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Mit 2 Textabbildungen. 

Friiher war mit der Diagnose ,,Para]yse" eine eindeutige Antwort 
auf fast alle in Betracht kommenden gutachtlichen Fragen bereits 
gegeben. Strittig war eigentlich nut  der Zusammenhang einer Paralyse 
mit Unf~ilen oder Dienstbesch~digung. Dagegen war Mar, dab ein 
als solcher erkannter Paralytiker dienstunf~hig, gesch~fts- und zu- 
rechnungsunf~hig, entmiindigungsreif, invalidisler- und ehescheidbar 
im Sinne des w 1569 BGB. war; das letztere, wenn wenigstens die 
Krankheit  lange genug gedauert hatte. Besonders erleichtert wurde 
die Begutachtnng des Paralytikers noch dadurch, dal~ man nicht einmal 
auf die zum mindesten zeitraubenden psychiatrischen Untersuchungen 
angewiesen war, sondern dutch neurologische und serologische Me~hoden 
seine Diagnose frfihzeitig sichern konnte. 

Wenn jetzt nach Einfiihrung einer wirksamen Therapie, in erster 
Linie durch die Malariabehandlung, die Saehlage sich grundlegend 
ge~ndert hat,  so ist das ein Novum in der Mlgemeinen Medizin, denn 
sonst pflegt ja eine neue Behandlungsm6glichkeit flit die Begu~achtung 
keine anderen Gesiehtspunkte zu bringen. Der Grund, warren das hier 
doeh so ist, lieg~ darin, dag bei dieser Behandlung keine Heilung effolgt, 
sondern dab nut  ein Stillstand des Krankheitsprozesses bewirkt werden 
kann, und zwar an einem Organ, das in seiner Funktion schon durch 
geringfiigige Ver~nderungen gest6rt wird, ohne dab die Lebensfi~higkeit 
des Individuums darunter leidet. Bei der Beurteilung kommt es nun 
darauf an, festzustellen, wo dieses Stehenbleiben effolgt ist, welche 
Leistungen und F~higkeiten aus der Krankheit Paralyse in das Rest- 
stadium gerettet sind. Es ist ein prinzipiell ~hnliehes Problem, wie es 
dem Psychiater bei der Begutachtung der sehizophrenen Defekte Kop~- 
zerbreehen machO. Bei unseren gutaehtliehen Erw~gungen kann uns 
die neurologisehe Untersuehung jetzt garniehts und die serologisehe 
nur wenig helfen. Wit k6nnen also sagen, dag die Paralyse, die dem 
Psychiater dutch das Ubergewieht der Serologie usw. fast entglitten 
war, wieder zur Psyehia~rie heimgefunden hat. Dieser Umstand ver- 
pfliehtet und ieh bin in meiner Eigensehaft als Psychia~er Ihnen dankbar 

1 Referat, gehalten auI der 22. Tagung der Deutschen GesellschMt fiir gerieht- 
lithe und soziale Medizin in Hannover am 14. IX. 1934. 

Z. f. d. ges. Oerichtl. ~Iedizin. 24. Bd. 6 
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daffir, dab mir Gelegenheit gegeben wird, in Ihrem Kreis Reehen- 
schaft abzulegen fiber das, was auf diesem Gebiet bisher bei uns ge- 
schehen ist. 

Zungehst darf ich ganz kurz auf einige grundsiitzliche lclinische Dinge 
eingehen. Bei der Paralyse handelt  es sieh um eine organisehe Hirn- 
erkrankung, deren Grundsymptom eine Demenz, d. h. ein dauernder 
Ausfall an geistigen Leistungen und F&h~gkeiten ist (Bumke). Diese 
Demenz &uSert sich nicht bei jedem Kranken gleich, sondern sie ist 
abh~tngig yon der jeweils betroffenen Pers6nliehkeit. Sie wird sich bei 
einem Debilen besonders frfih bemerkbar maehen; hypomanisehe Tem- 
peramente werden zu Gr6I]enideen neigen, schwernehmende Typen 
zeigen das Bild einer depressiven Verstimmung, andere Pers6nliehkeits- 
anlagen wieder fiihren zu stumpfapathisehem, negativistisch-ablehnen- 
dem Verhalten u. &. m. Derartige individuelle Differenzen sind so lange 
deutlieh, bis die zunehmende Demenz alle Eigenarten der PersSnlichkeit 
nivelliert. Das Endstadium ist daher gewShnlich ziemlieh gleichartig. 

Neben der Demenz in ihren verschiedenen Variationen und Grad- 
abstufungen sehen wir namentlich im Anfang und bei akut sich ent- 
wiekelnden Paralysen eine Bewufitseinstriibung; sie t r i t t  im Laufe 
langsam chronisehen Fortsehreitens zurfiek, um im Endstadium wieder 
deutlieher zu werden. 

Bei ungest6rtem Verlauf ffihrt die Erkrankung zum Tode, und zwar 
stirbt der Paralytiker nicht etwa an seiner Demenz, sondern an dem 
Versagen des vegetativen Systems, dessen Zentren vom paralytischen 
Proze• besonders stark befallen sind. 

Abgesehen yon den psyehischen StSrungen haben wit ffir die Diagnose 
noch die neurologisehen und die biologischen Symlotome zur Verffigung. 
An neurologisehen Erseheinungen stehen im Vordergrund die Pupillen- 
anomalien, die nut  bei 10% fehlen und die SprachstSrung; sie wird 
nur bei 6 % der F~lle ganz vermiSt. Wichtig ist auch die Schreibst6rung: 
Ferner sehen wir epileptische und apoplektiforme Anf&lle un te r  Um- 
st~nden schon friih auftreten. Dagegen ist das Fehlen der Sehnen- 
reflexe diagnostisch unwesentlich; echte Steigerung der Sehnenreflexe 
kommt nur ganz ausnahmsweise vor. 

Zur Sicherung der Frfihdiagnose sind die serologischen t~eM<tionen 
unentbehrlich. So gut wie immer ist die WaR. im Blur positiv. Plaut 
sagt, es gibt fiberhaupt keine syphilitische Erkrankung, die mit soleher 
Regelm~ltigkeit einen positiven Blutwassermann ]iefert, wie die Paralyse. 
Der Wassermann im Liquor wird ausgewertet; bei der Paralyse ist er 
regelm~13ig sehon bei geringer Konzentrat ion positiv. 

Die Zellen sind meist in m~l]igem Grade vermehrt,  selten fiber 
60--100. Die vielfach vertretene Ansieht jedoeh, dal] Zellwerte bis 
zu 10 im Kubikmillimeter normal w~ren, ist irrig. Die Nonne-Apeltsehe 
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Globulinreaktion ist ebenfalls positiv. Erg/tnzt werden diese 4 Reak- 
tionen noch durch Kolloidproben, d i e  Goldsol- und Mastixkurve, die 
sich in ihrem Verlauf /~hneln. Eine Ubersicht fiber die humeralen 
Durehschrrittsbefunde zeigt Abb. 1. 

Bemerk~ sei, dab all diese Re~ktionen sehr frfih vorhanden sind, 
ja, daf~ sie den klinischen Symptomen meist vorausgehen. 

Ana tomisch  ist ffir uns aul~er dem S]?iroch/~tenbefund im Gehirn, 
der wohl ffir die WaR. im Liquor verantwortlich ist, folgendes yon 
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Bedeutung: Wir linden aul]er den fiir uns in diesem Zusammenhang 
unwesentlichen proliferativen Gliaver~nderungen entziindliche Infil- 
trationen im Bereich der GefaBe und degenerative Ver~nderungen an 
dem funktionstragenden Nervengewebe. Fiir die Sehnelldiagnose am 
Sektionstisch ist wichtig die Spatzsche  Eisenreaktion. Sie beruht auf 
dem ~Tachweis yon eisenhaltigem Pigment,  das regelm/~l~ig in den 
plasmazellul/s Infil trationen enthalten ist und das bei anderen 
Encephalitiden nieht vorkommt.  Man sieht es, wenn man Scheibchen 
aus dem Stirnhirn mit  Schwefelammoniurn fibergiel3t, als schw/~rzliche 
S~ellen in der Hirnrinde hervortreten. 

6* 
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Der Ganglienzellausfall ist irreparabel. Wir diirfen wohl mit Recht 
annehmen, dab mit ihm die psychisehen Dauerausf~lle zusammen- 
hgngen. Dagegen sind die entziindliehen Alterationen rfiekbildbar; 
ihnen brauehen keine psyehisehen Ver/~nderungen zu entspreehen. 
Wahrscheinlich kSnnen dureh sie abet die Symptombilder aus dem 
Bereich des sog. exogenen Pr~dilektionstyps, a l so  die BewuBtseins- 
trtibungen, hervorgerufen werden. 

Was lcann unter diesen Umstiinden son der Malariabehandlung er- 
wartet werden? Wenn ich vorhin das Hauptsymptom der Paralyse, 
die Demenz, als einen dauernden Ausfall an geistigen Leistungen und 
F~higkeiten definiert habe, so ist zuerst die Frage zu erSrtern: Ist  eine 
Demenz heilbar? Und wenn nieht: Was wird geheilt ? Man hat  hier 
die Meinung vertreten, man miisse angesichts der therapeutischen 
l~esultate den Demenzbegriff revidieren und auch yon einer Riick- 
bildungsm6glichkeit der Demenz sprechen. Ieh halte das ffir untunlich, 
denn die angebliehe Riiekbildung der Demenz ist so zu erkl~ren, dab 
der Paralytiker ira Beginn seiner Erkrankung meist noch gar keine 
Demenz hat,  sondern eine Demenz wird oft vorget~uscht durch Neben- 
erseheinungen, vor allem durch BewuBtseinstrfibungen. 

Die Ent~uBerung yon Wissen und dig Kundgabe yon Urteilsf~higkeit 
ist weiter erschwert dutch Interesselosigkeit, Mangel an l~egsamkeit, 
EinstellstSrnngen, alles Symptome prinzipiell vorfibergehender Art, die 
den Paralytiker aber hindern, yon seinen defacto noch vorhandenen 
Fghigkeiten Gebraueh zu machen. 

Klinisch beginnt dig Paralyse mit einem symptomlosen Stadium, 
d. h. der HirnprozeB ist schon in Gang, aber psychische Ver~nderungen 
t re ten zun/~ehst nieht hervor; aueh in dem folgenden Stadium, in dem 
der Paralytiker am h~ufigsten zum erstenmal auffgllt und das ieh als 
das Stadium der allm~ihlich sersagenden psychischen Steuerung bezeichnet 
habe, liegt eine leicht wahrnehmbare Demenz noch nicht vor. H i e r  
beginnen zwar sehon die Alterationen der Ganglienzellen, aber die end- 
giiltigen Ausfglle sind zuerst noch  so geringfiigig, dab die bei einem 
etwaigen Stillstand zuriickbleibenden Reste die PersSnliehkeit noch 
wenig z n  beeintr~ehtigen brauehen. Erst  auf der Hghe des Erl~ranlcung 
beherrseht die Demenz das Symptomenbild und schlieBlieh kommt es 
im Stadium des vegetativen Ferfalls zum Tod. 

Da die Fieberbehandlung nur einen Stitlstand des Krankheits- 
prozesses mit sich bringen kann, so rauB das Resultat jeder Therapie 
abh~ngen yon dem Stadium, in dem sie einsetzen konnte;  also: yon 
einer Behandlung auf der Stufe des vegetativen Verfalls werden wir 
niehts zu erwarten haben. 'Wird die Behandlung im Stadium der 
KrankheitshShe eingeleitet, so bleiben bestenfalls die Kranken ~m Leben, 
weil die Behandlung offenbar auf den ProzeB in den vegetativen Zentren 
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besonders gi~nstig wirkt. Resultat: Ein nur vegetativ geheilter ehronisch 
dementer Menseh, der ahnlich wie die schwer defekten Sehizophrenen 
nur in der Anstalt gehalten werden kann oder vielleicht bei guter Be- 
treuung zu tt~use zu existieren vermag und ft~' die F~milie allenfalls 
als Pensionsempfanger noch Bedeutung hat. Dem Gutachter stellt eri 
wie wit noah sehen werden, nur wenig Probleme. 

Sehr viel bessere l%esultate gewinnen wir, wenn es m5glieh war, in 
den ersten Stadien zu behandeln, und hier kSnnen wir sowohl kliniseh 
wie gutaehtlieh 2 Gruppen unterseheiden. Die ,,Defektgeheilten" 
(P6nitz), d. h. etwa die, welehe im Stadium der allm/s versagenden 
Stenerung einer Therapie unterworfen wurden, und die ,,Geheilten", 
bei denen die Erkrankung dureh einen Zufall schon im symptomlosen 
Stadium entdeekt und behandelt werden konnte. Diese beiden Gruppen 
sind fi~r den Gutachter die wiehtigsten. 

Wie sehen diese :F/ille aus und was kSnnen sie im Leben noeh leisten ? 
Zun/~chst die De]ektgeheilten: Sie sind allgemein dahin zu charakteri- 
sieren, dal~ sie trotz gewisser Berufsf/s doeh Ver/s 
gegen friiher aufweisen. Von dem gewohnten DiM des unbehandelten 
Paralytikers unterscheiden sie sieh recht erheblieh, sie dfirfen aneh 
nicht etwa dem Zustand des beginnenden Paraly%ikers gleiehgesetzt 
werden; dem Behandelten fehlt z. B. ganz die ineipiente BewuStseins- 
triibung, dann ist auch der Remittierte im Gegensatz zum akuten 
Paralytiker moist auf das neue Niveau eingestellt. Er  ist in seinen 
Ansprfichen an sieh und das Leben herabgemindert; er nimmt sieh in 
der l~egel auch nicht mehr vor als er fertigbringt; dare r  schfitzt ihn 
ein gewisser Mangel an Initiative und Unternehmungslust. Fast  immer 
ist der Gesamtturgor sowie Haltung und Mimik gut. Aueh der psyehisehe 
Defekt ist nicht so, dal~ man mit den iibliehen Intelligenzpriifungen 
bestimmte Ausf/ille festste]len kSnnte. 

Es handelt sieh fast nur um eine gerabsetzung der hSheren geistigen 
Funktionen, der hSheren Urteilsleistungen, der Initiative und der 
feineren affektiven Ansprechbarkeit. PSnitz maeht dabei auf eine Art 
HSrigkeitsverh/iltnis zum Arzt oder zur trrau aufmerksam. Auf Haupt-  
und Nebensachen wird der gleiehe Weft  gelegt, sie sind moist zufrieden, 
fragen nichts, wiinschen nichts; in der Regel findet man sie leicht 
euphorisch oder abgestumpft, sie wirken wie ausgebrannt. Auch ich 
m6chte in dieser Kraft-  und Saftlosigkeit das am leichtesten erkennbare 
Symptom erblicken. Manehe Vorgesetzte sind zwar mit den Leistungen 
zufriedener als friiher; sie heben hervor, da$ die Behandelten sieh nieht 
mehr so ablenken ]assen, sieh um nichts anderes mehr kiimmern. Sie 
haben in der Tat  oft nicht das Bed~irfnis, fiber das unmittelbar Gegebene 
hinaus zu denken. Oft sind sie SehicksalssehlKgen gegenfiber yon einer 
arts Asiatische erinnernden Gelassenheit, Es fehlt die seelische nnd 
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geistige Kraftreserve, die vielleicht friiher zu Konflikten, aber auch 
zu wirkliehen Leistungen und zu erhShtem Lebensgenul] gefiihrt hat. 
Manche Ehefrau vermif~t die urspriinglich vorh~ndenen m~nnlichen 
Eigenschaften ihres Gatten; sie sieht sich daher oft veranlaBt, die F/ih- 
rung in der Ehe zu fibernehmen, und yon gut beobachtenden Ehefrauen 
erf~ihrt man zuweilen AufschluBreiches. Noch sch~rfer sehen in der 
gegel  die Verwandten der Ehefrau. IKier erweist sich die zur Skepsis 
neigende Einstellung der Schwiegermutter dem Gutaehter zuweilen als 
niitzlich. Ein ausgezeiehnet remittierter,  in einem neuen, nicht leichten 
Berufe mit Erfolg t~tiger Paralytiker wurde, wie ich zu meinem Er- 
staunen beobachtete, yon der Familie der Frau nicht voll genommen, 
man rechnete mit seiner Meinung nich~ mehr, und ich muf]te reich nach 
einiger Zeit iiberzeugen, dafl die Familie recht hatte. 

Es ist bei allem kaum zu sagen, was das ~u ist. Mauz 
spricht yon einem allgemeinen Ged/~mpftsein, von einer 1Xivellierung 
mit  Verlust pers5nlicher Akzente, Stertz yon einer Senkung des Per- 
sSnlichkeitsniveaus. Oft fehlt die gewohnte Ansprechbarkeit, die 
Fs sich affektiv neuen Situationen anzupassen, insbesondere 
vermiBt man selten eine Verarmung der sonst vorhandenen I~uancen 
des Gefiihlslebens. Man beobachtet oit 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 ein;e schw~tchliehe 
~ahrl&ssige Form. 

Ira einzelnen achten wir auf folgendes: Kann sich der zu Unter- 
suchende nicht nur intellektuell, sondern uffektiv in einer neuen Si- 
tuation orientieren ~. Sich einleben ? Ha t  er sich beruflich umstellen 
miissen in ein hSheres oder tieieres 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 Kritikf/thigkeit, die Korrigier- 
b~rkeit ~. Wichtig ist die Selbstbeherrschung, die F~higkeit, ~iir andere 
sich zu interessieren und zu sorgen. Ein 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 ~rzte  ja bestrebt, unsere Kranken yon der Heilbarkeit der 
Paralyse zu 5berzeugen, und da in der Tagespresse, die ifir die meisten 
Leute ja maBgebend ist, yon einer Heilung mit Defekt in der t~egel 
nicht geschrieben wird, so sind eben viele yon der He~lbarkeit der 
Paralyse iiberzeugt und nehmen dementsprechend die Erkrankung 
nicht so schwer. Die Frage der Krankheitseinsicht h~ngt auBerdem 
uuch sehr yon dem Temperament der Pers6nlichkeit ab, und da gerade 
die sanguinischen und optimistischen Temperamente vielfach bessere 
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~Sglichkeiten ffir die Wiederherstellung bieten, braucht man das Fehlen 
der Krankheitseinsieht jedenfalls nieht als ein negatives Zeichen an- 
ztlsehen 1. 

Von anderen Symptomen wSre noah auf Sprache und Schrift zu 
achten. Zwar pflegt die charakteristische SprachstSrung des akuten 
ParMytikers, das Silbenstolpern, so gut wie immer bei den gu t remi t -  
tierten Kranken zu schwinden. Dagegen sehen wir h~ufiger eine gewisse 
Verlangsamung des Sprechens und eine Art Monotonie zuriiekbleiben. 
Auch ist vielfach die Phrasierung bei lgngerem Sprechen noch auf- 
f~llig. Leichte Sprachst6rungen kSnnen jedenfMls zur Aufmerksamkeit 
veranlassen und gewisse Bedenken geben. Wesentliche SehriftstSrungen 
wird man bei diesen Fallen kaum linden. 

Die Grenze zwischen den Defektgeheilten am linken Fliigel der 
Defektenfront und den nur vegetativ Geheflten i s t  naturgemgit keine 
schaffe, und ebenso k~nn man auf der anderen Seite keine exakte 
Trennungslinie ziehen zwischen den mit ganz leichten Defekten and 
den ohne Ver~nderung Geheilten. 

Die Gruppe der ,,Geheilten" ist klein und leider schrumpft ihre 
Zahl zusummen, wean diese F~lle aus der Hand der behandelnden 
~_rzte in die des Gutaehters kommen. Man wird daher als ,,endogen" 
wenig begeisterungsf~higer Gutaehter miBtrauiseh, zumM da wit uns 
dariiber klar sein mtissen, dM~ man leiehte Resterseheinungen methodisch 
nieht fassen kann; wit sind demgem~8 bei der Beurteilung unter Um- 
sti~nden yon Zuf~lligkeiten abh~ngig. Oft zeigt so ein besonderes Er- 
eignis, dem der Kranke nieht gewachsen war, einen Defekt, w~hrend 
man ohne einen solehen Vorfall keinen Anlal~ gehabt hi~tte, an v511iger 
Heilung zu zweifeln. Das sollte aber aueh nicht dazu fiihren, jede 
Auff~lligkeit als , ,Defekt" anzusehen, es mfissen dabei aueh die p r g -  
psychotisehe PersSnliehkeit und ihre Eigenarten berticksiehtigt werden. 

Klinisch ist der vSllig Geheilte aber nut  an dem negativen Befund 
zu erkennen, und leider kSnnen uns die neurologischen und serologisehen 
Untersuehungen aueh nieht viel weiterhelfen, das gilt sowohl fiir die 
geheilte wie fiir die defekt geheilte Gruppe. Bezfiglieh des Neurologischen 
kann ieh reich ganz kurz fassen: DaI~ sieh eine vorhandene Pupillen- 
starre zurtiekbildet, kommt kaum je vor; das kann auch bei der besten 
Heilung nieht erwartet werden, da es sich hier gewissermMten um ein 
Narbensymptom handelt, das ebenso wie das Fehlen der Reflexe bei 
Taboparalytikern nicht etwa als Zeiehen einer noeh in Gang befind- 
lichen oder zu R/iekf&llen neigenden Erkrankung angesehen werden 

1 Einem Kranken, der energiseh bestri~t, eine Paralyse gehabt zu haben, 
wurde dies als Einsieht.slosigkeit yon einem Gutaehter angereehnet. Ieh muftte 
dem Kranken reeht geben, denn mir erschien die Diagnose Paralyse retrospektiv 
zum mindesten zweifelhaft. 
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kann. Die neurologisehen Erseheinungen werden also nicht mehr sein 
kSnnen als ein Hinweis darauf, dab einmal eine Paralyse vorgelegen 
haben kann. 

Etwas niitzlieher sind uns die serologischen Methoden. Eine zun~ehst 
leiehte Besserung der Blur- and Liquorbefunde t r i t t  in der Regel bald 
naeh AbsehluB der Therapie ein, insbesondere bildet sich die ZellzahP 
bald zurfiek. 

DaB bereits im ersten Jahr  eine Sanierung eintritt,  ist selten, kommt 
aber vet.  Im groBen Ganzen ist eine weitgehende Besserung im ersten 
Jahr  als ein gutes Zeiehen anzusehen. Im weiteren Verlauf schreitet 
bei den giinstigen F~llen die Liquorbesserung fort, so dab naeh 3 bis 
5 Jahren 77%, nach 5--10 Jahren 94% im Liquor saniert sind. Der 
Blutwassermann ist in der t~egel etwas hartn~ekiger insofern, als naeh 
5---10 Jahren nur 82 % negativ werden (Dattner). Da der positive Blut- 
wassermann nach Plaut aueh dureh peripher gelegene Spiroeh~ten- 
herde aufreehterhalten werden kann, braueht er ffir die Begutaehtung 
nieht aussehlaggebend zu sein. 

Patienten mit negativem Liquor Sind allerdings in dem ersten Jahr  
noch nicht absolut gegen klinische l%ezidive gesiehert; wenn zwei oder 
mehr Jahre nach Beendigung der Kur  der Liquor negativ geblieben 
ist, braucht man mit •ezidiven naeh den bisherigen Erfahrungen wohl 
nieht mehr zu reehnen. Die F~lle dagegen, die naeh der Malari~kur 
ihre Liquorbefunde beha]ten, rezidivieren zum grSBten Teil, es empfiehlt 
sieh aber, nicht nur mit  dem Patienten, sondern auch mit dem Liquor 
Geduld zu haben und ein endgfiltiges Urteil erst nach einigen Jahren 
auszuspreehen. Solange noeh positive WaR. im Liquor vorhanden ist, 
sind nach Plaut aktive Spiroeh~ten im Gehirn, selbst bei langj~hrigen 
klinisehen Remissionen. Vergleiehe hierzu aueh Abb. 2, die einen 
gfinstigen, wenn auch sehr sehleppenden Verlauf der humeralen Be- 
funde aufweist. 

Wir sehen also, dab es ffir den Gutaehter auf folgendes ankommen 
muB: Bei der Gruppe der Defektgeheilten ist die Gr5fie des Defektes 
oder vielleieht besser die gebliebene Leistungsf~higkeit abzuseh~tzen. 
Will man abet jemanden zu den Geheilten reehnen, so muB man sicher 
sein, dab keine Defekte mehr vorhanden sind. Da uns hier weder 
Serologie noeh Neurologie weiterhelfen, ist dies naeh beiden I%ichtungen 
eine grebe Verantwortung, und es fragt sich: K6nnen wir nieht noch 
andere Kriterien zur Unterstfitzung herbeiziehen. Hierzu kann dienen 
eine kritisehe Betraehtung des Paralysebeginns. Sie kommt auf folgende 
Fragen hinaus: 1. bestand im Zeitpunkt der Behandlung noeh die Aus- 
sicht auf v511ige Heilung und 2. hat i~berhaupt eine Paralyse vorgelegen ? 

1 Hier gibt es allerdings eine Ausn~hme insofern, als n~ch der Rekurrens- 
beh~ndlung zun~chst eine st~rk entziindliche Re~ktion im Liquor ~uitritt. 
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Wit ha ben gesehen, eine vOllige Heilung kann theoretisch nur zustande 
kommen, wenn es gelingt, die Paralyse im symptomlosen Stadium zu 
entdecken und durch Behandlung zum StiHstand zu bringen. Mor- 
phologiseh ist in dieser  Zeit nur der EntzfindungsprozeB im Gange, 
und Spielmeyer hat  gezeigt, einma], da{~ dieser oft  sehon lange vor den 
klinischen Erscheinungen au~treten kann, und welter, dab er im Gegen- 
satz zu den unheilbaren degenerutiven Ver~nderungen therapeutiseh 
offenbar gut beeinfluBbar ist. Da diese entziindliehen Prozesse aber 
noeh keine psyehisehen Symptome maehen, bekommen wir die Para- 
lytiker in der Regel erst in spgteren Stadien in Behandlung. Nun kann 
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man aber unter besonderen Bedingungen aueh schon in diesem Zeit- 
punkt  auf die P~ralyse aufmerksam werden. Der beginnende ProzeB 
reicht zwar noch nicht aus, paralytische Symptome hervorzurufen; er 
wirkt abet als unspezifischer geiz und k a n n  so etwa bereitliegende 
Anlagen zu anderen psyehischen Bildern unter Umstgnden zur Mani- 
festation bringen. So kSnnen z. B. bei Personen mit einer Anlage zu 
manisch-depressiven Erkrankungen die beginnenden Entziindnngs- 
erscheinungen eine manisehe oder depressive Phase ausl6sen; dadurch 
wird der Kranke psychotisch, kommt zur Untersuchung, und es wird 
serologisch eine Paralyse festgestellt, denn der Liquor ist um diese 
zei t  sehon positiv. N'un leuchtet ohne weiteres ein, dab in solehen 
F~illen die Prognose gut sein wird, denn es handelt sieh hier nicht um 
die klinischen Symptome einer paralytischen Hirnveri~nderung, sondern 
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um eine dureh einen beginnenden paralytischen HirnprozeB freigemaehte 
Manie zum Beispiel; diese klingt ab und der paralytische Entziindungs- 
prozeI~ wird dutch die Mal~riabehandlung anutomiseh geheilt, und 
zw~r bevor e~ Gelegenheit hatte, klinische De{ektsymptome hervorzuru]en. 
Eine ~hnliehe l~olle als Indicator ffir die beginnende Paralyse kSnnen 
aueh andere Symptome spielen; z. B. macht sich ein soleher para- 
lytischer Hirnprozel~ wohl aueh subjelctiv bemerkbar, und es kommt 
bei entsprechend veranlagten Mensehen zu nervSsen Reaktionen. 
So gewinnt das seit langem als solches bekanate neurasthenisehe Vor- 
stadium eine besondere Bedeutung; und endlich kann es dutch die 
mit den entzfindliehen Vorg~ngen verkniipften HirndruckerhShungen 
bei dazu veranlagten Personen schon friihzeitig zu epileptischen An]~illen 
kommen, die auf die drohende Erkrunkung aufmerksam maehen. In 
entspreehender Weise vermag eine beginnende Paralyse aueh eine 
bereitliegende sehizophrene Erkrankung auszulSsen. Dadureh wird 
man zwar ebenfalls frfiher als sonst auf die Paralyse aufmerksam; wenn 
~rotzdem die Prognose nach MMariabehandlung nieht gut ist, so ist 
dus so zu erkls dab hier eben eine ffir gewShnlieh chronisch vet- 
laufende Erkrankung in Gang gebracht wurde. 

Dutch solehe Beobaehtungen wird aueh klar, warum, wie vielfach 
gesagt wird, die sehizophrenie~hnlich verlaufenden Paralysen thera- 
peutisch sehleeht beeinflul~bar sind, w~hrend die expansive Paralyse 
oder die AnfMlsparMyse gute Prognosen haben; bei den letzteren han- 
delt es sieh eben zum groBen Teil um inzipiente Prozesse, die dureh aus- 
gel~ste Manien oder Anf~lle vorzeitig bemerkt und so mit gutem Erfolg 
behandelt werden konnten. 

Fiir uns ist wichtig zu wissen, dal3 eine vollstiindige Wiederherstellung 
nut in den wenigen F~llen zu erreiehen ist, in denen dureh einen Zu]all 
die P~ralyse im 8ymptomlosen Stadium entdeekt und behandelt werden 
konnte, und der Gutaehter wird naehforsehen, ob diese Voraussetzung 
vorgelegen hat. Diesen FMlen gleichzustellen sind diejenigen, bei denen 
die Diagnose Paralyse ]alsch w~r, was gar nieht so selten ist. Vor einer 
Verweehslung mit Alkoholismus, bei dem infolge Neuritis die t~efiexe 
fehlen, kSnnte die serologische Untersuehung sehfitzen. Sehwieriger 
ist das bei der Lues eerebri und bei der Kombination einer harmlosen 
psyehisehen AnomMie mit Tabes, denn eine Manie oder eine Depression 
mit einer t~biseh bedingten refiektorisehen Pupillenst~rre l~tltt ohne 
weiteres an P~ralyse denken. Handelt es sieh um eine alte T~bes mit 
negativen oder schwaehen Reaktionen, so ist die Diagnose Manie + Tabes 
leieht. Die Zweifel beginnen erst, wenn die biologischen Reaktionen 
eine ParMyse mSglieh m~chen wiirden. 

Ffir den Begutachter der behandelten Paralyse kommt nur eine 
retrospektive Di]]erentialdiagnose in Frage, und diese ist besonders 
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sehwierig. Ich kann bier nur einige Gesiehtspunkte geben, denn all- 
gemeingfiltige Gesetzm/~13igkeiten ]assen sich nicht aufstellen: Wird 
beim Beginn der Erkrankung fiber Doppeltsehen, Kopfschmerzen und 
schwere Bewul3tseinstrtibungen berichtet, so spricht das ceteris paribus 
mehr Ifir eine Lues cerebri. Erfahrungsgem/~13 ist es ffir den Nieht- 
psychiater schwer, manisches Selbstbewul3tsein bei einem Tabiker yon 
einer paralytischen Gr6Benidee und eine manisehe Urteilslosigkeit yon 
einer paralytischen Urteilsschwdiche zu unterseheiden. Bei allen Para- 
lysen, die im Begilm mit negativem Blutwassermann oder unvollst/~n- 
diger positiver Reaktion im Liquor einhergingen, soll te 'man an diese 
M6gliehkeit denken. Da eine Tubes im akuten Stadium aueh deutlich 
positive Reaktionen zeigen kann, ist eine Verweehslung leicht m6glich,. 
namentlich wenn man den Liquor nicht genau untersucht, den Wasser- 
mann nicht auswertet und keine Kolloidreaktionen vornimmt. Un- 
vollst/~ndige serologisehe Befunde bei kliniseh nicht ganz einwandfreien 
:F/~llen sollten immer Veranlassung geben, die Diagnose kritiseh zu 
betrachten. 

Auch der Verlau] und der yore Gutaehter unmittelbar zu erhebende 
Befund kann Anla6 zur Revision der Diagnose geben. So kommt 
eine auffallend rasehe Sanierung des Liquors oft bei Lues cerebri, selten 
bei Paralyse vor. Ist  eine l~upillenstarre zurfiekgegangen, wbrde ieh 
ebenfalls eher an Lues cerebri als an Paralyse oder Tabes denken. 

Sehen wir bei einem zu begutachtenden remittierten Paralytiker 
z. ]3. ein querulatorisches Bild, so wfirde ieh unbedingt an der Riehtigkeit 
der Diagnose Paralyse zweifeln. Denn der Paralytiker, auch der Defekt- 
geheilte, l /~ t  in der Rege] die Aktivit/~t vermissen, die zu einer queru- 
tatorisehen Bet/~tigung gehbrt; er ist zu indolent, um sieh der Mtihe, 
Briefe and Eingaben zu schreiben, zu unterziehen. Selbst wenn w/~hrend 
tier Paralyse manische Persbnlichkeitseigenschaften hervortreten, so 
pflegen doch auch diese beim echten Paralytiker etwas Schw/~chliches 
anzunehmen. 

Auch die F/s zu fiberlegenem Humor sprieht gegen Paralyse. 
Dagegen ist di.~ Produktion hysteriseher Zust/s zuweilen mit der 
Diagnose Paralyse vereinbar. Denn die I-Iysterief/s d. h. die  
F/~higkeit, Tendenzen in seelisehen oder kbrperlichen Erseheinungen 
zum Ausdruck kommen zu lassen, ist eine sehr primitive, fiber die 
auch der leicht defekte Paralytiker noeh verffigt. 

Ieh habe diese differentialdiagnostischen Mbglichkeiten etwas aus- 
ffihrlieher dargestellt und namentlich auf die retrospektive Differential- 
diagnose aufmerksam gemacht; denn - -  dariiber mfissen wir uns klar 
sein - -  die Malariabehandlung verwischt das Bild fiir den Gutachter 
v511ig, und naehtr/~glieh, d. h. nach abgeschlossener Malariakur und bei 
negativem Liquor zu sagen, ob die Iriihere Krankheit  eine Paralyse 
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war oder eine Lues cerebri oder eine Tabes mit  nerv6sen Symptomen  
oder i iberhaupt nichts gewesen ist, dfirfte oft unm6glich sein. 

Dieser Umstand wird gelegentlich ausgenutzt. Ich darf als Beispiel einen 
char~kteristischen Fall erw~hnen: Ein Bankdirektor, der bereits frfiher wegen 
syphilitischer, vielleicht auch tubischer Erscheinungen in Behandlung war, wurd6 
wegen betrtigerischen B~nkrotts 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 dalnals konnten wit nicht erhalten, es soil eine 1)aralysekurve 
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 iiberlagerltden hysteri- 
schen Symptome nicht festzustellen, ob noch irgendwelche Defekterscheinungen 

vorhanden waren. Die Tatsache, dab ein hysterisches Bild bestand, spricht zwar 
ftir d~s Vorhandensein eines Schuldbewul~tseins, aber nicht unbedingt gegen 
eine Paralyse. Man kann daher nicht ohne weiteres auf die geistige Gesundheit 
schlieSen. 

Derartige Beobachtungen lassen naturgem~8 die M6glichkeit als 
gegeben erscheinen, dab sieh jemand durch Vornahme einer Malariakur 
der Bestrafung entzieht, ausgehend yon dem Gedanken: man  wird 
nach einer Malariakur nicht mehr beweisen kSnnen, dab keine Paxalyse 
vorgelegen hat.  In  solchen Fgllen ist you seiten des Gerichtes darauf 
zu dringen, daI~ mSglichst noch vor Abschlul~ der Malariabehandlung 
eine einwandfreie Liquoruntersuchung vorgenommen wird. In  F/~llen, 
bei denen naeh einer wom6glich harmlosen Fieberkur schon nach 
wenigen Wochen der Liquor saniert ist, glaube ich nicht an die ParMyse. 

Wenn ich jetzt  zu den einzelnen Gutachtens/ragen iibergehe, so wird 
uns die klinische Einteilung in Geheilte, Defektgeheilte und chronisehe 
Paralytiker,  d. h. nur vegetat iv Geheilte, gewisse Anhaltspunkte geben; 
aber ganz kommen wit damit  nicht aus. 

Schon bei Betrachtung der serologischen Verh~iltnisse hat  sich 
gezeigt, dal~ Querschnittsbefunde nicht geniigen, es bedarf einer Er- 
ggnzung durch die Beobachtung des L~ngenschnittes; d. h. man mu8  
die Verlau/stendenz nach der Malariabehandiung ermitteln. Diese 
Tendenz erkelmt man nur zum Tell an den frtiheren Liquorbefunden, 
es ist auch die Entwicklung des psychischen Brides zu verfolgen. Wichtig 
ist endlich die Beriicksichtigung der betroffenen Pers6nlichkeit. 

Will man Zurechnunffs/dihifflceit und Taufflichlceit zu verantwortlichen 
Beru]en als gegeben annehmen, so mu~ man die h6chsten Anforderungen 
an Leistung stellen, und das kommt ,  wenn iiberhaupt, nur bei den 
,, Geheilten" in Frage ; sis geheilt in diesem Sinne kSnnen nur die wenigen 
F~lle gelten, bei denen die HeilungsmSglichkeit aueh naeh derAnamnese  
gegeben war. D. h. ich wiirde einen solchen Fall nur dann ~iir zu- 
rechnungsf~hig halten, wenn ich aus der Vorgeschichte als wahrschein- 
lieh annehmen kann, daI~ die Diagnose 1)aralyse falsch war, oder da~ 
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die Erkrankung infolge eines glficklichen Umstandes bereits im symptom- 
losen Stadium entdeckt und behandelt worden ist. Der Geheilte mul3 
welter einen sich nieht im Rutinem~l~igen erschSpfenden Beruf erfolg- 
reich betreiben oder sich in einem neuen Beruf nicht minderen Niveaus 
bew~hrt haben. Wenn darm aueh yon seiten der Familie fiber Jahre 
hindureh niehts Auff~lliges berichtet wird und wenn endlieh Liquor 
und Blur negativ geworden und dureh Jahre negativ geblieben sind, 
nut in diesen F~tllen kann man die strafrechtliehe Zurechnungsf~higkeit 
annehmen. Solehe F~lle sind mir praktisch noch nieht begegnet, man 
mul~ aber mit ihnen rechnen. 

Man kommt aber fiberhaupt nieht oft in die Verlegenheit, behandelte 
Paralybiker naeh w 51 "StGB. zu begutachten; denn wegen der racist 
vorhandenen Inaktivitgt und allgemeinen Abd~mpfung der Defekt- 
geheilten sind Straftaten selten. Unter 2232 malariabehandelten Para- 
lytikern versehiedener Autoren sind 9 F~lle ~ 0,4% mit kriminellen 
Handlungen bekannt geworden; eher hSrt man, da~ manehe behandelten 
!Paralytiker sozialer geworden sind, als sic es frfiher waren. Man hat 
bei Defektgeheilten auch daran gedacht, Zureehnungsf~higkeit dann 
anzunehmen, wenn der behandelte Paralytikei' eine vor der Erkrankung 
ausgeiibte kriminelle T~tigkeit naeh der Therapie wieder aufnimmt. 
Ich glaube, dal3 diese Gesichtspunkte nicht anwendbar sind. MaIL 
gebend ist die juristische Uberlegung, dal~ zur Verurteilung dem An- 
geklagten die Sehuld und die Zurechnungsf~higkeit naehgewiesen 
werden mul~. Dazu sind wir heute, yon den oben erw~hnten wenigen 
Ausnahmef~llen abgesehen, auch bei gut remittierten Paralysen meines 
Er~ehtens nicht imstande. Es liegt vielleich~ nahe, bei den Defekt- 
geheilten die verminderte Zurechnungsf~higkeit anzunehmen. Dagegen 
sprieht das wohl al]gemein anerkannte Bedenken, die verminderte 
Zureehnungsf~higkeit bei Psychosen anzuwenden. Auch wfirde meines 
Erachtens diese allzu bequeme LSsung einen weiteren Fortsehritt in 
dieser Frage hintanhalten. 

Weniger bedeutungsvoll ist die Frage der Ha/tf~ihigkeit, die bei 
Geheilten und Defektgeheilten yore rechten Flfigel his zur Mitre ohne 
weiteres bejaht werden kann. Sollte ein behandelter Paraly~iker auf 
Grund eigener Initiative eine frfihere Verurteilung, die vielleicht w~hrend 
seiner Erl~rankung erfolgt ist, wieder aufgehoben wissen wollen, so kann 
man diese Entschlul~f~higkeit als giinstiges Zeiehen begrfiSen, und man 
sollte einer Wiederaufnahme des Verfahrens nieht im Wege sein. 

Die Verwendung in verantwortungsvollen Berufen h~ng~ nach meiner 
Meinung mit der strafrechtlichen Beurteilung eng zusammen. Denn 
wenn wir einem unserer Patienten einen Antoffihrersehein anvertrauen, 
oder ihn ffir tauglieh zum Lotsen, S~euermann, Lokomotivffihrer oder 
Flugzeugdienst halten, so mfiBten wir aueh im Falle eines Versagens 
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oder eines gersehens seine strafrechtliche Verantwortung bejahen, und 
das k6nnen wir, wie gesagt, guBerst selten. 

Ieh m6chte bei Fragen nach der Taugliehkeit fiir verantwortungso 
volle Berufe sogar einen noeh h6heren MaBstab anlegen, als bei der 
Annahme der strafreehtliehen Verantwortung. Einmal mit l%fieksieht 
auf die Allgemeinheit und dann deshalb, weft wir dabei ein Urteil ab- 
zugeben haben nieht nur fiber einen kurzen Zeitabsehnitt der Ver- 
gangenheit, sondern ftir die gauze Zukun/t. Dieser Umstand macht es 
nStig, noeh die Rezidivgelahr mit in l%echnung zu ste]len. Zwar lggt 
uns naeh unseren bisherigen Erfahrungen ein dutch mehrere Jahre 
negativ gebliebener Liquor einen Riiekfall fiir ausgesehlossen halten, 
aber wit mfissen bedenken, dal~ unsere lgngsten Erfahrungen im groGen 
Mal]stab wenig fiber l0 Jahre 1 zurfiekreiohen, und daher glaube ich, 
mfissen wir die endgiiltige Beantwortung noch einige Jahre hinaus- 
schieben; erst dann fiberblicken wir so viel, um die Rezidivgefahr such- 
gemiil~ in Reehnung zu stellen. 

Praktisch wird es ] abe i  Berufen, wie Lokomotivffihrer, Flugpiloten, 
aueh Lotsen, Gelegenheit geben, die Betreffenden in Werkstgtten usw. 
zu besehgftigen. It ier braueht man nicht allzu gngstlich zu sein, und 
bier braueht man sich aueh nicht auf die k]eine Gruppe der Geheilten 
zu besehrgnken, sondern hier kommt auch der rechte Flfigel der Defekt- 
geheilten in Betraeht.  

Beim Autoffihrersehein wtirde ich zwar grundsgtzlieh die gleichen 
Bedenken haben; es ist abet nicht zu fibersehen, dal~ eine grebe l%eihe 
yon remittierten Paralytikern den t~tihrersohein besitzt, ohne dal3 wir 
es wissen. Anseheinend richten diese aueh weniger Unheil an, als 
eharakterologisch unerfreuliehe und trunkfreudige Autofahrer. Mir ist 
bis jetzt  kein Autounglfiek bekannt geworden, das ein geheilter Para- 
lytiker angeriehtet hat ;  dabei ist doeh wohl anzunehmen, dal~ man 
zur Vermeidung yon 8trafen sich auf eine friihere Paralyse beziehen 
wfirde. Vieileieht wird sich im Laufe der Jahre aus Naehforsehungen 
nach autofahrenden Defektgeheilten der eine oder andere Gesiehts- 
punkt  ergeben, der es gestattet, bier klarer zu sehen. Einstweilen habe 
ich Bedenken, aueh bei der Frage des Ffihrerscheins. Auf lceinen Fall 
wfirde ieh den Neuerwerb des Ffihrerscheines zulassen; denn es ist ein 
Untersehied, ob ein alter Fuhrer mit leichter Vergnderung seine seit 
langem gewohnten Autom~tismen betgtigt oder ob jemand sieh neu an 
diese nicht leichte Teehnik gewShnen sell. 

Bei :~rzten, Richtern, Rechtsanwglten und Lehrern ist neben der 
Besonderheit des Berufes (operative Tgtigkeit, Einzelrichter) auch noeh 
die persSnliche Artung der in Betracht  Kommenden heranzuziehen. 

1 Nut die Wiener Klinik verftigt fiber Beobaehtungen, die sich tiber 15 Jahre 
erstrecken. 
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Bei oberfl/~chlich selbstbewul~ten Pers5iflichkeiten wiirde ich die Ver- 
antwortung ablehnen, dagegen braucht man bei ernsten, pedantischen 
Lettten weniger zu befiirchten. Schiz0phrener Einschlag und Be- 
schrKnktheit yon Hause aus sollten zur Ablehnung veranlassen, ebenso 
eine etwaige Heigung zu AlkoholmiBbrauch. 

Bei differenzierten Berufen mit  Selbst~ndigkeit, abet  ohne unmit tel-  
bare Verantwortung fiir Menschenleben habe ich bei guten Remissionen 
and  bei den Geheilten keine Bedenken. Wie die Erfahrung lehrt, geht 
das oft recht gut. H a t  man zun/~chst noch Scheu, so wi~re die Be- 
t/s im Verein mit  anderen (Kollegium, Assozierung) anzurat~n. 
Kontrollen sollten mit  Tak t  vorgenommen werden, sonst sind sie eher 
sch/~diich als nfitzlich. 

Wet als zurechnungsfs und als geeignet fiir veran~wortungsvolle 
oder differenzierte Berufe angesehen wird, ist selbstverst/~ndlich auch 
ffeschiifls/dhig. I m  fibrigen kann und mul3 man in der Frage der Ge- 
schs grol~zfigiger sein. Das ist lficht abh/~ngig yon der 
Frage, ob die Erledigung yon Rechtsgesch/~ften allgemein oder im 
Einzelfall schwieriger isV als die Vermeidung yon Straftaten oder beruf- 
lichen Fehlhandlungen, sondern es ergibt sich aus dem Juris~ischen; 
denn w/~hrend bei der strafreehtlichen Zurechnungsf~higkeit - -  wenig- 
stens in Deutschland - -  Zweifel geniigen, um das Veffahren lfieder- 
zuschlagen, muB die Gesch~ftsunfi~higkeit bewiesen werden. Dieser 
Beweis kann aber nut  dann als erbraeht gelten, wenn wirklich Defekt- 
symptome zu demonstrieren sind, und das ist nicht immer leicht. 

Da, wie vorhin bereits gesagt, das ~ul~ere Verhalten durchaus unauf- 
f~llig sein kann, da welter auch bei sonst Defekten das ftir den Laien 
am leichtesten erkennbare Kriterium, die Merksehw~che, sehr oft 
fehlt, kann man nicht erwarten, dal3 bei Vertragsabschliissen etwa clef 
Notar  Bedenken wegen der Geseh~ftsf~higkeit hat. Namentlich Leute, 
die eine gute Ausbildung durchgemacht haben, verfiigen in der Unter- 
haltung fiber so viel  Stoff, daf~ sie sehr oft ein6 gute Urteilsfi~higkeit 
vort~uschen, t t ier  ist nur dureh miihsame und langwierige Untersuehung 
das Gegenteil zu beweisen. 

Das ist oft recht schwierig, wie z. B. folgender Fail zeigt: Es handelte sich 
um die Frage, ob ein Mann, der 1924 wegen Paralyse eine Malariabehandlung 
durchgemacht hatte, im Jahre 1926 geschMtsfahig war, als er eine Hypothek 
yon 30 Millionen Papiermark in eine Goldmarkhypothek von 7000 Mark umwan- 
deIn liel~. Er wurde 1930 yon mir beobachtet. Die ]inke Pupille war absolut starr, 
die rechte Papille zeigte eine ininimale Reaktion, die Sprache zeigte kein para- 
lytisches Silbenstolpern, war aber etwas eintSnig, wenig modu]iert and ausdrucks- 
schwach. Die Schrift war unbeholfen, ungleichmgi]ig and nach]gssig. Die WaR. 
im Blur war negativ, der Liquor zeigte noch eine ganz schwache Nonnesche l~eak- 
tion und sonst nichts Pathologisches mehr. 

Der Patient selbst beridhtet, er sei nach seiner Entlassung aus der Klinik 
noch verschiedentlich in Behandlung gewesen. Auf Rat des Arztes ruhe er vor- 
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mittags 1, naehmittags 2 Stunden, gehe im iibrigen spazieren. Besehttftigung habe 
er keine, entbehre sie auch nieht. Seine einzige Lekt~re seien die ~Iiinchner Neuesten 
Naehrichten. Abends um 8 Uhr gehe er ins Bett  und liege bis zum Morgen sehlaf- 
los. Er  behauptet mit aller Bestimmtheit,  seit 1924 noch keine Stunde gesehlafen 
zu haben. Deswegen kSnne er such nieht arbeiten. Er  habe im April 1926 in P. 
ein Haus Iiir 60 Millionen Papiermark gekauft und 30 Millionen angezahlt. Die 
iibrigen 30 Millionen warden als Restkauf!~ypothek eingetragen. Im April 1925 
(es k6nne aber such 1926 gewesen sein, wie er auf Vorhalt zugibt) habe der ffShere 
Besitzer ihn vera~flagt, bei einem N'otar einen Vertrag zu untersehreiben, auf 
Grund dessen die 30 Millionen Papiermark auf 7000 Goldmark aufgewertet wurden. 
Sein Bruder, der seit Mai 1925 sein Pfleger sei, babe ihn besehimpft, was er da 
gemaeht h~tte, und habe einen Prozel~ ~nges~rengt, um die Aufwertung riickg~ngig 
zu machen. Er  sei nicht gesehgf~sf~hig and sei es such darnels nicht gewesen. 

Wt~hrend der Beobaehtung verht~lt Patient sich ge0rdnet. Seine Auffassung 
ist nicht besonders gut ;  insbesondere ist auch die sog. ,,motorisehe Anffassung", 
d .h .  die Fghigkeit, eine geforderte Bewegung ohne weiteres auszuftihren, nieht 
unerheblich beeintrt~ehtigt, was bei der kSrperliehen Untersuehung sehr deutlieh 
wird. Sein Kenntnisbesitz ist in Anbetracht  seiner Vorbildung (Realsehnlb~ldung; 
Bankfaeh !) recht diirftig. Leiehtere Rechenaufgaben werden zwar prompt ge]Sst; 
bei schwereren l~eehenaufgaben versueht er die gleiche Sehnel]~gkeit der Er-  
ledigung, die er wohl ff~her gewohnt war, bringt dabei aber verkehrte Resultate 
heraus. Erst wenn man ihn veranlal~f, langsam und ruhig zu rechnen, wird es 
besser. M~n siehf daraus nicht nur eine gewisse I-Ierabminderung seines geistigen 
Niveaus, sondern es geht d~raus ~ueh hervor, dal] er sieh auf diesen , ,Defekt" 
noch keineswegs eingeste!lt hat ;  er t rau t  sieh vielmehr zu Unrecht noah F~hig- 
keiten zu, wie er sie frtiher gehabt h~t. Wenn man ihn gewisse Begriffe, die ihm 
aus seinem Beruf als Bankier gelt~nfig sein mtil~ten, definieren lt~l~t; so gerttt er 
meist in ein etwas diffuses, oberflt~ehliches Gerede. Aueh hier sind anfangs die 
Resultate wesentlieh sehleehter als spt~ter, aber es kommen doch immer wieder 
Fehlantworten vor, die in praxi unter Umstttnden peinlieh sein k6nnten. Als 
man ihn z. B. aufforderte, zu erklt~ren, wie man einen Wechsel ausstellt, unter- 
l~ufen ihm an dem gewt~hlten Beispiel eine ganze Reihe y o n  Verwechselungen, 
Bei der Priifung der eigentlichen Urteilsft~higkeit ergeben sieh reeht versehieden- 
artige Resultate. Zunt~chst besteht die Neigung, bei der Erklgrung yon Unter- 
sehiedsfragen usw. nicht die Untersehiede allgemein zu pr~zisieren, sondern er 
exemplifiziert ~uI konkrete Beispiele. So erwidert er auf die Frage, was der 
Unterschied zwischen bergen und schenken sei: ,,Bergen, da leiht man ein Geld 
aus, beim Sehenken wird ein gewisser Betrag gesehenkt." Der Unterschied 
zwischen Ltige und I r r tum:  ,,Lfigen, wenn man jemand beliigt, I rr tum, wenn man 
sieh tt~useht, wenn man jemand anli~gt," Erst  bei wiederholter Frage komm~ 
er darauf, da~ es sieh hier um etwas BewuStes handelt. Untersehied zwisehen 
Bantu und Strauch: ,,Baum aus Holz, Strauch aus Str~uchern." Bei der Sprieh- 
wor~erklt~rung gibt er zunt~chst nut  eine w6rtliche Umschreibung, ohne die Nutz- 
anwendung heranszuheben. Er  k~nn des aueh nieht. D~gegen ist er in der Lage, 
mehrere SpriehwSrter, die den gleiehen Sinn haben, zusammenzustellen. 

Seine Merkftthigkei~ ist sehr gut, und such des Erinnerungsverm6gen ist 
in keiner Weise beeintrt~ehtigt. 

Bei der Intelligenzprfifung, abet auch bei der zwanglosen Unterh~ltung ft~llt 
weiter auf, dab er sieh kaum zu konzentrieren vermag. Es ist schwer zu sugen, 
ob des mit der Fl~ehtigkeit seiner Auffassung zusammenhgngt oder nur auf die 
fehlende Anfmerksamkeitsspannnng zurt~ekzuftihren is~. Er  schweift bei der Un~er- 
redung leieht ab, verliert meistens den Faden und ist ve t  allen Dingen nieht in 



Die Begutachtung der behandelten Paralytiker. 91 

der Lage, Wichtiges yon Unwesentlichem zu unterscheiden. Er  ist sehr stark 
iehbezogen. Als er z. B. in einem Stfick, das er als Leseprobe vorgelegt bekommen 
hat, den Namen ,,Kraepelin" ]iest, unterbricht er den Gedankengang und sagt: 
,,Den babe ieh aueh gekannt, der ist jetzt  gestorben", liest dann im gleichen Ton- 
fall weiter. Fragt  man, was er gelesen hut, so ist er nicht in der Lage, den Inhal t  
anzugeben, wohl weniger, weft er sich das nicht h~tte merken kSnnen, sondern 
well er eben oberfl~ehlieh, d. h. ohne den Sinn zu effassen, gelesen hat. Aus seiner 
Zeitungslekttire, die er t~glich gewissenhaft absolviert, hat  er anscheinend keine 
grol3en Vortei]e gezogen. Er kann fiber nichts Auskunft geben, hat  aber immer 
allgemeine, stehende Redensarten fiber ,,die schlechte wirtschaftliche Lage" parat :  
,,Wir werden uns sehon wieder aufraffen" usw. Ahnlich diffuse Redensarten h6rt 
man yon ibm, wenn er erkl~ren so]l, wodureh ein s163 verdient. 

Seine Stimmung ist ausgem~cht euphorisch. Er ist in kindlieher Weise mit 
sieh und der Welt  zuf~ieden. Zwar h~t er eine gewisse Einsicht dafiir, dal~ er geistig 
nicht mehr so leistungsfi~hig ist, aber diese Einsieht ist in keiner Weise yon der 
beim Gesunden selbstverst~tnd]ichen affektiven Resonanz begleitet. Er kennt 
z .B.  die bei ihm gestel]te Diagnose, abet er macht sieh anscheinend nicht sehr 
viel daraus. Die Syphilis ist naeh seiner Meinung wohl eine sehwere Krankheit,  
er babe sie aber nieht mehr, nur Chinin babe er noeh im Kopf, denn er habe 
20 Malariakuren gemacht start  10 (er meint Fieberanstiege). Aueh dal~ er Paralyse 
hatte,  wei$ er. Auf die Frage, ob er sie noeh habe, sagt er, das stehe ja drin im 
Berieht yon I terrn Dr. F. (Ob er sieh Gedanken dartiber maehe ?) ,Man mu~ 
sieh abfinden mit seinem Sehicksal. Man kann doch nicht Selbstmord begehen. 
Mein Teilhaber wtirde ]achen, dam1 brauehte er mir keine Rente mehr zu be- 
zahlen." (Meinen Sie, Sie k6nnten einm~l daran sterben ?) ,,l~ein, jetzt  bin ich 
eigentlieh vo]lsta.ndig gesund, und dann wasehe ich reich ja aueh jeden Tag." Er 
hat  eine ganz eigentiimliehe Einstellung zu seiner Krankheit.  Er bringt offenbar 
irgendeine Krankheitsfurelit nicht auf aus Freude dariiber, dal~ ihn das Leiden 
gesch~tftsunf~hig maehe und dal~ er auf diese Weise den Proze9 gewinnen kSnne. 
Ira tibrigen befolgt er aber aus Gewissenhaftigkeit and einer gewissen HSrigkeit 
dem Arzt gegenfiber die Verordnungen seiner J~rzte und i0t z. B. kein Rindfleisch, 
weil das Blur pos i t iv i s t  usw. 

ZusammeIffassend ergibt die Untersuehung eine wesentliehe Besserung des 
Befundes seit der Behandlung, insbesondere sind die biolo~sehen Reaktionen in 
Blut  und Liquor fast negativ geworden. Das neurologische Symptom der Pu- 
pillenstarre ist zwar erhaltengeblieben, das wiirde jedoch fiir die Gesehgftsf~higkeit 
nichts besagen, weft aueh naeh den besten Resultaten der Malariabehandlung 
meist die Pupillenstarre zurtiekbleibt. Aueh die SpraehstSrung ist wesentlich 
gebessert. Was den geistigen Zustand anlangt, so handelt es sich jetzt  sicher 
nieht mehr um das Bild einer florlden Paralyse. A1]e akuten Symptome, wie die 
leiehte Bewul~tseinstrtibung, Gr6Benideen, Ersehwerung der Auffassung und 
Merki~higkeit usw. sind gesehwunden. Dagegen kann man den V. keineswegs als 
geistig gesund bezeiehnen. Es ist zwar gelungen, d~s Fortschreiten des Gehirn- 
prozesses aufzuhalten. Aueh die beim Paralytiker gewShnlich vorhandenen vege- 
tat iven St6rungen sind nicht mehr ausgepr~gt, so dab jetzt  das Leben jedenfalls 
nieht gef~hrdet erscheint. Dagegen haben w i r e s  bei V. mit einigen nieht un- 
erhebliehen Resterscheinungen zu tun: 

1. sehen wir bei ibm einen ziemlieh weitgehenden Ausfall yon Kenntnissen, 
der besonders beaehtenswert ist, wenn man bedenkt, dab V. eine gute Schul- 
bildung hinter sich hat  und such beruflich tfiehtig gewesen sein soil  

2. ist auch die Urteilsf~higkeit erheblieh herabgemindert. Zwar wird sich 
das im gewShnliehen Leben nieht allzusehr bemerkbar machen, abet gewisse Auf- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 24. Bd. 7 
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f~lligkeiten kommen bereits bei der experimentellen Priifung seiner Intelligenz 
herans (siehe oben). Beachtenswert ist aueh die Kritiklosigkeit, wie er seiner 
Krankheit gegeni~bersteht, nnd die Eint6nigkeit und allgemeine Einengung seines 
Interessenkreises. Auf seine sonderbare Stellungnahme zur gegenw~rtigen Si- 
tuation habe ich oben schon hingewiesen. 

3. Zeigt er die fiir defektgeheilte Paralytiker auBerordentlich charaktefistische 
Initiativelosigkeit and die Herabminderung seines gesamten PersSnliehkeitsniveaus. 
So ist er die ganze Zeit berufsunfs er leb~ abet ohne Bedenken, zufrieden mit 
seiner kleinen Rente, in den Tag hinein, denkt anseheinend nur daran, dab er 
die ~trztliehen Vorschriften gut befolgt und ge~issenhaft seine Zeitung liest. 

4. Sehwer davon zu trennen ist die Gleiehgtiltigkeit und aHektive Einengung, 
unter derer steht. So finden alle Fragen, die ihn doeh wesentlieh tangieren sollten, 
Krankheit, Proze8 usw., und deren Bedeutung einzusehen sein Verstand aueh 
ausreieht, affektiv nieht den geringsten Widerhall bei ihm. Abgestmnpft, wie 
ansgebrannt lebt er ohne jede Initiative dahin. Seine Gleiehgiiltigkeit nnd sein 
~Iangel an I%egsamkeit wird aueh noeh d&dureh besonders beleuehtet, dal3 man 
bei ihm, der doeh grebes Interesse an seiner Gesehaitsunihhigkeitserkl~rung hat, 
nieht die geringste Andeutung yon ~bertreibung oder hysteriseher ~Jberlagerung 
Iindet, wie man das bis zu einem gewissen Grade eigentlieh bei jedem in dieser 
Situation befindliehen Gesunden zu sehen pflegt. 

Bei diesem psyehisehen Gesamtzustand kann man naeh raeiner Meinung V. 
nieht als gesehfiftsf~hig ansehen. Ieh bin vielmehr der Meinung, dab die Voraus- 
setzungen des w 104 Nr. 2 BGB. bei ihm vorliegen. Wenn man dam flit den je}zigen 
Zustand annehmen mnB, so gilt dam erst reeht iiir das Jahr 1926 ; denn gew6hnlieh 
ist der Verlauf so, dab naeh AbsehluB der Malariabehandlung und der k6rperliehen 
Erholung eine psyehisehe Besserung einsetzt, und in guten Fi~llen sehreitet diese 
Besserung langsam fort. Man kann also mit ziemtieher Sieherheit sagen, dab V. 
1926 in seiner geistigen Verfassung vielleieht noeh sehleehter, jedenialls aber nieht 
besser war als hente. 

Theoretiseh k6nnte allerdings eingewende~ reerden, dab sieh bei V. umnittel- 
bar naeh der Malariabehandlung eine wesentliehe Besserung des Gesamtzustandes 
eingestetlt hs derart, daft er in dieser Zeit der Reraission gesehs gewesen 
ware; die numnehr bestehende tter&bminderung miiBte dann aui ein Wieder- 
aufflaekern des paralytisehen Krankheitsprezesses zuriiekgefiihrt werden. Diese 
an sieh denkbare Annahme kann hier nieht in Betraeht kommen, denn einmal 
ist aus der Zwisehenzeit niehts beriehtet, was uns zu dieser Vermutung bereehtigte, 
auBerdem mfigten, wenn wit es mit einem Wiederausbreehen der Paralyse zu  
tun h~itten, die klinisehen Symptome anderer Art sein, und endlieh wgre an- 
zunehmen, daf~ unter diesen UmstSonden aueh die biologisehen Reaktionen starker 
positiv w~ren. DaB er bei seinem i~ugerlieh geordneten Verhalten nnd bei seiner 
guten MerM~higkeit yon dem beim Vertrag amtierenden Amtsriehter fiir gesund 
gehalten worden ist, ist ohne weiteres begreiflieh. 

Es ist folgender SehluB bereehtigt: Bei Patient finder sieh jetzt ein Defekt- 
zustand naeh einer friiheren Paralyse. Die psyehisehen Ausfallserseheinungen 
Mind so, dab er aim geseh~ftsunifihig im Sinne des w 104 BGB. angesehen werden 
muB, und zwar hat diese Gesehaftsunfs aueh sehon zur Zeit des Vertrags- 
absehlusses am 10. III .  1926 bestanden. 

Ieh  habe ein etwas ausfi ihrl ieheres Beispiel  gebracht ,  weil gerade die 

t~eststellung der Gesehgf tsunfghigkei t  zuweilen sehwierig ist. Man 

sollte abe t  gewig - -  das m6ehte  ieh noeh e inmal  ausdri ieklieh be tonen - -  
n ich t  vere inzel te  F e M a n t w o r t e n  zu sehwer nehmen.  PraktiBch wird 
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man besonders dann ~n GescMiflsun[iihigkeit denken, wenn das ab- 
geschlossene Rechtsgeseh/~ft aueh den Eindruek erweckt, als sei es 
in Ausgang und Methodik dureh eine defektuSse Unzul~nglichkeit be- 
st immt. Abet man wird uueh stets den Grundsatz beibehalten, dub 
nicht etwa der schon gesch/~ftsunf~hig ist, der lediglich die Tragweite 
geseh/iftlicher MaBnahmen aus Mangel ~n Ubung usw. nieht zu be- 
urteilen vermag. 

Zusammenfassend 1/~Bt sieh sagen, dab die Gruppe der Geheilten 
und der reehte Fl~gel der Defektgeheilten als gesch/~ftsf/~hig anzusehen 
sind. Die Mittelgruppe - -  zu ihr ist der soeben dargestellte Fall zu 
rechnen - -  maeht einem oft sehr groBe Bedenken; die Bedenken sind 
besonders bereehtigt, wenn die Frage der Gesch/~ftsfs aufgerollt 
wird bei Leuten, die im Gesch/iftsleben stehen oder vielleicht yon friiher 
die Neigung zur gesch/~ftliehen Bet~tigung haben. Hier wird man auch 
in F/~llen, in denen die Gesch/~ftsunf/~higkeit nicht erwiesen werden kann, 
schon im Interesse der Rechtssicherheit fiir die Entmfindigung eintreten. 

Bei der Entmiindigungs[rage selbst miissen wir 2 F~lle nnterseheiden : 
Soll eine Entmfindigung verh/~ngt werden ? nnd wie stellt man sich zu 
einer bereits vor der Malariabehandlung errichteten Entmfindigung ? 

Bei der Gruppe der Geheilten kommt  Entm~indigung nieht in 
Frage; dagegen werden bei den meisten Defektgeheilten die psychiatri- 
schen Voraussetzungen ffir die Entmiindignng wenigstens wegen Geistes- 
sehw/~che gegeben sein. Gleiehwohl halte ieh es ~ber nieht f~r riehtig~ 
yon der Entm/indigung zu oft Gebr~uch zu machen. Ieh stimme Carl 
Schneider bei, wenn er sagt, dab eine zu gro/3e Bedenklichkeit bier ge- 
legentlieh zum Wiederaufheben des Heilerfolges ffihren kann. Zur 
Entm~ndigung gehSren ja auch nicht nur gewisse psychiatrische, 
sondern aneh soziale Gegebenheiten. Und wenn keine besonders groBen 
Werte auf dem Spiele stehen, sollte man bei an sich Berufsf/~higen 
keinen Weft  auf Entmilndigung legen. Bei allem ist neben den etwa 
gebliebenen Ausfallserscheinungen aneh die Pers6nlicbkeit zu ber~ck- 
sichtigen, und die Kombinat ion eines auch nur leichten Defektes mi t  
Unternehmungslust,  die sieh gelegentlich als kindliche Frende am 
Geseh/Cftemachen in die Remission rettet ,  kann eine Entmiindigung 
eher nStig maehen als grSBere Ausf/Clle bei einem phlegmatisehen Indi- 
viduum. Wiehtig ist auch die Frage, ob der Kranke jemanden hat ,  
mit  dem er sich ber/it, weiter, wie er mit  seinen Angeh6rigen steht, ob 
er andere fragt usw. Ieh kenne einen 'Paralytiker, der in den ersten 
Jahren trotz guter Remission bei Gesehs usw. stets seine 
Frau mitnahln, die Sache mit  ihr durchsprach, nm eine gewisse Sicher- 
heir seiner Entschliel3ungen zu erlangen. 

I s t  jemand sehon vor der Malariakur wegen Geisteskrankheit ent- 
miindigt worden, so sprieht das naturgem/~13 daf/ir, dab die Paralyse 

7* 
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einen erheblichen Grad hat  erreichen kSnnen und dab offenbar auch 
sozial manches auf dem Spiele stand. In solchen Fiillen wird man 
zuni~chst die Entmiindigung bestehen lassen, auch wenn die Remission 
sich gut  anl~gt. Man wird aber spgter bei fortschreitender Besserung 
die Entmiindigung wegen Geisteskrankheit in eine solche wegen Geistes- 
schwgche umwandeln, und nun hi~ngt alles weitere yon einem ver- 
stgndnisvollen Vormund ab. Es wgre wiinschenswert, wenn der Vor- 
round den Kreis der yon seinem Mfindel zu besorgenden Angelegenheiten 
allmghlich erweiterte, um sich ein Urteil zu bilden, Me die Leistungs- 
f~higkeit sieh entwickelt. Bessert sich diese, ist Blur und Liquor saniert 
oder zeigt sieh doch eine deutliche Tendenz dazu, so braucht man auch 
keine Bedenken zu haben, die Entmiindigung ganz aufzuheben. 

Dieses Verfahren pa~t sich meines Eraehtens in sehr  natiirlicher 
Weise dem Besserungsverlauf an, und man hat dabei Gelegenheit, die 
Verlaufstendenz zu beobaehten. Wit wissen ja, dag es oft sehr lange 
dauert, bis die Besserung ihr m6glichstes Ausmag erreicht hat. Ich 
kenne Fa]le, in denen noeh 2--3 Jahre nach Wiedererlangung der 
Berufsfghigkeit und 4 Jahre nach Beendigung der Kur noch Fort- 
schritte beobachtet werden konnten. 

Vielfach ist wghrend der Malariakur eine P]legschaft notwendig 
geworden, die wegen mangelnder Verst~ndigung auch ohne Einwilligung 
verhs werden konnte. Fib. die Aufhebung der Pflegschaft auf 
eigenen Antrag n a c h w  1920 BGB. gelten die gleichen Kriterien wie bei 
der GeschgRsf~higkeit. Hglt  man den zu Begutachtenden Iiir gesch~Rs- 
fi~hig, so ist er auch in der Lage, Antrag aus w 1920 zu stellen, und dem- 
g e m ~  kann natiirlieh die Pflegschaft aufgehoben werden. 

Haben wir bei den bis jetzt  behandelten Fragen uns vorzugsweise 
mit den Geheilten und dem rechten F]iigel der Defektgeheilten befa$t, 
so mfissen wit jetzt  bei der Besprechung der J~hescheidung wegen Geistes- 
krankheit zu der anderen Fliigelgruppe und den nut  vegetativ Ge~ 
heilten fibergehen. Der w 1569 BGB. stellt ja sehr grol~e Anspriiche 
in bezug auf den Grad geistiger Erkrankung. Schon aus dem Umstand, 
da~ zur Ehescheidung eine Geisteslcran~heit im Sinne des BGB. verlangt 
wird, geht hervor, da~ nur die schweren Defekte iiberh~upt in Betracht 
zu ziehen sind. Friiher kam die Ehescheidung aus w 1569 bei der Para- 
]yse kaum je in Frage. Da wir aber nunmehr als Nebenerfolg der Malaria- 
behandlung auch chronische Paralysen kennengelernt haben, sind zu- 
ns die Anforderungen an die Dauer der Krankheit  nicht selten 
erfiillt. I~echnerisehe Bedenken wegen des remittierenden Verlaufs, wie 
sie Kurt Schneider geguBert hat, babe ieh dabei nicht. Es heil~t ja im 
w 1569, da~ die Krankheit  (nieht die Geisteskrankheit!) 3 Jahre ge- 
dauert haben miisse. Schwierig ist immer die ~rage der Aufhebung der 
geistigen GemeinschaR. Dal~ diese dutch die Paralyse oft eine erheb- 
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lithe EinbuBe erlitten hat, ist selbs~verst~ndlieh, und wenn ein st/~rkerer 
PersSnlichkeitsdeIekt zurfickbleibt, wird die geistige Gemeinschaft bei 
etwas grSBeren Ansprfichen aueh nieht wieder herzus~ellen sein. Zwar 
sind manche Frauen zun/~chst beg]fickt fiber den dutch die Paralyse 
etwas ged/~mpften Ton, aber auf die Dauer wird diese Umwandlung doch 
als unmi~nnlieh empfunden, und wenn es der Frau nicht w/ihrend der 
Erkrankung gelungen ist, ihre Einste]lung in eine mehr bemutternde 
zu /~ndern, wird man wegen der geistigen Gemeinschaft sehr grebe 
Bedenken haben. Allerdings, bis man eine Wiederherstellung ganz 
ausschlieBen kann, mu6 zun~chst gewartet werden; denn es ist immer 
wieder erstaunlich, welche Vers gerade in bezug auI unsehein- 
bare seelische Ziige, die aber gerade bier nicht bedeutungslos sind; sich 
aueh nach Jahren noeh einsgellen. Ist  allerdings eine Tendenz zur Besse- 
rung nicht mehr erkennbar, so wfirde ich die Voraussetzungen des 
w 1569 als gegeben ansehen, nnd zwar unter Umst~nden aueh dann, 
wenn die Blut- und Liquorreaktionen negativ geworden sind. 

Verh~ltnism~Big einfach sind die Fragen der Invalidisierung zu be- 
antworten. In den meisten F~llen kann ffir die Invalidisierungsfrage 
die Berufsbew~hrung als Kriterium herangezogen werden. Ein Zeiehen 
einer besonders guten Remission ist es gelegentlieh, wenn der defekt 
geheilte Paralytiker sich genStigt sieht, zur Erlangung einer Invaliden- 
rente ein hysterisehes Bild zu produzieren. Was die knappschaftliche 
Berufsf~higkeit anlangt, so wird man yon Bergarbeiten unter Tag 
absehen mfissen, well das doch wohl zu gro6e Anstrengungen bedeuget. 
Bei der Gelegenheit sei daran erinnert, dab die Paralytiker ja vielfaeh 
Aorten- und andere Gef~Berkrankungen haben, und dab auch beglei- 
tende tabische Erscheinnngen bei der Berufsfs auf kSrperlichem 
Gebiet ins Gewieht fallen. 

An selteneren Fragen erw/~hne ich noch die IndiCation zur lciinst, 
lichen Friihgeburt. DaB paralytische Frauen so selten sehwanger werden, 
wie Siisstrunk sagt, ist wohl nicht richtig. Eine Versehlimmerung der 
Paralyse dutch die Gravidit~t ist mir nicht bekannt geworden, so da6 
nich~ ohne weigeres die Paralyse als Indikation zur Unterbrechung an- 
gesehen werden kann. Obwohl bei paralytischen Frauen kongenital luische 
Kinder naeh Jahnel selten sind, wgre es meines Erachtens nStig, mit Rfiek- 
sieht auf das Kind in der Gravidit~t eine spezifische Kur  einzuleiten. 
Nan hat auch bereits Fieberkuren in der Graviditgt vorgenommen, und 
zwar mit gutem Erfolg. Der Geburtsverlauf wurde dureh die Paralyse 
jedenfalls nicht beeintr/~chtigt. Zu einer Unterbrechung der Schwanger- 
schaft entschlieBen wfirde ieh reich nur in dem theoretisch mSgliehen Fall, 
dag bei einer frfiher mit Erfolg behandelten Paralytika in der Gravidit~t 
ein Rezidiv auftritt.  Praktisch erlebt habe ieh einen derartigen Fall nicht, 
aueh ist mir aus der Literatur derartiges nicht bekannt geworden. 
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Nun wird man ~uch zuweilen gen6tigt sein, aus dem pathologisch- 
anatomischen Be/und gutachtliche Schliisse zu ziehen. Naeh den Unter- 
suehungen yon Striiussler und Koskinas, denen sieh auch Spielmeyer 
angesehlossen hut, finden sich bei ParMytikern, die in der Remission 
gestorben sind, auffallend geringftigige entztindliehe Erseheinungen, 
w~hrend die degenerativen nur zmn Stillstand gekommen sind. Selbst- 
verst~ndlich kann man daraus auf das Psychische wenig schlieBen; 
man kann nur sagen, dai3 es sieh um keine frische Paralyse gehandelt 
hat, und im Zusammenhang mit zuverlgssigen Bekundnngen tiber das 
seelische Verhalten k6nnte dieser Befund unter Umstgnden doch ftir 
die Beurteilung der Testierfghigkeit einmal wiehtig werden. Da diese 
Untersuchungen methodisch kompliziert sind, k6nnte gerade hier die 
8patzsche Eisenreaktion unter Umstgnden wertvoll sein, weil sie ja 
gleich bei der Sektion sagt, ob ParMyse vorgelegen hat cder nicht. 

Leider fehlen noch Untersuchungen dariiber, wie sieh die Spatzsche 
Reaktion bei Geheilten verhMt. Es ist anzunehmen, dub sie zum minde- 
sten weniger deutlieh sein wird. Ich bin auf diesen Punkt  eingegangen, 
well gerade die Gerichtsgrzte vielleieht Gelegenheit haben, diese Frage 
naehzuprtifen. 

Damit bin ieh am Ende meiner Ausftihrungen. 
Die dureh die Fieberbehandlung der Paralyse eingetretenen Ver- 

hgltnisse habe ieh Ihnen in erster Linie vom Standpunkt des Gut- 
aehters gesehildert; dieser Standpunkt ist ein besonderer. A]s Sach- 
verst~ndiger 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 yon anderen Gesichtspunkten ausgehend be- 
strebt ist, die Erfolge der Malariatherapie yore Standpunkt des Be- 
handelns ins reehte Lieht zu setzen; aber ein noeh so annehmbarer 
Behandlungserfolg bereehtigt uns nicht, einen Menschen, der eben erst 
dem Tode an Paralyse entgangen ist, sozial und gesellsehaftlich dadureh 
zu ruinieren, dub wir aus Begeisterung seine Defekte nicht sehen wollen. 
Auf der anderen Seite wollen Wir aber aueh als Gutachter nicht ver- 
gessen, dub uns durch die Tat Wagner-Jaureggs ein ganz groSer thera- 
peutiseher Erfolg geschenkt wurde, der uns zudem noeh einen in vieler 
Hinsicht interessanten Einblick in Klinik und Psyehologie der Para- 
lytiker gegeben hat. 
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