewnl~tem 
Vortguschen neigten; so gab z. B. einer an, er k6nne sich ein ~[esser 
mehrere Zentimeter tier in die Brust hineinstechen, ohne etwas zu 
merken, ein anderer hatte Narben, die yon ]eichten Verletzungen aus 
dem Kriege herrtihrten, zur Untersuehung aufgekratzt  und pr~pariert.  

]3berblieken wir das gesamte Material, so sehen wir nur einen Fall 
schwerer eer.-spin. Lues, der zu einem apoplektisehen Insult  geffihrt 
hat  und seitdem stationer geblieben ist, 11 FMle leiehter Art, die seit 
Jahren  nicht fortgesehritten sind, ira Berufsleben stehen und somit 
je nach der Einstellung als stationgr, abortiv, rud iment~r  oder als 
Defektheilung bezeichnet werden kSnnen. Bei einem nicht kleinen 
Tell der 11 F~lle kann die Diagnose keineswegs als gesichert gelten. Wenn 
wit bedenken, dab die Syphilis ira Kriege gewaltig zugenommen hat,  
seheint die Zahl der Syphilitiker in unserem 3[~terial keineswegs groin. 
Wenn wit gar noeh die zweifelhaften oder nieht sicheren Falle aus- 
schalten, ist sie im Vergleieh zu der Gesamtzahl der Untersuehten klein 
und steht  wohl such hinter den Zahlen der klinischen Aufnahmen 
(vgl. obige Tabelle) zurfick. Nun ist abet  welter ein groi~er Unterschied 
in dem klinischen Bild zwischen den zur Begutachtung Untersuchten 
und den eer.-spin. LuesfMlen, denen wir in der Klinik begegnen. Der 
Untersehied besteht daxin, d~B wi res  in der Klinik mit  frischen FMlen 
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oder mit  akuten Sehiiben zu tun haben, dab es sich aber bei den Unter- 
suchten um stationare Erscheinungen, abortive, rudimentgre Formen 
handelt ;  denn diese boten ja iiberwiegend nur Pupillenst6rungen, in 
zweiter Linie Reflexst6rungen, die subjektiv keine Erscheinungen 
maehen; und auch die Klagen, das m6chte ich bier einsehalten, welehe 
vorgebraeht  wurden, waren durehaus uncharakteristisch, standen mit 
dem Befund nicht in Zusammenhang, bezogen sich auf allgemein ner- 
v6se, neurasthenisehe und psyehopathisehe Besehwerden. Somit stellen 
die St6rungen, wenn ich so sagen darf, gewissermaBen einen zufMligen 
Befund dar. Auch in der Klinik finden wir ja zuweilen Fehlen der Lieht- 
reflexe, unausgiebige und tr~ge Liehtreaktion der Pupillen, gelegent- 
lioh aueh Entrundung, h~ufig Anisokorie, ohne dab wir eine Erkl~rung 
daffir beibringen k6nnen, und fast will es seheinen, als ob wir gerade 
Ph~nomenen dieser Art  in letzter Zeit hKufiger begegnen. Ieh sage 
dies alles, um darzutun, daft die Zahl meiner F~lle yon eer.-spin. Lues 
nicht, wie es zun~ohst den Ansehein hatte,  groft ist. Um so weniger, 
wenn man bedenkt, dab die eeL-spin. Lues zweifellos eine h~ufige 
Erkrankung ist, dab wit Neurologen sie nur unverh~ltnism~Big selden 
sehen. Abortive, rudiment~re und abgeheilte F~ille haben keine Ver- 
anlassung uns aulzusuehen. Frische F~lle bevorzugen offenbar all- 
gemeine Krankenh~user, Inhere und Hautkliniken, stehen zweifellos 
vielfaoh nut  in ambulanter  Behandlung yon Hautspezialisten. 

Was fiir die eer.-spin. Lues gilt,, tr ifft  zu einem groften TeiI auch auf 
die Tabes zu. Auch hier handelt es sieh bei meinem Material mn sta- 
tion~re F~lle. Ja,  man k6nnte sogar noeh sehwanken, ob man nieht 
den einen oder anderen Fall noeh der eer.-spin. Lues zureehnen k6nnte, 
wie man umgekehrt  yon dieser den einen oder anderen 1%11 als abortive 
oder rudiment~ire Tabes auffassen k6nnte. Schwere F~lle yon Tabes 
scheiden offenbar ffir die Begutachtung geradezu aus. Entweder sind 
die Erseheinungen~ auch die subjektiven Beschwerden, so stark, dab sie 
die Kranken veto Kriegs~dienst ausschlossen, oder sie sind jetzt - -  
mittlerweile - -  so s tark  geworden, da.l~ die Kranken nicht mehr zu 
Hause, sondern in Kranken- und in Sieehenh~iusern oder in Lazaret ten 
sieh aufhalten. Vielleieht sind sie auch noeh nioht s tark genug, dab die 
Kranken Versorgungsanspriiehe stellen, oder es hat  sieh bei ihnen eine 
Paralyse entwicke]t (und dann werden sie natfirlieh unter dieser ern- 
steren Diagnose registriert), wie es bemerkenswerterweise bei den 
beiden Paralytikern, die allein yon den 7 zu mir zur Untersuchung 
kamen, der Fall ist. 

Aus ~uBeren Ursachen erkl~irt sich nun aueh leicht die geringe 
Zahl meiner Para]ysen. Paralytiker,  die im Kriege, auch solehe, die 
in den ersten beiden Jahren naeh dem Kriege erkrankten, sind meist 
in Anstalten oder schon gestorben. Je mehr Zeit seit KriegssehluB 
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verstreicht, um so seltener werden yon AngehSrigen neu erkrankter 
Paratytiker Anspriiche an die Versorgungs~mter gestellt werden, da 
ja auch fiir sie der zeitliche Zusammenhang das I-Iauptargument ~iir 
die Rentenforderung darstellt. 

Wir kommen hiermit zu unserer Hauptfrage, der Frage der Begut- 
aehtung, der Beurteilung der D.B.-Frage. I)enn wir miissen gestehen, 
dab auch ftir den Arzt der zeitliche Zusammenhang in gewissem Sinne 
bindend ist, bzw. bindend sein muB. We ein zeitlicher Zusammenhang 
nieht auff~llig ist, wo.er sieh auch erfahrungsm~Big dutch sachliche, 
logische Uberlegung nicht feststellen ]~Bt, tun wir weJse, den Zusammen- 
hang zwisehen einer Erkrankung und einer behaupteten Ursache prin- 
zipiell abzulehnen. Sonst begeben wir uns in das Bereich unwissen- 
schaftlicher, gefiihlsm~Biger, autistischer Spekulationen. Nur we der 
zeitliche Zusammenhang gegeben scheint, ist zu untersuchen, ob der 
zeitliche Zusammenhang durch einen inneren Zusammenhang bedingt 
ist, will man nicht bequem nnd fahr]~issig dem Fehler des post hoc, 
ergo propter hoe verfal]en. Von diesem Gesiehtspunkte aus wollen wit 
uns nun unseren Erkranktmgen zuwenden. 

Man sollte meinen, daB bei der Paralyse, der Tabes und der cer.- 
spin. Lues die Frage nach urs~ichlichen Momenten klarer sein mtisse 
als bei sonstigen Erkrankungen. Ist doch die Lues anerkannter- und seit 
Wassermann und Noguchi anch bewiesenermaBen die conditio sine qua 
non; ohne Lues keine Paralyse, keine Tabes; die eigentliche Ursachen- 
frage ist unzweife]haft gel6st. Man sol]re meinen, dag die Frage nach 
anderen ursachliehen Momenten ausschalten mfil~te; aber das ist nicht 
der Fall. Vielmehr ist man, da die Lues als Ursache nieht weggeleugnet 
werden kann; aui den, wie mir scheint, etwas kiimmerlichen Ausweg 
veriallen, Hilfsursachen ffir die Entstehung der Paralyse, der Tabes, 
ja aueh der cer.-spin. Lues mit verantwortlich zu maehen. Kiimmerlich 
insofern, als man so die gewiehtige Tatsache der Iniektion minder achtet 
und sieh start dessen wiederum in das unwissensehaftliche Bereieh 
unfruchtbarer Spekulationen begibt. Den gleichen Pseudobeweisfiihrun- 
gen, die wir bei der Dem. praee. 1) getroffen haben, begegnen wir nun wieder : 
einze]ne Ereignisse, Sturmangriffe, Trommelfeuer, Granatexplosionen in 
niichster N~ihe, Fliegerbeschiegungen, Verschfittung, Verwundungen, 
Gelangenschaft odor ganz allgemein die Erregungen und Strapazen 
des Krieges werden als Hilfsursaehen aufgefiihrt. Krankheiten, Ent- 
behrungen, ErkMtnngen und Durchniissungen, Knmmer, Sorgen und 
I-Ieimweh, Uberanstrengungen kSrper]icher und' geistiger Art werden 
weiterhin als tIilfsursachen genannt, selbst Infektionskrankheiten, 
yon denen wir doeh gerade im Gegenteil wissen, dal3 sic wenigstens auf 

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 70, H. 2. 
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die Paralyse einen giinstigen Einflug haben. Und auf Grund yon un- 
bewiesenen und nieht beweisbaren Uberlegungen wird, wie ich das 
Irfiher bei der Dem. praee, beanstandet babe, so aueh bier wiederum 
K.D.B. bejaht. Man hat  ja ahn]ieh aueh schon friiher in Friedens- 
zeiten t{ilfsursachen heranzuziehen gesucht, damals unregelmgBiges 
und aussehweifendes Leben, Aufregungen, Uberanstrengungen und 
besonders AlkoholmiBbraueh als so]ehe angesproehen, aber man ist 
doeh allm~hlioh immer mehr davon abgekommen, da man eingesehen 
hat, dab man anstat t  einer unbekannten GrSfie so nur eine Reihe un- 
bekannter, dazu noch zweifelhafter Nichtigkeiten setzt. Es gilt fiir 
Paralyse, Tabes und offenbar auch ffir die cer.-spin. Lues das Gleiche, 
was ich bei der Betrachtung der Dem. praec, ausgefiihrt habe. Wie 
die Geisteskrankheiten im Kriege ganz allgemein eine Zunahme nieht 
erfahren haben, so haben auch die einzelnen GeistesstSrungen wie die 
Dem. praee., so aueh die Gehirn- und Rfickenmarkserkrankungen wie 
die Paralyse und Tabes weder an H~ufigkeit noch an Schwere zu- 
genommen, zeigen auch im Vergleich zu frfiher keinen schwereren 
Verlauf. Und da wit festgestellt haben, dab ein groBer Tell all der 
Momente, die im Krie~e fiir den Ausbruch yon Geisteskrankheiten 
bei t{eeresangehSrigen mit verantwortlich gemacht wnrden, in gleicher 
Art  und Hiiufigkeit auch in der Heimat  wirksam waren, so hat ten wir 
eben aus der Tatsaehe, dab eine I{i~ufung der Geisteskrankheiten nicht 
eintrat, schlieften miissen, dab den ~uBeren Momenten, wie sie der Krieg 
darstellt, ffir das Zustandekommen der GeistesstSrungen keine Bedeu- 
tung zukommt. In der gleichen Weise, in der wir dies fiir die Dem. 
praec, ausfiihrten, miissen wir es heute ffir die syphilitischen und meta- 
luetisehen Erkrankungen aufreehterhalten. Auch hier mfissen es im 
letzten Grunde inhere Momente sein, die ffir die Entstehung der Para. 
lyse, Tabes und eer.-spin. Lues verantwort]ieh sind, falls wit nicht, 
und auch alas ist eine noch immer in Erw~igung zu ziehende Uberlegung, 
ein besonders neurotropes Virus der Spiroch~ten annehmen wollen. 
Allgemeine Uberlegungen spreehen jedenfalls, wie uns gerade der Krieg 
gelehrt hat, gegen jegliche ursiichliche und hilfsurs~iehliche Bedeutung 
des Krieges und seiner Auswirkungen - -  ich wiederhole es - -  wie ffir 
die Dem. praee, so aueh ffir die Paralyse und Tabes. Wir sehen dies 
noeh deutlieher, sobald wit die einzelnen Fi~lle nigher betraehten. 

Ich wende reich zuni~ehst zur Paralyse. Der erste der beiden Fiille, 
die zur persSnliehen Untersuehung zu mir gekommen waren, ist am 
21. X. 1916 Soldat geworden. Nach dem Revierkrankenbuch erhielt er 
Anfang November, also etwa 14 Tage nach seiner Einstellung, 2 Tage 
Schonung; am 11. XI.  1916, also genau 3 Wochen nach der Einstellung, 
wurde ein Rfickenmarksleiden bei ihm festgestellt; nach 3 weiteren 
Monaten wurde er entlassen. 5 Jahre spiiter erhob er Rentenansprfiehe. 
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Der Gutachter stellte ein Nervenleiden lest, bejahte K.D.B., da lficht 
ausgeschlossen sei, dab sich das Nervenleiden dureh die Ausbildungs- 
zeit versehlimmert habe (und seh~tzte fibrigens eigentamlieherweise 
die Erwerbsminderung anf unter 15~ Es handelte sich um eine 
einwandfreie Tabo-Paralyse. Die Tabes, die 3 Wochen nach der Ein- 
stellung festgestellt worden war, muB nat/irlich schon vor der Einstellung 
bestanden haben. DaB die nieht einmal 3wSchige Ausbfldungszeit ver- 
schlimmernd gewirkt hat, erseheint sehon dadurch hinf~llig, dab der 
Kranke erst 5 Jahre sparer Versorgungsansprtiche gestellt hat; eine 
akute Versch]immerung, irgendwelche besonderen Erregungen oder An- 
strengungen batten in der Tat niema]s vorgelegen. Das Urteil des Gut- 
aehters entbehrt jeder Begrfindung. Fiir K.D.B. lagen auch night die 
geringsten Anhaltspunkte vor, sie konnte im Gegenteil ausgeschlossen 
werden (die Erwerbsminderung betrug indessen zur Zeit meiner Unter- 
suchnng 50--60~ Bei dem zweiten Kranken, den ieh untersuehte, 
war am 6. IX. 1915 Tabes dorsalis Iestgestellt worden. Er war schon 
~onate zuvor wegen Schwindelanf~llen und ReiBen in Lazarettbehand- 
lung gewesen. Auch hier war K.D.B. ohne jede weitere Begrandung 
bejaht worden, indem der Gutachter ,,vorzeitigen Ausbrueh der Er- 
krankung" annahm. Warum er den Ausbruch far vorzeitig hielt, sagt 
er nicht. Er h~tte wohl aueh schwerlieh gewichtige Griinde beibringen 
kSnnen, da es sieh nm einen damals 42jghrigen Gastwirt handelte. 
Die Tabes war also in der Tat keineswegs besonders frtih in die Ersehei- 
nung getreten, der Kranke hatte keine besonderen Anstrengungen u. a. 
mitgemacht, der Verlauf der Erkrankung war sehleichend und durch- 
aus gewShnlich. Die 7Jahre sp/~ter einsetzende paralytischeVer~nderung 
a]s K.D.B. anzusprechen, schien mir auch night die geringste Veran- 
lassung gegeben. 

Von den tibrigen 5 Fallen yon Paralyse waren 3, auf die ich aus 
prinzipiellen Erwagungen auch naher eingehen m6chte. Bei ihnen 
spielt die Frage des Unfalls eine Rolle. Der erste, ein znr Zeit tier Begut- 
achtung 32j~hriger Student, hat sich nach Angabe seines Bruders 
10 Jahre zuvor luetisch infiziert. 24j~hrig hat er einen schweren Unfall 
(Sturz mit dem Flugzeug: Ober- und Unterarmbruch, Ausrenkung beider 
Schultergelenke) erlitten. 3 Jahre sparer stellte sich ein Nervenleiden 
bei ihm ein, das wiederum 11/, Jahre spgter als Paralyse erkannt wurde. 
Der Bruder, der selbst Arzt ist, beantragte Rente, indem er den ,,sehr 
frahen Eintritt der Paralyse" als Folge des Fliegerunfalls ansprach. 
Ieh war Erstgutachter und lehnte den Zusammenhang mit dem zweifel- 
]os schweren Unfall ab, da die Paralyse erst einige Jahre nach dem 
Unfall zum Ausbruch gekommen ist und bisher fast ungewShnlich lang- 
sam verlguft ; bestand sie doeh zur Zeit der Begatachtung bereits 5 Jahre 
und hatte wiederholt gute 1%emissionen gezeigt. 
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Ich lieft reich bei dieser Beurteilung yon der Tatsache leiten, dab 
gerade Unf~lle, Verschiittungen, Verletzungen u. a. ira Xriege in reiehem 
~Iafte gegeben waren, dabei aber die Paralyse keine Zunahme an Zahl 
erfahren hat, wie wir ja auch umgekehrt  in den raeisten Fallen yon 
Paralyse aueh bei eifriger Naehforsehung naeh sog. Hilfsursaehen 
nichts feststellen kSnnen, was ~iir die Bedeutung yon Unf~llen u .  a. 
Hilfsmoraenten spr/~che. Nur in solehen F~l]en pflegen wit daher 
- -  aber raehr aus Billigkeitsgriinden, die sieh lediglich als ein Ent- 
gegenkoraraen, Ms eine Art  Zugest~ndnis ffir populare Anschauungen 
erweisen und jeder wissensehaftliehen Grundlage entbehren - -  yon 
ttilfsursachen zu sprechen, wenn 3 Bedingungen erfiillt sind, wena 
n~mlieh 

1. alas Trauraa besonders schwer gewesen ist, 
2. nnraittelbar ira Ansehluft an das Trauraa bei dem bis dahim 

anseheinend gesunden XV[enschen sehwere StSrungen sich zeigen, die 
ihn auch der Uragebung als ver~ndert im Sinne der Geisteskrankheit 
erscheinen lassen, 

3. der Verlauf der Erkrankmlg nach dem Trauraa besonders 
progredient ist. 

Von diesen Griinden traf bei dem eben erw~hnten Kranken nur 
der erste zu; darait war der Zusamraenhang mit dem Unfalle hinf~llig. 
Hinf~llig schien er mir aueh bei dem zweiten Kranken, einem Kollegen, 
der ara 27. IV. 1915 eine KSrperquetschung erlitten butte, danach zwar 
noeh wenige Tage Dienst tat,  dana aber einige Tage wegen Leber- 
sehwellung, weiterhin wenige Tage wegen Nervenschw~iehe, schlieftlich 
3 Wochen wegen tterzneurose in Behandlung war, um alsdann den 
Krieg weitere 31/o_ Jahre bis zura Ende mitzumachen. Er erkrankte ira 
Winter 1921/22 an Paralyse. Der Gutachter bejahte K.D.B., indem 
er ausfiihrte, daft sioh das Leiden ira Anschluft an die aufterordent- 
lichen Kriegsstrapazen und naraentlich an die Verschiit~ung ganz 
rapid entwickelt babe und schne]l fortgesehritten sei; er glaubte, die 
Nervensehwgehe und I-Ierzneurose bereits als Syraptorae der spiiter 
diagnostizierten Paralyse auffassen zu raiissen. Der Zusaramenhang 
der nervSsen StSrungen mit  der Verschiittung bzw. dem Unfall ist 
natiirlieh ra5g]ieh; in ihnen den ersten Ausdruek der Paralyse zu sehen, 
scheint mir dureh nichts gereehtfertigt; unerfindlieh aber ist, wie der 
Gutachter yon einer rapiden Entwicklung der l~aralyse ira Anschluft 
an die Verschiittung sprechen kann, wenn man bedenkt, daft der Xranke 
nach dera Unfall unauffgllig 31/0_ Jahre ira Felde t~tig war, wenn raan 
ferner in Betracht  zieht - - u n d  diese Feststellungen waren dem Gut- 
aeh~r  aus unserer Krankengesehichte, die ihra zur Verfiigung gestanden 
hatte, bekannt, wurden aber yon ihra, ich weift nicht  aus welchen 
Griinden, nieht beriieksichtigt - - ,  daft der Kranke als Student vim 
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gebummelt (als Referendar durch das Examen gefallen war), sp~ter 
gern Alkohol getrunken und sehr stark geraueht hatte, Momente, 
denen, wenn man Hilfsursachen in das Bereich der Wahrscheinlichkeit 
ziehen wollte, doeh wohl mindestens eben solche Bedeutung zukommt 
wie dem Unfall und den angeblichen ,,auBerordentliehen Kriegsstrapa- 
zen", wenn man endlieh welter bedenkt - - u n d  auch das stand in 
unserer Krankengeschichte - - ,  dab der Kranke sich im Marz 1919 als 
praktiseher Arzt niedergelassen hatte und nun noch 21/2 Jahre, d . h .  
bis zum Ausbruch seiner Erkrankung, viel beschaftigt war. Ebenso 
bedeutungslos war tier Unfall bei dem drit ten Kranken, einem zur 
Zeit der Begutachtung 53j~hrigen Mann, der Ende Dezember 1914 yore 
Pferd gesttirzt und danach etwa 5 Monate in Lazarettbehandlung ge- 
wesen war. Die Diagnose lautete : Nebenhodenentzfindung und Tripper, 
und es finder sieh in der Krankengesehiehte - -  das sei nebenbei regi- 
striert - -  die medizinisch unsinnig anmutende Bemerkung, dab Neben- 
hodeneatziindung und Tripper (!) Folge des Sturzes seien. Der Kranke 
wurde im Mai 1915 aus dem Lazaret t  entlassen, war bis zum 12.XII. 1918 
ira Heeresdienst, dann wieder fast 3 Jahre als Kanzleisekretar t~ttig, 
mit Unterbrechungen freilich (die erste nach 8 Monaten), die sich nach- 
tr~glich vielleicht als paralytische Sehiibe deuten lassen. Wieder wurde 
yon einem Gutachter K.D.B. bejaht. Nicht des Unfalls wegen merk- 
wiirdigerweise, vielmehr ganz allgemein wegen der psyehischen Ein- 
fliisse des Krieges, yon denen ,,seelische Erschtitterungen wie Schreck, 
Chokwirkung, Todesangst, Anblick tSdlich verwundeter Kameraden, 
Trommelfeuer" aufgez~hlt wurden.  Deshalb sah der Gutachter in diesen 
psychischen Einfltissen eine Hilfsursache, well seiner Meinung naeh 
noch ein anderes Moment zu der syphilitischen Infektion hinzukommen 
miisse, um eine Paralyse auszulSsen; und dieses Moment miisse in 
solehen Sch~digungen gesehen werden, solange nicht roll  und ganz 
die Bedingungen iibersehen werden kSnnten, nnter denen der ganz 
versehwindende Bruchteil der Syphilitiker an Paralyse erkrankt ! 

Ich bemerke demgegentiber, dal~ es nicht berechtigt ist, allein aus 
der Tatsaehe, dal~ wir nieht wissen (und vielleieht niemals wissen 
werden), warum ein Syphilitiker spgter an Paralyse erkrankt,  ein anderer 
nieht, zu sehlielten, dal~ gul~ere Schadigungen in dieser Art  als Neben- 
ursachen herangezogen werden miissen. W i r  wissen ja auch nicht, 
warum jemand, der sieh syphilitisch infiziert, sp~ter eine Syphilis des 
Nervensystems bekommt, ein anderer an Itaut-  oder Knochensyphilis, 
ein drifter an Syphilis der inneren Organe, ein vierter an Gef~t$syphilis, 
ein fiinfter an Gummi erkrankt.  Auch da ist es unmSglich, ~tu~ere 
Ursachen zur Verantwortung heranzuziehen, vielmehr lg13t diese Tat- 
sache nut  zwei MSglichkeiten zu: entweder handelt es sieh urn eine 
endogene Komponente, eine angeborene oder erworbene Disposition 
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(erhShte Empf~nglichkeit oder herabgesetzte Widerstandskraft) der 
betroffenen Organe, also um konstitutionelle Momente, oder um eine 
besondere Affinit~t der Syphiliserreger zu diesen Organen. Das scheint 
mir dureh die Tatsache erwiesen, dab sich bei einem groBen Tell, ich 
darf wohl sagen dem gr613ten Tell unserer Paralytiker Nebenursachen 
wie die behaupteten auch bei eingehender Nachforsehung irgendwie 
glaubwtirdig nicht beibringen lassen, andererseits dadurch, dab ein 
sehr groBer Tell yon Syphilitikern nicht paralytiseh erkrankt, obwohl 
er die gleiehen und starkeren Seh~digungen erlitten hat. 

Die gleichen eigenartigen Argumentationen wie die, gegen welche 
ich eben Stellung genommen habe, land ich in den Akten der letzten 
beiden Paralytiker, die ich post mortem zu begutaehten hatte. D~ 
wurde zum Beispiel in einem Gutachten ausgefiihrt, dab als Ursaehe 
fiir die Paralyse, ,,als seh~digendes Moment, das im Sinne der Be- 
schleunigung des Ausbruehs der Krankheit mitgewirkt habe", der 
ungiinstige EinfluB in Betraeht komme, den die Abgabe yon mehreren 
100--2000 SehuB aus sehweren ~6rsern ausgeiibt haben kSime. Der- 
artig geh~ufte schwere Detonationen aus n~ehster N~he kSnnten 
infolge der gewaltigen Luftersehiitterungen ganz erhebliche St6rungen 
in der nervSsen Zentone (so]] wohl heiBen: in den nervSsen Zentren) 
und in der Zirkulation des Gehirns hervorrufen. So sei es sehr wohl 
mSglieh, dab dutch diese Seh~digungen die bis dahin in Ruhe befind- 
lichen Syphiliserreger mobil gemacht worden seien und den Ausbrueh 
der Paralyse beschleunigt h~tten. In einem anderen Gutachten wurde 
ausgeffihrt, dab ,,den persSnliehen Verh~ltnissen" des Kranken ftir 
den Ausbruch der Paralyse ,,die gr6Bte Bedentung" beizulegen sei. 
Der Gutachter fiihrt a]s Beweis an, dab der Kranke, ein bei Kriegs- 
ausbruch etw~ 40j~hriger Landsturmmann, ,,zweifellos nicht mi t  der 
hellen Begeisterung in den Krieg gezogen ist" wie der gr6Bte Tell der 
deutsehen Jugend, dab ihn ,wohl sehwer der Sehmerz der Trennung 
yon seiner Frau und seinen vier Kindern" bedrfickte, dab ihn ,,die 
MSglichkeit, im Kampfe fallen zu kSnnen usw. sieher (!) dauernd be- 
seh~ftigt und ihm Sorgen bereitet" habe, endlieh, dab er nicht mehr 
die Spannkraft und Widerstandsf~higkeit besaB, wie ein um 15 Jahre 
jiingerer Mann; schlieBlich sei er auch im Felde, wenn er aueh nur in 
der Kfiehe (!) besch~ftigt war, nicht frei yon h~ufigen (!) Aufregungen 
geblieben; kSnne doch ein heftiger Schreck, eine kurze schwere Lebens- 
gefahr dauernd nachteiligen EinfluB auf den Geisteszustand des Betref- 
fenden ausfiben. Er ftihrt welter aus, dab der Kranke l~nger dauernde 
k6rperliehe Seh~digungen erlitten babe, und beruft sieh auf einen in 
den Akten befindliehen Bericht, wonach die Ktiehe, in der er arbeitete, 
im Januar und Februar bei strenger K~lte und im SchneegestSber ge- 
standen h~tte, so dab der Dienst ,,sehr schwer" und ,,si~mtliche Kiichen- 
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mannschaften stark erkiiltet und heiser waren".  In diesen Anstren- 
gungen und K~lteein~Srkungen ]iege die unmittetbare Ursache der 
Geisteskrankheit. 

Auf solche Beweisffihrung n~her einzugehen, darf ich mir wohl 
versagen. Ich babe keinen Fall yon Paralyse gesehen, auch nicht in 
dem grol~en Material der Klinik, in dem ich einen Zusammenhang mit 
dem Kriege auch nur mit Wahrschein]ichkeit h~tte bejahen kSnnen, 
nicht einmal im Sinne der Verschlimmerung bzw. der Beschleunigung. 

Ieh erwghne Ms Kuriosum aus dem Material der Klinik nur einen Fall, der 
seit 1921, damals 27j~hrig, in unserer Beobachtung und Behandlung steht. Es 
handelt sieh um einen Kranken, der 1915 eine Verschiittung erlitt, aber danaeh 
und aueh spitterhin nieht in Beh~ndlung gestanden hat, bis er sichim September 1918 
gonorrhoiseh, im Mai 1919 syphilitiseh infizierte. September 1920 stellte er Antrag 
auf Milit~rversorgung wegen Nervenleidens auf Grund der Verschfittung. Der Zu- 
sammenhang wurde yon der Klinik abgelehnt. Selbst wenu die Verschiittung 
im J~hre 1915 nervSse StSrungen gezeitigt h~tte, so stitnden diese, die im iibrigen 
die Dienstfiihigkeit niemals beeintr~chtigt haben, natiirlieh in keinem Zusammen- 
hange mit der erst naeh dem Kriege zur Entwioklung gel~ngten Geschlechts- 
und Gehirnkrankheit. Bemerkenswert aber ist der Fall wegen des ungewShnlieh 
friihen Beginns der Paralyse, die zweifellos, hi~tte Infektion und Ausbrueh der 
Gehirnkr~nkheit wi~hrend des Krieges st~ttgefunden, eben wegen des Verlaufs 
zur Bejahung der K.D.B.-Fr~ge gefiihrt hatte. 

Beziiglich der Tabes und cer.-spin. Lues kann ich reich kiirzer 
fassen. Heine 5 Tabesf~]le. waren, wie erinnerlich, ]eicht; die objektiven 
Erscheinungen waren gering, die subjektiven StSrungen vorwiegen4 
psychogen, die Kranken standen alle im Berufsleben, die hSchste Er- 
werbsminderung betrug 30 ~ Sie waren im Kriege keinerlei besonderen 
Sch~digungen ausgesetzt gewesen~ hat ten weder anstrengende Mgrsche 
noch sonst besondere Strapazen, keine Durchni~ssungen oder Erkgltun- 
gen stgrkerer Art  durchgemacht, hat ten zum Tell wghrend des Krieges 
keine, zum Teil nur unbedeutende Beschwerden geguBert, keine a.kuten 
Schfibe der Erkrankung gezeigt, meist erst Jahre nach dem Krieg 
Rentenansprfiche erhoben, so dal~ K.D.B. nicht nur yon mir, sondern 
auch yon fast allen frfiheren Gutachternmi~ gutem Recht  abgelehnt wor- 
den war. Es ist kl~r, dal~ die 3 Forderungen, welche ich ifir die evtl. 
Annahme des Zusammenhangs der Paralyse mit gul~eren Momenten 
aufgestellt babe, bei der Tabes zum mindesten in gleichem ~al~e ge- 
iordert  werden mfissen. Nur wenn unmittelbar im AnschluB an groBe 
Anstrengungen oder andere Sch~digungen bei einem vorher anschei- 
nend gesunden Menschen die ersten augenfg]ligen Krankheitserschei- 
nungen oder bei einem vielleicht schon friiher Kranken auffttllige Ver- 
sch]immerungen sich einstellen, die nicht oder nur unbedeutend ab- 
klingen, nut  dann kann mit einigcr Wahrscheinlichkeit wissenschalt- 
licher Berechtigung der Zusammenhang mit der angenommenen 
Sch~digung bejaht werden. 
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Es gilt me~nes Erachtens ffir die Hirnlues im wesentlichen das 
gleiche wie ffir Paralyse und Tabes. Ich wende reich zun~chst den 11 
leichten F~llen zu; bei ihnen war die Beurteilung leicht. Bei einem 
Tell stellten die organischen Sch~digungen, die ich als Ausdruck einer 
Gehirnerkrankung deutete, gewissermaBen nur einen Nebenbefund dar. 
Neben den organischen Ver~nderungen boten alle vorwiegend psycho- 
gene bzw. hysterische Erscheinungen; sie waren yon Haus aus nervSs 
minderwertige PersSnlichkeiten, Psychoputhen mit hysterischer Reak- 
tionsbereitschaft, bat ten keine besondere Sch~digung erlitten, waren 
zu einem groBen Teil nicht, zum kleinen Teil in geringem Grade erwerbs- 
beeintr~chtigt. Bei einigen der Begutachteten konnte nachgewiesen 
werden, dab nervSse StSrungen, die sie nun klagten, auch schon vor 
dem Kriege bestanden hatten, bei allen, dal] eine Verschlimmerung 
st~rkerer oder fortschreitender Natur  nicht vorhanden war. K.D.B. 
war daher auch yon den meisten Vorgutachtern abgelehnt worden und 
mul~te um so eher abgelehnt werden, als die 1%ntenbewerber meist 
auch erst einige Jahre nach ihrer Entlassung aus dem Heeresdienst 
t~entenansprfiche stellten. Nur zwei F~lle boten Besonderheiten in der 
nun schon vielfach erSrterten unwissenschaftlichen und unkritischen 
Beurteilung. So ein Kranker,  der 1901 sioh syphilitisch i~izierte,  vor 
dem Kriege an gastrischen Krisen gelitten hatte, 1915 und 1916 wegen 
~agenkatarrhs  behandelt und als Tabiker erkannt wurde und bei dem 
ohne jede Begr/indung D.B. angenommen wurde. Vielleicht hat es sich 
bei dem Magenkatarrh um eine H~ufung der frfiheren gastrischen 
Krisen gehandelt; irgendwelchen besonderen Sch~digungen war der 
Kranke im Kriege jedenf~lls nicht ausgesetzt gewesen; er hatte bald 
nach der Beh~ndlung wegen Magenkatarrh ein gummSses Ulcus an 
der Brust bekommen, war intensiv antiluetisch behandelt worden und 
hat  sparer keine grSberen StSrungen mehr geboten, im Gegenteil einen 
l~fickgang der Erscheinungen gezeigt. Ob eine rudiment~re bzw. 
abortive Tabes oder eine Gehirnsyphilis, was wahrscheinlicher war, 
vorlag, konnte nicht sicher entschieden werden, schien auch irrelevant 
~/ir die Beurteilung der Arbeitsf~higkeit und die Frage tier Dienst- 
besch~dig~ng, die, sicher zu Unrecht, bereits bejaht worden war. Noch 
illustr~tiver ist der andere Fall, in welchem ein Gutachter bei 
ErSrterung der D.B.-Frage schrieb: ,,Falls es sich um Lues eerebri 
handelt, ist die D.B.-Frage zu verneinen, denn dann liegt nur  eine 
neue Erscheinung der syphilitischen Infektion vor, welche nicht als 
D.B. gilt; falls sich aber eine unzweifelhafte Paralyse entwickelt, ist 
K.D.B. anzunehmen~ weil ffir den Ausbruch dieser Krankhei t  die 
besonderen Verh~Itnisse des Kriegsdienstes als auslSsend in Betracht  
kommen." Wor~uf der Gutachter diese Schliisse griindet, hat  er uns 
leider zu sagen vorenthalten. GewiB unterscheidet sich die Paralyse 



300 Otto Klieneberger; Klinische Betrachtungen fiber die progressive Paralyse, 

in sehr wesenthcher Beziehung yon der Gehirnsyphilis (dureh die ~iel 
spi~tere Entwicklung, den relativ schnellen und unaufhaltsam fort- 
sehreitenden Verlauf, das refrakti~re Verhalten gegeniiber antiluetiseher 
Therapie sowie den autoptisehen und mikroskopischen Befund), aber 
eine neue Erscheinung tier syphilitischen Infektion ist die Paralyse 
zweifellos auch; und warum man das gleiehe Trauma, das man als 
ursi~chhches Moment ffir die Paralyse mit verantwor~hch maehen will, 
ftir die cer.-spin. Lues aussehhel~t, ist mir unerfindlich. In dem schweren 
Fall yon Hirnlues, auf den ieh zum Sehlul~ noeh eingehen will, ist denn 
auch yon anderer Seite die gleiche Beweisffihrung erhoben worden, die 
wit yon der Paralyse her noch gewohnt sind. Es heist da, da$ eine 
syphilitische Gefi~Berkrankung den Hirnveri~nderungen zugrunde liege, 
und es miisse daran gedacht werden, daI~ es neben dem eigentlichen 
syphilitisehen Virus noeh eine Reihe yon Hilfsursachen gibt, die im 
beschleunigenden oder auslSsenden Sinn wirken kSnnen. Der Gut- 
achter nimmt demgem~l~ an, dal~ eine Summation yon k6rperhchen 
Anstrengungen, Sch~digungen und seelischen Erregungen w~ihrend 
3j~hriger Kriegsdienstzeit (der Kranke war, wie der Gutachter ausfiihrt, bei 
Kriegsausbrueh 40jahrig, hat w~hrend 21/2 Jahren Gefeehte und Stellungsk~impfe 
mitgemacht, spater beim Armierungsbataillon ,,kSrperlioh recht schwer arbeiten 
miissen", war haufigen starken Durchnassungen ausgesetzt, stand ,,wohl auch" 
~mter dem Eindruek der Sorge um seine grol~e Familie, Heimweh und dergleiehen 
sonstigen Imponderabilien) ungfinstig auf das Gef~gnervensystem und 
damit auoh auf die Gef~l~e selbst eingewirkt haben kSnne, so dab die 
L~hmung Iriiher zum Ausbruch gekommen sei, in welchem Sim~e 
K.D.B im Sinne einer Beschleunigung der vorliegenden Krankheit 
angenommen werden miisse. Es schlol~ sich dieser Auffassung ein zweiter 
Gutachter an und erkl~rte gleichfalls, da$ hier yon K.D.B mit grol~er 
Wahrscheinlichkeit gesprochen werden mi~sse, ebenso ausfiihrend, 
dal~ aul~er der luetischen Infektion noch immer mit einem unbekannten 
Faktor gerechnet werden miisse, der i n  einem Falle eine progressive 
Paralyse, im anderen eine Tabes, im dritten eine Gehirnlues auf der 
Grundlage der luetischen Infektion zustande bringe. 

Ich wfirde mieh wiederholen, wollte ich noch einmal diese Aus- 
fiihrungen widerlegen. Ieh babe kS ja bei Besprechung der progressiven 
Paralyse und friiher bei ErSrterung der D.B.-Frage bei Dem. praee. 
zur Geniige getan. Es sind immer wieder die gleichen sentimentalen 
Betraehtungen und autistisehen Argumentationen, die gleiehen Spiegel- 
fechtereien mit Worten wie ,,psychisehe Imponderabilien" und Be- 
griffen, die jeglicher Logik entbehren und wissensehaftlieher Kritik 
nicht standhalten. Abet mir sehien es notwendig, sie noch einmal in 
grSl3erem Umfange zu besprechen. Sie sind ein Dokument nachl~ssigen, 
autistisch undisziplinierten Denkens; sie sind gef~hrtich, indem sie 
laienhafte Vorurteile mit einem wissensehafttichen ~antel umkleiden~ 
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unberechtigten Wfinschen und Forderungen eine scheinbare Stiitze 
geben, iVIiBtrauen ~nd Unzufriedenheit schaffen und n~hren. Von dem 
erstrebenswerten Ziel einer einheitlichen Begutachtung, die das Ansehen 
des ~rzthchen Standes in hohem Mage fSrdern wfirde, sind ~ r  leider 
noch welt entfernt. F i i r  manche Fragen, die Beurteilung des Grades 
der Erwerbsminderung zum Beispiel, werden sich einheitliche Gesichts- 
punkte schwerlich aufstellen lassen. IJber die urs~chliche Bedeutung 
~ugerer Sch~dlichkeiten, wie zum Beispiel des Krieges, mfiBten sich, 
meine ich, I~ichtlinien linden, mtiBte sich Einigkeit erzielen lassen. 
5{Schten meine Ausffihrungen zum Erreichen dieses Zieles beitragen! 
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