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Selbstmord bei Paralyse nach der ,,antiparalytischen" 
Behandlung (Malaria). 

Von 
Nilovan Milovanovic. 

In einer friiheren Monogr~phie fiber den Selbstmord berichtete ieh, 
dgl~ im Lgufe yon 10 J~hren (1919--1928) in der Irren~nst~lt in Belgrad 
569 P~r~lytiker im Termin~lst~dium gestorben sind, yon denen kein 
einziger Selbstmord veriibt h~tte, obwohl es in der betreffenden Irren- 
~nst~lt an Gelegenheit d~zu nicht gerade fehlte. In demselben Zeitraum 
hatten 21 Paralytiker der Belgr~der Bev6lkerung, die etw~ eine Viertel- 
million betr~gt, Selbstmord beg~ngen. Alle diese Kr~nke standen im 
Anfangsstadium der Par~lyse, und keiner yon ihnen war der ,,anti- 
paralytisehen" Behandlung (darunter verstehe ich eine Beh~ndlung mit 
M~[ari~ oder Vaccine) unterworfen worden. Der Selbstmord dieser 
P~r~lytiker war eben der Ausflul~ einer bei ihnen noch vorh~ndenen 
Krankheitseinsieht, der Uberzengung, dab der Selbstmord der beste 
Ausweg sei, und der noeh vorhandenen ~'ghigkeit, sich zum Selbstmord 
zu entschlieften und ihn zn verwirklichen. Die Diagnose wurde in allen 
F~llen auf Grund der Anamnese, der Krankengeschiehte und des Ob- 
duktionsbefundes gestellt. 

2 J~hre sparer habe ich in einer Arbeit fiber die gerichts~rztliche Kom- 
plikation der M~l~riatherapie bei progressiver Par~lyse darauf hin- 
gewiesen, dai] man im L~ufe der letzten 13 Mon~te und bei derselben 
Einwohnerzahl der 8tadt Belgrad fast eine Verdoppelnng der 8elbsb 
morde feststellen konnte; die Zunghme war bedingt gerade durch die 
mit Malaria beh~ndelten P~rglytiker. Ihre Selbstmorde fielen in die 
Zeit einer durch die Behandlung herbeigefiihrten Remission. Ich fiihrte 
die Zun~hme der Selbstmorde auf die durch die M~l~riabehandlung 
wiedererl~ngte Krankheitseinsicht zurfick und erbliekte in ihr eine neue 
geriehtsgrztliehe Komplik~tion der gntipar~lytischen Behandlung der 
Par~lytiker. 

Bald d~r~uf wurde meineArbeit vonSalinges (Herzberge) in der Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 16, 410 (1931) referiert. Ref. fiigte seiner Besprechung 
zum Schlu[t die Bemerkung an, d~l~ er bei fiber 500 mit Mal~rig behan- 
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delten Paralytikern keinen Selbstmord beobaehtet habe. F/Jr reich 
Anlag genug, zu er6rtern, wie man einen so offenkundigen Widersprueh 
erklgren k6nne, festzustellen, ob auch andernorts eine Zunahme der 
Selbstmorde bei Paraly~ikern naeh Mal~riabehandlung beobaehtet  
wurde und dieser Frage iiberhaupt meine besondere Aufmerksamkeit 
zu widmen. 

Dank meinen Bemtihungen werden seit mehr als 13 Jahren in Belgrad 
alle Leichen yon Selbstm6rdern in das geriehts/irztliehe Inst i tut  ein- 
geliefert und deft  bis auf 1,2% behSrdlich oder geriehtlieh obduziert. 
8eit mehr Ms 3 Jahren besteh~ eine entspreehende Verordnung der 
Polizeibeh6rde. 

Dadureh ist die M6gliehkeit gegeben, nieht nur jeden Fall yon 
Selbstmord geriehts~rztlieh zu untersuehen und naeh den verschieden- 
sten R.iehtungen hin zu bearbeiten, somit insbesondere alle Leiehen 
yon Paralytikern, die sieh das Leben genommen haben, gleichgiiltig, 
ob sie behandelt worden sind oder nieht, zu obduzieren. Soviel ich aus 
der deutschen und franz6sisehen Literatur entnehmen kann, besteht 
eine ghnliehe Vorsehrift nut  noeh in Sehleswig-Holstein (A. Heller), 
obwohl die obligatorisehe Obduktion Mler Leiehen yon Selbstm6rdern 
von versehiedenen A u~oren (A. Heller, G. ~]layr, Broscl~ nnd R. P/ei//er 
u. a.) sehon seit langem und dringend gefordert wird. Es ist durehaus 
nieht ausgeschlossen, dab schon auf diese so versehiedenen Verfahren 
in Belgrad und andernorts die abweiehenden Erfahrungen Salingers 
zuriiekzufiihren sin& 

Naehtr/iglieh habe ich reich in der mir zuggnglichen deutsehen und 
franz6sisehen Literatur umgesehen und festsgellen k6nnen, dab aueh 
andernorts ghnliehe Beobaehtungen wie in Belgrad gemaeht sind 
( Wagner-Jau~'egg, Michel, Weeber, Jossmann, Berlin-Charit6, und 
Kallmann, Berlin-tIerzberge). Weiterhin habe ieh noch yon der hiesigen 
psyehiatrisehen und dermatologisehen Klinik miindlieh yon je einem 
entspreehenden Fall Kenntnis erhalten. Der 1. Fall betrifft einen 
h6heren Offizier, der naeh einer MMariabeha.ndlung in Belgrad erheblieh 
gebessert war, einige Woehen spgter aber sich ersehof~, der 2. Fall einen 
Kaufmann, der in der Klinik dutch Typhusvaeeine erheb]ieh gebessert 
wurde und sieh wenige Tage naeh der Entlassung auswgrts erhgngte. 

In der Zwisehenzei~, d. h. ira Laufe yon 18 Monaten, haben 3 nicht, 
antiparalytiseh behandelte Paralytiker im Anfangsstadium ihrer Krank- 
heir sieh das Leben genommen, sowie 2 antiparalytiseh behandelte 
Kranke. 

Der erste Fall begraf einen akademiseh gebildeten Industriellen, Griinder 
und Fiihrer einer welt verzweigten und erfolgreiehen Industriegesellsehafg. Ende 
1930 wird er reizbar, vergeBlieh, unzuverliissig, unpiinktlich und ermiidete leieht; 
gegen seine Gewohnheit maehte er 1/iiopische Witze und unziemliche Scherze in 
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Gegenwart yon Frauen und Kindern. Sein erwaehsener Sohn, der in derselben 
Gesellsehaft ist, sah hierin nur die Folge der Uberarbeitung ~md des Alterns; 
sein Versuch, den Vater zu veranlassen, sieh yon den Gesch~ften zuriickzuziehen, 
miBlang, da sich der Vater, wie er meinte, gesunder und arbei~slustiger ffihle als je. 
Der Sohn versuehte dann mit Hilfe des Hausarztes, den Vater zu veranlassen, 
wenigstens voriibergehend die Leitung des Unternehmens aufzugeben. Bei einer 
Untersuchung fiel dem Arzte eine leiehte Dysarthrie auf, ebenso Steigerung der 
Patellarreflexe und reflektorische Pupillenstarre. Wal%. im Liquor und Blur 
positiv, Globulinreaktion ~-, Lymphoeytose. Ein Konsil yon mehreren ~l~rzten 
best~tigte die Diagnose der Paralyse. Der Sohn, der fiber die wahre Natur der 
Erkrankung aufgekl~rt wurde, reiste mit seinem Vater nach Paris, wo er mit 
5Ialaria und im Ansching daran mit Neosalvarsan und Wismut behandelt wurde. 
Schon bald nach Beginn der Behandlung versehwanden alle psychischen and 
serologischen Symptome der Paralyse, mit Ausnahme der reflektorischen Pupillen- 
starre und der schwach positiven WaR. im Blut. Der Kranke, der seine Kritik 
wieder erlangte, fagte seine Erkrankung ganz richtig auf, wurde deswegen besorgt, 
beobachtete sich unaufhSrlich und peinlich, warde migtrauisch gegen seine Um- 
gebung. Allgemein glaubte man an eine vollst~ndige Remission und seine vSllige 
Berufsfi~higkeit. Bald nach der Riiclckehr nach Belgrad iibernahln er einen Teil 
seiner Gesch/~fte und ffihrte sie tadellos. Naeh einigen Woehen packte ihn abet 
tagsiiber eine gewisse Unruhe, eine unertr/~g]iehe Sehlaflosigkeit in der Naeht. 
Er wurde niedergesehlagen, nachdenklich. Eines Tages sah er vormittags im 
Geseh/~ft besonders zerstreut und verstSrt aus. Er unterbraeh die Arbeit und eilte 
nach Hause. Er schloB sieh in sein Zimmer ein, sehrieb Briefe an den Sohn (er 
sei sieh seiner Erkrankung bewugt, glaube nicht an seine Genesung, fiirehte viet- 
mehr ein Sch]immes Ende, kSnne die ewige Ungewigheit nieht mehr aushalten, 
ziehe daher ein schnelles Ende vor) und an die Polizei und brachte sich eine 
gef/~hEiche SehuBwunde bei, der er nach 5 Stunden in der Chirurgischen Klinik 
erlag. Die Leiche wurde zwar dem Geriehts/irzt]ichen Institut fibergeben, aber 
ausnahmsweise nicht obduziert. 

.Fall 2. 52j~hriger Brauereiwerkfiihrer. Vor 24 Jahren ]uisehe Infektion, da- 
reals ungentigend behandelt. Sehr starker Potator. In ]etzter Zeit aufbrausend, 
vergeBlich, yon auffallend weehselnder Stimmung, fiihlte sich verfolgt, sprach 
mit sich selbst; er wurde verwirrt und arbeitsunf~hig. Da man itm fiir kOrperlieh 
und geistig krank heilt, wurde er yon der Direktion der Brauerei zweeks Be- 
handlung beurlaubt. Seiner Varieen wegen wurde er der Chirurgisehen Klinik 
zugewiesen. Er kam aber dort nieht an, wurde vielmehr mittags aus der Sara, 
ganz nag, gngstlieh und verwirl't herausgezogen. Nach einer Lesart war er im 
Savahafen angesiehts zahlreicher Leute ins Wasser gesprungen; naeh einer anderen 
Lesart, auch naeh seiner eigenen Darstellung und nach Angabe seiner Gattin 
ist er zufiillig vom Uier in den FluB gefallen. In  der Chirurgisehen Klinik, in die 
er auf Grund der bei ihm gefundenen Papiere gebraeht wurde, w-arde er sehr bald 
unruhig, wollte fortwahrend entlaufen, belastigte andere Patienten, urinierte 
mitten ins Verbandszimmer, so dag er sehr bald der Nervenklinik iibergeben 
werden mugte. 

Er gab hier nur ungern und z6gernd Auskunft. Etwas dysarthrisehe Spraehe; 
fiber Zeit und Umgebung nieht unterriehtet, verst6rt, ~ngstlieh, ffihlte sieh dauernd 
veriolgt. Merkfahigkeit, Gedaehtnis, Urtefl erhebiieh gest6rt. Er aB wenig, 
sehlief schleeht, urinierte ins Bert. Pupfllen ungleich, reehts absolute, links tr~ge 
Pupillenstarre. WaR. im Blur und Liquor positiv, ebenso Pan@. Entspreehend 
der auf Paralyse gestellten Diagnose wurde er ara 8. II. mit Typhusvaceine naeh 
Besredka behandelt. Sehon am 12. Tage war er nieht mehr so verwirrt, bedeutend 
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ruhiger, besser orientiert. Naeh etw~ i Monat die I i, und letzte Typhusimpfstoff- 
injektion. Im unmit.telbaren AnsehluB daran antituisehe Behandhmg mit Neo- 
salva~rsan nnd Bismogenol. Am 10, III. erlan~e er seine Kritik wieder, leieht eu- 
phoriseh, schrieb seinen Freunden ausfiihrliche Briefe, in denen er ihnen zu be- 
weisen versuchte, dug er nicht geisteskrank sei. Am. 26, III. sind alle Symlotome 
der Pamlyse aul~er Pupi!tenstarre and 10ositivem Wassermann im Blur nnd Liquor 
versehwunden. Als erheblieh gebessert entlassen mit der Weisung, die a~t.ituisehe 
Behandhng welter fort.zusetzem Er befoIgte diese Vorsehri~g, benahm sieh dureh- 
aus nieht auff~llig, wollte seine Stelle wieder antreten. Mitre Mai desselben Jahres 
wurde er sehweigsam, zog sieh zurtiek, ~ugerte seiner Frau gegeniiber Selbsgmord- 
ideen, h~dem er ihr eingehend nnd einleueh~end anseinandersetzte, dab eigentlieh 
kein l~Ienseh an seine v611ige Genesung glaube, er selber zweifle such daran. Seine 
Frau widerlegte seine Behauptungen, bat ilm innigst, nieht an Selbstmord zu 
denken, und t.r~f die entspreehenden Vorsieh~smaBregeln~ Er sehien dutch den 
Zusprueh seiner Frau bemhigt, gab ihr sein Ehrenwort, niehst zu tun, blieb aber 
dennoeh weiter verstimmg and naehdenktieh. Am 9. VI. vormittags lieB ihn die 
Frau, die Eink~ufe maehen muBte, allein zu tIause. Als sie naeh 1 Stunde heim- 
kehrte, land ale ihn erh~ngt an der FensterMinke, mit einer Vorhangsehnur urn 
den gMs. Der Obduzent, stellte ~uf Grund des Sektionsbefundes nnd der 
mikroskopisehen Untersuehung des Gehirns die Diagnose aui NeningoencephMitis 
luiea in remissione. 

Aueh dieser FMt zeigt, dab eine Behandlung mit Maluri~ oder Ty- 
phus-Vaccine die Selbstmordneigung der ParMytiker erhSht and dM~ 
daran wesentlieh eine Besserung des psyehisehen Zustandes und die 
wledergewonnene Krankheitseinsieht sehutd sind. Der 2. Fall kann 
vielleicht nieht iiberzeugend wirken. Ka.nn man doch einwenden, dab 
er such sehon vet  der Behandlung Selbstmordneigung zeigte und einen 
Selbs~mordversueh dutch Ertr~nken maehte. Bei der Untersuehung 
unmif~tetbar nach diesem Ereignis zeigte er abet eine so erhebliehe 
Urteilssehw/~ehe und Einsieh~slosigkeit, dug man hSehstens yon einem 
Unfa]l, aber keineswegs von einem Selbstmordversueh im wahren Sinne 
des -Wor~es reden k6nnte. Abet auch welm man doeh d~s tIineinstiirzen 
ins Wasser, bei vollem Tageslieht and vom Ufer des Landungsplagzes, 
we es an einer Gelegenheit zu einer Rettung wirklieh nieh~ fehlte, Ms 
einen Selbstmordversueh auffassen wotlte, dann w~re er entweder 
nieht erns~ gemeint und daher mtr als eine tendenziSse Selbstbesehgdi- 
gung aufzufassen - -  und das widersprieht eigentlieh dem Krankheits- 
wesen der wogressiven Paralyse - -  oder, ware er doeh ernstlieh gemeint 
gewesen, so seheit, erte doeh seine Ausffihrung an der vet  der Beh~ndlung 
bestehenden Demenz[ Der erst nach der antiparMytisehen Beha.ndlung 
gelungene Selbstmord durch Erh/~ngen beweisg aber am besten, da.13 dis 
dutch die Therapie herbeigefiihrte Besserung dem Kranken nieht nur 
die Urtei]skraft zuriiekgab und ihn krankheitseinsiehtig maehte, sondern 
trug ~ueh wesentlieh dazu bei, ihn einen ernsten Selbstmordentsehlul3 
fassen zu lassen und die Absieht in iiberlegender Weise auszufiihren. 

Zusammenfassend kann m~n sagen: Dutch die obligatorisehe Ob- 
duktion der Leiehen aller SelbstmSrder in einem umsehriebenen Gebiet, 
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w~hrend eines Zeitr~umes yon 13 J~hren, konnte festgestel]t werden, 
d~l~ die nicht ~ntiparalytisch behandelten Pgr~lytiker einen Selbstmord 
im wghrsten Sinne des Wortes nut im initi~len Stadium ~usffihren; ffir 
denselben Bereieh und in demselben Zeitr~um konnte mgn fernerhin 
feststellen, d~l~ die Z~hl yon Selbstmorden gleich grol~ blieb und der 
BevSlkerungsz~hl entsprgch. Dugegen n~hm die Neigung zu einem 
Selbstmorde bei P~r~lytikern ngch antipgr~lytischer Beh~ndlung zu, 
und zwar besonders in der dureh die Beh~ndlung herbeigefiihrten 
Remission. Dadureh wurde die Zahl cler Selbstmorde der Par~lytiker 
wesentlieh erhSht, beinahe verdoppelt. 

Mit meinen Ausfiihrungen be~bsichtige ieh keineswegs die anti- 
paralytische Behandlung in Mil~kredit zu bringen, sondern durch ein 
Betonen dieser unerfreulichen gerichtss Komplik~tionen zur 
Vorsieht bei der ~ntip~ralytischen Ther~pie zu mahnen und auf die 
etwgigen strafrechtliehen und zivilrechtlichen Folgen hinzuweisen, um 
die schSnen Erfo!ge der neuen Ther~pie sieherzustellen. 
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