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Xo 

Zur Kenntniss des paralytischen Irreseins beim 
weiblichen Geschlecht. 

Von 

Prof. v. Krafft-Ebinfl. 

E i n e  Thatsache, die schon E s q u i r o l  bekannt war und neuerdings 
yon S a n d e r  (Berlin. Klin. Wochenschrift 1870 VII. Nr. 7) hervor- 
gehoben wurde, ist die Selienheit der paralytischen Geisteskrankheit 
beim weiblichen Geschlech~. Man is~ soweit gegangen, das Vorkom- 
men der Paralyse bei Weibern ganz zu leugnen (Neumann, Lehrb. d. 
Psychiatrie 1859 S. 135), eine Annahme, die ftir einen grossen Beob- 
achtungskreis nich~ zutrifft. 

Im grossen Ganzen, wobei einige diagnos~ische Irrthfimer nicht in's 
Gewicht fallen, ergiebt sich aus den betr. Zusammenstellungen yon 
H o f f m a n n ,  D u c h e k ,  S t o l z ,  E r l e n m e y e r ,  Ca lm e i l  u. A., dass 
das Verh~Itniss der paralytischen miinnliehen Irren zu den weiblichen 
in den Irrenanstalten etwa 8 : 1 ist, beiliiufig dasselbe ZahlenverhKlt- 
hiss, in welehem nach meinen Beobachtungen die Tabes dorsalis bei 
M~tnnern gegenfiber dem Vorkommen dieser Krankeit bei Weibern 
erseheint. 

In der steierm. Landesirrenanstalt kamen 1874 auf 42 Aufnahmen 
mi~nnlieher Paralytiker 8 weibliehe, 1875 waren unter 45 aufgenom- 
menen Paralytisehen 38 M~nner und 7 Weiber. 

Die Seltenhei~ des Vorkommens paralytischer Frauen in Irren- 
anstalten erkliirt S a n d e r  thefts daraus, dass Weiber fiberhaupt mehr 
zn sympa~hischen functionellen StSrungen im Centralnervensystem dis- 
ponirt sind als zu idiopathisehea degeneraiiven Erkrankungen, thefts. 
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aus dem Umstand, das die Paralyse bei ihnen im Allgemeinen milder 
verlaufe und deshalb seltener die Aufnahme in Irrenanstalten nSthig 
mache als bei M~tnnern. N e u m a n n  (op. cir.) seheint die Paralyse 
als eine ErsehSpfungskrankheit auf Gruud gesehleehtlicher Excesse zu 
betrachten and darin, dass der Geschlechtsact das mi~nnliche Indivi- 
duum ungleich mehr in Anspruch uimmt als das weibliche, die Erkl/i.- 
rung zu finden, warum die Paralyse nut (angeblich) beim Mann vor- 
komme. Andere ( B a i l l a r g e r ~  L u n i e r )  schieben der Menstruation 
einen ableiteaden, dem weiblichen Gehirn zu Gate kommenden Ein- 
fiuss zu und fanden~ dass yore kritischen Alter an sich der Geschlechts- 
unterschied der Paralyse gegentiber ausgleiche, eine Annahme~ die aber 
weder D u c h e k  noch H o f f m a n n  (Giinsburgs Zeitschr. 1850, I.) be- 
st/itigen konnten. 

Das hohe Interesse~ welches mit der Frage der Seltenheit der 
Paralyse beim weiblichen Geschlechb verkniipft ist, veranlasste mich, 
das im Laufe der Jahre gesammelte Material yon 80.paralytischen 
Frauen in Bezug auf seine Aetiologie zu untersuchen and mit den 
Krankheitsnrsachen, welche sich in 80 F~llen yon Paralysc bei Mi~n- 
nern ergaben~ zu vergleichen, in der Hoffnung, durch Feststelluug der 
Aetiologie Einblick in die Pathogenese zu gewinnen. Die ermittelten 
Ursachen sind in folgender Tabelle enthalten: 

i i  i i n l  i 

Erbliche Anlage 
Excedirende Lebensweise (Bachus und Venus) 
Genuss yon titglich 10--20 Virginia-Cigarren 
Calorische Schiidlichkeiten 
Kopfverletzung and Hirnerschtitterung 
Kampf um's Dasein 
Typhus 
Vorausgehende nervSse Schw~che od. Neuropathie 
Schwere oder gehiiufte Geburten 
Klimacterium 
bieustruations-StSruugen (m. nimia oder suppressa) 

ausser der Zeit des Klimacterium 
Moralische Ursachen (Kummer: Schrecken) 

Miinner. Frauen. 

13 
51 
2 
3 
6 
7 
1 
2 

7 

17 
26 

1 
16 

6 
7 

22 

i i  
25 

Ich bin mir vollst~ndig der Schwierigkeit bewusst, aus diirren 
statistischen Ziffern, so sorgfiiltig sie auch ermittelt sein mSgen, 
brauchbares Material ffir eine wissenschaftliehe Pathogenese zu ge- 
winnen. Es erforderte ein solches Ziel zudem eine individuelle Grup- 
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pirung und Beurtheilung der summarisch und tabellarisch gewonnenen 
Krankheitsursachen, vielleicht auch eine grSssere Summe yon Beob- 
achtungsmaterial, als mir z u  Gebot stand. 

Gleichwohl dtirfte sich aus den ermittelteu Zahlen die Bcdeutung 
yon Factoren ergeben, die bisher in der Aetiologie der Paralyse der 
Frauen zu wenig gewtirdigt Win'den and durch eine umfassendere Sta- 
tistik festgestetlt zu werden verdienen. Im Gr,Jsscn nnd Ganzen er- 
giebt sich ftir die Paralyse iiberhaupt die Bedeutung yon Sch~dlich- 
keiten, denen ein ersehSpfender Einfinss auf das Gehirn zukommt, und 
die gcringere Resistenzfiihigkeit des weibliehen Geschlechts, wo jene 
zur Geltung gelangen. Es zeigt sich dies namentlich in Bezug auf das 
leichtere Erliegen desselben im Kampf um's Dasein (7:16) und den gewieh- 
tigeren Einfiuss moralischer Ursachen (7:25). Direct versti~ndlich ist 
der ersehSpfende Einfluss schwerer und gehi~ufter Geburten (7). Ein 
in der gesellsehaftliehen Stellung der versehiedenen Gesehlechter vor- 
zugsweisc begrtindeter crheblicher Unterschied ergiebt sieh in dem 
Einfluss debauchirender Lebensweise (51 :16) .  Wo Weiber tiber- 
haupt anssehweifend lebtcn, zeigte sieh ihr ~qervensystem eben so 
wenig resistenzf~ihig als das der M~nner. Bei den 26 weiblichen 
F~llen, in welehen excedirende Lebensweise als Krankhcitsnrsaehe er- 
mittelt wurde, war sic mindestens in ~/3 dcr Fiille die einzige. Ein 
Versuch, die Debauchen in Yenere und Bacho beziiglieh ihrcs Ein. 
finsses und mit Rticksicht auf die Nenmann ' s che  tIypothese geson- 
dert zn ermitteln, war nieht zul~ssig, da die 26 debauchirenden Weiber 
durchweg nicht~ blos in Venere, sondern auch in Bacho excedirten. 

Als dem miinnlichen Geschlechte mit l~ficksicht auf seinen Beruf 
iiberwicgend zukommende Krankheitsursaehen sind ealorisehe Sch~d- 
lichkeiten (die 3 Kranken waren Feucrarbeiter) nnd Kopfverletzungen 
(6) zu erw~thnen. Der einzige Fall yon traumatiseher weiblieher Para- 
lyse betraf ein Weib, das yon einer Lawine verschfittet worden war. 

In 2 F~llen~ die Offiziere betrafen, liess sieh als einzige Ursaehe 
der Krankhei~ der unm~ssige Genuss der fiberaus starken, in der 
~isterr. Armee sehr beliebten Virginia-Cigarren (10--20 Stiick t~glieh!) 

ermitteln. 
Ein wichtiger aetiologischer Factor in der Paralyse bei Frauen 

ist nach meinen Erfahrungen das Klimacterium (22 F~tlle). Unter den 
22 F~tllen meiner Beobaehtnng land es sieh in 11 derselben als alleinige 
Krankheitsursache, in 6 weiteren bestand gleichzeitig Irresein in der 
Ascendenz, in den 5 fibrigen konnte ein gleiehzeitiger Einfluss yon 
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Ausschwcifungeu (2), materiellem bTothstand (2), Schreckeu (1) nicht 
abgewiesen werden. 

Iu den letztcn 6 Wochen seit Abschiuss dieser Beobachtungsreihc 
sind mir wieder 3 Fiille you weiblicher Paralyse zugewachsen, in 
denen als eiuzige Ursache der Erkrankung das Klimacterium aufge- 
funden wurde. 

Fragt man sich, wie das Klimacterium zur Entstehung der Para- 
lyse Anlass gebeu kSnue~ so ist in erster Linie der fiuxion~iren 
Hyperaemie~ des Kopfes resp. Gehirns zu gedenken, die sich bei 
iedem Weibe in dem kritischen Alter mehr oder weniger deutlieh (,ardor 
fugax") naehweisen lasseu, und bei gesteigertem and h~ufigerem Auftreten 
Hirusymptome in Form yon Kopfweh, Schwiadelanfi~llen~ rauschartiger 
Benommenheit des Kopfes (Ti l t  a. a. O. ,Pseudonarcotismus"), er. 
schwertem Denken etc. (v. Kisch~ d. klimacter. Alter der Fraucn. 
Erlangen 1874) hervorrufen. Diese Congestivzust~inde grob physika- 
lisch als Folge-Erscheinungen einer angeblichen Plethora~ bedingt dutch 
den Ausfall der katamenialen gewohnten Ausscheidung zu betrachten, 
ist nicht statthaf~ denn sie gehSren mit zu den frfihesten Erschei- 
nungen des Klimaeterium, wo die Menses noch gar nicht verschwun- 
den~ im Gegentheil sogar oft profus geworden sind, sie treten auf trotz 
vicariirender kiinstlicher (Blutegel) oder natiirlicher Blntungen (g~- 
morrhoidalblutungen), ja selbst bei Frauen, die nichts weniger als ple- 
thorisch sind. Von einer ,Schutzkraft der Menses" ( B a i l l a r g e r ,  
L u n i e r )  kann somit nicht die Rede seiu. 

Dicse Fluxionen And offenbar niehts Anderes als der klinische 
Ausdruek vasomotorischer Iunervations-StSrungen, Theilerseheinung 
einer klimacterischen Affection des centraleu ~ervensystems, die sich 
auch durch mannichfache sensible FunctionsstSrungen (status nervosus), 
seeretorische, trophische (Fettleibigkeit), sensorielle (Flimmern, Ohren- 
sausen), vasomotorische (abweehselnde RSthe oder Bl~isse des Ge- 
sichts, ungleiche Blutvertheilung resp. K~ilte der Ffisse) and psychische 
(Reizbarkeit, Charaktcrver~nderung) kundgiebt. 

Thats~iehlich liess sich aueh in den yon mir beobachteten F~lleu 
yon weiblieher Paralyse, in welchen eine genaue Anamnese fiber den 
Anfang der Krankheit mSglich war, ermitteln, dass im Vordergrund 
des beginnenden Kraukheitbildes vasomotorische fluxion~re StSrungen 
(vari~t~ congestive~ F a 1 r e t) standeu. 

Diese Erfahrungen stehen im vollen Einklang mit den Forschungen 
L ubim o f f' s (u Arehiv 57), der auf Grund mikroskopischer 
Untersuchungen den anatomischen Process der Paralyse aus einer ur- 
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spriingliehen neuroparalytisehen Hyperaemie hervorgehen l~isst, und mit 
denen S chi i le ' s  (Seetionsbefunde an Geisteskranken, p. 138), der eben- 
falls aus einer Hyperaemie (Vasomotoriusparese) die im Beginn tier 
Krankheit vorhandene Filtration yon Colloidsubstanz, Emigration yon 
BlntkSrperchen etc. ableitet. 

Die yon dem letztgenannten Forscher vorausgesetzte individuelle 
Disposition des Gehirns resp. der Gefiisswand zum Durchlass dieser 
Blutelemente mag in einer Anzahl yon F~llen dutch Erni~hrungs-Stii- 
rnngen jener, welche die klimaeterischen Vorg/~uge in der Gefasswand 
direkt hervorrufen, bedingt sein, in anderen war sic offenbar durch 
Erbliehkeit 16), ungenfigende Nahrung (2) und Aussehweifungen (2) 
gegeben. 

Ieh glaube aus dem Angefiihrten zu dem Sehluss berechtigt zu 
sein~ dass das Klimacterium ein wichtiger aetiologischer Factor im 
Process der Paratyse beim weibliehen Gesehlecht ist. 

Ueber das Lebensalter, in welchem die Erkrankung eintrat, giebt 
die :fotgende Tabelle Auskunf~, wobei wieder 80 F~tlle yon Paralyse 
bei M~tnnern zum Vergleieh herangezogen sind: 

205-30 
30--40 
40--45 
46--50 
51--55 
56--60 

Jahre. I M~nner. 

'2 
35 
23 
11 
6 
3 

Summa 80 

Frauen. 
, H H  

lO 
23 
26 
9 

1~2 

80 

Auffiillig erscheint in vorstehender Tabelle der Unterschied des 
Gesehlechts im Alter von 20--30 Jahren. Von den 2 Miinnern ae- 
quirir~e der eine, eiu 24jKhriger Arbeiter an einem Schmelzofen, die 
Krankeit dutch die calorisehen Seh~dliehkeiten~ denen er fortdauernd 
ausgesetzt war; der andere, erblieh stark zu Hirnkrankheiten disponirt, 
erkrankte im 29. Jahre nach masslosen Debauehen. 

Bei den 10 Weibern im Alter yon 20--30 Jahren waren 4 erblieh 
belastet. Schv~ere und geh~iufte Woehenbetten~ Kampf um's Daseiu, 
Ausehweifungen (4 waren Prostituirte) --  lauter erseh~ipfende Mo- 
mente, waren die sonstigen auffindbaren Ursachen. Es seheint dem- 
naeh, dass das Weib bei  seiner sehw~cheren Constitution rascher das 
t t i rn  treffenden ersch~ipfenden Eiufltissen erliegt als der Mann. 
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Die  iiberwiegende Zahl der weiblichen Paralytiker yore 40 .~5~  
Lebensjahre (26 : 23 m~nnliehen) erkl~irt sich aus dem hier ~ sieh gel- 

tend m~ehendea Klimaeterium (13 F~lle). 

Beztiglieh des Standes der erkrankten Frauen konnte ieh die schon 
yon B a i l l a r g e r ,  M a r t i n i ,  H o f f m a n n  und in der Statistik der 
Heilanstalt 111enau gemachte Erfahrung der grossen Selteaheit der 
Paralyse in hSheren St~nden best~tigen. 

S a n d e r  in seinem werthvollen Aufsatz hat schon darauf hin- 
gewiesen, dass die Paralyse beim weiblichen Geschlecht sich yon der 
der M~nner auch klinisch dadurch unterscheidet, dass sie ruhiger and 
langsamer verlauft, die prodromale Aenderung d e s  Oharakters and 
Abnahme der geistigen Leistungsf~higkeit sich langsamer vollzieht, 
GrSssenwahndelirium weniger hervortritt nnd sich vorzugsweise auf 
sexuelle Verhaltnisse bezieht, ~poplecti- and epileptiforme Anfiille so 
wie tobsuchtartige Aufregungszust~nde seltener den Verlauf der Krank- 
heir compliciren. 

Wahrend die weitere Angabe S a n d e r ' s ,  dass die Kraakheit bei 
Weibern in einem sp~teren Alter als bei M~nnern auftrete, in meinen 
Fallen nicht (s. o.) zutrifft, ergiebt sich iibereinstimmend mit S. eine 
entschieden l~ngere Krankheitsdauer bei Weibern. 

0--1 J. dauerte die Paralyse bei 1 M. 2 W., 1--2 (23 M. 8 W.), 
2--3 (9 M. 7 W.), 3--4 (1 M. 9 W.), 4--5 (2 M. 2 W.) 5--6 (2W.), 
6--7 (2 W.), 7--8 (3 W.), bei zusammen 36 Mannern nnd 36 Weibern, 
bei denen die Krankheitsdauer festgestellt wurde. 

Aueh bezfiglich des Yerlaufs ergab sich Uebereinstimmung mit 
S an d e r ' s  Fallen, insofern die Krankheit unter dem Bride einer pri- 
maren progressiven Dementia bei 7 M. nnd 10 W., in der melancho- 
lisch-hypochondrischen Form bei 3 M. 9 W. und als klassische Para- 
lyse bei 26 M. und nur 17 W., somit bedeu~end ruhiger bel letzteren 
verlief. 

Bezfiglich des  Vorkommens apoplectiformer and epileptiformer 
Anfalle ergab sich nur ein geringffigiger Unterschied, insofern unter 
36 Mannern 15real, unter eben so viel Weibern 13real solehe notirt 
wurden. 

Dass der Leichenbefund der Krankheit bei den verschiedenen 
Geschlechtern nieht wesentlich, makroskopisch wenigstens, differirt, 
ergiebt sieh aus nachfolgender Tabelle fiber 16 Seetionen in para. 
lytischer Geisteskrankheit gestorbener Weiber~ denen eben so viele 
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F~Iie yon paralytiseh gestorbenen M~nnern zur Vergleichuug gegentiber~ 
gestellg wurden: 

Hyperostosis cranii 
Schwund des Sch~dels 
Pachymeningitis interna 
Leptomeningitis chronica 
Atrophia cerebri 
Hydrocephalus 
Ependymgranulationen 
Verwachsung yon Pia und Hirnrinde 

M~nner. Frauen. 

5 
1 
4 

15 
15 
15 
10 
2 

12 
1 
5 

11 
11 
15 
8 
5 


