(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Kénisgberg i.. Pr.)

Die Begutachtung der behandelten Paralytiker?.
Von

A. Bostroem, Konigsberg i. Pr.
Mit 2 Textabbildungen.

Frither war mit der Diagnose ,,Paralyse™ eine eindeutige Antwort
auf fast alle in Betracht kommenden gutachtlichen Fragen bereits
gegeben. Strittig war eigentlich nur der Zusammenhang einer Paralyse
mit Unfillen oder Dienstbeschidigung. Dagegen war klar, daB ein
als solcher erkannter Paralytiker dienstuniibig, geschifts- und zu-
rechnungsunfihig, entmiindigungsreif, invalidisier- und ehescheidbar
im Sinne des §1569 BGB. war; das letztere, wenn wenigstens die
Krankheit lange genug gedauert hatte. Besonders erleichtert wurde
die Begutachtung des Paralytikers noch dadurch, dafl man nicht einmal
auf die zum mindesten zeitraubenden psychiatrischen Untersuchungen
angewiesen war, sondern durch neurologische und serologische Methoden
seine Diagnose friihzeitig sichern konnte.

Wenn jetzt nach Einfithrung einer wirksamen Therapie, in erster
Linie durch die Malariabehandlung, die Sachlage sich grundlegend
gedndert hat, so ist das ein Novum in der allgemeinen Medizin, denn
sonst pflegt ja eine neue Behandlungsméglichkeit fiir die Begutachtung
keine anderen Gesichtspunkte zu bringen. Der Grund, warum das hier
doch so ist, liegt darin, dal bei dieser Behandlung keine Heilung erfoigt,
sondern daB nur ein Stillstand des Krankheitsprozesses bewirkt werden
kann, und zwar an einem Organ, das in seiner Funktion schon durch
geringfiigige Verinderungen gestért wird, ohne dafl die Lebensfihigkeit
des Individuums darunter leidet. Bei der Beurteilung kommt es nun
darauf an, festzustellen, wo dieses Stehenbleiben erfolgt ist, welche
Leistungen und Fihigkeiten aus der Krankheit Paralyse in das Rest-
stadium gerettet sind. Es ist ein prinzipiell &hnliches Problem, wie es
dem Psychiater bei der Begutachtung der schizophrenen Defekte Kopf-
zerbrechen macht. Bei unseren gutachtlichen Erwigungen kanv vns
die neurologische Untersuchung jetzt garnichts und die serologische
nur wenig helfen. Wir kénnen also sagen, dafi die Paralyse, die dem
Psychiater durch das Ubergewicht der Serologie usw. fast entglitten
war, wieder zur Psychiatrie heimgefunden hat. Dieser Umstand ver-
pflichtet und ich bin in meiner Eigenschaft als Psychiater Thnen dankbar

1 Referat, gehalten auf der 22. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gericht-
liche und soziale Medizin in Hannover am 14. IX. 1934.

Z. 1. d. ges. Gericht]l. Medizin. 24. Bd. 6
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dafiir, daB mir Gelegenheit gegeben wird, in Threm Kreis Rechen-
schaft abzulegen iiber das, was auf diesem Gebiet bisher bei uns ge-
schehen ist.

Zundchst darf ich ganz kurz auf einige grundsdtzliche klinische Dinge
eingehen. Bei der Paralyse handelt es sich um eine organische Hirn-
erkrankung, deren Grundsymptom eine Demenz, d. h. ein dauernder
Ausfall an geistigen Leistungen und Fahigkeiten ist (Bumke). Diese
Demenz duflert sich nicht bei jedem Kranken gleich, sondern sie ist
abhingig von der jeweils betroffenen Personlichkeit. Sie wird sich bei
einem Debilen besonders friith bemerkbar machen; hypomanische Tem-
peramente werden zu Groflenideen neigen, schwernehmende Typen
zeigen das Bild einer depressiven Verstimmung, andere Personlichkeits-
anlagen wieder fithren zu stumpfapathischem, negativistisch-ablehnen-
dem Verhalten u. 4. m. Derartige individuelle Differenzen sind so lange
deutlich, bis die zunehmende Demenz alle Eigenarten der Personlichkeit
nivelliert. Das Endstadium ist daher gewthnlich ziemlich gleichartig.

Neben der Demenz in ihren verschiedenen Variationen und Grad-
abstufungen sehen wir namentlich im Anfang und bei akut sich ent-
wickelnden Paralysen eine Bewuftseinstribung,; sie tritt im Laufe
langsam chronischen Fortschreitens zuriick, um im Endstadium wieder
deutlicher zu werden.

Bei ungestortem Verlauf fihrt die Erkrankung zum Tode, und zwar
stirbt der Paralytiker nicht etwa an seiner Demenz, sondern an dem
Versagen des wegetativen Systems, dessen Zentren vom paralytischen
Prozel besonders stark befallen sind.

Abgesehen von den psychischen Storungen haben wir fiir die Diagnose
noch die neurologischen und die biologischen Symptome zur Verfiigung.
An neurologischen Erscheinungen stehen im Vordergrund die Pupillen-
anomalien, die nur bei 10% fehlen und die Sprachstérung; sie wird
nur bei 6% der Félle ganz vermiBit. Wichtig ist auch die Schreibstérung.
Ferner sehen wir epileptische und apoplektiforme Anfélle unter Um-
stinden schon frih auftreten. Dagegen ist das Fehlen der Sehnen-
reflexe diagnostisch unwesentlich; echte Steigerung der Sehnenreflexe
kommt nur ganz ausnahmsweise vor.

Zur Sicherung der Frithdiagnose sind die serologischen Reaktionen
unentbehrlich. So gut wie immer ist die WaR. im Blut positiv. Plaut
sagt, es gibt iiberhaupt keine syphilitische Erkrankung, die mit solcher
RegelmiBigkeit einen positiven Blutwassermann liefert, wie die Paralyse.
Der Wassermann im Liguor wird ausgewertet; bei der Paralyse ist er
regelmiBig schon bei geringer Konzentration positiv.

Die Zellen sind meist in méBigem Grade vermehrt, selten iiber
60—100. Die vielfach vertretene Ansicht jedoch, dafi Zellwerte bis
zu 10 im Kubikmillimeter normal wéren, ist irrig. Die Nonne-Apeltsche
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Globulinreaktion ist ebenfalls positiv. Erginzt werden diese 4 Reak-
tionen noch durch Kolloidproben, die Goldsol- und Mastixkurve, die
sich in ihrem Verlauf ahneln. Eine Ubersicht iiber die humeralen
Durchschnittsbefunde zeigt Abb. 1.

Bemerkt sei, dal all diese Reaktionen sehr friith vorhanden sind,
ja, dafl sie den klinischen Symptomen meist vorausgehen.

Anatomisch ist fir uns auBer dem Spirochdtenbefund im Gehirn,
der wohl fir die WaR. im Liquor verantwortlich ist, folgendes von
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Bedeutung: Wir finden aufler den fiir uns in diesem Zusammenhang
unwesentlichen proliferativen Gliaverinderungen entziindliche Infil-
trationen im Bereich der Gefife und degenerative Verinderungen an
dem funktionstragenden Nervengewebe. Fiir die Schnelldiagnose am
Sektionstisch ist wichtig die Spatzsche Eisenreaktion. Sie beruht auf
dem Nachweis von eisenhaltigem Pigment, das regelmidBig in den
plasmazelluliren Infiltrationen enthalten ist und das bei anderen
Encephalitiden nicht vorkommt. Man sieht es, wenn man Scheibchen
aus dem Stirnhirn mit Schwefelammoninra {ibergieBt, als schwirzliche
Stellen in der Hirnrinde hervortreten.

6*
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Der Ganglienzellausfall ist irreparabel. Wir diirfen woh! mit Recht
annehmen, daB mit ithm die psychischen Dauerausfille zusammen-
héngen. Dagegen sind die entziindlichen Alterationen riickbildbar;
ihnen brauchen keine psychischen Verinderungen zu entsprechen.
Wahrscheinlich kénnen durch sie aber die Symptombilder aus dem
Bereich des sog. exogenen Pridilektionstyps, also die BewuBtseins-
trilbbungen, hervorgerufen werden.

Was kann unter diesen Umstinden von der Malariabehandlung er-
wartet werden? Wenn ich vorhin das Hauptsymptom der Paralyse,
die Demenz, als einen dauernden Ausfall an geistigen Leistungen und
Fahigkeiten definiert habe, so ist zuerst die Frage zu erortern: Ist eine
Demenz heilbar? Und wenn nicht: Was wird geheilt? Man hat hier
die Meinung vertreten, man miisse angesichts der therapeutischen
Resultate den Demenzbegriff revidieren und auch von einer Riick-
bildungsmoglichkeit der Demenz sprechen. Ich halte das fiir untunlich,
denn die angebliche Riickbildung der Demenz ist so zu erkliren, daB
der Paralytiker im Beginn seiner Erkrankung meist noch gar keine
Demenz hat, sondern eine Demenz wird oft vorgetduscht durch Neben-
erscheinungen, vor allem durch BewuBtseinstritbungen.

Die EntduBlerung von Wissen und die Kundgabe von Urteilsfahigkeit
ist weiter erschwert durch Interesselosigkeit, Mangel an Regsamkeit,
Einstellstorungen, alles Symptome prinzipiell voriibergehender Art, die
den Paralytiker aber hindern, von seinen defacto noch vorhandenen
Fiahigkeiten Gebrauch zu machen.

Klinisch beginnt die Paralyse mit einem symptomlosen Stadium,
d. h. der Hirnprozef} ist schon in Gang, aber psychische Verdnderungen
treten zundchst nicht hervor; auch in dem folgenden Stadium, in dem
der Paralytiker am h#ufigsten zum erstenmal auffillt und das ich als
das Stadium der allmdhlich versagenden psychischen Steuerung bezeichnet
habe, liegt eine leicht wahrnehmbare Demenz noch nicht vor. Hier
beginnen zwar schon die Alterationen der Ganglienzellen, aber die end-
giiltigen Ausfille sind zuerst noch so geringfiigig, daf die bei einem
etwaigen Stillstand zuriickbleibenden Reste die Personlichkeit noch
wenig zu beeintrichtigen brauchen. Erst auf der Héhe der Erkrankung
beherrscht die Demenz das Symptomenbild und schlieBlich kommt es
im Stadium des wvegetativen Verfalls zum Tod.

Da die Fieberbehandlung nur einen Stillstand des Krankheits-
prozesses mit sich bringen kann, so mull das Resuliat jeder Therapie
abhiingen von dem Stadium, in dem sie einsetzen konnte; also: von
einer Behandlung auf der Stufe. des vegetativen Verfalls werden wir
nichts zu erwarten haben. Wird die Behandlung im Stadium der
Krankheitshshe eingeleitet, so bleiben bestenfalls die Kranken am Leben,
weil die Behandlung offenbar auf den Prozef in den vegetativen Zentren
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besonders giinstig wirkt. Resultat: Ein nur vegetativ geheilter chronisch
dementer Mensch, der dhnlich wie die schwer defekten Schizophrenen
nur in der Anstalt gehalten werden kann oder vielleicht bei guter Be-
treuung zu Hause zu existieren vermag und fiir die Familie allenfalls
als Pensionseropfinger noch Bedeutung hat. Dem Gutachter stellt er,
wie wir noch sehen werden, nur wenig Probleme.

Sehr viel bessere Resultate gewinnen wir, wenn es mdglich war, in
den ersten Stadien zu behandeln, und hier kénnen wir sowohl klinisch
wie gutachtlich 2 Gruppen unterscheiden. Die ,,Defektgeheilten®
{Ponitz), d. h. etwa die, welche im Stadium der allmihlich versagenden
Steuerung einer Therapie unterworfen wurden, und die ,,Geheilten®,
bei denen die Erkrankung durch einen Zufall schon im symptomlosen
Stadium entdecks und behandelt werden konnte. Diese beiden Gruppen
sind fiir den Gutachter die wichtigsten.

Wie sehen diese Félle aus und was kénnen sie im Leben noch leisten ?
Zunichst die Defekigeheilten: Sie sind allgemein dahin zu charakteri-
sieren, daf} sie trotz gewisser Berufsfihigkeit doch Verdinderungen
gegen frither anfweisen. Von dem gewohnten Bild des unbehandelten
Paralytikers unterscheiden sie sich recht erheblich, sie diirfen auch
nicht etwa dem Zustand des beginnenden Paralytikers gleichgesetzt
werden; dem Behandelten fehlt z. B. ganz die incipiente BewuBtseins-
tritbung, dann ist auch der Remittierte im Gegensatz zum akuten
Paralytiker meist auf das neue Niveau eingestellt. Er ist in seinen
Anspriichen an sich und das Leben herabgemindert; er nimmt sich in
der Regel auch nicht mehr vor als er fertigbringt; davor schiitzt ihn
ein gewisser Mangel an Initiative und Unternehmungslust. Fast immer
ist der Gesamtturgor sowie Haltung und Mimik gut. Auch der psychische
Defekt ist nicht so, dall man mit den iiblichen Intelligenzprifungen
bestimmte Ausfélle feststellen kénnte. .

Es handelt sich fast nur um eine Herabsetzung der hoheren geistigen
Funktionen, der hoheren Urteilsleistungen, der Initiative und der
feineren affektiven Ansprechbarkeit. Ponitz macht dabei auf eine Art
Horigkeitsverhaltnis zum Arzt oder zur Frau aufmerksam. Auf Haupt-
und Nebensachen wird der gleiche Wert gelegt, sie sind meist zufrieden,
fragen nichts, wiinschen nichts; in der Regel findet man sie leicht
euphorisch oder abgestumpft, sie wirken wie ausgebrannt. Auch ich
mdchte in dieser Kraft- und Saftlosigkeit das am leichtesten erkennbare
Symptom erblicken. Manche Vorgesetzte sind zwar mit den Leistungen
zufriedener als frither; sie heben hervor, daB die Behandelten sich nicht
mehr so ablenken lassen, sich um nichts anderes mehr kiimmern. Sie
haben in der Tat oft nicht das Bediirfnis, iiber das unmittelbar Gegebene
hinaus zu denken. Oft sind sie Schicksalsschligen gegeniiber von einer
ans Asiatische erinnernden Gelassenheit. Es fehlt die seelische und
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geistige Kraftreserve, die vielleicht frither zu Konflikten, aber auch
zu wirklichen Leistungen und zu erhdhtem Lebensgenufl gefithrt hat.
Manche Ehefrau vermifit die wurspriinglich vorbandenen ménnlichen
Eigenschaften ihres Gatten; sie sieht sich daher oft veranlaBt, die Fih-
rung in der Ehe zu iibernehmen, und von gut beobachtenden Ehefrauen
erfahrt man zuweilen Aufschlufireiches. Noch scharfer seben in der
Regel die Verwandten der Ehefrau. Hier erweist sich die zur Skepsis
neigende Einstellung der Schwiegermutter dem Gutachter zuweilen als
nitzlich. Ein ausgezeichnet remittierter, in einem neuen, nicht leichten
Berufe mit Erfolg tatiger Paralytiker wurde, wie ich zu meinem Kr-
staunen beobachtete, von der Familie der Frau nicht voll genommen,
man rechnete mit seiner Meinung nicht mehr, und ich mufite mich nach
einiger Zeit iberzeugen, dafl die Familie recht hatte.

Es ist bei allem kaum zu sagen, was das Wesentliche ist. Mauz
spricht von einem allgemeinen Geddmpftsein, von einer Nivellierung
mit Verlust personlicher Akzente, Stertz von einer Senkung des Per-
sonlichkeitsniveaus. Oft fehlt die gewohnte Ansprechbarkeit, die
Fahigkeit, sich affektiv neuen Situationen anzupassen, insbesondere
vermift man selten eine Verarmung der sonst vorhandenen Nuancen
des Gefilhlsiebens. Man beobachtet oft Mangel an Takt, und doch sind
die Leute nicht taktlos, wie es der Gesunde sein kann; es ist nicht die
aktiv brutal-naive Taktlosigkeit, sondern es ist mehr eine schwachliche
fahrlassige Form.

Im einzelnen achten wir auf folgendes: Kann sich der zu Unter-
suchende nicht nur intellektuell, sondern affektiv in einer neuen Si-
tuation orientieren? Sich einleben? Hat er sich beruflich umstelien
missen in ein hoheres oder tieferes Niveau und mit welchem Erfolg ?
Lernt er aus der Erfahrung ¢ Uberblickt er eine neue Gesamtsituation
oder nimmt er ohne Bediirfnis nach allgemeinerer Erfassung vorzeitig
zu den Details Stellung usw. ? Wie ist die Kritikfdhigkeit, die Korrigier-
barkeit * Wichtig ist die Selbstbeherrschung, die Fahigkeit, fiir andere
sich zu interessieren und zu sorgen. Kin sehr wichtiger Punkt ist die
Krankheitseinsicht. Hierzu noch ein Wort: Vielfach ist das Fehlen einer
Krankheitseinsicht als Kriterium des noch vorhandenen Defektes
angesehen worden. Das kann man nicht aufrecht erhalten. Einmal
sind wir als Arzte ja bestrebt, unsere Kranken von der Heilbarkeit der
Paralyse zu iiberzeugen, und da in der Tagespresse, die fir die meisten
Leute ja maBgebend ist, von einer Heilung mit Defekt in der Regel
nicht geschrieben wird, so sind eben viele von der Heilbarkeit der
Paralyse tiberzeugt und nehmen dementsprechend die Erkrankung
nicht so schwer. Die Frage der Krankheitseinsicht hingt auBerdem
auch sehr von dem Temperament der Persoulichkeit ab, und da gerade
die sanguinischen und optimistischen Temperamente vielfach bessere
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Moglichkeiten fiir die Wiederherstellung bieten, braucht man das Fehlen
der Krankheitseinsicht jedenfalls nicht als ein negatives Zeichen an-
zZusehen®.

Von anderen Symptomen wire noch auf Sprache und Schrift zu
achten. Zwar pflegt die charakteristische Sprachstorung des akuten
Paralytikers, das Silbenstolpern, so gut wie immer bei den gut remit-
tierten Kranken zu schwinden. Dagegen sehen wir haufiger eine gewisse
Verlangsamung des Sprechens und eine Art Monotonie zuriickbleiben.
Auch ist vielfach die Phrasierung bei lingerem Sprechen noch auf-
fallig. Leichte Sprachstorungen konnen jedenfalls zur Aufmerksamkeit
veranlassen und gewisse Bedenken geben. Wesentliche Schriftstérungen
wird man bei diesen Fallen kaum finden.

Die Grenze zwischen den Defektgeheilten am linken Fliigel der
Defektenfront und den nur vegetativ Geheilten ist naturgemi8 keine
scharfe, und ebenso kann man auf der anderen Seite keine exakte
Trennungslinie ziehen zwischen den mit ganz leichten Defekten und
den ohne Veréinderung Geheilten.

Die Gruppe der ,,Geheilten’ ist klein und leider schrumpft ihre
Zahl zusammen, wenn diese Fille aus der Hand der behandelnden
Arzte in die des Gutachters kommen. Man wird daher als ,,endogen
wenig begeisterungsfihiger Gutachter miBitravisch, zumal da wir uns
dariiber klar sein miissen, da man leichte Resterscheinungen methodisch
nicht fassen kann; wir sind demgemafl bei der Beurteilung unter Um-
stdnden von Zufdligkeiten abbangig. Oft zeigt so ein besonderes Er-
eignis, dem der Kranke nicht gewachsen war, einen Defekt, wihrend
man ohne einen solchen Vorfall keinen AnlaB gehabt hatte, an volliger
Heilung zu zweifeln. Das sollte aber auch nicht dazu fubren, jede
Auffalligkeit als ,,Defekt‘‘ anzusehen, es miissen dabei auch die pri-
psychotische Persénlichkeit und ibre Eigenarten beriicksichtigt werden.

Klinisch ist der vollig Geheilte aber nur an dem negativen Befund
zu erkennen, und leider kénnen uns die neurologischen und serologischen
Untersuchungen auch nicht viel weiterhelfen, das gilt sowohl fir die
geheilte wie fiir die defekt geheilte Gruppe. Beziiglich des Neurologischen
kann ich mich ganz kurz fassen: DaBl sich eine vorhandene Pupillen-
starre zuriickbildet, kommt kaum je vor; das kann auch bei der besten
Heilung nicht erwartet werden, da es sich hier gewissermafBlen um ein
Narbensymptom handelt, das ebenso wie das Feblen der Reflexe bei
Taboparalytikern nicht etwa als Zeichen einer noch in Gang befind-
lichen oder zu Rickfillen neigenden Erkrankung angesehen werden

1 Einem Kranken, der energisch bestritt, eine Paralyse gehabt zu haben,
wurde dies als Einsichtslosigkeit von einem Gutachter angerechnet. Ich muBte
dem Kranken recht geben, denn mir erschien die Diagnose Paralyse retrospektiv
zum mindesten zweifelhaft.
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kann. Die neurologischen Erscheinungen werden also nicht mehr sein.
koénnen als ein Hinweis darauf, dafl einmal eine Paralyse vorgelegen
haben kanu.

Etwas niitzlicher sind uns die serologischen Methoden. Eine zunéchst
leichte Besserung der Blut- und Liquorbefunde tritt in der Regel bald
nach Abschlu8 der Therapié ein, insbesondere bildet sich die Zellzahl?
bald zuriick.

Daf bereits im ersten Jahr eine Sanierung eintritt, ist selten, kommt
aber vor. Im grofilen Ganzen ist eine weitgehende Besserung im ersten
Jahr als ein gutes Zeichen anzuseben. Im weiteren Verlauf schreitet
bei den giinstigen Fillen die Liquorbesserung fort, so daB nach 3 bis
5 Jahren 77%, nach 5—10 Jahren 94% im Liquor saniert sind. Der
Blutwassermann ist in der Regel etwas hartnickiger insofern, al§ nach
5—10 Jahren nur 82% negativ werden (Dattner). Da der positive Blut-
wassermann nach Plaut auch durch peripher gelegene Spirochiten-
herde aufrechterhalten werden kann, braucht er fir die Begutachtung
nicht ausschlaggebend zu sein.

Patienten mit negativem Liquor sind allerdings in dem ersten Jahr
noch nicht absolut gegen klinische Rezidive gesichert; wenn zwei oder
mehr Jahre nach Beendigung der Kur der Liquor negativ geblieben
ist, braucht man mit Rezidiven nach den bisherigen Erfahtungen wohl
nicht mehr zu rechnen. Die Fille dagegen, die nach der Malariakar
ihre Liguorbefunde behalten, rezidivieren zum gréften Teil, es empfiehlt
sich aber, nicht nur mit dem Patienten, sondern auch mit dem ILiguor
Geduld zu haben und ein endgiltiges Urteil erst nach einigen Jahren
auszusprechen. Solange noch positive WaR. im Liquor vorhanden ist,
sind nach Plaut aktive Spirochéiten im Gehirn, selbst bei langjahrigen
klinischen Remissionen. Vergleiche hierzu auch Abb. 2, die einen
giinstigen, wenn auch sehr schleppenden Verlauf der humeralen Be-
funde aufweist.

Wir sehen also, daB es fiir den Gutachter auf folgendes ankommen
mufBl: Bei der Gruppe der Defektgeheilten ist die Grofie des Defektes
oder vielleicht besser die gebliebene Leistungsfahigkeit abzuschitzen.
Will man aber jemanden zu den Geheilten rechnen, so mufi man sicher
sein, daB keine Defekte mehr vorhanden sind. Da uns hier weder
Serologie noch Neurologie weiterhelfen, ist dies nach beiden Richtungen
eine groBe Verantwortung, und es fragt sich: Kdénnen wir nicht noch
andere Kriterien zur Unterstiitzung herbeiziehen. Hierzu kann dienen
eine kritische Betrachtung des Paralysebeginns. Sie kommt auf folgende
Fragen hinaus: 1. bestand im Zeitpunkt der Behandlung noch die Aus-
sicht auf véllige Heilung und 2. hat iiberbaupt eine Paralyse vorgelegen

1 Hier gibt es allerdings eine Ausnahme insofern, als nach der Rekurrens-
behandlung zundchst eine stark entziindliche Reaktion im Liquor auftritt.
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Wir haben gesehen, eine villige Heilung kann theoretisch nur zustande
kommen, wenn es gelingt, die Paralyse im symptomlosen Stadium zu
entdecken und durch Behandlung zum Stillstand zu bringen. Mor-
phologisch ist in- dieser Zeit nur der Entziindungsproze$ im Gange,
nund Spielmeyer hat gezeigt, einmal, daB dieser oft schon lange vor den
klinischen Erscheinungen auftreten kann, und weiter, daBl er im Gegen-
satz zu den unheilbaren degenerativen Veranderungen therapeutisch
offenbar gut beeinflubbar ist. Da diese eniziindlichen Prozesse aber
noch keine psychischen Symptome machen, bekommen wir die Para-
Iytiker in der Regel erst in spiteren Stadien in Behandlung. Nun kann
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man aber unter besonderen Bedingungen auch schon in diesem Zeit-
punkt auf die Paralyse aufmerksam werden. Der beginnende ProzeB
reicht zwar noch nicht aus, paralytische Symptome hervorzurufen; er
wirkt aber als unspezifischer Reiz und kann so etwa bereitliegende
Anlagen zu anderen psychischen Bildern unter Umstédnden zur Mani-
festation bringen. So konnen z. B. bei Personen mit einer Anlage zu
manisch-depressiven Erkrankungen die beginnenden Entziindungs-
erscheinungen eine manische oder depressive Phase ausltsen; dadurch
wird der Kranke psychotisch, kommt zur Untersuchung, und es wird
serologisch eine Paralyse festgestellt, denn der Liquor ist um diese
Zeit schon positiv. Nun leuchtet ohne weiteres ein, dafl in solchen
Fillen die Prognose gut sein wird, denn es handelt sich hier nicht um
die klinischen Symptome einer paralytischen Hirnverdnderung, sondern
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um eine durch einen beginnenden paralytischen Hirnproze§ freigemachte
Manie zum Beispiel; diese klingt ab und der paralytische Entziindungs-
prozef wird durch die Malariabehandlung anatomisch geheilt, und
zwar bevor er Gelegenheit hatte, klinische Defekisymplome hervorzurufen.
Fine ahnliche Rolle als Indicator fiir die beginnende Paralyse kénnen
auch andere Symptome spielen; z. B. macht sich ein solcher para-
lytischer Hirnprozef wohl auch subjektiv bemerkbar, und es kommt
bei entsprechend veranlagten Menschen zu nervisen Reaktionen.
So gewinnt das seit langem als solches bekannte neurasthenische Vor-
stadium eine besondere Bedeutung; und endlich kann es durch die
mit den entziindlichen Vorgingen verkniipften Hirndruckerhéhungen
bei dazu veranlagten Personen schon frithzeitig zu epileptischen Anfdllen
kommen, die auf die drohende Erkrankung aufmerksam machen. In
entsprechender Weise vermag eine beginnende Paralyse auch eine
bereitliegende schizophrene Erkrankung auszuldsen. Dadurch wird
man zwar ebenfalls frither als sonst auf die Paralyse aufmerksam ; wenn
trotzdem die Prognose nach Malariabehandlung nicht gut ist, so ist
das so zu erkliren, dafl hier eben eine fiir gewthnlich chronisch ver-
laufende Erkrankung in Gang gebracht wurde.

Durch solche Beobachtungen wird auch klar, warum, wie vielfach
gesagt wird, die schizophreniedhnlich verlaufenden Paralysen thera-
peutisch schlecht beeinflufibar sind, wéihrend die expansive Paralyse
oder die Anfallsparalyse gute Prognosen haben; bei den letzteren han-
delt es sich eben zum grofien Teil um inzipiente Prozesse, die durch aus-
geldste Manien oder Anfille vorzeitig bemerkt und so mit gutem Erfolg
behandelt werden konnten.

Fiir uns ist wichtig zu wissen, dab eine vollstdndige Wiederherstellung
nur in den wenigen Féllen zu erreichen ist, in denen durch einen Zufall
die Paralyse im symptomlosen Stadium entdeckt und behandelt werden
konnte, und der Gutachter wird nachforschen, ob diese Voraussetzung
vorgelegen hat. Diesen Fillen gleichzustellen sind diejenigen, bei denen
die Diagnose Paralyse falsch war, was gar nicht so selten ist. Vor einer
Verwechslung mit Alkoholismus, bei dem infolge Neuritis die Reflexe
fehlen, kénnte die serologische Untersuchung schiitzen. Schwieriger
ist das bei der Lues cerebri und bei der Kombination einer harmiosen
psychischen Anomalie mit Tabes, denn eine Manie oder eine Depression
mit einer tabisch bedingten reflektorischen Pupillenstarre 148t ohne
weiteres an Paralyse denken. Handelt es sich um eine alte Tabes mit
negativen oder schwachen Reaktionen, so ist die Diagnose Manie + Tabes
leicht. Die Zweifel beginnen erst, wenn die biologischen Reaktionen
eine Paralyse moglich machen wiirden.

Fir den Begutachter der behandelten Paralyse kommt nur eine
retrospektive Differentialdiagnose in Frage, und diese ist besonders
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schwierig. Ich kann hier nur einige Gesichtspunkte geben, denn all-
gemeingiiltige GesetzméBigkeiten lassen sich nicht aufstellen: Wird
beim Beginn der Erkrankung iiber Doppeltsehen, Kopfschmerzen und
schwere Bewulltseinstritbungen berichtet, so spricht das ceteris paribus
mehr fir eine Lues cerebri. Erfahrungsgemaf ist es fiir den Nicht-
psychiater schwer, manisches Selbstbewufitsein bei einem Tabiker von
einer paralytischen GréBenidee und eine manische Urteilslosigkeit von
einer paralytischen Urteilsschwdche zu unterscheiden. Bei allen Para-
lysen, die im Beginn mit negativem Blutwassermann oder unvollstédn-
diger positiver Reaktion im Liquor einhergingen, sollte ‘man an diese
Moglichkeit denken. Da eine Tabes im akuten Stadium auch deutlich
positive Reaktionen zeigen kann, ist eine Verwechslung leicht méglich,,
namentlich wenn man den Liquor nicht genau untersucht, den Wasser-
mann nicht auswertet und keine Kolloidreaktionen vornimmt. Un-
vollstdndige serologische Befunde bei klinisch nicht ganz einwandfreien
Fallen sollten immer Veranlassung geben, die Diagnose kritisch zu
betrachten.

Auch der Verlauf und der vom Gutachter unmittelbar zu erhebende
Befund kann Anlaf zur Revision der Diagnose geben. So kommt
eine auffallend rasche Sanierung des Liquors oft bei Lues cerebri, selten
bei Paralyse vor. Ist eine Pupillenstarre zuriickgegangen, wiirde ich
ebenfalls eher an Lues cerebri als an Paralyse oder Tabes denken.

Sehen wir bei einem zu begutachtenden remittierten Paralytiker
z. B. ein querulatorisches Bild, so wiirde ich unbedingt an der Richtigkeit
der Diagnose Paralyse zweifeln. Denn der Paralytiker, auch der Defekt-
geheilte, 148t in der Regel die Aktivitdt vermissen, die zu einer queru-
latorischen Betétigung gehért; er ist zu indolent, um sich der Miihe,
Briefe und Eingaben zu schreiben, zu unterziehen. Selbst wenn wahrend
der Paralyse manische Personlichkeitseigenschaften hervortreten, so
pilegen doch auch diese beim echten Paralytiker etwas Schwéchliches
anzunehmen.

Auch die Fahigkeit zu iiberlegenem Humor spricht gegen Paralyse.
Dagegen ist dic Produktion hysterischer Zustinde zuweilen mit der
Diagnose Paralyse vereinbar. Denn die Hysteriefahigkeit, d. h. die
Fihigkeit, Tendenzen in seelischen oder korperlichen Erscheinungen
zum Ausdruck kommen zu lassen, ist eine sehr primitive, iiber die
auch der leicht defekte Paralytiker noch verfiigt.

Ich habe diese differentialdiagnostischen Moglichkeiten etwas aus-
fiihrlicher dargestellt und namentlich auf die retrospektive Differential-
diagnose aufmerksam gemacht; denn — dariiber miissen wir uns klar
sein — die Malariabehandlung verwischt das Bild fir den Gutachter
vollig, und nachtriglich, d. h. nach abgeschlossener Malariakur und bei
negativem Liquor zu sagen, ob die frithere Krankheit eine Paralyse
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war oder eine Lues cerebri oder eine Tabes mit nervisen Symptomen
oder tiberhaupt nichts gewesen ist, diirfte oft unméoglich sein.

Dieser Umstand wird gelegentlich ausgenutzt. Ich darf als Beispiel einen
charakteristischen Fall erwihnen: Ein Bankdirektor, der bereits friither wegen
syphilitischer, vielleicht auch tabischer Erscheinungen in Behandlung war, wurde
wegen betriigerischen Bankrotts in Anklagezustand versetzt. Er entzog sich
seiner Verhaftung und begab sich im Ausland in eine psychiatrische Klinik, wo
die Diagnose Paralyse gestellt und eine Malariabehandlung vorgenommen wurde.
Den Liquorbefund damals konnten wir nicht erhalten, es soll eine Paralysekurve
bestanden haben. Nach Ablauf der Malariabehandlung zeigte der Betreffende
das Bild eines hysterischen Stupors, Lumbalpunktion ergab nunmehr ein un-
charakteristisches Resultat. Es war aber in Anbetracht der tiberlagernden hysteri-
schen Symptome nicht festzustellen, ob noch irgendwelche Detekterscheinungen
vorhanden waren. Die Tatsache, daB ein hysterisches Bild bestand, spricht zwar
fir das Vorhandensein eines Schuldbewuftseins, aber nicht unbedingt gegen
eine Paralyse. Man kann daher nicht ohne weiteres auf die geistige Gesundheit
schlieBen.

Derartige Beobachtungen lassen naturgemif die Moglichkeit als
gegeben erscheinen, daf} sich jemand durch Vornahme einer Malariakur
der Bestrafung entzieht, ausgehend von dem Gedanken: man wird
nach einer Malariakur nicht mehr beweisen kionnen, da keine Paralyse
vorgelegen hat. In solchen Féllen ist von seiten des Gerichtes darauf
zu dringen, daf mdglichst noch vor Abschlufl der Malariabebandlung
eine einwandfreie Liquoruntersuchung vorgenommen wird. In Fillen,
bei denen nach einer womdglich harmlosen Fieberkur schon nach
wenigen Wochen der Liguor saniert ist, glaube ich nicht an die Paralyse.

Wenn ich jetzt zu den einzelnen Gutachtensfragen iibergehe, so wird
uns die klinische Einteilung in Geheilte, Defektgeheilte und chronische
Paralytiker, d. h. nur vegetativ Geheilte, gewisse Anhaltspunkte geben;
aber ganz kommen wir damit nicht aus.

Schon bei Betrachtung der serologischen Verhiltnisse hat sich
gezeigh, dafl Querschnittsbefunde nicht geniigen, es bedarf einer Er-
ginzung durch die Beobachtung des Langenschnittes; d. h. man muf
die Verlaufstendenz nach der Malariabehandlung ermitteln. Diese
Tendenz erkennt man nur zum Teil an den fritheren Liquorbefunden,
es ist auch die Entwicklung des psychischen Bildes zu verfolgen. Wichtig
ist endlich die Beriicksichtigung der betroffenen Persénlichkeit.

Will man Zurechnungsfihigkeit und Tauglichkeit zu verantwortlichen,
Berufen als gegeben annehmen, so mufl man die héchsten Anforderungen
an Leistung stellen, und das kommt, wenn iiberhaupt, nur bei den
,»,Geheilten’ in Frage; als geheilt in diesem Sinne kénnen nur die wenigen
Fille gelten, bei denen die Heilungsméglichkeit auch nach der Anamnese
gegeben war. D. h. ich wiirde einen solchen ¥all nur dann fir zu-
rechnungsfiahig halten, wenn ich aus der Vorgeschichte als wahrschein-
lich annehmen kann, daBl die Diagnose Paralyse falsch war, oder daf
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die Erkrankung infolge eines gliicklichen Umstandes bereits im symptom-
losen Stadium entdeckt und behandelt worden ist. Der Geheilte mufl
weiter einen sich nicht im RutineméBigen erschopfenden Beruf erfolg-
reich betreiben oder sich in einem neuen Beruf nicht minderen Niveaus
bewdhrt haben. Wenn dann auch von seiten der Familie dber Jahre
hindurch nichts Auffilliges berichtet wird und wenn endlich Liguor
und Blut negativ geworden und durch Jahre negativ geblieben sind,
nur in diesen Fillen kann man die strafrechtliche Zurechnungsfahigkeit
annehmen. Solche Fille sind mir praktisch noch nicht begegnet, man
muf} aber mit ihnen rechnen.

Man kommt aber tiberhaupt nicht oft in die Verlegenheit, behandelte
Paralytiker nach §51°StGB. zu begutachten; denn wegen der meist
vorhandenen Inaktivitit und allgemeinen Abdéampfung der Defekt-
gebeilten sind Straftaten selten. Unter 2232 malariabehandelten Para-
lytikern verschiedener Autoren sind 9 Fille = 0,4% mit kriminellen
Handlungen bekannt geworden ; eher hort man, daB manche behandelten
Paralytiker sozialer geworden sind, als sie es frilher waren. Man hat
bei Defektgeheilten auch daran gedacht, Zurechnungsfahigkeit dann
anzunehmen;, wenn der behandelte Paralytiker eine vor der Erkrankung
ausgeiibte kriminelle Tétigkeit nach der Therapie wieder aufnimmt.
Ich glaube, daB diese Gesichtspunkte nicht anwendbar sind. Mal-
gebend ist die juristische Uberlegung, daB zur Verurteilung dem An-
geklagten die Schuld und .die Zurechnungsidhigkeit nachgewiesen
werden muB. Dazu sind wir heute, von den oben erwihnten wenigen
Ausnahmefillen abgesehen, auch bei gut remittierten Paralysen meines
Frachtens nicht imstande. Es liegt vielleicht nahe, bei den Defekt-
geheilten die verminderte Zurechnungsfihigkeit anzunehmen. Dagegen
spricht das wohl allgemein anerkannte Bedenken, die verminderte
Zurechnungsfahigkeit bei Psychosen anzuwenden. Auch wiirde meines
Erachtens diese allzu bequeme Ldsung einen weiteren Fortschritt in
dieser Frage hintanhalten.

Weniger bedeutungsvoll ist die Frage der Haftfihigkeit, die bei
Geheilten und Defektgeheilten vom rechten Fligel bis zur Mitte ohne
weiteres bejaht werden kann. Sollte ein behandelter Paralytiker auf
Grund eigener Initiative eine frithere Verurteilung, die vielleicht wahrend
seiner Erkrankung erfolgt ist, wieder aufgehoben wissen wollen, so kann
man diese EntschluBfihigkeit als giinstiges Zeichen begriiBen, und man
sollte einer Wiederaufnahme des Verfahrens nicht im Wege sein.

Die Verwendung in verantwortungsvollen Berufen hingt nach meiner
Meinung mit der strafrechtlichen Beurteilung eng zusammen. Denn
wenn wir einem unserer Patienten einen Antofiihrerschein anvertrauen,
oder ihn fiir tauglich zum Lotsen, Steuermann, Lokomotiviithrer oder
Flugzeugdienst halten, so milten wir auch im Falle eines Versagens
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oder eines Versehens seine strafrechtliche Verantwortung bejahen, und
das konnen wir, wie gesagt, dullerst selten.

Ich mochte bei Fragen nach der Tauglichkeit fiir verantwortungs-
volle Berufe sogar einen noch hoéheren MaBstab anlegen, als bei der
Annahme der strafrechtlichen Verantwortung. Einmal mit Riicksicht
auf die Allgereinheit und dann deshalb, weil wir dabei ein Urteil ab-
zugeben haben nicht nur iiber einen kurzen Zeitabschnitt der Ver-
gangenheit, sondern fir die ganze Zukunft. Dieser Umstand macht es
nétig, noch die Rezidivgefahr mit in Rechnung zu stellen. Zwar a8t
uns nach unseren bisherigen Erfahrungen ein durch mehrere Jahre
negativ gebliebener Liquor einen Riickfall fiir ausgeschlossen halten,
aber wir miissen bedenken, dafl unsere lingsten Erfahrungen im grofen
MaBstab wenig tiber 10 Jahre! zuriickreichen, und daher glaube ich,
miissen wir die endgiiltige Beantwortung noch einige Jahre hinaus-
schieben; erst dann tiberblicken wir so viel, um die Rezidivgefahr sach-
gemdf in Rechnung zu stellen.

Praktisch wird es ja bei Berufen, wie Lokomotivfithrer, Flugpiloten,
auch Lotsen, Gelegenheit geben, die Betreffenden in Werkstitten usw.
zu beschiftigen. Hier braucht man nicht allzu &ngstlich zu sein, und
hier braucht man sich auch nicht auf die kleine Gruppe der Geheilten
zu beschréinken, sondern hier kommt auch der rechte Fliigel der Defekt-
geheilten in Betracht.

Beim Autofiihrerschein wiirde ich zwar grundsitzlich die gleichen
Bedenken haben; es ist aber nicht zu iberseben, dafl eine grofie Reihe
von remittierten Paralytikern den Fiihrerschein besitzt, ohne dafl wir
es wissen. Anscheinend richten diese auch weniger Unbeil an, als
charakterologisch unerfreuliche und trunkfreudige Autofahrer. Mir ist
bis jetzt kein Awutoungliick bekannt geworden, das ein geheilter Para-
lytiker angerichtet hat; dabei ist doch wohl anzunehmen, dafl man
zur Vermeidung von Strafen sich auf eine frithere Paralyse beziehen
wiirde. Vielleicht wird sich im Laufe der Jahre aus Nachforschungen
nach autofahrenden Defektgeheilten der eine oder andere Gesichts-
punkt ergeben, der es gestattet, hier klarer zu schen. Einstweilen habe
ich Bedenken, auch bei der Frage des Fiihrerscheins. Auf keinen Fall
wiirde ich den Neuerwerb des Fiihrerscheines zulassen; denn es ist ein
Unterschied, ob ein alter Fahrer mit leichter Verinderung seine seit
langem gewohnten Automatismen betitigt oder ob jemand sich neu an
diese nicht leichte Technik gewthnen soll.

Bei Arzten, Richtern, Rechtsanwilten und Lehrern ist neben der
Besonderheit des Berufes (operative Téatigkeit, Einzelrichter) auch noch
die personliche Artung der in Betracht Kommenden heranzuziehen.

1 Nur die Wiener Klinik verfiigt iiber Beobachtungen, die sich iiber 15 Jahre
erstrecken. ’
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Bei oberflachlich selbstbewufiten Personlichkeiten wiirde ich die Ver-
antwortung ablebnen, dagegen braucht man bei ernsten, pedantischen
Leuten weniger zun befiirchten. Schizophrener Finschlag und Be-
schrianktheit von Hause aus sollten zur Ablehnung veranlassen, ebenso
eine etwaige Neigung zu AlkoholmiBbrauch.

Bei differenzierten Berufen mit Selbstandigkeit, aber ohne unmittel-
bare Verantwortung fiir Menschenleben habe ich bei guten Remissionen
und bei den Geheilten keine Bedenken. Wie die Erfahrung lehrt, geht
das oft recht gut. Hat man zunichst noch Scheu, so wire die Be-
tétigung im Verein mit anderen (Kollegium, Assozierung) anzuraten.
Kontrollen sollten mit Takt vorgenommen werden, sonst sind sie eher
schidlich als niitzlich. '

Wer als zurechnungsfihig und als geeignet fiir verantwortungsvolle
oder differenzierte Berufe angesehen wird, ist selbstverstéindlich auch
geschéftsfdhig. Im ibrigen kann und muf man in der Frage der Ge-
schaftsfahigkeit grofziigiger sein. Das ist nicht abhingig von der
Frage, ob die Erledigung von Rechtsgeschiften allgemein oder im
Einzelfall schwieriger ist’als die Vermeidung von Straftaten oder beruf-
lichen Fehlhandlungen, sondern es ergibt sich aus dem Juristischen;
denn wihrend bei der strafrechtlichen Zurechnungsfahigkeit — wenig-
stens in Deutschland — Zweifel geniigen, um das Verfahren nieder-
zuschlagen, mufl die Geschiftsunfahigkeit bewiesen werden. Dieser
Beweis kann aber nur dann als erbracht gelten, wenn wirklich Defekt-
syrmptome zu demonstrieren sind, und das ist nicht immer leicht.

Da, wie vorhin bereits gesagt, das &uBere Verhalten durchaus unauf-
fallig sein kann, da weiter auch bei sonst Defekten das fiir den Lajen
am leichtesten erkennbare Kriterium, die Merkschwiche, sehr oft
fehlt, kann man nicht erwarten, dafl bei Vertragsabschliissen etwa der
Notar Bedenken wegen der Geschiftsfihigkeit hat. Namentlich Leute,
die eine gute Ausbildung durchgemacht haben, verfiigen in der Unter-
haltung iiber so viel Stoff, daBl sie sehr oft eine gute Urteilsfahigkeit
vortduschen. Hier ist nur durch mithsame und langwierige Untersuchung
das Gegenteil zu beweisen.

Das ist oft recht schwierig, wie z. B. folgender Fall zeigt: Es handelte sich
um die Frage, ob ein Mann, der 1924 wegen Paralyse eine Malariabehandlung
durchgemacht hatte, im Jahre 1926 geschaftsfahig war, als er eine Hypothek
von 30 Millionen Papiermark in eine Goldmarkhypothek von 7000 Mark umwan-
deln lieB. Er wurde 1930 von mir beobachtet. Die linke Pupille war absolut starr,
die rechte Pupille zeigte eine minimale Reaktion, die Sprache zeigte kein para-
lytisches Silbenstolpern, war aber etwas eintonig, wenig moduliert und ausdrucks-
schwach. Die Schrift war unbeholfen, ungleichmifiig und nachlissig. Die WaR.
im Blut war negativ, der Liguor zeigte noch eine ganz schwache Nonnesche Reak-
tion und sonst nichts Pathologisches mehr.

Der Patient selbst berichtet, er sei nach seiner Entlassung auns der Klinik
noch verschiedentlich in Behandlung gewesen. Auf Rat des Arztes ruhe er vor-
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mittags 1, nachmittags 2 Stunden, gehe im iibrigen spazieren. Beschiftigung habe
er keine, entbehre sie auch nicht. Seine einzige Lektiire seien die Miinchner Neuesten
Nachrichten. Abends um 8 Uhr gehe er ins Bett und liege bis zum Morgen schlaf-
los. Er behauptet mit aller Bestimmtheit, seit 1924 noch keine Stunde geschlafen
zu haben. Deswegen konne er auch nicht arbeiten. Er habe im April 1926 in P.
ein Haus fiir 60 Millionen Papiermark gekauft und 30 Millionen angezahlt. Die
iibrigen 30 Millionen wurden als Restkaufhypothek eingetragen. Im April 1925
(es konne aber auch 1926 gewesen sein, wie er auf Vorhalt zugibt) habe der friihere
Besitzer ihn veranlafit, bei einem Notar einen Vertrag zu unterschreiben, auf
Grund dessen die 30 Millionen Papiermark auf 7000 Goldmark aufgewertet wurden.
Sein Bruder, der seit Mai 1925 sein Pfleger sei, habe ibn beschimptt, was er da
gemacht hatte, und habe einen Prozel angestrengt, um die Aufwertung riickgéngig
zu machen. Er sei nicht geschiftsfihig und sei es auch damals nicht gewesen.

Wahrend der Beobachtung verhilt Patient sich geordnet. Seine Auffassung
ist nicht besonders gut; insbesondere ist auch die sog. ,,motorische Auffassung®,
d. h. die Fahigkeit, eine geforderte Bewegung ohne weiteres auszufithren, nicht
unerheblich beeintrichtigt, was bel der kérperlichen Untersuchung sehr deutlich
wird. Sein Kenntnisbesitz ist in Anbetracht seiner Vorbildung (Realschulbildung;
Bankfach!) recht diirftig. Leichtere Rechenaufgaben werden zwar prompt geldst;
bei schwereren Rechenaufgaben versucht er die gleiche Schnelligkeit der Er-
ledigung, die er wohl frither gewohnt war, bringt dabei aber verkehrte Resultate
heraus. Erst wenn man ihn veranlaBt, langsam und rubig zu rechnen, wird es
besser. Man sieht daraus nicht nur eine gewisse Herabminderung seines geistigen
Niveaus, sondern es geht daraus auch hervor, daB er sich auf diesen ,,Defekt‘
noch keineswegs eingestellt hat; er traut sich vielmehr zu Unrecht noch Fahig-
keiten zu, wie er sie frither gehabt hat. Wenn man ihn gewisse Begriffe, die ihm
aus seinem Beruf als Bankier geldufig sein miiften, definieren 148t, so geriit er
mejst in ein etwas diffuses, oberflichliches Gerede. Auch hier sind anfangs die
Resultate wesentlich schlechter als spiter, aber es kommen doch immer wieder
Fehlantworten vor, die in praxi unter Umsténden peinlich sein kénnten. Als
man ihn z. B. aufforderte, zu erkliren, wie man einen Wechsel ausstellt, unter-
laufen ihm an dem gewdhiten Beispiel eine ganze Reibe von Verwechselungen.
Bei der Priifung der eigentlichen Urteilsfahigkeit ergeben sich recht verschieden-
artige Resultate. Zunichst besteht die Neigung, bei der Erklirung von Unter-
schiedsfragen usw. nicht die Unterschiede allgemein zu prézisieren, sondern er
exemplifiziert auf konkrete Beispiele. So erwidert er auf die Frage, was der
Unterschied zwischen borgen und schenken sei: ,,Borgen, da leitht man ein Geld
aus, beim Schenken wird ein gewisser Betrag geschenkt.” Der Unterschied
zwischen Liige und Irrtum: ,,Liigen, wenn man jemand beliigt, Irrtum, wenn man
sich tduseht, wenn man jemand anliigt. Erst bei wiederholter Frage kommt
er darauf, dafl es sich hier um etwas Bewuftes handelt. Unterschied zwischen
Baum und Strauch: ,,Baum aus Holz, Strauch auns Striuchern.“ Bei der Sprich-
worterklarung gibt er zunéchst nur eine wortliche Umschreibung, ohne die Nutz-
anwendung herauszuheben. Er kann das auch nicht. Dagegen ist er in der Lage,
mehrere Sprichworter, die den gleichen Sinn haben, zusammenzustellen,

Seine Merkfahigkeit ist sehr gut, und auch das Erinnerungsvermégen ist
in keiner Weise beeintrichtigt.

Bei der Intelligenzpriifung, aber auch bei der zwanglosen Unterhaltung f4llt
weiter auf, dal} er sich kaum zu konzentrieren vermag. Es ist schwer zu sagen,
ob das mit der Fliichtigkeit seiner Auffassung zusammenhingt oder nur auf die
fehlende Aufmerksamkeitsspannung zurtickzufithren ist. Br schweift bei der Unter-
redung leicht ab, verliert meistens den Faden und ist vor allen Dingen nicht in
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der Lage, Wichtiges von Unwesentlichem zu unterscheiden. Er ist sehr stark
ichbezogen. Als er z. B. in einem Stiick, das er als Leseprobe vorgelegt bekommen
hat, den Namen ,,Kraepelin® liest, unterbricht er den Gedankengang und sagt:
,»Den habe ich auch gekannt, der ist jetzt gestorben®, liest dann im gleichen Ton-
fall weiter. Fragt man, was er gelesen hat, so ist er nicht in der Lage, den Inhalt
anzugeben, wohl weniger, weil er sich das nicht hitte merken kénnen, sondern
weil er eben oberflachlich, d. h. ohne den Sinn zu erfassen, gelesen hat. Aus seiner
Zeitungslektiire, die er téglich gewissenhaft absolviert, hat er anscheinend keine
groBen Vorteile gezogen. Er kann iiber nichts Auskunft geben, hat aber immer
allgemeine, stehende Redensarten iiber ,,die schlechte wirtschaftliche Lage parat:
,,Wir werden uns schon wieder aufratfen* usw. Ahnlich diffuse Redensarten hort
man von ihm, wenn er erkliren soll, wodurch ein Bankgeschaft verdient.

Seine Stimmung ist ausgemacht euphorisch. Er ist in kindlicher Weise mit
sich und der Welt zufrieden. Zwar hat er eine gewisse Einsicht dafiir, daf er geistig
nicht mehr so leistungsfahig ist, aber diese Einsicht ist in keiner Weise von der
beim Gesunden selbstverstindlichen affektiven Resonanz begleitet. Er kennt
z. B. die bei ihm gestellite Diagnose, aber er macht sich anscheinend nicht sehr
viel daraus. Die Syphilis ist nach seiner Meinung wohl eine schwere Krankheit,
er habe sie aber nicht mehr, nur Chinin habe er noch im Kopf, denn er habe
20 Malariakuren gemacht statt 10 (er meint Fieberanstiege). Auch daf er Paralyse
hatte, weifl er. Auf die Frage, ob er sie noch habe, sagt er, das stehe ja drin im
Bericht von Herrn Dr. F. (Ob er sich Gedanken dariiber mache ?) ,,Man muf
sich abfinden mit seinem Schicksal. Man kann doch nicht Selbstmord begehen.
Mein Teilhaber wiirde lachen, dann brauchte er mir keine Rente mehr zu be-
zahlen.” (Meinen Sie, Sie kénnten einmal daran sterben ?) ,,Nein, jetzt bin ich
eigentlich vollstandig gesund, und dann wasche ich mich ja auch jeden Tag.” Er
hat eine ganz eigentiimliche Einstellung zu seiner Krankheit. Er bringt offenbar
irgendeine Krankheitsfurcht nicht auf aus Freude dariiber, daf ihn das Leiden
geschiftsunfahig mache und da8 er auf diese Weise den Prozefi gewinnen kénne.
Im iibrigen befolgt er aber aus Gewissenhaftigkeit wnd einer gewissen Horigkeit
dem Arzt gegeniiber die Verordnungen seiner Arzte und iBt z. B. kein Rindfleisch,
weil das Blut positiv ist usw.

Zusammenfassend ergibt die Untersuchung eine wesentliche Besserung des
Befundes seit der Behandlung, insbesondere sind die biologischen Reaktionen in
Blut und Liquor fast negativ geworden. Das neurologische Symptom der Pu-
pillenstarre ist zwar erhaltengeblieben, das wiirde jedoch fiir die Geschaftsfahigkeit
nichts besagen, weil auch nach den besten Resultaten der Malariabehandlung
meist die Pupillenstarre zuriickbleibt. Auch die Sprachstérung ist wesentlich
gebessert. Was den geistigen Zustand anlangt, so handelt es sich jetzt sicher
nicht mehr um das Bild einer floriden Paralyse. Alle akuten Symptome, wie die
leichte BewuBtseinstritbung, GroBenideen, Erschwerung der Auffassung und
Merkiihigkeit usw. sind geschwunden. Dagegen kann man den V. keineswegs als
geistig gesund bezeichnen. Es ist zwar gelungen, das Fortschreiten des Gehirn-
prozesses aufzuhalten. Auch die beim Paralytiker gewdhnlich vorhandenen vege-
tativen Stérungen sind nicht mehr ausgeprigt, so daB jetzt das Leben jedenfalls
nicht gefihrdet erscheint. Dagegen haben wir es bei V. mit einigen nicht un-
erheblichen Resterscheinungen zu tun:

1. sehen wir bei ihm einen ziemlich weitgehenden Ausfall von Kenntnissen,
der besonders beachtenswert ist, wenn man bedenkt, daB V. eine gute Schul-
bildung hinter sich hat und auch berunflich tiichtig gewesen sein soll.

2. ist auch die Urteilsfahigkeit erheblich herabgemindert. Zwar wird sich
das im gewGhnlichen Leben nicht allzusehr bemerkbar machen, aber gewisse Aunf-
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falligkeiten kommen bereits bei der experimentellen Priifung seiner Intelligenz
heraus (siehe oben). Beachtenswert ist auch die Kritiklosigkeit, wie er seiner
Krankheit gegentibersteht, und die Einténigkeit und allgemeine Einengung seines
Interessenkreises. Auf seine sonderbare Stellungnahme zur gegenwirtigen Si-
tuation habe ich oben schon hingewiesen.

3. Zeigt er die fiir defektgeheilte Paralytiker aullerordentlich charakteristische
Initiativelosigkeit und die Herabminderung seines gesamten Personlichkeitsniveaus,
So ist er die ganze Zeit berufsunfihig, er lebt aber ohne Bedenken, zufrieden mit
seiner kleinen Rente, in den Tag hinein, denkt anscheinend nur daran, dafl er
die drztlichen Vorschriften gut befolgt und gewissenhaft seine Zeitung liest.

4. Schwer davon zu trennen ist die Gleichgiiltigkeit und affektive Einengung,
unter der er steht. So finden alle Fragen, die ihn doch wesentlich tangieren sollten,
Krankheit, ProzeBl usw., und deren Bedeutung einzusehen sein Verstand auch
ausreicht, affektiv nicht den geringsten Widerhall bei ihm. Abgestumpft, wie
ausgebrannt lebt er ohne jede Initiative dahin. Seine Gleichgiiltigkeit und sein
Mangel an Regsamkeit wird auch noch dadurch besonders beleuchtet, dafl man
bei ihm, der doch groBes Interesse an seiner Geschiftsunfahigkeitserklarung hat,
nicht die geringste Andeutung von Ubertreibung oder hysterischer Uberlagerung
findet, wie man das bis zu einem gewissen Grade eigentlich bei jedem in dleser
Situation befindlichen Gesunden zu sehen pflegt.

Bei diesem psychischen Gesamtzustand kann man nach meiner Meinung V.
nicht als geschiftsfihig ansehen. Ich bin vielmehr der Meinung, dafi die Voraus-
setzungen des § 104 Nr. 2 BGB. bei ihm vorliegen. Wenn man das fiir den jetzigen
Zustand annehmen mubB, so gilt das erst recht fiir das Jahr 1926; denn gewdhnlich
ist der Verlauf so, daff nach Abschiufl der Malariabehandlung und der kérperlichen
Erholung eine psychische Besserung einsetzt, und in guten Féllen schreitet diese
Besserung langsam fort. Man kann also mit ziemlicher Sicherheit sagen, daf V.
1926 in seiner geistigen Verfagsung vielleicht noch schlechter, jedenfalls aber nicht
besser war als heute.

Theoretisch kénnte allerdings eingewendet werden, daB sich bei V. unmittel-
bar nach der Malariabehandlung eine wesentliche Besserung des Gesamtzustandes
eingestellt hatte, derart, dafl er in dieser Zeit der Remission geschaftsfihig gewesen
wire; die nunmehr bestehende Herabminderung mifite dann auf ein Wieder-
aufflackern des paralytischen Krankheitsprozesses zuriickgefiihrt werden. Diese
an sich denkbare Annahme kann hier nicht in Betracht kommen, denn einmal
ist aus der Zwischenzeit nichts berichtet, was uns zu dieser Vermutung berechtigte,
auBerdem miiten, wenn wir es mit einem Wiederausbrechen der Paralyse zu
tun hitten, die klinischen Symptome anderer Art sein, und endlich wire an-
zunehmen, daB unter diesen Umstdnden auch die biologischen Reaktionen stérker
positiv waren. Dafi er bei seinem suBerlich geordneten Verhalten und bei seiner
guten Merkfihigkeit von dem beim Vertrag amtierenden Amtsrichter fiir gesund
gehalten worden ist, ist ohne weiteres begreiflich.

Es ist folgender Schiufl berechtigt: Bei Patient findet sich jetzt ein Defekt-
zustand nach einer fritheren Paralyse. Die psychischen Ausfallserscheinungen
sind so, daB er als geschiftsunfihig im Sinne des § 104 BGB. angesehen werden
muB, und zwar hat diese Geschiftsunfahigkeit auch schon zur Zeit des Vertrags-
abschlusses am 10. III. 1926 bestanden.

Ich habe ein etwas ausfithrlicheres Beispiel gebracht, weil gerade die
Feststellung der Geschiaftsunfahigkeit zuweilen schwierig ist. Man
sollte aber gewifl — das méchte ich noch einmal ausdriicklich betonen —
nicht vereinzelte Fehlantworten zu schwer nehmen. Praktisch wird
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man besonders dann an Geschiftsunfihigkeit denken, wenn das ab-
geschlossene Rechtsgeschift auch den Eindruck erweckt, als sei es
in Ausgang und Methodik durch eine defektutse Unzulénglichkeit be-
stimmt. Aber man wird auch stets den Grundsatz beibehalten, daB
nicht etwa der schon geschaftsunfahig ist, der lediglich die Tragweite
geschéiftlicher MaBnahmen aus Mangel an Ubung usw. nicht zu be-
urteilen vermag.

Zusammenfassend a8t sich sagen, dafi die Gruppe der Geheilten
und der rechte Fligel der Defektgeheilten als geschéftsfahig anzusehen
sind. Die Mittelgruppe — zu ihr ist der soeben dargestellte Fall zu
rechnen — macht einem oft sehr groBe Bedenken; die Bedenken sind
besonders berechtigt, wenn die Frage der Geschéftsfahigkeit aufgerollt
wird bei Leuten, die im Geschéaftsleben stehen oder vielleicht von frither
die Neigung zur geschéftlichen Betiatigung haben. Hier wird man auch
in Fillen, in denen die Geschaftsunfahigkeit nicht erwiesen werden kann,
schon im Interesse der Rechtssicherheit fiir die Entmiindigung eintreten.

Bei der Entmiindigungsfrage selbst miissen wir 2 Falle unterscheiden:
Soll eine Entmiindigung verhingt werden ? und wie stellt man sich zu
einer bereits vor der Malariabehandlung errichteten Entmiindigung ¢

Bei der Gruppe der Geheilten kommt Entmiindigung nicht in
Frage; dagegen werden bei den meisten Defektgeheilten die psychiatri-
schen Voraussetzungen fiir die Entmiindigung wenigstens wegen Geistes-
schwiiche gegeben sein. Gleichwohl halte ich es aber nicht fiir richtig,
von der Entmiindigung zu oft Gebrauch zu machen. Ich stimme Carl
Schneider bei, wenn er sagt, daB eine zu grofle Bedenklichkeit hier ge-
legentlich zum Wiederaufheben des Heilerfolges fithren kann. Zur
Entmiindigung gehéren ja auch nicht nur gewisse psychiatrische,
sondern auch soziale Gegebenheiten. Und wenn keine besonders grofien
Werte auf dem Spiele stehen, sollte man bei an sich Berufsfahigen
keinen Wert auf Entmiindigung legen. Bei allem ist neben den etwa
gebliebenen Ausfallserscheinungen auch die Persénlichkeit zu beriick-
sichtigen, und die Kombination eines auch nur leichten Defektes mit
Unternehmungslust, die sich gelegentlich als kindliche Freude am
Geschiftemachen in die Remission rettet, kann eine Entmiindigung
eher notig machen als gréBere Ausfille bei einem phlegmatischen Indi-
viduum. Wichtig ist auch die Frage, ob der Kranke jemanden hat,
mit dem er sich berat, weiter, wie er mit seinen Angehorigen steht, ob
er andere fragt usw. Ich kenne einen Paralytiker, der in den ersten
Jahren trotz guter Remission bei Geschiftsabschliissen usw. stets seine
Frau mitnahm, die Sache mit ihr durchsprach, um eine gewisse Sicher-
heit seiner EntschlieBungen zu erlangen. .

Ist jemand schon vor der Malariakur wegen Geisteskrankheit ent-
miindigt worden, so spricht das naturgemaf dafiir, dafi die Paralyse
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einen erheblichen Grad hat erreichen kénnen und daf offenbar auch
sozial manches auf dem Spiele stand. In solchen Fillen wird man
zundchst die Entmiindigung bestehen lassen, auch wenn die Remission
sich gut anliBt. Man wird aber spiter bei fortschreitender Besserung
die Entmiindigung wegen Geisteskrankheit in eine solche wegen Geistes-
schwiche wmwandeln, und nun hingt alles weitere von einem ver-
stdndnisvollen Vormund ab. KEs wire wiinschenswert, wenn der Vor-
mund den Kreis der von seinem Miindel zu besorgenden Angelegenheiten
allméhlich erweiterte, um sich ein Urteil zu bilden, wie die Leistungs-
fabigkeit sich entwickelt. Bessert sich diese, ist Blut und Liquor saniert
oder zeigt sich doch eine deutliche Tendenz dazu, so braucht man auch
keine Bedenken zu haben, die Entmiindigung ganz aufzuheben.

Dieses Verfahren paBt sich meines Erachtens in sehr natiirlicher
Weise dem Besserungsverlauf an, und man hat dabei Gelegenheit, die
Verlaufstendenz zu beobachten. Wir wissen ja, daB es oft sebr lange
dauert, bis die Besserung ihr mioglichstes AusmaB erreicht hat. Ich
kenne Fille, in denen noch 2-—3 Jahre nach Wiedererlangung der
Berufsfdhigkeit und 4 Jahre nach Beendigung der Kur noch Fort-
schritte beobachtet werden konnten.

Vielfach ist wihrend der Malariakur eine Pflegschaft notwendig
geworden, die wegen mangelnder Verstindigung auch ohne Hinwilligung
verhdngt werden konnte. Fiir die Aufhebung der Pflegschaft auf
eigenen Antrag nach § 1920 BGB. gelten die gleichen Kriterien wie bei
der Geschaftsfahigkeit. Halt man den zun Begutachtenden fiir geschafts-
tahig, so ist er auch in der Lage, Antrag aus § 1920 zu stellen, und dem-
gemil kann natiirlich die Pflegschaft aufgehoben werden.

Haben wir bei den bis jetzt behandelten Fragen uns vorzugsweise
mit den Geheilten und dem rechten Fligel der Defektgeheilten befalBit,
so miissen wir jetzt bei der Besprechung der Ehescheidung wegen Geistes-
krankheit zu der anderen Fligelgruppe und den nur vegetativ Ge-
heilten iibergehen. Der § 1569 BGB. stellt ja sehr grofle Anspriiche
in bezug auf den Grad geistiger Erkrankung. Schon aus dem Umstand,
dafl zur Ehescheidung eine Geisteskrankheit im Sinne des BGB. verlangt
wird, geht hervor, dafl nur die schweren Defekte tiberhaupt in Betracht
zu ziehen sind. Frither kam die Ehescheidung aus § 1569 bei der Para-
lyse kaum je in Frage. Da wir aber nunmehr als Nebenerfolg der Malaria-
behandlung auch chronische Paralysen kennengelernt haben, sind zu-
nachst die Anforderungen an die Dauer der Krankheit nicht selten
erfiillt. Rechnerische Bedenken wegen des remittierenden Verlaufs, wie
sie Kurt Schneider gedullert hat, habe ich dabei nicht. Es heifit ja im
§ 1569, dafi die Krankheit (nicht die Geisteskrankheit!) 3 Jahre ge-
dauert haben miisse. Schwierig ist immer die Frage der Aufhebung der
geistigen Gemeinschaft. Dafl diese durch die Paralyse oft eine erheb-
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liche EinbuBe erlitten hat, ist selbstverstdndlich, und wenn ein stiarkerer
Personlichkeitsdefekt zuriickbleibt, wird die geistige Gemeinschaft bei
etwas groferen Anspriichen auch nicht wieder herzustellen sein. Zwar
sind manche Frauen zunidchst beglickt itber den durch die Paralyse
etwas geddmpften Ton, aber auf die Dauer wird diese Umwandlung doch
als unménnlich empfunden, und wenn es der Frau nicht wihrend der
Erkrankung gelungen ist, ihre Einstellung in eine mehr bemutternde
zu andern, wird man wegen der geistigen Gemeinschaft sehr grofie
Bedenken haben. Allerdings, bis man eine Wiederherstellung ganz
ausschlieBen kann, muB zunichst gewartet werden; denn es ist immer
wieder erstaunlich, welche Verdnderungen gerade in bezug auf unschein-
bare seelische Ziige, die aber gerade hier nicht bedeutungslos sind, sich
auch nach Jahren noch einstellen. Ist allerdings eine Tendenz zur Besse-
rung nicht mehr erkennbar, so wirde ich die Voraussetzungen des
§ 1569 als gegeben ansehen, und zwar unter Umstéinden auch dann,
wenn die Blut- und Liquorreaktionen negativ geworden sind.

VerhaltnismaBig einfach sind die Fragen der Invalidisierung zu be-
antworten. In den meisten Fillen kann fir die Invalidisierungsfrage
die Berufsbewidhrung als Kriterium herangezogen werden. Ein Zeichen
einer besonders guten Remission ist es gelegentlich, wenn der defekt
geheilte Paralytiker sich genctigt sieht, zur Erlangung einer Invaliden-
rente ein hysterisches Bild zu produzieren. Was die knappschaftliche
Berufsfihigkeit anlangt, so wird man von Bergarbeiten unter Tag
absehen miissen, weil das doch wohl zu grole Anstrengungen bedeutet.
Bei der Gelegenheit sei daran erinnert, daf die Paralytiker ja vielfach
Aorten- und andere GefdBerkrankungen haben, und dafl auch beglei-
tende tabische Erscheinungen bei der Berufsfahigkeit auf kérperlichem
Gebiet ins Gewicht fallen.

An selteneren Fragen erwihne ich noch die Indikation zur Einst-
lichen Frihgeburt. Dal} paralytische Frauen so selten schwanger werden,
wie Sisstrunk sagt, ist wohl nicht richtig. Eine Verschlimmerung der
Paralyse durch die Graviditdt ist mir nicht bekannt geworden, so da@
nicht ohne weiteres die Paralyse als Indikation zur Unterbrechung an-
gesehen werden kann. Obwohl bei paralytischen Frauen kongenital luische
Kinder nach Jahnel selten sind, wére es meines Erachtens notig, mit Riick-
sicht auf das Kind in der Graviditdt eine spezifische Kur einzuleiten.
Man hat auch bereits Fieberkuren in der Graviditdt vorgenommen, und
zwar mit gutem Erfolg. Der Geburtsverlauf wurde durch die Paralyse
jedenfalls nicht beeintrichtigt. Zu einer Unterbrechung der Schwanger-
schaft entschlieBen wiirde ich mich nur in dem theoretisch méglichen Fall,
daB bei einer frither mit Erfolg behandelten Paralytika in der Graviditat
ein Rezidiv auftritt. Praktisch erlebt habe ich einen derartigen Fall nicht,
auch ist mir aus der Literatur derartiges nicht bekannt geworden.
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Nun wird man auch zuweilen gendtigt sein, aus dem pathologisch-
anatomischen Befund gutachtliche Schliisse zu ziehen. Nach den Unter-
suchungen von Sirdussler und Koskinas, denen sich auch Spielmeyer
angeschlossen hat, finden sich bei Paralytikern, die in der Remission
gestorben sind, auffallend geringfiigige entziindliche Erscheinungen,
wihrend die degenerativen nur zum Stillstand gekommen sind. Selbst-
verstéandlich kann man daraus auf das Psychische wenig schlieBen;
man kann nur sagen, dafl es sich um keine frische Paralyse gehandelt
hat, und im Zusammenhang mit zuverlissigen Bekundungen iber das
seelische Verhalten konnte dieser Befund unter Umsténden doch fiir
die Beurteilung der Testierfahigkeit einmal wichtig werden. Da diese
Untersuchungen methodisch kompliziert sind, konnte gerade hier die
Spatzsche Eisenreaktion unter Umstdnden wertvoll sein, weil sie ja
gleich bei der Sektion sagt, ob Paralyse vorgelegen hat oder nicht.

Leider fehlen noch Untersuchungen dariiber, wie sich die Spatzsche
Reaktion bel Geheilten verhalt. Es ist anzunehmen, dal} sie zum minde-
sten weniger deutlich sein wird. Ich bin auf diesen Punkt eingegangen,
weil gerade die Gerichtsirzte vielleicht Gelegenheit haben, diese Frage
nachzuprifen.

Damit bin ich am Ende meiner Ausfiihrungen.

Die durch die Fieberbehandlung der Paralyse eingetretenen Ver-
héltnisse habe ich Thnen in erster Linie vom Standpunkt des Gut-
achters geschildert; dieser Standpunkt ist ein besonderer. Als Sach-
verstdndiger sind wir kritisch eingestellt, und diese Einstellung ver-
bietet es uns, so freigebig mit dem Begriff der Vollremission zu sein,
wie der es tun kann, der von anderen Gesichtspunkten ausgehend be-
strebt ist, die Erfolge der Malariatherapie vom Standpunkt des Be-
handelns ins rechte Licht zu setzen; aber ein noch so annehmbarer
Behandlungserfolg berechtigt uns nicht, einen Menschen, der eben erst
dem Tode an Paralyse entgangen ist, sozial und gesellschaftlich dadurch
zu ruinieren, dafl wir aus Begeisterung seine Defekte nicht sehen wollen.
Auf der anderen Seite wollen wir aber auch als Gutachter nicht ver-
gessen, dal} uns durch die Tat Wagner-Jaureggs ein ganz grofler thera-
peutischer Erfolg geschenkt wurde, der uns zudem noch einen in vieler
Hinsicht interessanten Einblick in Klinik und Psychologie der Para-
lytiker gegeben hat.
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