
XIII, 
Aus der psychiatrischen und Nervenklinik tier K5niglichen 

Charit~ in Berlin (Prof. Jolly). 

Zur letiologie und Symptomatologie der progres- 
siven Paralyse mit besonderer Beriicksichtigung 
des Traumas und der im jugendlichen Alter vor- 

kommendcn Fitlle von Paralyse. 
Von 

Dr. Hans Gudden, 
Assistenzarzt der psychiatrischen Klinik Tfibingeu. 

Die vorliegende Arbeit sell sich an die von Thomsen*) ,  S i e m e r -  
l ing**) ,  A. Wes tpha l*** )  und W o l l e n b e r g t )  unternommenen 
statistischen und klinischen Zusammenstellungen der in den letzten 
Jahrzehnten in der Irrenabtheilung der Charitd zur Beobachtung ge- 
kommenen Falle yon progressiver Paralyse anschliessen und umfasst 
die Aufnahme der M~innerstation vom Jahre 1888--1893, sechs Jahre 
mit 1386 Fallen. 

I. Statistik. 
Die Tafel I. stellt ann~hernd richtig in graphischer Weise das 

Aufnahmeverhaltniss der Paralytiker zu der sonstigen Bewegung der 
Abtheilung dar. 

*) R. T he m s e n, Statistischo Mitthoilungen etc. Charit~ Annalen. Jahr- 
gang XII. S. 396ff. 

**) S iemer l ing ,  Statistisches und Klinischos zur Lehre ere.. Oharit~- 
Annalen. Jahrgang XIII. 

***) A. Westphal ,  Aetiologisehes und Symptomatologisches etc. Charitg- 
Annalen. Jahrgang XVIII. S. 719ff. 

~-) Wol lenberg ,  Dieses Heft. 
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Tafel 1. 

0berste Curve ~ Summe der Deliranten und Krampfkranken und Geisteskran- 
ken der Miinnerabtheilung; mittlere Curve ~--- Summo der Geisteskranken incl. 

Paralysen; untere Curve ~ Summe der Paralysen. 

Die oberste Curve giebt die Gesammtaufnahme an Geisteskranken. 
Krampfkranken und Deliranten wieder, die mittlere die der.Geistes- 
kranken allein, die untere Curve bedeutet die Paralytiker, 

Einige Fehlerquellen liegen jedoch darin, dass pro anne etwa 
150--200 Personen, obwohl zum zweiten und 5fteren Male aufgenom- 
men, immer wieder mitgez~hlt werden~ und dass unter den D. und 
K.*) sich so und so viele Geisteskranke befinden. Den ersteren Fehler 

*) Unter der Bezeichnung ,Delirant" und ,Krampfkrank" aufgenommen. 
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suchte ich dadurch auszugleichen,  class ich ihn auch ffir die Curve 
der Para ly t iker  bestehen liess. 

Genaue Ziffern en th i l t  die folgende Tabelle*).  

T a b e l l e  I. 
Aufnahmo der Paralyson in den Jahren 1888~1893. 

Jahr und 
Monat 

Januar . . . 
F e b r u a r . . .  
~ i rz  . . . .  
April . . . .  
igai . . . . .  
Juni . . . .  
Juli . . . .  
August . . . 
Sep tember . .  
O c t o b e r . . .  
November . . 
December . . 

1. 

g 

2. 3.~4. 

i 

5.  6.  

1893 

12114]1712412139 (20) 
201 201 ~' 211 13 (23) 
28J 22[ 201 171 (24) w :1 
23t 161 29i 251 17 (23) 
141 *.:! 271 291 (15) 
221 141 181 241 18 (16) 
181 Iii 151 241 14 (9) 
:7~ l~;J 221 201 68 (5! 
251 201 211 231 (10) 
231 191 151 31] 17 (17! 
101 19J 201 24[ 13 (4) 

Summe 1237 209 230 288 206 216 

1386 

7. 

8umme aus 
den g.leich- 

namlgen 
Monaten**) 

i 9. Thomsen's Be- 
rechnung fiir 

g die Jahre 

in Procen~en 

90 
82 

106 
109 
110 
114: 
96 
82 
85 

105 
105 
86 

1170 100,0 

7,7 7~1 
7,0 8,5 
9,1 9,9 
9,~1 9,8 
9,4 I 10,6 
9,7 9,4 
8,2 8,6 
7,0 7,3 
7,3 7,0 
8,9 7,3 
8,9 8,0 
7,3 6,5 

I00,0 

Die yon T h o m s e n  festgestell te Anschwellung des Zudranges in 
den Frfihl ingsmonaten,  die al lmalige Abschwellung im Sommer mit  
der leichten Erhebung im Herbst  findet sich wieder, nur dass die 
Welle etwas brei ter  geworden ist. 

(Borufstabello II. s. nebonseitig.) 

Das Jah r  1891 weist sowohl an Gesammtaufnahmen,  wie an 
Paralyt ikern einen Zuwachs auf, der, was die letzteren anbelangt ,  fast  
ausschliesslich aus dem tIandels-  und Gewerbestand rekrutir t .  

*) Dio wiodorholt redpirten ~ 95 ~ sind, wenn sio mit dor orsten 
Aufnahmo vor das Jahr 1888 fielon~ gar nioht~ sons~ nur oinmal gorechnet, 
und zwar dann mit dora Datum der orsten Aufnahmo. 

**) Das Jahr 1893 ist fiir dio Berechnungen dot Rubriken 7 und 8 aus- 
gelassen, da mit i .  Juni 1893 eino Deoontralisation der Krankonaufnahmo 
naoh drei vorsohiodenen Anstalton orfolgb. 
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B e r u f s t a b e l l e  II. 

Jahrgang 

�9 . ~  . ~ . ~  

ca N w ~  ~ 

1889 1 
1890 
1891 
1892 
1893 

Summe I 4 

8 37 
4 11 21 17 
6 11 19 36 
5 12 12 24 
6 11 9 12 

34 65 86 157 

6. 7 .  8. 

40 34 68 
31 33 63 
38 28 73 
41 52 95 
30 38 59 
31 28 60 

211 213 418 

13 
29 
29 
27 
22 
25 

rJ~ 

I 
8 

145 

Ges~mmt- 
zahl der 
Paralysen 

237 
209 
230 
288 
206 
216 

Yon den sub 5 genannten scheinen mir die Bureauvorsteher ein 
auffallend grosses Contingent zu stellen. 

1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 

8nmme 

Civ i l s t and .  Tabe l l e  III. 

Ledig. 

Verheir~he~, 
verwi~wer 
oder ge- 
schieden. 

Unbekannt. 

39 180 
33 169 
44 184 
42 238 
29 162 
31 159 

218 1092 

18 
7 
2 
8 

15 
25 

75 

Die unter , unbekann t "  rubricirten sind der Mehrzahl nach wohl 
den , ledigen" zuzuz~hlen. 

(T~belle IV. s. umseitig.) 

Von grossem Interesse ist es zu erforschen, ob die yon S i e m e r -  
l ing  ffir das weibliche Geschlecht nachgewiesene tIerabsetzung des 
Alters in dem Ausbrueh der Paralyse gegen frfiher, auch ffir das 
mi~nnliehe Gesehlecht gilt. Ein Vergleieh mit der Tabelle yon T h o m -  
s o n  lehrt, dass das pr~disponirte Alter constant geblieben ist, niim~ 
lich zwischen 36 und 40 sehwankt (wie bei den Frauen). 
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T a b e l l e  IV. 
Alter bei tier Aufnahme. Anzahl tier F/illo 1327. 

Zahl 
tier 
Jahre 

vor 20 
2 0 - - 2 5  

26--30 
31--35 
36--40 
41--45 

4 6 - - 5 0  
51--55 
56--60 
61--65 

8umme 

A .  v o n  

B ,  )) 

C .  )) 

1888 

6 
48 
69 
53 

1889 1890 1891 1892 1893 

I 

I Summe. Procent 

32 
18 
5 

231 

1 
9 

50 
63 
38 
25 
15 
8 
2 

211 221 

1 P 

1 
11 10 
38 45 
61 61 
43 84: 
35 52 
24 22 

5 7 
2 8 

f 

289 

4 
38 
47 
45 
30 
23 
4 
4 

195 

1 

4 
27 
55 
43 
23 
18 
5 
4 

180 

2 
2 

44 
246 
356 
306 
197 
120 
34 
20 

1327 

0,15 
0,15 
3,3 

18,5 
24,0 
23,0 
14,8 
9,0 
2,5 
1,5 

T a b e l l e  V. 
Es hatten das Alter bei der Aufnahme: 

400 Para ly t ike rn  aus den Jahren 1874--1879 incl., 
700 ,, ,, ,, ,, 1880--1884 ,, 

1147 . . . . .  1888--1899 . 
in Proeenten:  

Alter. 

A,  
B. 
C. 

l 
0,5 7,5 18 26 
0,4 3,7 16 27 
0,2 3,5 19,1  26,3 

0,3 4,9 17,6/26,3 

i 

| 

I 

22 11 
24 15 
23 15,1 

23 13,6 

i 
9 3,7510'751 1,25 

7,5  3,7 0,14 
8,9 2,9 1,4 - -  

I 

8,3 3,3 1 /o,4 

Jahre. i 
I 

1874--1879 
1880--1886 
1888--1892 

Das durchschnitt l iche Alter  bei der  Aufnahme ges ta l te t  sich ffir 
die einzelnen Jah re :  

T a b e l l e  VI. 
1888 41,4 Jahre, 
1889 40,7 ,, 
1890 41,4 , 
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1891 42,4 Jahte, 
1892 42,3 , 
1893 42,9 ,, 

im Mittol 41,8 Jahro. 

435 

T a b e l l e  VII. 
Dauer dor Kr~nkhoit vor der Aufnahmo. 

Jahr. 

+Z 

5 ~  
i I---z 

1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 

237 
209 
230 
288 
206 
216 

1 5 1  86 
137 72 
148 82 
165 123 
139 67 
138 78 

7 39 29 
5 28 20 
6 41112 
5 29 134 
6 29 14 
7 26 21 

25 1 1  

22 25 
133 o 
24 14 
17 23 
24 12 

27 
29 
27 
28 1 1  

26 13 
22 10 7 

6 Jahre 1386 878 508 36 199 1301145 91jd159 57 36 
- -  - -  - -  ~ 4 , 1  in Procenten 4,1 22 14,81 16,5 10.3118,1] 6,5 

6 6 - -  1 
1 4 - -  3 

16 1 1 5 
12 5 3 
6 2 3 

4 5 

20 
11,~ 2,3 

Es wurde hierbei m{iglichst vermieden, liingere Zeit und schein- 
bar unabhiingig yon den ersten Symptomen der Paralyse bestandene 
Anzeichen eines spinalen oder eines anderen Gehirnleidens (Tabes, 
Seitenstrangerkrankung, Epilepsie etc.) miteinzureehnen. 

Kopfschmerzen und ,reissende" Schmerzen in den unteren Extre- 
mitaten leiteten meist den Process ein. 

Da die Mehrzahl tier Paralytiker als ,gemeingeflihrlich geistes- 
krank" zugewiesen wurde, ergiebt sich, dass etwa 55 pCt., also fiber 
die Hiilfte, schon im ersten Jahr der Erkrankung der Anstaltsbehand- 
lung bediirfen. S i e m e r l i n g  kommt fiir die paralytischen Frauen 
zum gleichen Resultat. 

11. Aetiologie. 
Die Schwierigkeiten, welche sich in Hinblick auf Hereditiit und 

sonstige der objectiven Untersuchung ffir gewShnlich nicht zugiingliche 
schs Momente der Erhebung einer genauen Anamnese gerade 
fiber paralytische Kranke entgegensetzen, zwingen reich, yon einer 
procentualischen Berechnung abzusehen und einfaeh die registrirten 
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Seh~dliehkeiten wiederzugebem Dieselben vertheilen sich in 506 dies 
bezfiglichen F~llen derart: 

T a b e l l e  VIII. 
I. Horoditi i t .  

(GeistosstSrungen, Nervenkrankheiten, 8chlaganfall, Kr~mpfo, Suioid., Potus.) 

217 
Uebertrag: 217 

II. Andorwoi t igos :  

Frfiherer Potus . . . . . . . . . . . . .  137 
Ungfinstige sociale u und sonstige ungfin- 

stige psyehische Einwirkungen . . . . . . .  98 
Feldzug . . . . . . . . . . . . . . . .  62 
Trauma . . . . . . . . . . . . . . . .  46 
Kr~mpfe, Hirn- oder Nervenkrankheiten in der Jugend 33 
Hitze dureh Feuerarbeit . . . . . . . . . .  3 

596 
Unter den 506 F~llen fanden sich Anhaltspunkte 

fiir Lues, zum Theil wahrseheinlieh, zum Theil 
sicher, bei . . . . . . . . . . . . . .  180 

776 
Sonaeh sind in einem Drittel der F~lle mindestens 2 Ursachen 

gemeinsehaftlieh wirksam gewesen. Das ftauptcontingent liefern 
Heredit~t, Potus und Lues. Der Gegensatz zwischen heredit~rer Be- 
Belastung v ~ t e r l i e h e r -  99 - -  und mfitterlicher Seite - -  52 - -  scheint 
wenig befremdlieh, da Potus des vaters eine grosse Rolle spielt. 

Bezfiglieh einer etwa vorangegangenen luetisehen Infection ist in 
der Charit~ die Untersuehung stets sehr sorgf~.ltig gehandhabt, die 
Umfrage bei Gelegenheit nie vers~umt worden. Ein Vortheil gegen- 
fiber anderen Anstalten liegt darin, dass die Charit~ his vor Kurzem 
alas einzige Krankenhaus Berlins war, welches Gesehleehtskranke 
aufnahm. So war es manehmal m6glieh, selbst da, wo Syphilis hart- 
n~ickig geleugnet wurde, aus den Personalaeten dieselbe mit Sieher- 
heit zu eruiren. Um die trotzdem unvermeidlichen Defecte auszu- 
merzen, habe ich ffir die Bereehnung in der folgenden Tabelle nieht 
die volle Zahl der Jahresaufnahmen, sondern stets die tier verheira- 
theten plus tier ledigen minus der Unbekannten gesetzt (s. Tabelle 3), 
welche nur um ein weniges geringer als die voile Zahl ist. Lues wurde 
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fiberall da als sicher angenommen, we bestimmte Angaben der AngehS- 
rigen, charakteristisohe Narben an den Genitalien, sonstige unzweifel- 
hafte Anzeiehen einer fiberstandenen Infection vorhanden, wiederholte 
Todtgeburten odor auffallend viol Aborte (3 und mehr; wenn Wes t -  
phal ' sches  Symptom der Patienten schon bei einmaligem Abort) yon 
Seiten der Frau gemeldet wnrden; selten auf die alleinige glaubwfir- 
dige Aussage des Kranken hin. 

Wo ieh Drfisenschwellungen odor Narben in tier Inguinalgegend 
gleichzeitig mit Wes tpha l ' s chem Symptom notirt fand, setzte ich 
ebenfalls specifische Infection voraus, wiihrend ich sonst Narben 
fiber dem Lig. Poup., wie alle zweifelhaften Fiille unter ,,wahrschein- 
licher" Lues rubricirte. 

T a b e l l e  IX. 

Jahr. 

Anzahl 

der 

Abort bezw. 
/ Frtihgeburt d. 

'g ~ / Fraub. siehc- 
~ L rer od. wahr- 

1 seheinl. Laes 
des ~annes. 

Abort bezw. / ~ - ' ~ ' ~ ' ~ ' .  
Frfihgeburt d. / Sterilitiit darunter 

l~rau ohnc ] (keine Wes~,- 
nachw. Lues ,Kinder u. la;an~;~:meS 
des l~[annes. Aborte.) }b. Manne. 

1888 219 63 
1889 202 72 
1990 228 ' 49 
1891 280 95 
1892 191 95 
1893 190 94 

Summa 1310 468 
in pC~. 35,7 

4O 
32 

6 
21 

126 
9,6 

21 
19 
20 
21 
33 
40 

154 
11,7 

12 
4 
9 
9 
7 

11 

52 
4 

5 
8 
8 

13 
10 
14 

58 
4,4 

12 
0,9 

Der ffir ,siehere" (35,7 pOt.) und ,wahrscheinliche" (9,6 pCt.) 
- -  zusammen 45,5 pot. - -  gefundene Worth n~thert sich der yon 
R iege r* )  bestimmten Mittelzahl yon 40 pCt. 

Vergleichshalber sei erwiihnt, dass die in der Literatur cursi- 
rendenExtremwerthe 11 pCt. ( E i e k h o l t * * ) ) u n d  93 pCt. (Dengler***))  
betragen. 

*) Rieger ,  Statistische UntersuGhungen etc. Sohmidt ' s  Jahrbficher 
Bd. 120. S. 88. - -  Nach den Zusammenstellungen yon Hongberg (Zeit- 
schrift fiir Psychiatric Bd, 50) ist fibrigens dcr Mittelwerth zur Zeit auf 
61 pCt. gestiegen. 

**) Eiekhol t ,  Zur Kenntniss dot Dementia paralytica. Zeitsehrift fiir 
Psychiatric Bd. 41. 

***) Dengler,  Syphilis et paralysie g6n6rale. Nancy 1893. 
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Die foigende Tabelle giebt an, wie viel Jahre vet der Aufnahme 
wegen Paralyse die Infection start hatte. 

T a b e l l e  X. 
Die Infection reichte zuriick Jahre vor der Aufnahme: 

1--5 6--10 11--20 fiber 20 

10 76 165 53 

in Proccnt~ 3,3 25,0 54,2 17,4 

T a b e l l e  XI. 
Die Infection erfolgte in dem Alter 

Anzahl 
dcr F~lle 

304: 

vor dem 
20. gahr 

37 

in Proccl~t 11,3 

zwischen 20 und 
30 Jahr 

nacb dem 
30. Jahr 

Anzabl 
tier F~lle 

237 52 326 

72,7 16,0 

Trotzdem wohl fiberhaupt die Mehrzahl der luetischen Infectionen 
in die Periode zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr fallt, und inso- 
fern die hier ffir die Paralytiker gefundenen Ziffern*) - -  bei rund 
80 pCt. datirt die Infection vor dem 30. Jahr - -  nichts auffiilliges 
bieten, mSchte ich doch denselben einen gewissen Werth beilegen, 
als sie uns einigermassen den Zusammenhang zwischen Lues und 
Paralyse begreifiich zn machen im Stando sind. 

C. Westphal**)  namentlich hat mit Rfieksicht auf die mit der 
Paralyse, gleichvicl auf welch' S~tiologiseher Basis sic beruht, ver- 
kntipften Rfiekenmarksaffectionen die Meinung vertreten, dass ,die- 
jenigen Systeme, die bei der Entwiekelung des Riickenmarkes den 
Schluss bilden, in denen am spatesten die Bildung der Markscheiden 
auftritt (Pyramidenbahnen, sodann Hinterstriinge und directe Klein- 
hirnseitenstrangbahnen) unter gewissen Umstanden am ersten einem 

*) He n g b e r g gelangt fast zu demselben Resultat. 
**) C. Westphal ,  Gesammelte Abhandlungen S. 638, Ueber einen Fall 

yon scgenannter Spinalparalyse etc.; siehe auch Ffirstner~ dieses Archiv 
Bd. XVIII. S. 271. 
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Involutionsprocess anheimfallen, welcher mit einem Zugrundegehen 
der Markscheiden beginnt. Das Ende des Processes geht mit der 
Entwicklung yon fibrilliirem Bindegewebe einher." Was hier fiber 
fiber die Erkrankung des Rfickenmarks ausgesprochen ist, muss in 
noch h(iherem Masse auf das Gehirn fibertragen werden, dessen 
Markscheidenbildung in bestimmten Gebieten mehrere Jahre nach der 
Geburt noch nicht vollendet ist. 

Die Wirkungen tier Lues auf den Gesammtorganismus sind all- 
bekannt, die auf das Centralnervensystem gewinnen eine erhShte Be-  
deutung, wenn wir uns vorhalten, dass die Syphilis hiiufig gerade in 
einem Zeitpunkt einsetzt, wo der K(irper noch im Wachsthum be- 
griffen ist, an sein Gehirn die stli.rksten Anforderungen gestellt 
werden. Und das geschieht in der Regel zwischen dem 2. und 
3. Deeennium. Nach den obigen Ausffihrungen kann unter diesen 
Bedingungen ein latenter Schwiiche- oder Reizzustand auftreten, der 
viele Jahre, so lange die Lebenskraft auf der HShe, zwar niederge- 
halten wird, doch endlich einen friihzeitigeren Abfall mit Ende der 
30er bedingt und mit den unheilvollen Vertinderungen der Paralyse 
schliesst. 

!11. Symptomatologie. 
Y e r h a l t e n  der  P u p i l l e n r e a c t i o n . * )  

T a b e l l e  XII. 

J~hr Erhallen 
Schwach 

bis 
minim~l 

Fehlend 
j Differenz 

R. >L. IL. > R. 

Anzahl 

der 
F~lle 

1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 

SumI~  
inProcent 

59 
47 
57 
63 
45 
35 

306 
22,3 

62 
85 
79 
94 
73 
78 

471 
35,5 

103 
80 
85 

129 
84 

6 8  

449 
34 

70 
83 
62 
68 
72 
60 

415 
31,3 

52 
55 
62 
69 
61 
49 

848 
26,2 

~24 
212 
221 
286 
202 
181 

1326 

*) Die Herren Prof. Dr. Uhthoff,  Dr. i h l b r a n d t  und Dr. Hoss hatten 
die Liebenswfirdigkeit, den Augenbefund zu controliren. 
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St6rungen von Seiten tier Pupillenreaction geh6ren anerkannter- 
massen zu den Frfihsymptomen der Paralyse. Wir beobachteten er- 
haltene Pupillenreaction nut in 22~3 pCt., sehwache bis minimale 
Reaction in 35,5 pCt., fehlende in 34 pCt. 

Mehr weniger ausgesprochene 0pticusatrophie (die zahlreich vor- 
kommenden temporalen Abblassungen sind nicht mit einbegriffen) 
wurde constatirt 65 Mal (4,9 pCt.) und zwar 27 Mal (2 pCt.) mit 
fehlendem Kniephlinomen verknfipft. In einem der letzteren Fiille 
ging die Opticusatrophie dem Ausbruch des GrSssendeliriums 8 Jahre 
voraus. Abwechselnd differente Pupillen beobachtete ich nieht sehr 
haufig, die Differenz blieb gewShnlich constant, selbst bei solchen, 
die im Laufe mehrerer Jahre wiederholt aufgenommen worden waren. 

�9 Doppelseitige Mydriasis kam ausserst selten vet (etwa 5 Mal ~ 0,4 
ptC.).*). 

T a b e l l e  XIII 
Verhalten dor Knieph~nomen. 

Jahr 

1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 

1~ 

Erhalten 

8& 
101 
98 
78 
75 
70 

2, 

Lebha~ 
bezw. 

gesteigert 

80 
63 
82 

132 
82 
64 

3, 

Beider- 
sei~s feb- 

lend 

49 
44 
38 
54 
31 
36 

EinseiCig feh- 
lend bezw. 

s~arke 
Differenz 

5. 

Abge- 
schw~ch~ 

15 
4 
3 

13 
9 

11 

Anzahl 
der 

F~,lle 

933 
219 
229 
984 
209 
186 

8mnme ] 506 503 252 30 55 1346 
in Procent] 37,6 37,4 18,4 2,2 4,1 

Siemerling I 
fand bei [ 
d. Frauen[ 
in pCr | 32 36 26 151 

*) Vergleicho auch Mooli, Die Reaction dor Pnpillen bei G6isteskran- 
ken. Dieses Archly Bd. XIII. - -  Derselbo, Uebor die Pupillenstarro bei der 
progrossiven Paralyse. Dieses Archly Bd. XVIII. - -  S ic  m o r l i  n g,  Pupiltar- 
reaction und ophthalmoskopischer Bofund boi goisteskranken Frauen, Charit~- 
Annalen Jahrgang XI. 
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T a b c l l e  XIV. 
Confliot mit den Strafbehiirdon, zuriickzuffihren auf die borers 

vorMndeno paralytiscM Stiirung. 

Jahr Gesammtza.hl Inculpaten 

1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 

~umme 
in Procent 

237 
209 
230 
288 
206 
216 

1386 

6 
6 

11 
20 
5 
7 

55 
4 

Ein geringer Bruehtheil (6) war zur 6w(ichentlichen Beobachtung 
eingewiesen. 

2 Mal handelte es sich am 8ittlichkeitsvergehen, 2 Mal um Dieb- 
stahl, 1 Mal um K(irperverletzung mit tiidtlichem Ausgang, 1 Mal um 
Brandstiftung und Diebstahl. Ein anderer Theil kam mit bereits ein- 
gestelltem Strafverfahren, der grOssere Rest endlieh hatte sieh nut 
geringe Delicte zu Sehulden kommen lassen (Betteln, grOberen Unfug, 
leichten Diebstahl etc.) und stammte aus den Arbeitshi~usern. 

Die  t r a u m a t i s c h e n  und j u g e n d l i e h e n  P a r a l y s e n .  

Das grosse Material an denjenigen Fiillen (64, darunter 3 jugend- 
liche), wobei der Einwirkung eines Trauma's eine besondere Bedeu- 
tung zuerkannt werden musste, veranlasste reich, dieselben einer 
ni~heren Priifung zu unterwerfen. 

18 Fi~lle, in denen mit grosser Wahrscheinlichkeit die Paralyse 
bereits vor dem Trauma mehr oder weniger latent bestand, scheiden 
bei der Betrachtung aus. Das Trauma selbst ist bei diesen 18 meist 
in Folge eines Schwindelanfalles hervorgerufen, seltener ein rein zu- 
fitllig yon aussen zugeffigtes; die Unterscheidung, welcher Einfluss 
dem Trauma und welcher den dem Unfall vorhergegangenen centralen 
StSrungen beizumessen, ist schwierig. Doch scheint in der Mehrzahl 
der Unfall den Verlauf beschleunigt und eine rasche Steigerung der 
Symptome zur vollen H6he nach sich gezogen zu haben. Ich ver- 
ziehte auf eine niihere Beschreibung und erwi~hne nur 7 dass unter 
den genannten 18 Fiillen sich 
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7 (89 pot.) mit 
5 (28 pCt.) mit 
2 (11 pot.) mit 

befinden. 
Was die Geschichte des 

in der progressiven Paralyse 
(1. c.). In Reurtheilung des 

fehlendem Kniephlinomen, 
gesteigertem KniepMnomen, 
normalem Kniephiinomen 

Kopftrauma's als iitiologischen Momentes 
betrifft, so verwgise ich aufJ. C h r i s t i a n  
Werthes, welchen man dieser Schlidlich- 

keit ffir die Entstehung der Para]ysen beizulegen pfiegt, gehen die 
Ansichten heutigen Tages noch auseinander. Val lon  glaubt, dass 
das Schiideltrauma allein flit sich bei Fehlen jeglicher Prfidisposition 
die Paralyse zu erzeugen im Stande ist, setzt jedoch fiir die Mani- 
festation der Paralyse eine gewisse Altersgrenze, diesseits oder jen- 
seits welcher man sie kaum sich entwickeln sieht und eine mit diesem 
Alter verbundene ,Condition anatomique (~ voraus, welche in gewissem 
Masse das Terrain pri~parirt. 

Mickle*) erblickt nach seiner Erfahrung in dem Schiideltrauma 
eine mehr ,pri~disponirende" als ,excitirende" Ursache. 

Hinsiehtlich der ersteren dfirfte man annehmen, dass in Folge 
yon latenten Residuen der unmittelbaren Effecte des Trauma's ent- 
weder die cerebralen Gewebe einfach weniger widerstandsfi~hig gegen- 
fiber den Einflfissen werden, welehe ffir gewShnlich den pathologischen 
Process der progressiven Paralyse hervorrufen, oder dass dieser Pro- 
cess starker in Erscheinung tritt dadurch, dass er die leichten und 
localen 8cMdigungsproducte des Traumas zu grSsserer Ausdehnung 

*) ~Iiekle, General Paralysis of the insane. London 1886. pag. I~59 
and 271. 

1. Trauma  in der  

Zei~ Residuen des Traumas 
Namen ~ Ar~ 
und b> dos 

= S%and. ~ 4 a) Le- I 3ahre Traumas. ~ I Traumas. 
I ~ ~l bens- vor dert I 
~ j ahr. i Auf-I I ~ 

Narbe a.n der 1. ~., Zim- 30 16 14 S%urz yon] ? [ 1. Kopfseite 
mermann, [ leinem Kes- / 

verb. I I sel, Ver- 1 

ProdromoL 

Sei/~ drei Jahren 
Schmerz in der 
Narbe, zeitweili 
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und Schwere fSrdert. Auch die durch das Trauma erzeugten vaso- 
motorischen StSrungen sind zu beriieksichtigen. 

Was den zweiten Punkt anlangt, so handelt es sich um secun- 
dare Resultate entweder molekulS, rer oder grSberer loealer Schliden, 
die das Krankheitsbild der progressiven Paraiyse entwickeln. Um 
eine derartige Wirkung naeh dem Trauma zu zeitigen, muss das 
Gehirngewebe vielleicht eine Disposition haben. 

Nach C h r i s t i a n  ffihren in der Kindheit erlittene Traumen 5fter 
zu Imbecillit~t oder zu derselben eigenthfimlichen Geistesentwicklung, 
wie sie auf dem Boden der erblichen Degeneration erwachst. 
C h r i s t i a n  beobaehtete in 100 F,allen yon Schiideltrauma: 

12 Mal Epilepsie, 
16 Mal Demenz, 
29 Mal funetionelle GeistesstSrungen, 
43 Mal progressive Paralyse. 

Bis zum vollen Ausbruch der GeistesstSrung vergingen in 3/4 der 
Fiille 1 h is  10 Jahre nach dem Trauma, noch llingere Zeit in 1/4 
der Fiille. 

S c h l a g e r  fand bei 500 Geisteskranken als iitiologisches Moment 
49 Mal das Trauma (40 Miinner, 9 Frauen) vertreten. Paralyse ent- 
wiekelte sigh 7 Mal. 

O b e r s t e i n e r  betont die hervorragende atiologische Bedeutung 
der Kopfverletzungen gerade ffir die Entstehung tier Paralyse, streift 
die Frage naeh den verschiedenartigen Folgen der Gehirnerschfitterung, 
deren Berfihrungspunkte u. A. in den motorischen Reizerscheinungen 
zu suehen seien. 

Wenden wit uns nun unseren Kranken zu. Die einzelnen Kranken- 
geschichten habe ieh in einer knappen Uebersieht geordnet. 

J u g  end .  -- 6 Fiille. 

Psyche 
und 

Sons~iges. 

Knie- 
phi~- 
Lomell. 

Potus. Lues. 
Abort 
der  
Frau. 

Here- 

di~gt. 

SOn-  

stige 
Sch~id- 
lich- 

keiten. 

Demenz,thie Apa- ges4~, imletztenjahre 

Archly f. Pslchiatrie.  XXYI, 2. Heft. 

Bemerkungen. 

Tremor uni- 
vers~lis. 3/~ 
Jahr vor dot 

29 



444 Dr. Hans Gudden. 

d 

4 

Namen 
und 

S~and. 

Zei~ 
des Traumas 

bens- vor der 
jahr. Auf- 

nahme. 

Art 

des 

Traumas. 

Residuen 
des 

Traumas. 
Prodromoi. 

2. 

3. 

4. 

6. 

K.~Maurer, 
verb. 

X., Cigar- 
renmacher. 

ledig 

K., Eisen- 
dreher, 
verb. 

D., ~{'aurer, 
verh. 

W., Kauf- 
mann, 
verh. 

33 Kind- 
hei{ 

34 8 

38 4 

49 17 

47 17 

letzung der 
l. Kopf- 

seite 

? Fall yore 
S%hl 

iberfahren 26 

84 IIufschlag 
vor die 
Stirn 

32 Fall yon 
einem Ban 

30 Eisen an 
den Kopf 

ja 

Self dem 14. 
hebensjahr 
epileptoide 
Anfglle 

Narbe a~l de1 
linken Stirn- 
seite 

erregt, schlaflos, 
Nach~s phanta- 
sirend. 3 Woohen 
erregt, erhSh~er 
sexueller Trieb, 
Verlefzung des 
Sehamgefiihls 

2 Jahre still, ein 
Jahr reizbar, ver- 
gesslich, weiner- 
lick 1/2 Jahr 
Sprache schlech- 
~er, 3 real Zitter- 
anf~lle ohne Be- 

wuss~seinsverlusL 
Ylimmern, 

l~eissen 

u vier Jahrer 
linksseif. Sohlag- 
anfall, Spraehe 
schlech~, 2 Jahr 
Kolofsohmerz, 

vergessl., matt, 
Schwindel 
Einige Jahre : 

Reissen, reizbar, 
ein Jahr Spraohe 
hie u. da stookend. 
2 Monaf: arb eif~s- 
unf~hig, zuletzl 
erregt GrSssew 
ideen 

7 Jahr Blasenlei- 
den, 5Jahr Xopf- 
schmerz, 5f~er 
verwirrt, vergess- 
]ioh, reohtsseiti- 
get Sohlaganfall 
U. S. W. 
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Psyche 
und 

$onstiges. 

Demenz, de- 
primirt 

Euphorie 

Demenz, Stim- 
mungsweehsel 

Wiederholt 
linksseitige 
Kri~mpfe mit 

naehfolgender 
L~thmung, un- 

ruhig 

Demenz, erst 
Euphori% 

spgter s~upo- 
rSser Zustand 

Knie- I 
phg- ] 

3omell. 

gest 

lebh. 

gest. 

vorh. 

vorh. 

Potus. 

n friiheren 
Jahren 

Lues. 

pfuseher) 

vor 28 
Jahren 

(Sehmier- 
ear) 

Abort 
der 

Prau. 

I~erc- 

di~gt. 

~on- 

stige 
Sehgd- 
]ieh- 

keiten. 

Beraerkungen. 

Aufn~hme 
nenerdings 

Fa]l aus Stock- 
werkshShe 

Tremor uni- 
~ersalis. 

Im Alter yon 
20 ~l ahren 

,,eine Art 
8{arrkrampf ;~ 
mit Bewusst- 
seinsverlust. 

"29* 
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2. 18 Fglle, in denen zwischen dem Trauma und dem 

~Tarfleil 
d 

und 
Stand. 

g 
r 

I 

1. I Oe., Zim- 

9. Seh., Gla- 
ssrmeister 

verb. 

3. G., Bush- 
halter, 
ledig 

4. KI., 
Sehmied, 

ledig 

5..[A.~Dr.phil. 
I verh. 

6. E., Arbei- 
ter, yerh. 

7. Seh., 
Krebs- 
handler 

31 

32 

34 

38 

40 

43 

43 

Zeit 
des Traumas 

b) wie 
a) Ls- lange 
hens- vet den 
jahr. Auf- 

nahme 

23 

20 

21 

36 

? 

36 

8 J ,  

11 

13 

4 

Vor 
Jahren 

Ar~ 
des 

Traumas. 

g 

Fall aus 3 S~oek- ja  
werkshShs 

Fall  veto Bau ja 

Fal lvon einerLei- ja  
~er auf den t:lin-r 
%rkopf 

Trauma, al~geblieh - -  
vor sinem Jahre I 

Fall  veto Omnibus ? 

Einmal Sehlag aut - -  
den Ksiof~ einmal 
veto Wagsn ge- 
fal]en 

Fahnenstange auf 
den Kopf gefal-I 
len 

ja 

l~esiduen Unmittel- 
des bars 

Traumas. Folgen. 

~Joehbein ver- / " 
]waehsene Nar- / 

be, reehfer / 
1VIalleolus ver-[ 
diekf I 

Auf tier Sehei- I - -  
telhShe tiefe[ 
Narbe mit 
gnoehende- 
feet 

Am linken 
Sehsitelbsin 
verwashssne 
Narbe 
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Prodromi. 
Psyche Knie- 

Son~idges. JnoPh~en. 

Beginn der Paralyse ein l~ingerer Zwisehenraum liegt. 
r 

Abort Sonstige 
der [Heredit~t. SehSdlieh- 

Frau. keiten. 

vorh. 

gest. 

gest. 

lebh. 

gest. 

? Demenz, 
Euphoric 

I/4 Jahr Ge-Demenz, 
d~ehtniss- sp~.ter 
schwgehe, hypochon 

Reizbarkeit, drisehe 
Eink~nfe Ideen, Er- 

,rungs- n . /  
Angstzu- t 
g~nde mit I 
Suic.-Ver- / 
snehen 

Seit Jahren Demenz 
Kopfsehmerz. I 
~/4 dahre ver- I 

vergesslich~ in I 
letzter Zeit[ 

Angs~auf~lle Demenz, 

Euphoric, 
GrSssen- 

ideen . 
'2 J~hrc inter- Exquisite 

eurrente Er- GrSssen, 
regungszu- ideen, 
st~nde mit Euphoric 

GrSssenideen 

LlleS. 

8 Nonate Demenz R.vorh. 
L. fehlt 

Lange Zeit ta- I Demenz, I fehlt 
bisehc Sym- / hysteri- I 
ptome, drei / formeAn-1 
Woehen vor/f~lle , Stiml / 
der Aufnahme / mungs- / 
,iederholt hy- 1 weehsel. / 

steriforme GrSssen- ] 
Krihnpfe ideen / 

ja vor 20 
Jahrel: 

j~ - -  

v. etw~ 
I1~ Jah- 

t e n  

- -  Eine 
Sehwester 
sehwaeh- 

sinnig 

Vater Pc- 
tater 

Ange- 
strengter 

Dienst 

Priiher an- 
gestrengte 

Arbeit 

"for cini- 
gen Jahren 
llheum~- 

tTisrl lus 

] ~ e m e r -  

kungen. 
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d 
Nanlen .~ 

und 
Stand. ~ 

Zeit 

des Traumas 

b) wie 
a) Le- lange 
hens- vor der 
jahr. Auf- 

nahme. 

8. R., Feuer- 
wehrman11, 

verh. 

9. T., Feuer- 
wehrmann, 

verh. 

10. ]}I., Arbei- 
ter, verb. 

I 
11. ] B., Bach- 

] binder, 
verb. 

1~. [ S., t{ut- 

I seher, verb 

13. [ P., Stell- 
I reacher. 

verh. 
14. K., 

Sehmied, 
Yerh. 

15. P., Kut- 
seher, verb. 

16. St.. 
Sehlosser, 

verb. 

45 

38 

40 

47 

45 

50 

51 41 

51 50l/2 

52 42 

i'/5 J. 

35 12 

41 4 

48 13 i~{o- 
nate 

10 

1/2 

m 

i0 

Art 
des 

Traumas. 

Residuen 
des 

Traumas. 

WiederhoR Trau- 
mata 

Wiederholt Kopf- 
traumata 

Mauerstein auf den 
Xopf 

Contusion am Hin- 
terkopf durch 
MaschinengewaR 

Sturz yore Kut- 
scherbock 

Fall yore Gerfist 

Schlag yon einei 
Dampfinaschine. 
..Das Gehirn soil 
"hervorgetreten 
sein" 

Fall v. Kutscher- 
book in Folge 
Carambolage 

Bierseidel an den 
Kopf 

nicht 

? 

- -  Am linken 
ScheRel Im- 
pression 

? 

ja 

nein 

t 
- -  !An der linken 

Sehlgffe ~ciefe 
Impression 

UnmiRel- 
bare 

Folgen. 

Fraetur [ 

~es _Fussesf 
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ProdromL 
Psyche 

nnd 
Sonstiges. 

Knie- 
phi- 

l o lne I l .  

LlleS. 

d 

Abort 
der 

Frau. 

Sonstige 
geredRgt. Sehidlieh- 

keiten. 

Bemer- 
kungen. 

- -  Demenz 

s/4 Jahre relz- Demenz, 
bar, vergess- ]eiehte 
lieh, tabisehe Euphoric 
Symptome 

5 WochenstiR, Demenz, 
hypochon- ausge- 
driseh prggte s%u. 

porSse tty- 
ipoehondrie 

Jahre De- Demenz, 
menz u. s.w. Gr/Sssen- 

ideen 

7 ~onate StS- Demenz, 
rangen Gr~Sssen- 

ideen 
~onate still. Demenz, 

geissen ere .  GrSssen- 
ideen 

SeR dem Un- Demenz, 
fall 5RerKopf- GrSssen- 
~ehmerz. Zweil ideen 
J. still, dement 

ZeRweise Detach.z, 
Kolofsehmerz, Ap~thie, 
Schwindel, paraly- 

AugenstSrun- ;ische An- 
gen, Gedieht- lille 
nissabnahme, 
Spl aehs~Srung 

Vide Jahre Demenz, 
gopfsehmerz HYi~ 

ehondrie 

sehr 
:hwach 

sehr 
chwaeh 

lebh. 

lebh. 

lebh. 

gest. 

lebh. 

gest. 

gest. 

ja vor 20 
lahren 

wahr- 
sehein- 

lieh 

vor 7 
Jahren 

ge- 
ring 

Eine 
Sehwester 
imWoehen- 

bert gei- 
steskrank 

7 real - -  
Aborb. 
d. ersti 
g'~al vm 

14J. 

kinder- - -  
lose 
Ehe 

3 real 

Feldzug 

Feldzug 

Von Hause 
avis 

sehwaeh 
veranlagt. 

Starker 
Yrem.univ. 

OphthM- 
moplegia 

ext. u. int. 
Augen- 

sehmerzen 
sehon etwa 
ein Jahr vor 
dem Anfall, 
Im Alter v. 
15 Yahren 
angeblieh 
4real 

Krimpfe. 
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Namen ,~ 
und 

17. If., ttaus- 55 51 
diener, 
verb. 

18. [II. Sehnei-I 58 38 
I dermstr., I 
i verw. 

1. R. 17 16 

2. W., ohne 18 14 
Beruf 

g. B., Cigar- 21 20 
renmaeher 

ZoR 
des Traumas 

, - b) wie 
a) ~e- I lange 
bens- vor de: 
jahr. n2~ff%. 

4 

20 

Ar~ 
des 

Traumas. 

Wurde yon einem 
Anderen heRi 
zu Boden ge- 
worfen 

Fall in eine Grube ja 

Residuen 
des 

Traumas. 

UnmiRel- 
bare 

Folgen. 

3. Veri inderungen direct  im An- 
EinmM FM1 eines nein _~{i~ dem Knoehen ver- 
Gewiehtesaufden waehsene Narbe an der 

Kopf, einmal S~irn 
Sehlag vor die 
S~irne. i 

Stoss gegen ei~e nein Sehwellung der linkel: 
Treppenkan~e Sehl~fe. Yeri/nderun~ 

der Sehriftztige,. geistige 
Sehwiiehe 

ja  Fall yon einel 
Treppe 
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Prodromi. 

41/2Monatreiz - 
bar, vergess- 
lieh~ hypo- 
ehondrisch 

Vor 4 Honafen 
]inksseitiger 
Schlaganfall 
II. S. XF. 

Psyche 
nnd 

Sons~iges. 

Dem(~nz 

Knie- 
phil 

D- 01Tlen 

Abort 
Lues. der 

~rau. 

Hereditiit. 
keiten. 

Demenz~ ] 
Euphoric. ] 
Zeitweise -[ 
hypoeh. I 
u 
lungen 

vorh. - -  vor 4 J.lkindel 
(spee. I lose 
Cur) ] Ehe 

sehr 
s c h w a c h  

I 
--  Ein jiinge -I 

for Bruder J 
an Para- 
lyse ge- 
storben 

Sons{ige 
Sehgdlieh- Bemer- 

kungen. 

In d, Kind- 
lheit einmat 
IPall, davon 
Narbe an 
der Stirne. 

Vor 12 aah- 
ten kurzer 
Yerwirrt- 
heitszu- 

stand und 
Xrgmpfe. 

s c h l u s s  a n  d a s  T r a u m a .  - -  21 FSl le .  

Sei'~ a/4 Jahren] Demenz, ] lebh. --iheredi-12Todt- v&ter- 
geist Sehw~-/Euphoria tgr ? gebur- ]ichcrseits 
ehe, voriiber- I I ten 
gehende L~h- I I 

mungen ] ] I heret iC-!-  Bdasiun g Vor 3 Jahren] Hochgra- I gesk 
Krampfanfal4I dige De- I tKr . miitter- 
zunehmende ]menz until licherseits. 
Demenz Spraehs$5- I Vater 

rung, Stim-] leicht- 
mungs- " / sinnig 

j wechsd 
Geistige Demenz, / lebh. Tater  an  

~ochondrisehe I mungs- ] 
Ideen, Xopf-I weehsel I 
sehmerz, :El'- ] 
regungszn- / 

stiinde. I 

In d.Sehule 
znriiekge- 
blieben. 
Ted im 

Alter yon 
19 dahren 

Pat.sell Ms 
Kind schon 
Bfter an 
Flimmern 
gelitten 

h~ben. Ted 
im Al~er 
yon ~3 
Jahren. 
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d 

10. 

I1. 

I 
9. ] g., Tape- 

I zierer, 
verh. 

~'[., Pos~- 
sehaffner, 

~t.,Giirtler 
jetztKoh- 
lenhiindL. 
~) mal verh 

J~  

Zei~ 
des Traumas 

Namen i ~ 

und ~ a) Le- b) wie 
Stand. lange 

: ~ N  bens- vor dm 
Auf- 

jahr. nahme. 

35 

36 

"27 

27 

3~ 

31 

33 

36 

37 

37 

38 

ll/2 J. 

1 '/~ J. 

4 J .  

1,/= ~r. 

10 ~o- 
hate 

Art 
des 

Traumas. 

Fall  auf dem 
Gla{teis 

Dureh Explosios 
I mehrere S~oek-i 
I werke herab 

Sehlag auf den 
Kopf mit geffill- I 
~em Bierseidel 

Angeblieh vor vie1 
aahren Sehlag 
mit einem Ge- 
wich~ gegen den 
Kol)f 

Fa]l aus 5 ~ftr. 
HShe 

Fall yore 0fen 

Fal[ eines dG:~ 
wieh~s auf 
Kopf 

S~urz yore Wagen i 
gelegentlich einer 
Carambolage 

g 

nein 

j~ 

1] eill 

j a  

i 
j~ 

l%siduen Unmi{tel- 
des bare 

Traumas. Folgen. 

Narbe am Schgdel 

Sei~ Unfall still, reizbai 
zunehmende Eopf- 

sehwgehe, Sehwindelan 
fglle, 6fter umgesunkm7 

Xopfsehmerz, P~osis, 
sehlgfl'ig, Spraehe 

sehleeh~er 
Verdiekung in der Schei- 

hShe 

Fractur des linken Un- 
terschenkels, cxaltirt 
Druck im Kopf 

Kopfschmerz, Schwindel 
Flimmern 

4 wSchentlicher hMtuci 
nar und Ver- 
wirr~hei~szustand 

Kopfschmerz 
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Prodromi. 

2a/~ J. Xopf- 
schmerz, geis- 

sen, hiufig 
Nasenbluten 
Schwindel, 

stuporSs, zu- 
letz~ hypo- 

chondrisch, er- 
regt 

In letzter ZeJt 
Sprache 
schlecht, 

Nachb Un- 
ruhe, unrein 

Zuletzt nn- 
ruhig,GrSssen- 
ideen 

4 Jahre 

i J. Gedichb 
nissschw~che 
geizb arkcit, 

Sprache 
schwerer 

s/4 J. reizbar. 
aufgeregt, ver- 

gesslieh, 
Sprache zuwei- 
len sbekend, 
zuletzt erregt 

A1]mglig ver- 
gessli&, 

SpraehstSrung 
L/~ J.imWesen 
ver~ind.,schlaf- 
los, vergessl. 
zul. Krampf. 
anfglle mit 

Verwirrtheit 

P~yche I ~<~ie- I 

Sonstiges. nomen. ~ ~ 
Lues. 

Abort 
der 

Frau. 

Hereditgtt. 
Sonstige 

Schidlich- 
keiten. 

Hochgra- 
dige De- 
menz, 

Apathie 

Demenz, 
Apathie, 
zuweilen 
5ngstlich 

erregt 

Demenz, 
Apathie 

Euphode, 
Demenz 

Demenz, 
reizbare 

Schwiiche 

Demenz~ 
Euphorie, 

leichte 
Grgssen- 

ideen 

Demenz 

Demenz 

vorh. 

fehlt 

gest. 

fehlt 

vorh. 

gest. 

? 

sehr 
gosh. 

-- -- i mM 

--  frtiher lmal  

frUher vor -- 

etw~ 

ll& 

]~eli2Or- 
kungen. 

Tod4Jahre 
nach dem 

Unfall. 
M~krosko- 
pisch und 
mikrosko- 
pise.hpar~l. 

Befund. 

Im Alter 
yon 12 u. 
22 dahren 
je einmal 

epilept. 
Kr~impfe. 
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<5 Namen i 
und 

Zeit 
des Traumas 

b) wie ] 
a) Le- lange [ 
hens- vor der I 

Auf- 
jahr. nahme. 

Art 
des 

Traumas. 

]~esiduen Unmifse 
des bare 

Traumas. Folgen. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

~{., Tuch- 
handler, 

ledig 

Us., Arbei 
%r, wilde 
. Ehe 

~chw., Ar 
beiter 

lV[., I~Mer, 
verb. 

Seh., Ar- 
beiter, 
verh. 

C, pens. 
Brieftrg- 

ger, verh, 

~eh., Loco 
motivfiih- 
rer, verh. 

38 

44 

45 

34 4J, 

37 2 

1 

J. 

14 
9 
6 

Bierseidel an den 
gopf 

Hammerschlag auf 
den Kopf 

Stein auf den Kopf 

Stoss gegen einen 
Balken 

Harem ers ehlag au f 
den l~opf 

Ueb erfahren, 
Schlag auf den 
Hinterkopf 

Wiederholt Er- 
sehiitterung und 
Xopftraumata, d. 
letzte ~{al am 
stSrksten 

Alhng, lige Ausbildung 
exquisit. Grbssenideem 
Vergnderungen des We i 
s e n s  

Xopfsehmerz~ weehselnd 
still und erregt, zeit- 
weilig verwirrt. Sprach -~ 
lghmung 

Zunehmender Kopf- 
S chlll  e rz  

Kopfsehmerz, Gedanken- 
sehwaeh, Sehwindelan- 
fall mit Zuekungeu in 
den Extremitgten 

l%eizbar, still, Spraehe 
schleehter 

beim I Kopfschmerz, Sehwindel 
letz- I Sehlafsueh~,Erseheinunl 

Trau- gender ,,trranmatischen 
ma Neurose" 
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i~ T Abort Ps? c,he Knle- Sonstige 
Prodromi. und phg- Lues. der IHeredR~. Sehitdlieh- ~emer7 

Sons~iges. nomen ~ Frau. kei~en, kungen. 

Voriiber- Demenz, vorh. ~ -- 2 aahre 
I gehende Lgb- GrSssen-I " ] aehTrau 

I t " , 
I Hypoehon- hypechon- vorh. [fr~her //gn~ :/d~ 

-- /Ted 2 J. 
Idriseheldeen,' drisehe L I /nach Un- 
I a~gstaio~ I ang elan- / " I }fall Para] 
I f~ne  1 Be~dd. 
I Sei~ Unf~n Dement,  / gest. I - -  
| still, indiffe- wechseh> [ / 
| rent /de, im We, / / 
I sentliehen t t 
l I eul ahor. l 

12W~ [ - -  i r - - -  
| ruhig, GrSs-} OrSssen- j i 
/ senideen / ideen / 1 - 
|8praeheallmg- t Demenz / fear  ] -- [r he 

ZiRern' Reis-/ / / 
/~en l / / / l 

/ 

Ein gahr Ge-[I~Ioehgra- / ges~.. / -- -- [3mal ~uReran~ 
i dgeh~nissab- [ dige De- / [ !Hirnleiden~ 
: nahme, wie-/menz , Un- / [ I igesforben. 
derhoR Xriim-/ ruhe l / I 1 Bruder | 
pfe, zulr / I / j geistes- | 

11/2 gahr naeh/Erregung, q. fehR wahr-I Feldzug 11/~j. nasa 
]e~z~em Trau-~ Grgssen- r. YorK[ ssh. / 

| Trauma 
s{a~ir{: Irgge| 1 I 

Pupillarreae- ' t t I "I Jzt lira ers%en rose. 
Mal in der 

lion, Doppel- I / I CharR6, 
sehen, 1. her-I / / Diagnose : 
abgese~z~es ] [ / / ~rauma- 

Kniephau~ " I , ~iseheNeu- 
bghmungsaniSlle. Iu der / I 
Folge zunehmende Reiz- ] I 
barkeR, zu]etzt Spraeh- ~ [ 
stSrung / I 

2 Jahre 
nach Trau- 
ma bereits 

Ans~al~; 
dor~ Din- 
nose: Pa- 

Ted 2 ,Y. 
ngch Un- 

fall. Paral. 

L V~,.T. nach 

zum ers~en 
Mal in der 
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o 

19. 

20. 

21. 

~\msmen 

und 
Stand. 

M., Arb ei- 
ter, verh. 

J., Bueh- 
halter 

H., Wei- 
ehenstel- 
ler, 2 real 

verh. 

46 

49 

52 

Zeit 
des Traumas 

b) ~vie 
a) Le- lange I 
bens- vor der 

Auf- 
jahr. nahme. 

43 2 J. 

39 10 

44 8 

Art 
des 

Traumas. 

Sturz aus einem 
Wagen 

Dutch einen Hund 
auf der S~rasse! 
zu Boden ge- 
sehleudert 

Fall auf den Hin- 
~erkopf 

Residuen Unmittel- 
des bare 

Traumas, Fol gen. 

t~eissen, Kopfsehmerzen 
Ged5ehtnissschw~ehe, 

Empfindlichkeit 

Zunehmende Demenz mi 
Erblindung 

Kopfsehmerz, Ptosis, 
Schwindel, vergesslich: 
reizbar, Gewichtsab- 
nahme 

Das Trauma t raf  in der Regel den Sch~ide] und war wohl in der 

grSsseren Hiilfte yon einer Bewusstseinstrfibung gefolgt. 4 Mal lag 

sicherer Sch~delbruch vor. 
Ein blosser Ueberblick lehrt, dass bei einem erklecklichen Procent- 

s a t z -  66 p C t . -  noch anderweit ige Schi~dlichkeiten ausser dem 

Trauma mitspielten und zwar vor Allem: 

Lues . mindestens 16 Mal ~--- 33,5 pCt., 
Hereditii t  , 7 ,, --- 15,2 ,, 

Die Lfickenhaftigkeit  einiger Anamnesen nSthigt  jedoch zu der 
Vermuthung, dass diese Zahlen in Wirkl icbkei t  sich noch h6her ge- 
stalten. Ich komme darauf unten zuriick. 

Von den somatischen Symptomen beschrlinke ich mich auf die 

Notirung des Verhaltens der Kniephiinomene. 
Das Kniephlinomen war;  
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Prodromi. 

Zuletzt hngst- 
lich, verwirrt 

I/2 Jahr ver- 
wirrt 

1 Jahr zuneh- 
mende De- 

Imenz, Sprache 
]sehlechter, vor 
] 2 Mort. links- 
] seit. Schlag- 
] anfal], zuletz% 
] iingstlich er- 

] regt. 

Psyche Knie- I 
und phii- I 

Sonstiges. lomen. 

Demenz, vorh. 
Apathie, 

wiederholt i 
rechtsseit. 
l{rampf- ! 
anf~lle 

[{oehgra- fehlt 
~ige De- 

m e r l z  

Ffoehgra- gest. 
3igc Dc- 

m e n z ~  

~uphorie 
GrSssen- 

ideen 

Lues. 

-- u 

etwa 
27 J. 
,Sehmier- 

fur) 

- - -  u  
21 J. 

- -  vor 
:unbes~ 
[ Zeit 

AbortFrau.der I{ercdit~t. 

I real 

Sonstige 
Sch~dlich- 

keiten. 

Bemer- 
kungen. 

Anzah] 1. 
der von nor- 

Falle maler Si~rke 

2.  

herabgesetzt 
L 

i.  roee,J 

3.  

]ebhaft bezw. 
gesteigert 

4. 

beiderscits 
fch]end 

45 10 4 24 5 9 

22,2 8,8 53,3 11,1 4,4 

Elnseitig 
fchtend 

Von einem der unter 2. (No. 7, Sch., Krebshi~ndler) aufgeffihrten 
h6ren wir, dass derselbe schon lange Zeit tabische Symptome dar- 
bot. Bei den fibrigen 3, welche W e s t p h a l ' s c h e s  Zeichen hatten, 
schlossen sich charakteristische Verlinderungen unmittelbar an das 
Trauma an. Hier dfirfen wir wohl dem Unfall eine directe auslOsende 
Wirkung zuschreiben. 

Als hSchst auffi~llig und schwerlich auf zufltlliger Basis beruhend 
stellt sich das Missverhaltniss zwischen den Categorien 1 und 3 der 
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Tabelle XIII. gegeniiber obiger dar. Dort sind die Kniephiinomene 
in 37,6 pCt. erhalten und in 37,4pCt. gesteigert, bier nur in 22~2 er- 
halten, d. h. in normaler St/irke zu erzielen und in 53,3 pCt. ge- 
steigert. Demnach ist die weitaus gr6ssere H/itfte der traumatischen 
Paralysen gleichzeitig mit deutlichen Affectionen des R/ickenmarkes 
verbunden. Es ist kaum denkbar, dass das Trauma an sich stets so 
tiefgehende St/irungen zu verschulden im Stande war, ohne dass da- 
mit die Wirkung des psychischen Shoks und der Allgemeinerschfitte- 
rung herabgesetzt werden soil. Ieh verspare mir die Berficksich- 
tigung dieses Punktes zum Scbluss. 

Die Prodromi wie der weitere Krankheitsverlauf weichen im All- 
gemeinen yon dem bel~annten Bilde der Paralyse in nichts ab. 

Die geistige Schwgtche, L~hmungssymptome yon Seiten der Pu- 
pillen etc., Sprachsterung fehlten nirgends. Letztere dfinkte mir nach 
dem subjectiven Eindruek einige Male besonders stark zu sein, exqui- 
sit paralytisch, nicht etwa einer Sklerose oder bulbliren Liihmung 
gleichend. 

In psyehischer Beziehung finde ich die depressive Form mit zeit- 
weiligen Angst- oder Erregungszust/inden gegenfiber maniakalischen 
Stadien mit GrSssenideen vorherrschend. 

Das Alter bei der Aufnahme war im Mittel 39,8 Jahre, also ein 
j f i n g e r e s ,  als das yon uns Iiir die Allgemeinheit gefundene (41,8). 
Noch deutlieher wird der Unterschied nach Ausschaltung der Tabiker, 
wozu ieh mich aus schon besprochenen Griinden berechtigt glaube. 
Die durchschnittliche Grenze sinkt dann auf 39,1 Jahre herab. Mit 
diesem Resultat ist vorlliufig zwar absolut ein frfiherer Ausbruch der 
Krankheit nachgewiesen, dagegen nicht relativ, d. h. noch nicht die 
Frage entschieden, ob das Prodromalstadium ebenfalls in eine eat- 
sprechend frfihe Lebensperiode flillt; denn ein sehr naheliegender Ein- 
wand ist, dass das Trauma meist einen stiirmisehen Verlauf der Para- 
lyse mit sich bringe, somit natfirlieh auch den ungewiihnlich frfihen 
Ausbrueh bedinge. 

Gewiss stimmt dies ffir einen Theil der Fiille, ohne aber die 
lange Reihe zu ersch6pfen. Ueberdies scheint es mir wahrscheinlieb, 
dass bei soleh' raschem Verlauf schon vorher die Paralyse im Keime 
bestand add dem Trauma nur cumulirende bezw. ausl6sende Wirknng 
zuzuschreiben ist. 

Bei 40 unserer Kranken betrug die Dauer der Krankheit vor der 
Aufnahme; 
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-,$ :~ 

1 4 3 7 3 2 8 ~ 5 1 2 

in ]~rocen~ ~,0 10,0 7,5 17,5 7,5 5,0 20~0 10,0 12,5 2,0 5,0 

Da wesentliche Abweichungen gegen Tabelle VH sieh nieht er- 
geben, so folgt der Schluss, dass die Paralyse bei den FMIen trau- 
matischer Aetiologie in einem frfihoren Lebensstadium einsetzt, als 
s i ee s  gew(lhnlich zu than pfiegt. 

D i e s e r  U m s t a n d ,  dass  die E r k r a n k u n g  in ein f r f i h e r e s  
Al te r  a ls  g e w S h n l i c h  f l i l l t ,  im Ve re in  mi t  der  bei  der  
P a r a l y s e  t r a u m a t i s c h e r G r u n d l a g e v o n m i r n a c h g e w i e s e n e n  
h e r v o r r a g e n d e n  R o l l e  de r  B e l a s t u n g ,  sei d i e s e l b e  ange-  
b o r e n  ode r  e r w o r b e n ,  und  der  a u s s o r o r d e n t l i e h  h l iuf igen  
C o m b i n a t i o n  yon H i r n -  mi t  a u s g e p r l i g t e r  R f i e k e n m a r k s -  
e r k r a n k u n g  dri~ngt zu der  A n n a h m e ,  das s  in der  ~ I e h r z a h l  
der  Fi i l le  fiir die E n t s t e h u n g  der  t r a u m a t i s c h e n  P a r a l y s e ,  
a b g e s e h e n  yon dem T r a u m a  noch  e ine  b e s o n d e r e  D i s p o s i -  
t ion  des  I n d i v i d u u m s  v o r a u s g e s e t z t  we rd en  muss ,  wie sie 
in e r s t e r  L in i e  d u r c h  die H e r e d i t l i t  und d u t c h  die Acqui -  
s i t i on  der  Lues  g e l i e f e r t  wird.  Dies bewegt reich auch zu der 
vorhin geiiusserten Ueberzeugung, dass die oben gegebenen Zahlen 
beziiglich der Belastung ffir die Reaht~t zu niedrig gegriffen sin&: 

Warum sich die Wirkung des Traumas einmal in einfacher Demenz, 
ein ander Mal in Epilepsie, hallueinatorisehen Zustanden oder endlich 
in dem Auftreten einer Paralyse iiussert, das ist eine Frage, die 
ebenso der Aufkl~rung harrt, wie die,  warum derselbe Alkohol in 
buntem Wechsel bei dem einen hauptsliehlich die Nieren, bei dem 
andern die Leber, das Herz oder die verschiedenen Theile des 
Nervensystems befi~llt. Vielleicht liisst sich durch mSgliehst genaue 
Feststellung der Art der Belastung Lieht in diesem dunklen Gebiete 
schaffen. 

Was in den vorstehenden Zeilen fiber die traumatische Paralyse 
gesagt, gilt in noeh viol hiiherem Grade yon tier jugendliehen Para- 

Archly L Psychiatric,  XX~TI. ~. I~eft, ~0  
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lyse. Drei yon den in der Charitd zur Beobachtung gekommenen 
Fiille geh(Jren beiden Arten an. 

Ich lasse zun~ichst die Krankengesehichten folgen: 

] l ~ a l l .  1, 

W. Pau l ,  19 Jahre alt~ geboren 7. September 1872, aufgenommen am 
13. November 1890 in die Irrenabthei|ung der Charitd, gestorben in der 
st~dtisehen Irrenanstalt Dalldorf am 31. i~I(irz 1891. 

Anamnese (Onkel). tteredit~t yon v~ t e r l i ohe r  Seite: ein Grossonkel 
voriibergehend geisteskrank gewesen, eine Tante befindet sich in einer s~iohsi- 
sehen Irrenanstalt. Von mi i t t e r l i ehe r  Seito: Sehwester der Mutter seit 
Jahren geistesgestSrt. - -  Die Eltern des Patienten sind sohon mehrere Jahre 
separirt~ angeblich, well der Vater sehr leiehtsinnig gelebt hat. Ob der Vater 
Lues durchgemaoht hat~ ist nieht bekannt. Der Patient selbst, das ~ilteste 
Kind yon 5 Gesehwistern wurde ,blind", d. h. mit entziindeten Augen go- 
boron, hatte auf dem K6rper viol Gesohwfire, die sioh naoh ungefghr aeht 
Woohen verloren habon sollen, w Er maohte Diphthoritis dureh, lornte sehwer 
in der Sohule, galt immer fiir ~etwas durum". Er besuchto erst die hShere 
Knabonsohulo~ genoss aber bei don h~uslichen Zwisten keine reehte Erziehung 
und wurdo doshalb in seinem I3. Lebensjahr yon dora Roferenten in Pflege 
gonommen, sollte die G~rtnerei erlernen, maehto aber alles ,,verkehrt". 

Im Al ter  yon 14 J ah ren  (vet 4 Jahren) kam or einos Tages mit einer 
grosson Boule an dot linken Sehlgfo naeh Hause, veto Fa l l  gegen eine 
T r ep p e n k a n t o herrfihrend, den er dureh den Stoss eines Mitsehfilers erlitten 
hatte. Keine Bewusstlosigkoit. Zu jener Zeit wurde dor Onkel zum ers ten  
Male auf die Vor~ndorungen  der Schrift des Patienten aufmerksam, wol- 
eher zwar noch eine gute Handsohrift aufwies, aber vielfaeh die Buehstabon 
umsotzte. So sohrieb or z. B. ,,drueh!' start ,dureh". 

Im Al te r  yon 15 J a h r e n  (vet drei Jahren) fiel er pl6tzlioh urn, war 
2 Stunden vSllig b e s i n n u n g s l o s ,  briillte beim Erwachen ganz unartioulir~. 
Es entwiokelte sieh eine L g h m u n g  tier rechten Seit% Spraehe, SeLrift und 
BegriffsvermSgen warden viol sohlechter. Verschiodene Versuohe, ihn in irgend 
einem Borufe (Buohbinderei, Unteroffiziersehule) unterznbringen, schoiterten. 
Die ge i s t i ge  Sohw~ohe nahm zu, or wurde unsioher auf den Ffissen, 
brauchte beispielsweise lange Zeit, ehe or die Troppe herunterkam. Die An- 
f~lle wioderholten sieh nicht. Die Spraeho wurde sohliesslioh so undeutlieh, 
dass nur diejonigen, welehe ihn genau kannten, einiges verstehen konnton, 
vorgeschriebene Worte war or nioht mehr im Stande, naohzumalen. ~ In 
lotzter Zeit maehte or allos untor slob. 

Status: Mittelgrosser Mann, yon leidlichem Ern~.hrungszustande 
Pupillen different. R. ), L. 
R./L. links erloschen, rechts minimal. 
Ophthalmoskopisoh (Dr. H e s s) deutliehe A b bl a s s u n g der Papillen. 
Auf Aufforderung, die Zunge zu zeigen, 5ffnet er den Mund sehr welt, 
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es iritt ein ~ krampfhaftes Z it  t e r n und B e b e n der Gesichtsmuskulatur bis in 
die Stirne ein. Mit der Zunge maeht or wiilzende Bewegungen, hauptsiiohlieh 
naoh der linken Seite, bringt sin aber nicht fiber die Zahnreihe heraus. 

Sprache h o c h g r a d i g  gest6rt, mit stark nasalem Beiklang, sear an- 
stossend. Er versohluekt die Silben, so dass die Spraohe fiir gew5hnlieh ganz 
unvorst~ndlich ist. Complicirte Worte vermag er nieht nachzusprechen. Da- 
bei Versti~rkung des Tremors, er zieht den Mund stark in die Breite. 

Faoialisinnervation beiderseits gleich. 
In tier Ruhelage bemerkt mad in den oberon Extremit~ten kein Zittern, 

dasselbe wird jedoch sear lebhaft, sobald er anf~ngt, sich zu bewegen. Glei- 
ches beobachtet man an den unteren Extremitiiten. 

Kniephiinomen beidersteits g e s t e i g e r t ~ besoaders links. 
Kein Fusszittorn. 
Stehen und Cohen sehr unsioher. Gang breitbeinig, leicht schwankend, 

beim Umdrehen Taumeln. 
Urin liisst er unter sioh. 
22. November. (Wachbericht): tleute Morgen Anfall am gauzen Kiirper. 
Am 23. December 1890. Ueberfiihrung bach Dalldorf. 
Auszug aus der dortigen Krankheitsgeschichte: Zunehmende Demenz 

und hpathie. Patient versteht kaum, was zu ihm gesprochen wird, reagirt 
schwach auf mechanischeReize, fiihrt alle Gegenst~nde, die er ergreifen kann, 
nach dem Munde. 

Pupillon mittelweit R. > L. 
R./L. und 0. fehlend. 
Geringe Spasmen. Knieph~nomen gesteigert, 1. mehr als r. 
31. M~rz 1891. Exitus an ErschSpfung. 
hllgemeinbefund: Deeubitus. Maoies, exquisite Anaemia pulmonum, No- 

phritis parenchymatosa~ Cystitis ichorosa. 
Hirnbefund: Paohymeningitis und Leptomoningitis, 
Aus dem.Obduotionsbericht hobo ioh hervor: 
Das Gehirn fiillt die Schiidelkapsel nioht ganz aus. Die Niihte der Soh~- 

delkapsel sind sehr wenig ausgesprochen, die Farbe der Soh~delknochon ist 
blass graugelb. Der Durchsohnitt zeigt nine blutarme Diploe. Harte Hirnhaut 
adh~rirt ziemlinh fest an tier Sch~delkapsel, letztere woist in dora vorderen 
Winkel beider Seitenwandbeine nine Verdfinnnung des Knochens auf. - -  An 
den Knochen, speciell den Sch~delknochen sind keine Veriinderungen wahr- 
nehmbar, welohe auf friihere Kopfverletzung schliesson lasson diirften. 

Gehirn ist lest in seiner Consistenz. Weiche H i r n h a u t  v e r d i c k t ,  
die durchsetzenden Gef~sse stiirker mit Blur geffillt. Die Pin liisst sioh nur 
u n t e r  S u b s t a n z v e r l u s t  seitens der Hirneberfliiohe abziehen. Stellen- 
weise ist fibrigens die weiohe Hirnhaut, besonders you Striihnen in der Gegend 
des Schliifolappens, sogar mi l ch ig  ge t r f ib t .  

Blutgef~sse an der Basis zeigen weiohere Wandung, nine triibe grau- 
gelbe Oberfliiehe. Die Sehnervenkreuzung, gleioh win der Austritt dot SeA- 

30* 
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nerven und der Durohsohnitt ist bezfiglioh der Masse gering, so d~ss speoiell 
die S e h n e r v e n  sehr dfinn und a t r o p h i s e h  ersoheinen. 

Die Seitenkammern wie 3. und 4. Kammer zeigen kaum eine Veriinde- 
fund des Ueberzuges, allenfalls diirfte der U e b e r z u g  der 4. Kammer  als 
stellenweise l e i ch t  ge t r i ib t  zu bezeichnen sein. 

Im Uebrigen lassen Durchsehnitte des Grosshirnes, wie grosse Ganglien, 
Briicke, verlgngertes Mark makroskopisch nichts Abweichendos erkennen. 

Das Riickenmark wurde in toto herausgenommen und in Mfiller'sohe 
l~lfissigkeit gelegt. 

F a l l  ~ ,  

B., Karl, Cigarrenmaoher, ~1 Jahre al~, geboren am 3. November 1868, 
aufgenommen am 5. Mai 1889 in die Irrenabtheilung der Charitd. 

Anamnese (Mutter): Der Vater  naoh 3jghrigem Anstaltsaufenthalt an 
p r o g r e s s i v e r  P a r a l y s e  gestorben. Sonst keine heredit~re Belastung. 
Patient war als Kind stets gesund, jedooh geistig etwas sohw~oher als seine 
Gesohwister. Im Herbst 1887 verliess er alas elterliche Hans, um in sine 
kleine Cigarrenfabrik einzutreten. Im A u g u s t  und S e p t e m b e r  1888 sohrieb 
der Prinzipal, dass der Sohn nicht mehr reoht arbeiten kSnne, in seinen Reden 
, w e i t l ~ u f i g "  und , z u s a m m e n h a n g l o s "  werde, a]les verkehrt thus und 
sioh qu~lende  Gedanken  fiber seinen Vater machte. Im October 1888 
langte der Sohn plfitzlich in der Naoht ohne Papiere u. s. w. zu Hause bei 
der Mutter an. Er spraoh verworren, .klagte fiber heftigen K o p f s o h m e r z  
undRe i s sen  in der linken Seite~ lift in derFolge an S c h l a f l o s i g k e i t  
und starkem Schweiss. 

l~achdem Referentin November 1888 mit ihrem Sohne naeh Berlin iiber- 
gesiedelt war, versuoh~e dorselbe wieder zu arbeiten, es ging auoh anfangs 
!eidliob, bald aber lief er Naohts oft fort, maohte allerhand Geschichten. 

Seit Beg inn  des J a h r e s  1889 zeigte er grosse G e d a n k e n s o h w ~ o h e ,  
sin Z i t t e rn  des ganzen !~5rpers stellte sioh sin, die Spraohe  wurde sohwe-  
re r ,  blieb 5fret ganz fort. Im Frfihjahr braehte er mehrere Monate zur Aus- 
heilung sines Lungenoatarahs im Krankenhaus zu; bald naoh der Entlassung 
wurde or sehr e r r e g t  und zuweilen so bSsartig, dass die Mutter ihn nioht 
mehr bei sioh behalten konnte. 

A l s K i n d  sell  er schon 5f ter  f i b e r F l i m m e r n  vor den Augen  
g e k i a g t  h a b e n; dasselbe verstiirkte sioh in letzter Zeit. - -  Kein fiberm~ssi- 
get Tabakgenuss - -  solides Leben. 

Im Sommer  1888 fiel er yon einer  T reppe  (Ursaohe?) blieb, be- 
wuss t lo s  liegen. Seitdem Kopfsohmerzen. 

Status. Patient ist etwas ~ngstlieh, giebt abet auf Zureden Auskunft. 
Er sei yon einem Polizeidiener abgeholt worden, weiss nicht warum; beriohtet 
sodann fiber seine Besoh~ftigung und Familienverh~ltnisse. 

Pupillen different L. :~ R., beids eckig verzogen. 
R./L fehlt~ R./C. erhalten. 
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Augenbewegungen frei. 
Ophthalmoskopisoh (Dr. U h t h o f f) nichts. 
Zunge wird sehr stark zitterndi gerade hervorgestreckt. Sprache schon 

beim gewfhnlichen Sprechen anstossend~ langsam~ nasal~ bei complicirten 
Worten deutliches Silbenstolpern. 

In der Ruhelage bemerkt man an den Fingern~ namentlieh der linken 
Hand leichte Zitterbewegungen, die sich bei intendirten Bewegungen sehr 
steigern. 

Knieph~nomen beiderseits gesteigert~ links deutliehes Fusszittern, rechts 
Andeutung desselben. Gang nioht beeintr~chtigt, nut beim Umdrehen ger~th 
Patient leicht in's Schwanken. 

Lues ncgirt~ objectiv keine Zeiehen. 
Patient verh~lt sich meist ruhig, ist ausserordentlich schwaohsinnig. 

H~ufig f~ngt er ganz unmotivirt an laut zu sehiuchzen und zu weinen, l~sst 
sich leicht und sofort in die entgegengesetzte Stimmung bringen. Sehr oft 
zeigt er ruokartige Zuckungen, derart, class die Schulter rasch in die Hfhr ge- 
zogen wird. Dabei giebt or hin und wieder grunzende Laute yon sich. Mit 
u spaziert er in raschem Exerzierschritt auf und ab. 

Schwindelanf~lle wurden nicht beobachtet. Am 15. Juli 1889 Ueber- 
fiihrung naeh Dalldorf. 

Der dortige Befund deckt sich mit obigem, zu erw~hnen ist, class er nun 
-Sfter Uriu unter sich liess. 

Von Dalldorf wurde Patient am 26. August 1889 nach der Irrenanstalt 
seiner Heimath Eberswalde iibergefiihrt, we er am ~5. December 1890 starb. 

Dem mir yon Herrn Geheimrath Dr. Zinu freundlichst zur Verfiigung 
gestellteu Journale~ wofiir ich an dieser Stelle meinen I)ank ausspreche, ist 
zu entnehmen, dass die geistige Schw~che und SprachstSrung weitere Fort- 
sehritte machte. In den letzten Monaten unrein, vermehrte Angst- und Erre- 
gungszust~nde. I)azwischen auch Ausbriiehe unmotivirter Heiterkeit. Exitus 
am 25. I)eoember I890. Die 0bduction konnte leider aus ~usseren Grfinden 
nicht abgehalten werden. 

F a l l  3 .  

R., Paul, Arbeiter~ 17 Jahro alt, goboron am 5. Marz 1876, aufgenom- 
men am 29. August 1893 in die Irrenabtheilung der Charit6. 

Anamnese (Vater): Patient ist das 6. Kind; 2 yon seiuen Geschwistorn 
leben noeh, 5 sind in den ersten Lebensmonaten gostorben an Kinnbacken- 
krampf, die beiden letzton wurdon todt goboren, waren jedoeh ausgetragen. 

Heredit~t und Lues yon Seiton dos Vaters negirt. I)er Vater ist circa 
60 Jahro air, Steuerorhober, leidot schon seit dem Foldzug und in vorst~rk~em 
Grade soit 3 Jahron an K r e u z s c h m e r z e n  und Reissen  in den Ffisson und 
in den Armknoeheu. Er hat(woven ieh reich dureh wiederholte Untersuehung 
iiberzeugte), enge Pupi l len~ die reehte etwas weiter als die linker die auf 
Licht n ioh t  reagiren. Knieph~,nomea l ebhaf t .  Seine geistigen Kr~fte sind 
intaot. 
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Der Patient war bis vor zwei Jahren ganz gesund, hatte insbesondoro 
niemaIs Kr~mpfo odor andere Leiden. In der Schulo hat or gut gelornt, kam 
bis zur I. Klasse. 

Im Fr i ih j ah r  1891 fiel ihm eino etwa 21/2 Kgrm. sohwere Rol le  auf  
d e n Kopf  in die Oegend des Vorderscheitels. Er war nicht bowusstlos, konnte 
naeh Hauso gehen, lag dann 3 Woehen lang krank, ohne indessen an das Bert 
gefesselt zu sein. Nach dor Wiederherstollung arbeitete er fiber ein Jahr in 
oinor Jutespinnoroi, hatte loichtere Beschiiftigung als frfiher. Im J a h r o  1892 
orhiolt erbeim Turnen duroh einen Ring einen S c h l a g  vor die St i rno.  
Aueh damals nicht bewusstlos. Die Wundo eiterto eino Zeit lang. Im Januar 
1893, als er yon der Bankaufstohen wollto, kn iok te  er e inma l  zusam-  
men. Bis M~irz 1893 sell er goistig frisch und taunter gewosen sein. NIitto 
M~irz 1893 in der Fabrik S o h l a g a n f a l l ,  er konnto nach der Mittagspause 
nioht mehr aufstehen. Dor Mund war nach links vorzogen~ linker Arm und 
linkes Boin gel~hmt. Die Sprache bliob 2 Tago wog. Nach 3--4 Tagen ging 
die Liihmung zuriick, die SpraehstSrung blieb. Er wurde g e i s t i g  sohr  
schwaoh~ im Wesen t h e i l n a h m s l o s ;  manehmal wurde er orregt. 

Keine Klagen fiber Kopfsehmerzen odor Sohwindel. Anf~lle folgten an- 
geblioh nich~ mehr. 

Status: Ffir sein Alter g u t  e n t w i o k o l t e r  jungor Mann. Dor Patient 
liegt ruhig im Bert, bewegt sich wenig, sprieht ~insserst langsam, anstossond 
und stolpernd. Die SpraohstSrung ist eino exqu i s i t  p a r a l y t i s o h o ,  was 
boim Naohspreohen von Paradigmaten noch doutlieher hervortritt. 

Auf Fragen antwortet or langsam, berichtet ungenau fiber die in der 
Anamnese erw~hnten Daten. 

Vom M~rz 1893 ab wi]l or nicht mehr habon arbeiten kSnnen~ er wurdo 
vorgesslich, hatto viel Kopfschmerzen besondors an dot Stirn, forner Sohwin- 
del. 2 Tago vor der Aufnahmo konnte er pl6tzlich den linken Arm nicht mehr 
bougon und heben, erst gestern stellte sich die Beweglichkeit wieder ein. 

Druok a u f d i e S e h e i t o l h 6 h e  ist  ihm sehmerzhaf t .  KeineNarb% 
keino pathologische Impression in dieser Oegend. In der Mitte dor S t i r n  
an dor Haargrenze eine 21/~ Ctm. lango auf Druck empfindlioho und mit dom 
Knochon  ve rwaohsone  Narbo,  die yon der beim Turnen im Jahro 1892 
davongotragonon Vorlotzung stammen sell. 

Das Gesicht ist wohlgebildet, der Ausdruck schl~ifrig, indifferent. 
L. Pupille ), R., die linke hat 5Mm., die rechte3,2Mm, im Durehmosser. 
R./L. boidorseits soar tr~go. 
R./O. vorhanden. Augenbowogungon froi. 
Ophthalmoskopisch (Dr. A h 1 b r a n d t). Roohto Papillo etwas verwasehon, 

ohno dass st~rkoro Ffillung der Venon odor SchHngelung derselben vorhan- 
den ist. Ticken der Uhr wird boidorseits auf etwa 40 Ctm. Entfernung veto 
Ohr vernommen. Das GehSr sell sieh vers~hlechtort haben. 

Faoialisinnervation beiderseits gleich. Beim Sprechen Zittorn der Mund- 
muskulatur~ leiohtes Zucken in don Gesiehtsmuskoln. 
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Z~hne gut gobildot. 
Zungo wird zittornd horvorgestrockt. 
HorztSne rein~ Puls rogolm~,ssig~ 76 in dor Minute. 
Leichtor Tremor dor Hi~ndo. Active Bowegungen der oberon Extromi- 

ti~ten unbehindert. Diesolbon wordon etwas langsam and ungelonkig ausgo- 
fiihrt. H~,indodruok beidorsoits sohwach. 

Bei passivon Bowogungen begegnot man im linkon Ellenbogengelenk 
leicbtom Widerstand. 

Motorisoho Kraft der unteren Extromit~ton herabgesotzt. Im oberon 
Drittel des linkon Unterschonkels an tier medialon Fl~cho oino golbtrauma- 
tischo Vorf~rbung. 

Knioph~nomon boidorseits gostoigort. 
Complioirtere Bowegungen, weloho man dora Pationton auftr~gt~ z. B. 

sich aufrichten, aufstohen geschehon allo mit oiner gowisson h.nstrengung und 
Ueborwindung. Patient stfitzt sieh boi dioson V~rsuchen vielfaoh. Boim Gehen 
h~lt er don Rumpf nach vorn~ stiitzt die H~nde auf di~ Oborsohonkol, kann 
jodoch auoh frei gehon, hiingt dabei otwas nach links, geht tappond, wat- 
scholnd, mit otwas naoh innon rotirton Fiissen. Bei li~,ngerom Stohon mit go- 
geschlossenon Augen Schwanken. 

Keino Atrophic odor Hypertrophic, keino griiboron Sensibilit~,tsstSrungon. 
Psychisch grosso geistigo Schwiiche. Er vermag nur die alleroinfachsten 

Rochenexempel zu 15son, ist moist in vorgnfigt zafriodonor Stimmung~ erkl~irt 
tii, glioh mehrmals hintereinandor, dass or Acute odor morgon naoh Hauso geho. 
Er will wioder arboiton und 10 Mark in dor Woche verdionon. 

Dutch goringe ~ussere Reize gor~.th er leicht in Erregung, so wenn ein 
anderor Patient lfistorn nach soinom Esson blickt~ ihm etwas wegnimmt. 

Im Garten sammolt or allerlei Kram, tr~gt seine SchErzo stets mit sioh 
and woint, sobald or dieso in Gefahr glaubt. Ueborhaupt ist or zur gfihr- 
seligkoit nnd Thr~nenausbriichon geneigt, jammort z. B. stundonlang wio ein 
kloinos Kind, wonn or Zahnschmorzon odor andero Bosohwordon hat. Dooh 
Iiisst er sioh toicht trSsten. Solbst boi den loiohtoston Errogungszust~ndon 
tritt eino Hyper~mio des Gesiohtes auf. 

Die SprachstSrung hat im Laufo dor lotzten Monate ontschieden noch 
zugenommen. Einigo Male wurdon rasch voriibergehendo L~hmungon dos lin- 
ken Armos boobaohtot. 

Eine Umschau fiber die bisher bekannten F/ille yon jugendlicher 
Paralyse diirfte nicht ohne Interesse sein. 
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Z u s a m m e n -  
der bisher  verSf fen t l ieh ten  F~ille 

8. 

9. 

10 

Autor. 

Turnbull 

Bris towe 

22 ~ 

W. 

M. 10 

101/~ 

~03 

12 

13 

15 

Verlauf. 

Beginn mit Hemipl. Demenz. 

Ver~nderungen im Anschluss an 

A. Westpha]l W. 

Wigles-  W. 
worth  

S~r/impell W. 

Charcot  und Ig. 
Du~il 
Wigles-  W. 
worth 

Wigles-  i~. 
worth 

R6gis M. 

Clous~on W. 

12 

12 

13 

~/~ 

t5 

15 

15 

17 

19 

Trauma. Sehwerf~llig, zuletz~ ver- 
blSde~. HMbsei~ige Anfglle, Erre- 
gungszustgnde. Abmagerung. 

Beginn mit Sehmerzen im B e i n . -  
Sehsehwgehe- gngstlieh. Selbst- 
vorwiirfe. Demenz, Erregungszu- 
stgnde, gallucinationen, Euphorie, 
AnNlle. 

Nach Trauma Kopfschmerz, wenige 
l~[ona~e spiiter zunehmende k5rper- 
liche und geistige Schw~iche. An- 
fglle. Zuweilen gngstlich. 

Vor/ibergehende Lghmung des rechten 
Armes, Demenz. 

Apa~hisehe Demenz, Epilepsie sensi- 
tive. 

Beginn mi~ Theilnahmslosigkeit, 
Sehwgeheanfiille. Demenz, Apa~hie, 
epilep~iforme Anf~lle. 

Demenz, wiederhol~ Anf~lle. 

Beginn mi~ reoh~ssei~iger P~osis, nach- 
dem schon seit dem i0. LebensjaM 
wlederho]~ Blutergfisse in beiden 
Augen aufge~re~en waren. 

Beginn mi~ SohwindelanNllen. De- 
menz. 
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s t e l l u n g  
yon Paralyse, unter 20 Jahren. 

, Kniephg- 
nomen. 

A e t i o l o g i e .  Bemerkungen. 

gest. 

fehlt 

fel i t  

g~ ~t. 

g( ~t. 

fehlt 

fehlt 

Yater erblindete im Alter yon 43 Jah- 
ren, starb an Paralyse. - -  l~utter 
epilep~iseh. 

B e l a s t r a n g ? -  2 oder 3 Jahre vor 
Aufnahme sehweres Seh~ideltrauma.. 

In der PamiHe mehrfaehe GeistesstS- 
rungen. Mutter (naeh dem Tode der 
Patientin) an Paralyse erkrankt. 
Lues wahrscheinlieh. 

Mutter: wiederholt Todt- und Friih- 
geburten. Lues? Pa~ientin erlitt im 
Alter yon 11 Jahren sehweres 
Trauma. 

u 2 Jahre ~,or Geburt der Pat. 
luet. gewesen. 

Vgterlieher und m/itterlieher SeAts Be- 
las~ng. Kinderreiehe Familie. 

Vater Potator und verkommen. Son- 
stAge Belastnng ? -  Patientin erlitt 
im Alter yon 11 Jahren Unfall. 

Vater Potator. Trauma im zweiten 
Lebensjahre. 

I 

Fiereditgre Bdastung, in der Familie 
des Yaters Gieht. - -  Grossmutter' 
(m/itterl.) geisteskrank. 

Familie des gaters: Vater hatte Lues. 
Pamilie der gu t te r :  hereditiire Be- 
las~mng; ausserdem: Nutter maehte 
3mal Abort dureh, Geschwister: 1 an 
Hydroeeph. gestorben, 1 taubs~mm 
und epileptiseh. Pat/entin selbst 
hatte missbildete Z~hne war in tier 
Entwiekluug zuriiekgeblieben. 

t im Alter yon 181/2 Jahren, 
Vater erkrankte spiiter als 
der Sohn. 

Oplrieusah'ophie. t im Alter 
yon 16 Jahren, paralyti- 
fischer Befund. 

Ted im Alter yon 16 Jahren. 
Paralytiseher Befund. 

Kdn Gr6ssenwahn, kein ma- 
niakalisehes Stadium. 

Sehr  w e i t e ,  differente Pu- 
pillenl - -  Ted im Alter 
yon 181/~ Jahren; paraly- 
fischer Befund. 

Kein maniakalisehes Sta- 
dium, seat Trauma in der 
geisfigen En~wiekelnng zu- 
riiekgeblieben. 

Spee. Cur hatte Versehlim- 
merung zur F o l g e . -  Ted 
im Alter yon 20 Jahren. 
0bduetion nieht gesturer. 

Patientin seat 6. Lebensjahr 
e p i l e p t i s e h . -  Obduetion: 
paralytiseher Befund. 
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6 

9~ 

Autor. Vertauf. 

ll. 

12. 

131 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

Clouston 

Bal le t  

Leidesdorf  

Vrain 

Davidoff 

l%ey 

I~gis 

Eiifler 

Wigles- 
worth 

Wigles- 
worth 

W. 15 

W. 

16 

17--18 

19 

19--20 21 

- -  19 

W. --  20 

16 

16 

17 

Beginn mit geistiger Schwiche, zei~- 
weise Erregungszustiinde. Sistirung 
der weibren kSrloerliehen En~wicke- 
lung. 

Euphorie, GrSssenideen, spibr apa- 
thisehe Demenz. 

Beginn mi~ Kopfschmerz. 

Demenz, Euphorie. 

Charakteriinderung, Indifferenz, De- 
menz, Euphode, leich~e GrSssenideea. 

Beginn mi~ Vergesslichkeit, Schwin- 
delanf~ilte, SpraehstSrung, Euphorie, 
GrSssenifleen. 

Demenz, Erregungszust~nde. 

Paralytische Schwiche. 

Fast in keinem Falle vermissen wir schwere itiologische Mo- 
mente, unter denen, wie Vra in  dies in seiner ausgezeichneten Arbeit 
hervorgehoben hat, Hereditiit, Lues und Trauma den Ausschlag geben. 
Es ist dem nut' beizustimmen, was derselbe Autor fiber das Vorwiegen 
der Form einfacher Demenz und das Zuriicktreten der GrSssenideen, 
den hiufigen Mangel der Kniephinomene bei der Paralysie ~ d6but 
pr6coce ausffihrt. 

W i g l e s w o r t h  macht auf die starke Betheiligung des weiblichen 
Geschlechts aufmerksam. 

Aus unserer Zusammenstellung geht welter hervor, dass der Aus- 
bruch der Paralyse mit der Schwere der Belastung gleichen Schritt 
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Knie- 

ph~inomen. 

gest 

fehlt 

] gesteigert 

Aet io log ie .  Bemerkungen. 

Vater hatte Lues, Muter war naeh 
tier Geburt tier Pat. geisteskrank. 
Pat. selbst ~vies missbitdete Zghne 
auf. 5 Gesehwister tod~geboren. 

Lues hereditaria tarda. 

Angeblieh nieht belastet. 

Vater war Potator. - -  Mutter geistes- 
krank. - -  Gesehwister : nervSs, im- 
beein, 1 an Kriimpfen t .  1 

Vater lift an Lues. - -  Mutter geistes- 
krank gewesen. - -  Onanie. 

Vater an Paralyse t ,  46 Jahre air. 
(Vater erkrankte friiher als der Sohn.) 

ttereditgre Belastung miitterlieherseits. 
Grossvater und 6rossmutter (miit- 
terl.) im 2. Grade verw~ndt, 

Lues im 5. Lebensjahre. 

Beide Eltern ,,intemperate% - -  Pat. 
erlitt im Alter von 17~/2 Jahren 
sehweren Unfall, an den sich 4 Tage 
lang dauernde Xrlimpfe anschlossen. 

Belastffng? In den letzten gaheen 
sehr ungiinstige soeiale gerh~l~nisse. 
Zwei Jahre vor der Anfnahme Puer- 
perimn, danaeh Manie. 

Zeitweise GrSssenideen. Eu- 
phorie. 

Dieser Fall yon Charco t  
und Du t i l  erw~hn~ ohne 
Literatura~agabe. 

Ted im Alter yon 18 Jahren, 
paralytischer Befund. 

Ted im Alter yon 24 Jahren, 
paralytiseher Befund. 

Patient yon ttause aus 
schwachsinnig.- Ted ira 
Alter yon 191/2 Jahren, 
paralytiseher Befand. 

Ted 2 Monate nach der Auf- 
nahme. Paralytiseher Be- 
fund. 

hlilt, mit anderen Worten, dass mit der Hiiufung der schltdlichen 
Momente erstens die Gefahr d e r  Erkrankung an progressiver Para-  
lyse an sich naheriickt,  zweitens, dsss je schwerer die Belastung, 
auch je  friihzeitiger die Paralyse zur Ausbildung kommt. 

Herrn Geh. Rath J o l l y  erlaube ich mir ffir die freundliche Ueber- 
lassung des Materials, Herrn Geh. Rath S a n d e r  ffir die bereitwilligst 
gestattete Einsieht in eine Reihe yon Krankengeschichten aus der  
sti~dtischen I r renansta l t  Dalldorf meinen ergebensten Dank abzu- 
statten. 
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