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Zur Aetiologie und Symptomatologie der progres-
siven Paralyse mit besonderer Beriicksichtigung
des Tranmas und der im jugendlichen Alter vor-
kommenden Falle von Paralyse.
Von
Dr. Hans Gudden,

Assistenzarzt der psychiatrischen Klinik Tibingen.

Die vorliegende Arbeit soll sich an die von Thomsen*), Siemer-
ling**), A. Westphal®*) und Wollenbergt) unternommenen
statistischen und klinischen Zusammenstellungen der in den letzten
Jahrzehnten in der Irrenabtheilung der Charité zur Beobachtung ge-
kommenen Falle von progressiver Paralyse anschliessen und umfasst
die Aufnahme der M#pnerstation vom Jahre 1888-—1893, sechs Jahre
mit 1386 Fillen.

I. Statistik.

Die Tafel I. stellt annihernd richtig in graphischer Weise das
Aufnahmeverhéltniss der Paralytiker zu der sonstigen Bewegung der
Abtheilung dar.

*) R. Thomsen, Statistische Mittheilungen etc. Charité- Annalen. Jahr-
gang XIL S, 396f.
- *) Siemerling, Statistisches und Klinisches zur Lehre ete,. Charité-
Annalen. Jahrgang XIIIL ‘
*##) A. Westphal, Aetiologisches und Symptomatologisches etc. Charité-
Annalen. Jahrgang XVIII. S. 7191
1) Wollenberg, Dieses Heft.
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Tafel 1.

i 15| 7 |72 [ |10 a0 Vs |az | s | a4 a5 as 37 30 oo | o0 |52 s8]

Oberste Curve == Summe der Deliranten und Krampfkranken und Geisteskran-
ken der Ménnerabtheilung; mittlere Curve — Summe der Geisteskranken inel.
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 anno etwa
150—200 Personen, obwohl zum zweiten und dfteren Male aufgenom-
men, immer wieder mitgezihlt 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, dass ich ihn auch fiir die Curve
der Paralytiker bestehen liess.
Genaue Ziffern enthilt die folgende Tabelle*).

Tabelle L
Aufnahme der Paralysen in den Jahren 1888—1893.
1. 2. 13, /4. | 5. 6. 7. 8. 9.
g

& |Thomsen’s Be-

Jabr und | (o lo | o | e i‘;ﬁlm{}eﬁ&s 5 | rechnung fiir
Monat LIEIRIB|%| 1893 g s die Jahre
il AR Eal Rl Ae pamigen 1 & | 187486

Monaten **) £ in Procenten
Januar . . . | 12 14] 17 24] 23| (20) 90 7,7 7,1
Februar. . . | 20/ 20| 8| 21| 13| (23) 82 7,0 8,5
Mirz . . . .| 28 22 20 17 19! (24) 106 9.1 9,9
April . . . . | 25| 19; 18] 26/ 21| (20) 109 92,3 9,8
Mai. . . . o] 23] 16] 29 25| 17| (23) 110 9,4 10,6
Junmi . . . . ) 14| 17 27| 29] 27 (15) 114 9,7 9,4
Juli ... .| 22| 14] 18] 24| 18] (16) 96 8,2 8.6
August . . . | 18] 11| 15] 24| 14 9) 82 7,0 7,3
September . . | 17| 18| 22| 20| 8 (5) 85 73 7,0
October . . . | 25 20| 21} 23] 6] (10) 105 8,9 7,3
November . . | 23 19] 15| 31 17| A7) 105 8.9 8,0
December . . | 10| 19 20| 24| 13 &) 86 7,3 6.5
Summe {237/209/280/288206] 216 1170 100,0 100,0

1386

Die von Thomsen festgestellte Anschwellung des Zudranges in
den Frihlingsmonaten, die allmilige Abschwellung im Sommer mit
der leichten Erhebung im Herbst findet sich wieder, nur dass die
Welle etwas breiter geworden ist.

(Berufstabelle II. s, nebenseitig.)

Das Jahr 1891 weist sowohl an Gesammtaufnahmen, wie an
Paralytikern einen Zuwachs auf, der, was die letzteren anbelangt, fast
ausschliesslich aus dem Handels- und Gewerbestand rekrutirt.

*) Die wiederholt recipirten — 95 — sind, wenn sie mit der ersten
Aufnahme vor das Jahr 1888 fielen, gar nicht, sonst nur einmal gerechnet,
und zwar dann mit dem Datum der ersten Aufnahme.

*% Das Jahr 1893 ist fiir die Berechnungen der Rubriken 7 und 8 aus-
gelassen, da mit 1. Juni 1893 eine Decentralisation der Krankenaufnahme
nach drei verschiedenen Anstalten erfolgte.
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Berufstabelle II.

1.2t 8. | 4 5, 6. 7. 8.1 9. ]10
;2 . =, B 3 ,

d2lgdla JSa8a| o g 8 5| o1& |Gesammt
Tabrgang |5 2 |SE\EZIAEEE ) B 20 2| 5 52| sam er

8 E, ég’%% ggéé S ‘%g@ £ 4 EE Paralysen

SlEEEEEEEs <2 51T B8

a2 =

1888 || 5116 17| 87 | 40| 34, e8] 18] 7| 987
1889 1] 81 4 8 37 31 33 | 63| 29 1 209
1890 1] 411 ] 21 17 38 28 | 733 29 8 230
1891 1 671119 36 41 52 | 95| 27| — 288
1892 1 5112 |12 24 30 38| b9 22, 3 206
1893 |— 6] 11 9 12 31 28 | 60| 25} — 216
Summe | 4|84 | 65 | 86 157 211 213 |418145

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

Civilstand. Tabelle III.

Verheirathet,
. verwittwet
Ledig. oder ge- Unbekannt.
schieden.
1888 39 180 18
1889 33 169 1
1890 44 184 2
1891 42 238 8
1892 29 162 15
1893 31 159 25
Summe 218 1092 75

Die unter ,,unbekannt“ rubricirten sind der Mehrzahl nach wohl
den ,ledigen“ zuzuzihlen.

(Tabelle IV. s. umseitig.)

Von grossem Interesse ist es zu erforschen, ob die von Siemer-
ling fiir das weibliche Geschlecht nachgewiesene Herabsetzung des
Alters in dem Ausbruch der Paralyse gegen frither, auch fir das
minnliche Geschlecht gilt. Ein Vergleich mit der Tabelle von Thom-
sen lehrt, dass das pradisponirte Alter constant geblieben ist, nim-
lich zwischen 36 und 40 schwankt (wie bei den Frauen),
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Tabelle 1V.
Alter bei der Aufnahme. Anzahl der Fille 1327,
|
Zahl ‘ ’
der 1888 | 1889 | 1890 | 1891 | 1892 | 1893 | Summe. Procent.
Jahre ‘
vor 20 — — 1 — — 1 2 0,15
20—25 — 1 1] — — = 2 0.15
2630 6 9! 11| 10| 4| 4 44 3.3
3135 48| 50| 88| 45| 38| 27 246 18,5
36—40 69 €3 61| 61| 47 05 356 24,0
4145 | 58| 88| 43| 84| 45 306 2.0
is—50 | 82| 25| | 32| 30 2 19T | 148
5155 18] 15| 24| 2| 23| 18 120 9.0
56—60 5 8 5 ‘ 7 4 5 [ 34 | 25
61—65 | — 2 2| 8 4 4 20 r 15
| |
Summe | 281 | 211 | 221 } 289 g 195 | 180 ‘ 1827 ‘

Tabelle V.
Es hatten das Alter bei der Aufnahme:
A. von 400 Paralytikern aus den Jahren 1874—1879 incl.,

B. , 700 ” o w »  1880—1884
0' » 114—'7 » » » » 1888_1892 »
in Procenten:
[N x [+ ~H <H D w ©w © -
Alter. [ | | I | ] | l ] | Jahre.
< =3 — o © e © — ©
[ (& o o™ “ﬁ" ~H w ) W@ =]
A. 0575118 |2 |22 {11 ‘ 9 13,75 ‘0,75 1,95 | 1874—1879
B. 04 87|16 |27 |24 15 |7,5|8,7 |1 |0,14] 1880—1886
C. 0,2 ]3,5 19,1 126,31 23 i15,1‘ 8929 14 | — | 18881892
Im Mittel | 0,8 '4 17,6}26,4 23 113,6 3183 r1 0,4

Das durchschnittliche Alter bei der Aufnahme gestaltet sich fiir
die einzelnen Jahre:

Tabelle VI
1888 . . . 41,4 Jahre,
1889 . . . 40,7
1890 . . . 414
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1891 . . . 42,4 Jahre,
1892 . . . 42,83
1893 . . . 42,9
im Mittel . . 41,8 Jahre.

Tabelle VIL

Dauer der Krankheit vor der Aufnahme.

g8 *% st os|o@ g
12|25 18| E|&5 1815
w2 | ElEIEIS 2122122 52
é ';;é :§ o = ‘(.\1 @ | W o |
glgig | Ll Lidl]elilslgla]els
1

1888 237 1151 | 86 7 39 29 |25 |11 |27 6 6 |—| 1
1889 209 1187 721 5| 28 20 122 {25 |29 1 4 1—1| 3
1890 280 1148 82| 6| 41]12 |33 6 1927 |16 1]1 5
1891 988 1165 |123| 5| 29]84 |24 |14 198 |11 [12 | 5! 3
1892 206 {139| 67| 6 29114 |17 |23 |26 {13 6 i 2] 3
1893 216 | 138 78! T1 26,21 ]24 12 |22 110 7 ~ 41 5
6 Jahre 113861878508 36 | 192 130(145 911159 |57 1386 | 12| 20
in Procenten | — | — | — | 4,1] 22114,8 16,5 10,3/18,1/6,5 | 4,1 | 1,423

i

Es wurde hierbei moglichst vermieden, lingere Zeit und schein-
bar unabhingig von den ersten Symptomen der Paralyse bestandene
Anzeichen eines spinalen oder eines anderen Gehirnleidens (Tabes,
Seitenstrangerkrankung, Epilepsie ete.) miteinzurechnen.

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

Da die Mehrzahl der Paralytiker als ,gemeingefahrlich geistes-
krank“ zugewiesen wurde, ergiebt sich, dass etwa 55 pCt., also fiber
die Halfte, schon im ersten Jahr der Erkrankung der Anstaltsbehand-
lung bediirfen. Siemerling kommt fiir die paralytischen Frauen
zum gleichen Resultat. '

1L Aetiologie.

Die Schwierigkeiten, welche sich in Hinblick auf Hereditit und
sonstige der objectiven Untersuchung fiir gewdhnlich nicht zugingliche
schiidliche Momente der Rrhebung -einer genauen Anamnese gerade
iiber paralytische Kranke entgegensetzen, zwingen. mich, von einer
procentualischen Berechnung abzusehen und einfach die registrirten
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Schidlichkeiten wiederzugeben. Dieselben vertheilen sich in 506 dies
beziiglichen Fillen derart:

Tabelle VIIL
I. Horeditédt.
(Geistesstorungen, Nervenkrankheiten, Schlaganfall, Krimpfe, Suicid., Potus.)
a) vaterl. Seite | b) miitterl. Seite | ¢) Collaterale
99 52 66
. —— -
217

Uebertrag: 217

II. Anderweitiges:

Fritherer Potus . . . . . . . . . . . . . 1387

Ungiinstige sociale Verhéltnisse und sonstige ungiin-
stige psychische Einwirkungen . . . . . . . 98
Feldzug . . . . . . . . . . . . . . . . 62
Trauma . . . . . . . . . . . . . . . . 46
Krampfe, Hirn- oder Nervenkrankheiten in der Jugend 33
Hitze durch Feuerarbeit . . . . . . . . . . 3
596

Unter den 506 Iillen fanden sich Anhaltspunkte
fiir Lues, zum Theil wahrscheinlich, zum Theil
sicher, bei . . . . . . . . . . . . . . 180
776

Sonach sind in einem Drittel der Fille mindestens 2 Ursachen
gemeinschaftlich wirksam gewesen. Das Hauptcontingent liefern
Hereditit, Potus und Lues. Der Gegensatz zwischen hereditirer Be-
Belastung viterlicher — 99 — und miitterlicher Seite — 52 — scheint
wenig befremdlich, da Potus des Vaters eine grosse Rolle spielt.

Beziiglich einer etwa vorangegangenen luetischen Infection ist in
der Charité die Untersuchurg stets sehr sorgfiltiz gehandhabt, die
Umfrage bei Gelegenheit nie versiumt worden. Ein Vortheil gegen-
iiber anderen Anstalten liegt darin, dass die Charité bis vor Kurzem
das einzige Krankenhaus Berlins war, welches Geschlechtskranke
aufnahm. So war es manchmal mdglich, selbst da, wo Syphilis hart-
nickig geleugnet wurde, aus den Personalacten dieselbe mit Sicher-
heit zu eruiren. Um die ftrotzdem unvermeidlichen Defecte auszu-
merzen, habe ich fir die Berechnung in der folgenden Tabelle nicht
die volle Zahl der Jahresaufnahmen, sondern stets die der verheira-
theten plus der ledigen minus der Unbekannten gesetzt (s. Tabelle 3),
welche nur um ein weniges geringer als die volle Zahl ist. Lues wurde
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iiberall da als sicher angenommen, wo bestimmte Angaben der Angehd-
rigen, charakteristische Narben an den Genitalien, sonstige unzweifel-
hafte Anzeichen einer iiberstandenen Infection vorhanden, wiederholte
Todtgeburten oder auffallend viel Aborte (3 und mehr; wenn West-
phal’sches Symptom der Patienten schon bei einmaligem Abort) von
Seiten der Frau gemeldet wurden; selten auf die alleinige glaubwiir-
dige Aussage des Kranken hin.

Wo ich Driisenschwellungen oder Narben in der Inguinalgegend
gleichzeitig mit Westphal’schem Symptom notirt fand, setzte ich
ebenfalls specifische Infection voraus, wihrend ich sonst Narben
tiber dem Lig. Poup., wie alle zweifelhaften Fille unter ,wahrschein-
licher© Lues rubricirte.

Tabelle IX.
“ ;‘: Abort bezw, | Abort bezw. | =
Anzahl| § | %Z grﬁh%ebur;cld. Friihgeburt d.) Sterilitit | darunter
<A |2 3 |Fraub. siche-| 4 kei West-
Jahr. | der 2 |8 B lrer od wahr- Frau ohne K< gme phal’sches
Falle. | & | & scheinl. Lues | nachw. Lues | Ainder u. Symptom
& | | des Mannes. | des Mannes. Aborte.) | b, Manne.
1888 | 219 63 40 21 12 5 2
1889 | 202 | 72 32 19 4 8 2
1990 § 228 49 6 20 9 8 1
1891 | 280 95 21 21 9 13 2
1892 | 191 95 18 33 7 10 1
1893 | 190 94 9 40 11 14 4
{
Summaj 1310 | 468 | 126 \‘ 154 52 58 12
in pOt. 3571 96 | 117 4 44 0,9
Der fiir ,sichere« (85,7 pOt.) und ,wahrscheinliche« (9,6 pCt.)
— zusammen 45,5 pCt. — gefundene Werth n#bert sich der von

Rieger®) bestimmten Mittelzahl von 40 pCt.

Vergleichshalber sei erwihnt, dass die in der Literatur cursi-
renden Extremwerthe 11 pCt. (Eickholt™*)) und 93 pCt. (Dengler***))
betragen.

*) Rieger, Statistische Untersuchungen etec. Schmidt's Jahrbiicher
Bd. 120. S. 88. — Nach den Zusammenstellungen von Hongberg (Zeit-
schrift fir Psychiatrie Bd. 50) ist ibrigens der Mittelwerth zur Zeit auf
61 pCt. gestiegen.
**) Bickholt, Zur Kenntniss der Dementia paralytica.
Pgychiatrie Bd. 41.
***) Dengler, Syphilis ot paralysie générale. Nancy 1893.

Zoitschrift fiir
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Die folgende Tabelle giebt an, wie viel Jahre vor der Aufnahme
wegen Paralyse die Infection statt hatte.

Tabelle X.

Die Infection reichte zuriick Jahre vor der Aufnahme:

1-5 | 6~10 | 11-20 | dber20 | NN

10 76 165 53 304
in Procent 3,3 25,0 54.2 174

Tabelle XL
Die Infection erfolgte in dem Alter

vor dem zwischen 20 und | nach dem Anzahl

20. Jahr 30 Jahr 80. Jahr der Fille

37 287 52 326
in Procent 11,3 72,7 16,0

Trotzdem wohl iiberhaupt die Mehrzahl der luetischen Infectionen
in die Periode zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr fillt, und inso-
fern die hier fir die Paralytiker gefundenen Ziffern*) — bei rund
80 pCt. datirt die Infection vor dem 30. Jahr — nichts auffalliges
bieten, mochte ich doch denselben einen gewissen Werth beilegen,
als sie uns einigermassen den Zusammenhang zwischen Lues und
Paralyse begreiflich zu machen im Stande sind.

0. Westphal**) namentlich hat mit Riicksicht auf die mit der
Paralyse, gleichviel auf welch’ 4tiologischer Basis sie beruht, ver-
kniipften Riickenmarksaffectionen die Meinung vertreten, dass ,die-
jenigen Systeme, die bei der Entwickelung des Riickenmarkes den
Schluss bilden, in denen am spitesten die Bildung der Markscheiden
auftritt (Pyramidenbahnen, sodann Hinterstringe und directe Klein-
hirnseitenstrangbahnen) unter gewissen Umstinden am ersten einem

*) Hongberg gelangt fast zu demselben Resultat.

**) C. Westphal, Gesammelte Abhandlungen S. 638, Ueber einen Fall
von sogenannter Spinalparalyse etc.; siehe auch Fiirstner, dieses Archiv
Bd. XVIII. 8. 271,
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Involutionsprocess anheimfallen, welcher mit einem Zugrundegehen
der Markscheiden beginnt. Das Ende des Processes geht mit der
Entwicklung von fibrillirem Bindegewebe einher. Was hier tiber
iiber die Erkrankung des Rickenmarks ausgesprochen ist, muss in
noch hoherem Masse auf das Gehirn iibertragen werden, dessen
Markscheidenbildung in bestimmten Gebieten mehrere Jahre nach der
Geburt noch nicht vollendet ist.

Die Wirkungen der Lues auf den Gesammtorganismus sind all-
bekannt, die auf das Centralnervensystem gewinnen eine erhohte Be-
deutung, wenn wir uns vorhalten, dass die Syphilis hiufig gerade in
einem Zeitpunkt einsetzt, wo der Koérper noch im Wachsthum be-
griffen ist, an sein Gehirn die stirksten Anforderungen gestellt
werden. Und das geschieht in der Regel zwischen dem 2. und |
3. Decennium. Nach den obiger Ausfilhrungen kann unter diesen
Bedingungen ein latenter Schwiche- oder Reizzustand auftreten, der
viele Jahre, so lange die Lebenskraft auf der Hohe, zwar niederge-
halten wird, doch endlich einen frithzeitigeren Abfall mit Ende der
30er bedingt und mit den unheilvollen Verinderungen der Paralyse
schliesst.

L. Symptomatologie.

Verhalten der Pupillenreaction.*)

Tabelle XIL

|
Schyach ; Differenz Anzahl
Jahr Erhalten bis Fehlend der
minimal Fille
R. >L.|L > R'C
1888 59 62 103 70 52 224
1889 47 85 80 83 55 212
1890 57 79 85 62 62 221
1891 63 94 129 68 69 286
1892 45 78 84 72 61 202
1893 35 8 68 60 49 181
Summe 306 471 - 449 415 348 ; 1326

inProcent 22,3 85,5 34 31,3 26,2

*} Die Herren Prof. Dr. Uhthoff, Dr. Ahlbrandt und Dr. Hess hatten
die Liebenswiirdigkeit, den Augenbhefund zu controliren.
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Storungen von Seiten der Pupillenreaction gehdren anerkannter-
massen zu den Frihsymptomen der Paralyse. Wir beobachteten er-
haltene Pupillenreaction nur in 22,3 pCt., schwache bis minimale
Reaction in 35,5 pCt., fehlende in 34 pCit.

Mehr weniger ausgesprochene Opticusatrophie (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 Knpiephinomen verkniipft. In einem der letzteren Fille
ging die Opticusatrophie dem Ausbruch des Grossendeliriums § Jahre
voraus. Abwechselnd differente Pupillen beobachtete ich nicht sehr
baufig, die Differenz blieb gewohnlich constant, selbst bei solchen,
die im Laufe mehrerer Jahre wiederholt aufgenommen worden waren.
. Doppelseitige Mydriasis kam #usserst selten vor (etwa 5 Mal = 0,4

ptC.). ).

Tabelle XIII

Verhalten der Kniephidnomen.

1. 2. 3. 4. 5.
h- Anzahl
Jahr Lebhaft | Beider- ‘Ellgsalti)gei; Abge- der
Brhalten | bezw. |seits feh- | ~ o0 schwgzicht Tille
gesteigert lend ‘ Differenz
1888 84 80 49 5 15 233
1889 101 63 44 7 4 219
18390 98 82 38 1 3 222
1891 78 132 54 7 13 284
1892 75 82 31 b 9 202
1893 70 64 36 ) 11 186
Summe 506 503 252 30 55 1346
in Procent] 37,6 @ 374 18,4 2,2 4,1
|
Siemerling
fand bei
d. Frauen
in pCt. 32 36 26 2 4 151

*) Vergleiche auch Moeli, Die Reaction der Pupillen bei Geisteskran-
ken. Dieses Archiv Bd, XIII. — Derselbe, Ueber die Pupillenstarre bei der
progressiven Paralyse. Dieses Archiv Bd. XVIII. — Siemerling, Pupillar-
reaction und ophthalmoskopischer Befund bei geisteskranken Frauen. Charité-
Annalen Jahrgang XI.



Zur Aetiologie und Symptomatologie der progressiven Paralyse etc. 441

Tabelle XIV.

Conflict mit den Strafbehdrden, zuriickzufiihren auf die bereits
vorhandene paralytische Stérung.

Jahr Gesammtzahl| Inculpaten
1888 237 6
1889 209 6
1890 230 11
1891 288 20
18392 - 206 5
1893 216 7
Summe 1386 55

in Procent 4

Ein geringer Bruchtheil (6) war zur 6 wochentlichen Beobachtung
eingewiesen,

2 Mal handelte es sich um Sittlichkeitsvergehen, 2 Mal um Dieb-
stahl, 1 Mal um Kérperverletzung mit tédtlichem Ausgang, 1 Mal um
Brandstiftung und Diebstahl. Ein anderer Theil kam mit bereits ein-
gestelltem Strafverfahren, der grossere Rest endlich hatte sich nur
geringe Delicte zu Schulden kommen lassen (Betteln, groberen Unfug,
leichten Diebstahl etc.) und stammte aus den Arbeitshiusern.

Die traumatischen und jugendlichen Paralysen.

Das grosse Material an denjenigen Fillen (64, darunter 3 jugend-
liche), wobei der Einwirkung eines Trauma’s eine besondere Bedeu-
tung zuerkannt werden musste, veranlasste mich, dieselben einer
niheren Priifung zu unterwerfen,

18 Fille, 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-
fallig von aussen zugefiigtes; die Unterscheidung, welcher Einfluss
. dem Trauma und welcher den dem Unfall vorhergegangenen centralen
Stérungen beizumessen, ist schwierig. Doch scheint in der Mehrzahl
der Unfall den Verlauf beschleunigt und eine rasche Steigerung der
Symptome zur vollen Hohe nach sich gezogen zu haben. Ich ver-
zichte auf eine nahere Beschreibung und erwshne nur, dass unter
den genannten 18 Fillen sich
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7 (39 pCt.) mit fehlendem Kniephinomen,

5 (28 pCt.) mit gesteigertem Kniephinomen,

2 (11 pCt.) wit normalem Kniephénomen
befinden.

Was die Geschichte des Kopftrauma’s als itiologischen Momentes
in der progressiven Paralyse betrifft, so verweise ich aufJ. Christian
(1. ¢.). In Beurtheilung des Werthes, welchen man dieser Schidlich-
keit fiir die Entstehung der Paralysen beizulegen pflegt, gehen die
Ansichten heutigen Tages noch auseinander. Vallon glanbt, dass
das Schideltrauma allein fiir sich bei Fehlen jeglicher Pridisposition
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 priparirt.

Mickle*) erblickt nach seiner Erfahrung in dem Schideltrauma
eine mehr ,pridisponirende® als ,excitirende“ Ursache.

Hinsichtlich der ersteren diirfte man annehmen, dass in Folge
von latenten Residuen der unmittelbaren Effecte des Trauma’s ent-
weder die cerebralen Gewebe einfach weniger widerstandsfhig gegen-
iiber den Einfliissen werden, welche fiir gewdhnlich den pathologischen
Process der progressiven Paralyse hervorrufen, oder dass dieser Pro-
cess starker in Erscheinung tritt dadurch, dass er die leichten und
localen Schidigungsproducte des Traumas zu grosserer Ausdehnung

*) Miokle, General Paralysis of the insane. London 1886. pag. 259
und 271.

1. Trauma in der

el
- Zeit
g des Traumas
.| Namen |4 Art 4 Residuen
= und | b des 2 des Prodromoi,
o | Stand. (8 . a) Le- | Jahre | Traumas. | 2 Traumas.
g S | B
g g | bens- vor der 5
291 . i 2
El 23] jahr, | Auf "
3 < i lnahme. S
1.§ M., Zim- | 80 16 14 |[Sturz von| ? |Narbe an der|Seit drei Jahren
mermann, einem Kes- 1. Kopfseite | Schmerz in der
verh. sel. Ver- Narbe, zeitweilig
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und Schwere fordert. Auch die durch das Trauma erzeugten vaso-
motorischen Stérungen sind zu beriicksichtigen.

Was den zweiten Punkt anlangt, so handelt es sich um secun-
dire Resultate entweder molekuldrer oder griberer localer Schiden,
die das Krankheitsbild der progressiven Paralyse entwickeln. Um
eine derartige Wirkung nach dem Trauma zu zeitigen, muss das
Gehirngewebe vielleicht eine Disposition haben.

Nach Christian fihren in der Kindheit erlittene Traumen ofter
zu Imbecillitit oder zu derselben eigenthiimlichen Geistesentwicklung,
wie sie auf dem Boden der erblichen Degeneration erwichst.
Christian beobachtete in 100 Fillen von Schadeltrauma:

12 Mal Epilepsie,

16 Mal Demenz,

29 Mal functionelle Geistesstérungen,
43 Mal progressive Paralyse.

Bis zum vollen Ausbruch der Geistesstorung vergingen in %, der
Fille 1 .bis 10 Jahre nach dem Trauma, noch langere Zeit in Y/,
der Falle.

' Schlager fand bei 500 Geisteskranken als #tiologisches Moment
49 Mal das Trauma (40 Minner, 9 Frauen) vertreten. Paralyse ent-
wickelte sich 7 Mal.

Obersteiner betont die hervorragende itiologische Bedeutung
der Kopfverletzungen gerade fiir die Entstehung der Paralyse, streift
die Frage nach den verschiedenartigen Folgen der Gehirnerschiitterung,
deren Beriihrungspunkte u. A. in den motorischen Reizerscheinungen
zu suchen seien,

Wenden wir uns nun unseren Kranken zu. Die einzelnen Kranken-
geschichten habe ich in einer knappen Uebersicht geordnet.

Jugend. — 6 Fille.

Son-

Psyche Knie- : Abort Hero- stige
und phi- | Potus. Lues. “der .., |Schad-|Bemerkungen.

. ditat. | .,

Sonstiges. |nomen. Frau. Tich-

keiten.
Demenz, Apa-| gest. |imletzten — — — — Tremm'r uni-
this Jahre versalis. 3/,
Jahr vor der

Arvchiv f. Psychiatrie. XXVI. 2. Heft. 29
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El
- ] Zeit
E des Traumas
.{ Namen |- Art 4 Residuen
= und [ b) des = des Prodromoi.
2l Stand. |B a) Le- | Jahre | Traumas. | 2 Traumas.
ISIH B
e ., £ bens- vor der g
i £3| jahr. | Auf o
3 = nahme. =2
|
letzung der erregt, schlaflos,
1. Kopf- Nachts phanta-
seite sirend. 3 Wochen
erregt, erhdhter
sexueller Trieb,
Verletzung des
Schamgefithls
2. | K.,Maurer,, 33 | Kind-| ? Fall vom | ja | Seit dem 14.|2 Jahre still, ein
verh. heit Stuhl Lebensjahr Jahrreizbar, ver-
epileptoide | gesslich, weiner-
Anfille lich. '/, Jahr
Sprache schlech-
ter, mal Zitber-
anfille ohne Be-
wusstseinsverlust.
8.1 K., Cigar- | 34 8 26 |iberfahren| ? — Flimmern,
renmacher, Reissen
ledig
4.1 K., Eisen- | 38 4 34 | Hufschlag| ? |Narbe ap der‘ Vor vier Jahren
dreher, vor die linken Stirn-! linksseit. Schlag-
verh. Stirn seite anfall, Sprache
schlecht, 2 Jahr
Kopfschmerz,
vergessl., matt,
Schwindel
5.| D.,Maurer,; 49 17 32 | Fallvon | 7 — Einige Jahre:
verh, einem Bau Reigsen, reizbar,
ein Jahr Sprache
hieu. da stockend.
2 Monat: arbeits-
. unfihig, zuletz
erregt. Gréssen-
! | ideen
6.1 W., Kauf- | 47 | 17 30 | FEisen an | ja — ' 7 Jahr Blasenlei-
mann, den Kopf ] den, 5 Jahr Kopf-
verh. schmerz,  Gfter
verwirrt, vergess-
lich, rechtsseiti-
ger Schlaganfall
u. s w.
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Son-
Psyche Knie- Abort H stige
und phi- | Potus. Liues. der oo | Schad- Bemerkungen.
. ditat. | ..
Sonstiges. |nomen, Frau. lich-
keiten.
Aufnahme
neuerdings
FallausStock-
werkshdhe
Demenz, de- | gest. |in fritheren — — — — | Tremor uni-
primirt Jahren versalis.
KEuphorie lebh. — — — — — | Im Alter von
20 Jahren
Heine  Art
Starrkrampt®
mit Bewusst-
seinsverlust.
Demenz, Stim-| gest. — vor 18 Jah- — — — —
mungswechsel ren (Cur-
pfuscher)
‘Wiederholt | vorh. — vor 28 — — — —
linksseitige Jahren
Krimpfe mit (Schmier-
nachfolgender cur)
Lghmung, un-
ruhig
Demenz, erst| vorh. — —_ — — - —
Euphorie,

spiter stupo-
roser Zustand

29
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2. 18 Falle, in denen zwischen dem Trauma und dem

e , |
< Zeit |
,dg des Traumas ‘\

.| Namen | Ar Pog Residuen | Unmittsl-
g] wd |§ b) wie des = des bare
& | Stand. |8 a) Le- | Yange Traumas. é Traumas. | Folgen.
2 - £/ bens- |vor der %

P =1 . =

3 23| jahr, | Auf- =
A o4 nahme. 3
1.] Oe., %im-| 31 | 23 8 J. | Fall aus 3 Sfock-| ja [Am rechten ?

mermann, werkshéhe Joehbein ver-
ledig wachsene Nar-
be, rechter
Malleolus ver-

dickt

2.18¢h., Gla-| 82 | 20 11 [Fall vom Bau ja (Auf der Schei- —

sermeister telhohe tiefe
verh. Narbe mit
Kuochende-

fect

3.1G., Buch-|{ 84 | 21 18 | Fall von cinerLei-| ja — —

halter, ter auf den Hin-|
ledig terkopf
4, K1, 38 — — | Trauma, angeblich| — | Am linken ?
Schmied, vor einem Jahre Scheitelbein
ledig verwachsene
Narbe
5.1A. Dr.phil.| 40 | 36 4 |Fall vomn Omnibus, ? — —
1 verh.
6. | E., Arbei- | 43 ? vor | Einmal Schlag auff, — —_ —
ter, verh. Jahren| den Kopf, cinmal
vom Wagen ge-
fallen
7.1 Sch, 43 | 36 7 | Fahnenstange auf| ja — —
Krebs- den Kopf gefal-
hindler len {
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Beginn der Paralyse ein lingerer Zwischenraum liegt.

Psyche | Knie- Abort Sonstige
Prodromi. und phi- Lues. | der |Hereditit. | Schidlich- Bemer-
Sonstiges. jnomen. Frau. keiten. kungen.
£
o
!
? Demenz, | vorh. | — | — — — Vater Po- —
Euphorie | tator

Y, Jahr Ge-| Demenz, | gest. |— | — — — —_ —
dichiniss- spéter
schwiche, | hypochon-

Reizbarkeit, | drische
Eink#ufe Ideen, Br-

gungs- U.
Angstzu-
stinde mit
Suic.-Ver-
suchen

Seit Jahren | Demenz | gest. | — | — — — Ange- —
Kopfschmerz. strengter
3/, Jahre ver- Dienst
vergesslich, in -
letzter Zeit
Angstanfalle

? | Demenz, | lebh. | ja |vor 20| — — — —
Euphorie, Jabren
Grossen-
ideen .

2 Jahre inter-| Exquisite | gest. | ja — — — Frither an- —
currente Er-] Grossen- gestrengte
TegUNESZU- ideen, Arbeit
stinde mit | Euphorie
Grissenideen

8 Monate Demenz |R.vorh.]— | — — Eine Vor eini- —

L. fehlt Schwester |gen Jahren
schwach- l Rheuma-
sinnig tismus

Lange Zeit ta-| Demenz, | fehlt | — |v. etwa] — — — —
bische Sym-| hysteri- 12 Jah-
ptome, drei] forme An- Ten
‘Wochen vorifélle, Stim-
der Aufnahme| mungs-

wiederholt hy-| wechsel.
steriforme | Grdssen- - ‘

Krimpfe ideen
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<
< Zeit
g des Traumas
.| Namen |4 Art F Residuen | Unmittel-
< —
Zz| uwd & b) wie des = des bare
2| Stand. E 8 a) Le- lange Traumas. é Traumas. Folgen.
= . E bens- |vor der 3
= 2 ; Auf- ‘
= < jahr. u
3 :q: sl nahme. )
8. {R., Feuer-J 45 — — | Wiederholt Trau-] — — —
wehrmann, mata
verh,
9.|T.,Feuer-| 88 | — — | Wiederholt Kopf-|] — — —
wehrmann, traumata
verh.
10. | M., Arbei-| 40 | — 1Y, J. | Mauersteinaufden| nicht — —
ter, verh, Kopf
11.|B., Buch- | 47 | 35 12 | Contusion amHin-| ? — —
binder, terkopf  durch
verh. Maschinengewalt
12.4 8, Kut- | 45 | 41 4 | Sturz vom Kut-|] — | Am linken —
scher, verh, scherhock Scheitel Im-
pression
18.] P., Stell-| 50 | 48 |13 Mo-| Fall vom Geriist | ? — Fractar
macher. nate des Fusses
verh,
14. K, 51 41 10 |Schlag von einer| ja — —
Schmied, Dampfmaschine.
verh. ,Das Gehirn soll
hervorgetreten
sein®
15.1 P., Kut- | 51 | 50Y, | Y, [Fall v. Kutscher-| nein — -
scher, verh. bock in Folge
Carambolage
16. St., 52 | 42 10 | Bierseidel an den| — !An der linken —
Schlosser, Kopf Schlife tiefe
verh. Impression
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Pgyche | Knie- Abort Sonstige B
Prodvomi. | wund | phi- Lues. | der |Hereditit.|Schadlich-| o0
. . kungen.
Sonstiges. \nomen. Frau. kelten.
%
£
ot
— Demenz | sehr | ja |vor20| — — — Von Hause
schwach Jahren aus
schwach
veranlagt.
%/, Jahre reiz-| Demenz, | sehr | —| — — — — —
bar, vergess-| leichte |schwach
lich, tabische| Euphorie
Symptome
5 Wochenstill,| Demenz, | lebh. | —| — - Eine — —
hypochon- ausge- Schwester
drisch pragte sta- imWochen-
porbse Hy- bett gei-
pochondrie steskrank
4 Jahre De-| Demenz, | lebh. | — | wahr- | 7mal — Feldzug | Starker
menz . 8. w.{ Grissen- schein- [Aborte, Trem.univ.
ideen lich |d. erste
Mal vor
14.7.
7 Monate St6-| Demenz, | lebh. | — | vor 7| — — — —
rungen Gridssen- Jahren
ideen
4 Monate still,| Demenz, | gest. | —| — kiilder- — - —
is Grissen- ose
Reissen ete. Hoen Ehe
Seit dem Un-] Demenz, | lebh. | —| — — — — —
fall ofter Kopf-| Grossen-
schmerz. Zwei| ideen
J . still, dement
Zeitweise Denaeqz, gest. [ge- — 3mal — Feldzug | Ophthal-
Kopfschmerz,| Apathie, nng moplegia
Schwindel, | paraly- ext. u, int,
Augenstérun- tische An- Augen-
gen, Gedscht-)  falle schmerzen
nissabnahme, schon etwa
Sprachstérung einJahr vor
dem Anfall.
Viele Jahre | Demenz, | gest. | —| — — — —  |Im Alter v.
Kopfschmerz | Hypo- 15 Jahren
‘chondrie l angeblich
4 mal
b Krimpfe.
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o
= .
< Zeit
g des Traumas
] Namen | Art % Residuen | Unmittel-
) 3 =
= und N b) wie des i des bare
| Stand. |H a) Le- | Jange Traumas. g Traumas. Folgen.
g : £| bens- |vor der 2
E = 2 jahr. | Auf- =
3 =2 nahme. 5
17.1 K., Haus- | 55 | 51 4 | Wurde von einem| — — —
diener, Anderen heftig
verh. zu  Boden ge-
worfen
18. [H,, Schnei-| 58 | 88 20 | Fallin eine Grube| ja — —
dermstr.,
verw.
3. Verdnderungen direct im An-
1. R. 17 16 1 | Einmal Fall eines! nein | Mit dem Knochen ver-
Gewichtes aufden wachsene Narbe an dex
Kopf, einmal Stirn
Schlag vor die
Stirne.
2.1 W., ohne | 18 14 4 | Stoss gegen eine| nein | Schwellung der linken
Beruf Treppenkante Schlife.  Verinderung
der Schriftziige, . geistige
Schwiiche
8.|B., Cigar-| 21 | 20 | %,J. |Fall von einer; ja —
renmacher Treppe
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Psyche | Knie- Abort ; Sonstige
Prodromi. und phi- Lues. | der |Hereditit. | Schadlich-| Bemer-
Sonstiges. [nomen. Frau. keiten. kungen.
@
2
f=
[

4!/, Monatreiz-| Demenz | vorh. | — |vor 4 J.{kinder- — — Ind. Kind-
bar, vergess- (spec. | lose heit einmal
lich, hypo- Cur) | Ehe Fall, davon
chondrisch Narbe an

der Stirne.
Vor12 Jah-
ren kurzer
Verwirrt-
heitszu-
stand und
Krampfe.

Vor 4 Monaten| Demenz, | sehr | —| — — |Ein jinge-, = —
linksseitiger | Euphorie. | schwach rer Bruder
Schlaganfall | Zeitweise an Para-

W 8. W, hypoch. Iyse ge-
Vorstel- storben
lungen
schluss an das Trauma, — 21 Fille.
Seit 3/, Jahren| Demenz, | lebh. | — iheredi-|2 Todt-] viiter- — ' —
geist. Sehwi-| Euphorie tdr ? | gebur- | licherseits
che, voriiber- ten |
gehende Tiah-
mungen
Vor 3 Jahren| Hochgra- | gest. | — (heredi-t — | Belastung — Ind.Schule
Krampfanfall, dige De- tar ? miitter- zurfickge-
zunehmende |menz und licherseits. blieben.
Demenz Sprachsti- Vater Tod im
rung, Stim- leicht- Alter von
mungs- sinnig 19 Jahren
wechsel
(reistige Demenz, | lebh. | —] — — | Vater an — Pat.sollals
Schwiche,hy-| Stim- Paralyse + Kind schon
pochondrische| mungs- ofter an
Ideen,Kopf- | wechsel Flimmern
schmerz, Fr- gelitten
Tegungszu- haben. Tod
stinde. im Alter
von 23
Jahren,
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|k
=
< Zeit
;}j des Traumas
.| Namen \,P Art % Residuen | Unmittel-
S D ) =
Z und | i b) wie des = des bare
| Stand. |3 | a) Le- | ange Traumas. é ! Traumas. Folgen.
g g | bens- |vor der 2
i 23] jahr, | Auf- =
3 o7 nahme. =
4, Sch., 30 1 27 3 Fall auf dem | — {Narbe am Schidel
Schneider, Glatteis
ledig
5.1G., Schlos-{ 81 | 27 |3Y,J.|Durch Explosion| nein | Seit Unfall still, reizbar,
ser, verh. mehrere  Stock- zunehmende Kopf-
) werke herab schwiiche, Sehwindelan-
\ fille, 8fter umgesunken
6.1H., Galva- | 32 | 32 |1'/,J. ‘Schlag auf den| ja Kopfschmerz, Ptosis,
niseur, Kopf mit gefiill- schlifrig, Sprache
verh, tem Bierseidel schlechter
7.|Sch., Ar-| 33 — — | Angeblich vor vier| — | Verdickung in der Schei-
beiter ? Jahren Schlag héhe
mit einem Ge-
wicht gegen den
Kopf
8.1B., Dach- | 85 31 4 J. |Fall aus 5 Mtr, ? |Fractur des linken Un-
decker, Hidhe terschenkels, exaltirt.
verh. Drock im Kopf
9.1 H., Tape- | 36 | 33 8 | Fall vom Ofen | nein | Kopfschmerz, Schwindel,
zierer, Flimmern
verh.
10.| M., Post- | 87 | 86 [1'/,J.|Fall eines Ge-| ja |4wochentlicher halluci-
schaffner, wichts auf den natorischer und Ver-
Kopf \ wirrtheitszustand
11. |H., Giirtler,| 38 37 |10 Mo-| Sturz vom Wagen| ja | Kopfschmerz
jetzt Koh- nate | gelegentlich einer
lenhindL, Carambolage
2mal verh.
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Psyche | Knie- Abort Sonstige
Prodromi. und phié- Lues. | der |Hereditdt. | Schidlich- Bemer-
Sonstiges. | nomen. Trau. keiten, | CUREER-
E
o
ot
2%, J. Kopf-| Hochgra- | vorh. | —| — — — — —
sehmerz, Reis-| dige De-
sen, hiufig menz,
Nasenbluten,| Apathie
Schwindel,
stupords, zu-
letzt hypo-
chondrisch, er-
re
In letzter Zeit| Demenz, | fehlt | —| — — — — Tod4Jahre
Sprache Apathie, nach dem
schlecht, zuweilen Unfall.
Nachts Un- | Angstlich Makrosko-
ruhe, unrein | erregt pisch und
mikrosko-
pischparal.
Befund.
Zuletzt un- | Demenz, | gest. [ — — — — — —
ruhig, Grossen-| Apathie
ideen
4 Jahre Euphorie, | fehlt | —| — — — — —
Demenz
1 J. Geddcht-| Demenz, | vorh. | — | — | lmal - — —
nissschwiiche,| reizbare
Reizbarkeit, | Schwiche
Sprache
schwerer
/. J. reizbar.| Demenz, | gest. | —| — — — — —
aufgeregt, ver-| Euphorie,
gesslich, leichte
Sprache zuwei-| Grossen-
len stockend, ideen
zuletzt erregt
Allmilig ver-| Demenz ? — | frither | 1mal — - —
gesslich,
Sprachstérung
[, J.im Wesen| Demenz | sehr |friher| vor — — — Im Alter
verind.,schlaf- gest. L etwa von 12 u.
los, vergessl 11J. 22 Jahren
zul. Krampf- je einmal
anfille mit epilept.
Verwirrtheit Krimpfe.
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= ]
< Zeit
S |des Traumas
.| Namen | . Art % Residuen | Unmittel-
= und | ' b) wie des = des | bare
2| Stand. 'B © @) Le- lange Traumas. é Traumas. Folgen.
2 ~ g bens- |vor der 3
E L3 jahr, | Auf o
3 = F nahme. =
!
12.| M., Tuch- | 38 | 34 | 4 J. - Bierseidel an den| °? Allmélige Aushildung
héndler, Kopf exquisit. Grossenideen,
ledig Verdnderungen des We-
sens
| Us., Arbei-! 39 | 37 2 | Hammerschlagaunf] ? | Kopfschmerz, wechselnd
ter, wilde den Kopf still und erregt, zeit-
Ehe weilig verwirrt. Sprach-
lahmung
. |Schw., Ar-| 40 1 39 1 | Stein auf den Kopf] — —
beiter

UM, Maler, | 42 | 40 1Y/, 7. |Stoss gegen einen| ? Zunehmender Kopf-

verh. Balken schmerz
Sch., Ar-| 44 | 37 7 | Hammerschlagaufl ja | Kopfschmerz, Gedanken-
beiter, den Kopf schwach, Schwindelan-
verh. fall mit Zuckungen in

den Extremititen

C., pens. | 44 | 40 4 Ueberfahren, ? | Reizbar, still, Sprache
Brieftri- Schlag auf den schlechter :
ger, verh. Hinterkopf

1Seh., Loco-; 45 31 14 ‘Wiederholt Er- | beim | Kopfschmerz, Schwindel,

motivfiih- 36 9 schiitterung und| letz- | Schlafsucht, Erscheinun-
rer, verh. 39 6 Kopftraumata, d.|Tran-| gen der ,traumatischen
letzte Mal am| ma | Neurose®
stirksten
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J
Psyche | Knie- ' Abort Sonstige Bemer-
Prodromi. und phé- Lues. | der |Hereditit. | Schiadlich- Kungen
Sonstiges. [nomen. Frau. keiten. gen.
o
£
o
Voriiber- Demenz, | vorh. | — | — — - - 2 Jahre
gehende Lah-| Grossen- nach Trau-
mungen ideen ma bereits
in einer
Anstalt;
dort Dia-
gnose: Pa-
ralysis.
Hypochon- | hypochon-| vorh. friber| — — - - Tod 2 J.
drische Tdeen,| drische nach Un-
Angstlich Angstan- fall. Paral.
-félle Befund.
Seit Unfall | Demenz, | gest. | —| — — — — —
still, indiffe-| wechseln-
rent de, im We-
sentlichen
euphor,
Stimmung
2 Wochen un-| Erregung,! gest. | — | vor |{1mal |-~ — — —_
ruhig, Gros-| Grossen- ] 26 J.
senideen ideen
Spracheallmi~| Demenz | fehlt | — | frither| — | — - —
lig schlecht. {spec. I
Zittern, Reis- Cur)
sen .
Ein Jahr Ge-| Hochgra- { gest. | —| — | 3mal | Mutter an — —
dichtnissab- | dige De- {Hirnleiden
nahme, wie-lmenz, Un- gestorben.
derholt Krdm-| ruhe 1 Bruder
pfe, zuletzt gelistes-
Erregung | schwach
1Y/, Jahr nach| Erregung, . fehltwabr-| — — — Feldzug |1Y/,J. nach
letztem Trau-! Grossen- (1. vorh.) ssh, letztem
ma wird con-| ideen | vorh. ‘ Trauma
statirt: trige zum ersten
Pupillarreac- Mal in der
tion, Doppel- Charité,
sehen, 1. her- Diagnose:
abgesetztes trauma-
Kniephanom., tische Neu-
Lahmungsanfille. Inder rose.
Folge zunehmende Reiz-
barkeit, zuletat Sprach-
storung
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i
< Zeit
,ﬂg des Traumas
.| Namen | Art o Residuen | Unmittel-
S 'S 2
> und | b) wie des Z des bare
g1 Stand. |3 a) Lie- | Jange Traumas. é Traumas. Folgen.
g . g1 bens- |vor der 5
5 24 jane. | Auf- -
3 =7 nahme. >
19. [ M., Arbei- | 46 | 43 2 J. | Sturz aus einem Reissen, Kopfschmerzen,
ter, verh. Wagen Gedichtnissschwiche,
Empfindlichkeit
20. i J., Buch- 39 10 | Durch einen Hund Zunehmende Demenz mit|
halter auf der Strasse Erblindung
zu  Boden ge-
schieudert
H., Wei- | 52 | 44 8 |Fall auf den Hin-| ? Kopfschmerz, Ptosis,
chenstel- terkopf Schwindel, vergesslich,
ler, 2mal reizbar, Gewichtsah-
verh. nahme

Das Trauma traf in der Regel den Schiidel und war wokhl in der
grosseren Hilfte von einer Bewusstseinstribung gefolgt. 4 Mal lag

sicherer Schidelbruch vor.

Ein blosser Ueberblick lehrt, dass bei einem erklecklichen Procent-
satz — 66 pCt. — noch anderweitige Schidlichkeiten ausser dem
Trauma mitspielten und zwar vor Allem:

Lues . mindestens 16 Mal == 33,5 pCt.,
Hereditit . » 7, =152
Die Liickenhaftigkeit einiger Anamunesen ndthigt jedoch zn der
Vermuthung, dass diese Zahlen in Wirklichkeit sich noch héher ge-
stalten., Ich komme daranf unten zuriick.
Von den somatischen Symptomen beschrinke ich mich aunf die
Notirung des Verhaltens der Kniephinomene,
Das Kniephéinomen war;
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Psyche | Knie- Abort} Sonstige B
Prodromi. und phi- Lues. | der Hereditit. | Schadlich- kemer-
Sonstiges. nomen. Frau, keiten. ungen.
%
2
<
A
Zuletzt &ngst-| Demenz, | vorh. | — ! vor — — — —
lich, verwirrt| Apathie, etwa
wiederholt 27 J.
rechtsseit. (Behmier-
Krampf- our)
anfélle
1/, Jahr ver-| Hochgra- | fehlt | — | vor — — - —
wirrt dige De- 21 J.
menz
1 Jahr zunch-| Hochgra- | gest. | —| vor | Imal — — -
mende De- | dige De- unbest.
menz, Sprache| menz, ( Zeit
schlechter, vor| Euphorie, J
2 Mon. links-| Grossen-
seit. Schlag-| ideen
anfall, zuletzt
ingstlich er-
regt. |
Anzahl 1. 2. 3. 4. .
der Y01 NOT- lebhaft bezw. | beiderseits | Einseitig
Fille | maler Stirke | MeTabgesetst gesteigert fehlend fehlend
45 10 4 24 5 2
in Procent] 22,2 8,8 533 11,1 44

Von einem der unter 2. (No. 7, Sch., Krebshindler) aufgefiihrten
horen wir, dass derselbe schon lange Zeit tabische Symptome dar-

bot.

Bei den iibrigen 3, welche Westphal’sches Zeichen hatten,

schlossen sich charakteristische Verinderungen unmittelbar an das

Tranma ap.

Wirkung zuschreiben.
Als hochst auffillig und schwerlich auf zufilliger Basis beruhend
stellt sich das Missverhaltniss zwischen den Categorien 1und 3 der

Hier diirfen wir woh! dem Unfall eine directe auslésende
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Tabelle XIII. gegeniiber obiger dar. Dort sind die Kniephinomene
in 37,6 pCt. erhalten und in 37,4 pCt. gesteigert, hier nur in 22,2 er-
halten, d. h. in normaler Stirke zu erzielen und in 53,3 pCt. ge-
steigert. Dempach ist die weitaus grossere Hilfte der traumatischen
Paralysen gleichzeitiz mit deutlichen Affectionen des Riickenmarkes
verbunden. Es ist kanum denkbar, dass das Trauma an sich stets so
tiefgehende Storungen zu verschulden im Stande war, ohpe dass da-
mit die Wirkung des psychischen Shoks und der Allgemeinerschiitte-
rung herabgesetzt werden soll. Ich verspare mir die Beriicksich-
tigung dieses Punktes zum Schluss,

Die Prodromi wie der weitere Krankheitsverlauf weichen im All-
gemeinen von dem bekannten Bilde der Paralyse in nichts ab.

Die geistige Schwiche, Lahmungssymptome von Seiten der Pu-
pillen ete., Sprachstorung fehlten nirgends. Letztere diinkte mir nach
dem subjectiven Eindruck einige Male besonders stark zu sein, exqui-
sit paralytisch, nicht etwa einer Sklerose oder bulbiren Lihmung
gleichend.

In psychischer Beziehung finde ich die depressive Form mit zeit-
weiligen Angst- oder Erregungszustinden gegeniiber maniakalischen
Stadien mit Grossenideen vorherrschend.

Das Alter bei der Aufnahme war im Mittel 39,8 Jahre, also ein
jiingeres, als das von uns fir die Allgemeinheit gefundene (41,8).
Noch deutlicher wird der Unterschied nach Ausschaltung der Tabiker,
wozu ich mich aus schon besprochenen Griinden berechtigt glaube.
Die durchschnittliche Grenze sinkt dann auf 39,1 Jahre herab. Mit
diesem Resultat ist vorliufig zwar absolut ein fritherer Ausbrach der
Krankheit nachgewiesen, dagegen nicht relativ, d. h. noch nicht die
Frage “entschieden, ob das Prodromalstadium ebenfalls in eine ent-
sprechend frilhe Lebensperiode fillt; denn ein sehr naheliegender Ein-
wand ist, dass das Trauma meist einen stiirmischen Verlauf der Para-
lyse mit sich bringe, somit natiirlich auch den ungewdhnlich friilhen
Ausbruch bedinge.

Gewiss stimmt dies fiir einen Theil der Fille, ohne aber die
lange Reihe zu erschopfen. Ueberdies scheint es mir wahrscheinlich,
dass bei soleh’ raschem Verlauf schon vorher die Paralyse im Keime
bestand und dem Trauma pur cumulirende bezw. auslosende Wirkung
zuzuschreiben ist.

Bei 40 unserer Kranken betrug die Dauer der Krankheit vor der
Aufnahme; ‘
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Da wesentliche Abweichungen gegen Tabelle VII sich nicht er-
geben, so folgt der Schluss, dass die Paralyse bei den Fallen trau-
matischer Aetiologie in einem fritheren Lebensstadium einsetzt, als
sie es gewdhnlich zu thun pflegt.

Dieser Umstand, dass die Erkrankung in ein fritheres
Alter als gewdhnlich fallt, im Verein mit der bei der
Paralyse traumatischer Grundlage von mir nachgewiesenen
hervorragenden Rolle der Belastung, sei dieselbe ange-
boren oder erworben, und der ausserordentlich haufigen
Combination von Hirn- mit ausgeprigter Riickenmarks-
erkrankung driangt zu der Annahme, dass in der Mehrzahl
der Falle fiir die Entstehung der traumatischen Paralyse,
abgesehen von dem Trauma noch eine besondere Disposi-
tion des Individuums vorausgesetzt werden muss, wie sie
in erster Linie durch die Hereditit und durch die Acqui-
sition der Lues geliefert wird. Dies bewegt mich auch zu der
vorhin gedusserten Ueberzeugung, dass die oben gegebenen Zahlen
beziiglich der Belastung fiir die Realitit zu niedrig gegriffen sind.

Warum sich die Wirkung des Traumas einmal in einfacher Demenz,
ein ander Mal in Epilepsie, hallucinatorischen Zustinden oder endlich
in dem Auftreten einer Paralyse #Hussert, das ist eine Frage, die
ebenso der Aufkldrung harrt, wie die, warum derselbe Alkohol in
buntem Wechsel bei dem einen hauptsichlich die Nieren, bei dem
andern die Leber, das Herz oder die verschiedenen Theile des
Nervensystems befillt. Vielleicht lasst sich durch moglichst genane
Feststellung der Art der Belastung Licht in diesem dunklen Gebiete
schaffen.

Was in den vorstehenden Zeilen iiber die traumatische Paralyse
gesagt, gilt in noch viel héherem Grade von der jugendlichen Para-

Archiv f. Psychiatrie, XXVI. 2, Heft, 30
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lyse. Drei von den in der Charité zur Beobachtung gekommenen
Fille gehoren beiden Arten an.
Ich lasse zunichst die Krankengeschichten folgen:

Xall 1.

W. Paul, 19 Jabre alt, geboren 7. September 1872, aufgenommen am
13. November 1890 in die Irrenabtheilung der Charité, gestorben in der
stddtischen Irrenanstalt Dalldorf am 31. Mirz 1891.

Anamnese (Onkel). Hereditit von viterlicher Seite: ein Grossonkel
voriibergehend geisteskrank gewesen, eine Tante befindet sich in einer sichsi-
schen Irrenanstalt. Von miitterlicher Seite: Schwester der Mutter seit
Jahren geistesgestort. — Die Eltern des Patienten sind schon mehrere Jahre
separirt, angeblich, weil der Vater sehr leichtsinnig gelebt hat. Ob der Vater
Lues durchgemacht hat, ist nicht bekannt. Der Patient selbst, das &#lteste
Kind von 5 Geschwistern wurde ,Dblind%, d. h. mit entziindeten Augen ge-
boren, hatte auf dem Kérper viel Geschwiire, die sich nach ungefihr acht
Wochen verloren haben sollen. — Er machte Diphtheritis durch, lernte schwer
in der Schule, galt immer fiir ,etwas dumm®. Er besuchte erst die hohere
Knabenschule, genoss aber bei den hiuslichen Zwisten keine rechts Erzichung
und warde deshalb in seinem 13. Lebensjahr von dem Referenten in Pflege
genommen, sollte die Girtnerei erlernen, machte aber alles ,verkehrt“.

Im Alter von 14 Jahren (vor 4 Jahren) kam er eines Tages mit einer
grossen Beule an der linken Schlife nach Hause, vom Fall gegen eine
Treppenkante herrithrend, den er durch den Stoss eines Mitschiilers erlitten
hatte. Keine Bewusstlosigkeit. Zu jener Zeit wurde der Onkel zum ersten
Male auf die Verinderungen der Schrift des Patienten aufmerksam, wel-
cher zwar noch eine gute Handschrift aufwies, aber vielfach die Buchstaben
umsetzte. So schrieb er z. B. ,druch¥ statt ,durch¥,

Im Alter von 15 Jahren (vor drei Jahren) fiel er plétzlich um, war
2 Stunden véllig besinnungslos, brillte beim Erwachen ganz unarticulirs.
Es entwickelte sich eine Lahmung der rechten Seite, Sprache, Schrift und
Begriffsvermogen wurden viel schlechter. Verschiedene Versuche, ihn in irgend
einem Berufe (Buchbinderei, Unteroffizierschule) unterzubringen, scheiterten.
Die geistige Schwéche nahm zu, er wurde unsicher auf den Fiissen,
brauchte beispielsweise lange Zeit, ehe er die Treppe herunterkam. Die An-
falle wiederholten sich nicht. Die Sprache wurde schliesslich so undeutlich,
dass nur diejenigen, welche ihn genau kannten, einiges verstehen konnten,
vorgeschriebene Worte war er nicht mehr im Stande, nachzumalen. — In
letzter Zeit machte er alles unter sich.

Status: Mittelgrosser Mann, von lgidlichem Erndhrungszustande

Pupillen different. R. » L.

R./L. links erloschen, rechts minimal.

Ophthalmoskopisch (Dr. Hess) deutliche Abblassung der Papillen.

Auf Aufforderung, die Zunge zu zeigen, offnet er den Mund sehr weit,
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os tritt ein’ krampfhaftes Zittern und Beben der Gesichtsmuskulatur bis in
die Stirne ein. Mit der Zunge macht er wilzende Bewegungen, hauptsichlich
nach der linken Seite, bringt sie aber nicht tiber die Zahnreihe heraus.

Sprache hochgradig gestért, mit stark nasalem Beiklang, sehr an-
stossend. Br verschlucki die Silben, so dass die Sprache fiir gewShnlich ganz
unverstindlich ist. Complicirte Worte vermag er nicht nachzusprechen, Da-
bei Verstarkung des Tremors, er zieht den Mund stark in die Breite.

Facialisinnervation beiderseits gleich.

In der Ruhelage bemerkt man in den oberen Extremititen kein Zittern,
dasselbe wird jedoch sehr lebhaft, sobald er anfingt, sich zu bewegen. Glei-
ches beobachtet man an den unteren Extremitéten.

Knjephénomen beidersteits gesteigert, besonders links.

Kein Fusszittern.

Stehen und Gehen sehr unsicher. Gang breitbeinig, leicht schwankend,
beim Umdrehen Taumeln.

Urin ldsst er unter sich.

22. November, (Wachbericht): Heute Morgen Anfall am ganzen Kérper.

Am 23, December 1890. Usberfihrung nach Dalldorf.

Auszug aus der dortigen Krankheitsgeschichte: Zunehmende Demenz
und Apathie. Patient versteht kaum, was zu ihm gesprochen wird, reagirf
schwach auf mechanische Reize, fiihrt alle Gegenstinde, die er ergreifen kann,
nach dem Munde.

Pupillen mittelweit R. » L.

R./L. und C. fehlend.

Geringe Spasmen, Kniephinomen gesteigert, 1. mehr als r.

31. Mirz 1891. Exitus an Erschopfung.

Allgemeinbefund: Decubitus. Macies, exquisite Anaemia pulmonum, Ne-
phritis parenchymatosa, Cystitis ichorosa.

Hirnbefund: Pachymeningitis und Leptomeningitis.

Aus dem-Obductionsbericht hebe ich hervor:

Das Gehirn fiillt die Schédelkapsel nicht ganz aus. Die Nahte der Sché-
delkapsel sind sehr wenig ausgesprochen, die Farbe der Schidelknochen ist
blass graugelb. Der Durchschnitt zeigt eine blutarme Diploe. Harte Hirnhaut
adhirirt ziemlich fest an der Schédelkapsel, letztere weist in dem vorderen
Winkel beider Seitenwandbeine eine Verdiinnnung des Knochens auf. — An
den Knocken, speciell den Schédelknochen sind keine Veréinderungen wahr-
nehmbar, welche auf frithere Kopfverletzung schliessen lassen dirften.

Gehirn ist fest in seiner Consistenz. Weiche Hirnhaut verdickt,
die durchsetzenden Geffisse stirker mit Blut gefiillt. Die Pia ldsst sich nur
unter Substanzverlust seitens der Hirnoberfliche abziehen. Stellen-
weise ist tibrigens die weiche Hirnhaut, besonders von Strihnen in der Gegend
des Schlifelappens, sogar milchig getribt.

Blutgefésse an der Basis zeigen weichere Wandung, eine triitbe grau-
gelbe Oberfliche. Die Sehnervenkreuzung, gleich wie der Austritt der Seh-

30*
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nerven und der Durchschnitt ist beziiglich der Masse gering, so dass speciell
die Sehnerven sehr diinn und atrophisch erscheinen,

Die Seitenkammern wie 8. und 4. Kammer zeigen kaum eine Verdnde-
rund des Ueberzuges, allenfalls diirfte der Ueberzug der 4, Kammer als
stellenweise leicht getriibt zu bezeichnen sein.

Im Uebrigen lagsen Durchschnitte des Grosshirnes, wie grosse Ganglien,
Briicke, verlangertes Mark makroskopisch nichts Abweichendes erkennen.

Das Riickenmark wurde in toto herausgenommen und in Miller’sche
Fliissigkeit gelogt.

Fall 2.

B., Karl, Cigarrenmacher, 21 Jahre alt, geboren am 3. November 1868,
aufgenommen am 5, Mai 1889 in die Irrenabtheilung der Charité.

Anarnese (Mutter): Der Vater nach 3jihrigem Anstaltsaufenthalt an
progressiver Paralyse gestorben. Sonst keine hereditire Belastung.
Patient war als Kind stets gesund, jedoch geistig etwas schwicher als seine
Geschwister. Im Herbst 1887 verliess er das elterliche Hans, um in eine
kleine Cigarrenfabrik einzutreten. Im August und September 1888 schrieb
der Prinzipal, dass der Sohn nicht mehr recht arbeiten konne, in seinen Reden
oweitldufig® und ,zusammenhanglos® werde, alles verkehrt thue und
sich quilende Gedanken iber seinen Vater machte. Im October 1888
langte der Sohn plétzlich in der Nacht ohne Papiere u. s. w. zu Hause bei
der Mutter an, Er sprach verworren, klagte iiber heftigen Kopfschmerz
und Reissen in der linken Seite, litt in der Folge an Schlaflosigkeit
und starkem Schweiss,

Nachdem Referentin November 1888 mit ihrem Sohne nach Berlin iiber-
gesiedelt war, versuchte derselbe wieder zu arbeiten, es ging auch anfangs
leidlich, bald aber lief er Nachts oft fort, machte allerhand Geschichten,

Seit Beginn des Jahres 1889 zeigte er grosse Gedankenschwiche,
ein Zittern des ganzen Korpers stellte sich ein, die Sprache wurde schwe-
rer, blieb ofter ganz fort. Tm Frithjahr brachte er mehrere Monate zur Aus-
heilung eines Lungencatarihs im Krankenhaus zu; bald nach der Entlassung
wurde er sehr erregt und zuweilen so bosartig, dass die Matter ihn nicht
mehr bei sich behalten konnte.

Als Kind soll er schon 6fter iiber Flimmern vor den Augen
geklagt haben; dasselbe verstirkie sich in letzter Zeit. — Kein iiberméssi-
gor Tabakgenuss — solides Leben.

Im Sommer 1888 fiel er von einer Treppe (Ursache?) blieb, be-
wusstlos liegen. Seitdem Kopfschmerzen.

Status. Patient ist etwas dngstlich, giebt aber auf Zureden Auskunft.
Br sei von einem Polizeidiener abgeholt worden, weiss nicht waram; berichtet
sodann fiber seine Beschiftigung und Familienverhiltnigse.

Pupillen different L. > R., beide eckig verzogen.

R./L fehlt, R./0. erhalten,
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Augenbewegungen frei.

Ophthalmoskopiseh (Dr. Uhthoff) nichts.

Zunge wird sehr stark zitternd, gerade hervorgestrackt. Sprache schon
beim gewdhnlichen Sprechen anstossend, langsam, nasal, bei complicirten
Worten deutliches Silbenstolpern.

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

Kniephinomen beiderseits gesteigert, links deutliches Fusszittern, rechts
Andeutung desselben. Gang nicht beeintréchtigt, nur beim Umdrehen gerith
Patient leicht in’s Schwanken.

Lues negirt, objectiv keine Zeichen.

Patient verhilt sich meist ruhig, ist ausserordentlich schwachsinnig.
Haufig fingt er ganz unmotivirt an laut zu schluchzen und zu weinen, lisst
sich leicht und sofort in die entgegengesetzte Stimmung bringen. Sehr oft
zeigt er ruckartige Zuckungen, derart, dass die Schulter rasch in die Hhe ge-
zogen wird., Dabei giebt er hin und wieder grunzende Laute von sich. Mit
Vorliebe spaziert er in raschem Hxerzierschritt auf und ab.

Schwindelanfille wurden nicht beobachtet. Am 15, Juli 1889 Usber-
fiihrang nach Dalldorf.

Der dortige Befund deckt sichk mit obigem, zu erwihnen ist, dass er nun
-6fter Urin unter sich liess.

Von Dalldorf wurde Patient am 26. August 1889 nach der Irrenanstalt
seiner Heimath Eberswalde tibergefihrt, wo er am 25. December 1890 starb.

Dem mir von Herrn Geheimrath Dr. Zinn freundlichst zur Verfiigung
gestellten Journale, wofiir ich an dieser Stelle meinen Dank ausspreche, ist
zu entnehmen, dass die geistizge Schwiche und Sprachstorung weitere Fort-
schritte machte. In den letzten Monaten unrein, vermehrte Angst- und Erre-
gungszustinde, Dazwischen auch Ausbriiche unmotivirter Heiterkeit, Exitus
am 25. December 1890. Die Obduction konnte leider aus dusseren Griinden
nicht abgehalten werden.

Fall 3.

R., Paul, Arbeiter, 17 Jahre alt, geboren am 5. Mirz 1876, aufgenom-
men am 29. August 1893 in die [rrenabtheilung der Charité.
~ Anamnese (Vater): Patient ist das 6. Kind; 2 von seinen Geschwistern
leben noch, 5 sind in den ersten Liebensmonaten gestorben an Kinnbacken-
krampf, die beiden letzten wurden todt geboren, waren jedoch ausgetragen.
Hereditdt und Lues von Seiten des Vaters negirt. Der Vater ist circa
60 Jahre alt, Steuererheber, leidet schon seit dem Feldzug und in verstirktem
Grade seit 3 Jahren an Kreuzschmerzen und Reissen in den Fiissen und
in den Armknochen. Er hat(wovon ich mich durch wiederholte Untersuchung
iiberzeugte), enge Pupillen, die rechte etwas weiter als die linke, die auf
Licht nicht reagiren. Kniephinomen lebhatt. Seine geistigen Krafte sind
intact.



464 Dr. Hans Gudden,

Der Patient war bis vor zwei Jahren ganz gesund, hatte insbesondere
niemals Krimpfe oder andere Leiden. In der Schule hat er gut gelernt, kam
bis zur 1. Klasse,

Im Frithjahr 1891 fiel ihm eine etwa 2!/, Kgrm. schwere Rolle auf
den Kopf in die Gegend des Vorderscheitels. Er war nicht bewusstlos, konnte
nach Hause gehen, lag dann 3 Wochen lang krank, ohne indessen an das Bett
gefesselt zu sein. Nach der Wiederherstellung arbeitete er Giber ein Jahr in
einer Jutespinnerei, hatte leichtere Beschiftigung als frither. Im Jahre 1892
erhielt er beim Turnen durch einen Ring einen Schlag vor die Stirne.
Auch damals nicht bewusstlos. Die Wunde eiterte eine Zeit lang. Im Januar
1893, als er von der Bank aufstehen wollte, knickte er einmal zusam-
men. Bis Mirz 1893 soll er geistig frisch und munter gewesen sein. Mitte
Marz 1893 in der Fabrik Schlaganfall, er konnte nach der Mittagspause
nicht mehr aufstehen. Der Mund war nach links verzogen, linker Arm und
linkes Bein geldhmt. Die Sprache blieb 2 Tage weg. Nach 3—4 Tagen ging
die Lahmung zuriick, die Sprachstérung blieb. Er wurde geistig sehr
schwach, im Wesen theilnahmslos; manchmal wurde er erregt.

Keine Klagen tiber Kopfschmerzen oder Schwindel. Anfille folgten an-
geblich nicht mehr.

Status: Fiir sein Alter gut entwickelter junger Mann., Der Patient
liegt ruhig im Bett, bewegt sich wenig, spricht dnsserst langsam, anstossend
und stolpernd. Die Sprachstérung ist eine exquisit paralytische, was
beim Nachsprechen von Paradigmaten noch deutlicher hervortritt.

Auf Fragen antwortet er langsam, berichtet ungenau iber die in der
Apamnese erwihnten Daten.

Vom Mirz 1893 ab will er nicht mehr haben arbeiten kinnen, er wurde
vergesslich, hatte viel Kopfschmerzen besonders an der Stirn, ferner Schwin-
del. 2 Tage vor der Aufnahme konnte er plétzlich den linken Arm nicht mehr
beugen und heben, erst gestern stellte sich die Beweglichkeit wieder ein,

Druck auf die Scheitelhhe ist ihm schmerzhaft. Keine Narbe,
keine pathologische Impression in -dieser Gegend. In der Mitte der Stirm
an der Haargrenze eine 21/, Ctm. lange auf Druck empfindliche und mit dem
Knochen verwachsene Narbe, die von der beim Turnen im Jahre 1892
dayvongetragenen Verletzung stammen soll,

Das Qesicht ist wohlgebildet, der Ausdruck schlifrig, indifferent.

L. Pupille ¥ R., die linke hat 5Mm., die rechte3,2 Mm. im Durchmesser.

R./L. beiderseits sehr trige.

R./C. vorhanden. Augenbewegungen frei.

Ophthalmoskopisch (Dr.Ahlbrandt). Rechte Papille etwas verwaschen,
ohne dass stirkere Fiillung der Venen oder Schlingelung derselben vorhan-
den ist. Ticken der Ubr wird beiderseits auf etwa 40 Ctm. Entfernung vom
Ohr vernommen. Das Gehor soll sich verschlechtert haben.

Facialisinnervation beiderseits. gleich. Beim Sprechen Zittern der Mund-
muskulatur, leichtes Zucken in den Gesichtsmuskeln.
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Zahne gut gebildet.

Zunge wird zitternd hervorgestreckt.

Herztone rein, Puls regelmissig, 76 in der Minute.

Loeichter Tremor der Hénde. Active Bewegungen der oberen Extremi-
titen unbehindert. Dieselben werden etwas langsam und ungelenkig ausge-
fihrt. Handedruck beiderseits schwach.

Bei passiven Bewegungen begegnet man im linken Ellenbogengelenk
leichtem Widerstand.

Motorische Kraft der unteren Extremiféiten herabgesetzt. Im oberen
Drittel des linken Unterschenkels an der medialen Fliche eine gelbtrauma-
tische Verfdrbung.

Kniephdnomen beiderseits gesteigert.

Complicirtere Bewegungen, welche man dem Patienten auftrigt, z. B.
sich anfrichten, aufstehen geschehen alle mit einer gewissen Anstrengung und
Ueberwindung. Patient stiitzt sich bei diesen Versuchen vielfach, Beim Gehen
halt er den Rumpf nach vorn, stiitzt die Hinde auf die Oberschenkel, kann
jedoch auch frei gehen, hangt dabei etwas nach links, geht tappend, wat-
schelnd, mit etwas nach innen rotirten Fiissen, Bei lingerem Stehen mit ge-
goeschlossenen Augen Schwanken.

Keine Atrophie oder Hypertrophie, keine groberen Sensibilitdtsstorungen.

Psychisch grosse geistige Schwiiche. Er vermag nur die allereinfachsten
Rechenexempel zu lésen, ist meist in vergniigt zufriedener Stimmung, erklirt
téglich mehrmals hintereinander, dass er heute oder morgen nach Hause gehe.
Er will wieder arbeiten und 10 Mark in der Woche verdienen.

Durch geringe &ussere Reize gerdth er leicht in Erregung, so wenn ein
anderer Patient ldstern nach seinem Hssen blickt, ihm etwas wegnimmt,

Im Garten sammelt er allerlei Kram, trigt seine Schitze stets mit sich
und weint, sobald er diese in Gefahr glaubt. Ueberhaupt ist er zur Riihr-
seligkeit und Thranenansbriichen geneigt, jammert z. B. stundenlang wie ein
kleines Kind, wenn er Zahnschmerzen oder andere Beschwerden hat. Doch
lasst er sich leicht trosten. Selbst bei den leichtesten Erregungszustinden
tritt eine Hyperimie des Gesichtes auf.

Die Sprachstérung hat im Laufe der letzten Monate entschieden noch
zugenommen. Binige Male wurden rasch voridbergehende Lihmungen des lin-
ken Armes beobachtet.

Eine Umschau iiber die bisher bekannten Falle von jugendlicher
Paralyse diirfte nicht ohne Interesse sein.
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1.} Turnbull M. 10 12 | Beginn mit Hemipl. Demenz.

2.|Bristowe W. | 10Y, | 18 | Verinderungen im Anschluss an

. Trauma. Schwerfillig, zuletzt ver-
blodet. Halbseitige Aunfdlle, Erre-
gungszustinde. Abmagerung.

31 A Westphall W. 12 15 | Beginn mit Schmerzen im Bein. —
Sehschwiche — &ngstlich. Selbst-
vorwiirfe.  Demenz, Erregungszu-
stdnde, Hallucinationen, Euphorie,
Anfille.

4] Wigles- W. | 12 15 | Nach Trauma Xopfschmerz, wenige]

worth Monate spiter zunehmende korper-
liche und geistige Schwiche, An-
fille. Zuweilen &ngstlich.
5fStrimpell | W. 13 — | Voriihergehende Lihmung des rechten)
Armes, Demenz.
6.fCharcot und| M. 14 -— | Apathische Demenz, Epilepsie sensi-
Dutil tive.
71 Wigles- W. | 14Y, | 15 | Beginn mit Theilnahmslosigkeit,
worth Schwicheanfille. Demenz, Apathie,
epileptiforme Anfalle.
8] Wigles- | W. — 15 | Demenz, wiederholt Anfille.
worth

9] Régis M. 15 17 | Beginn mit rechtsseitiger Ptosis, nach-
dem schon seit dem 10. Lebensjahr
wiederholt Blutergiisse in beiden
Augen aufgetreten waren.

10.] Clouston Ww. 15 19 | Beginn mit Schwindelanfdllen., De-

menz.
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stellung
von Paralyse. unter 20 Jahren.

467

Hniephd Aetiologie. Bemerkungen.
nomen.

? Vater erblindete im Alter von 48 Jah-| ¥ im Alter von 18Y/, Jahren,
ren, starb an Paralyse. — Mutter] Vater erkrankte spiter als
epileptisch. der Sohn.

gest. Belastung? — 2 oder 8 Jahre vor —

Aufnahme schweres Schideltrauma.

fehlt In der Familie mehrfache Geistessto-| Opticusatrophie. + im Alter
rungen. Mutter (nach dem Tode der] von 16 Jahren, paralyti-
Patientin) an Paralyse erkrankt.| tischer Befund.

Lues wahrscheinlich.

? Mutter: wiederholt Todt- und Friih-| Tod im Alter von 16 Jahren.
geburten. Lues? Patientin erlith im| Paralytischer Befund.
Alter von 11 Jahren schweres
Trauma.

fehlt Vater 2 Jahre vor Geburt der Pat. —
luet. gewesen.

gest. Viterlicher und miitterlicher Seits Be-| Kein Grossenwahn, kein ma-
lastung. Kinderreiche Familie. niakalisches Stadium.

gest. Vater Potator und verkommen. Son-|Sehr weite, differente Pu-
stige Belastung ? — Patientin erlitt] pillen. — Tod im Alter
im Alter von 11 Jahren Unfall. von 18!/, Jahren; paraly-

tischer Befund.

fehlt Vater Potator. Trauma im zweiten] Kein maniakalisches Sta-
Lebensjahre. dium, seit Trauma in der

geistigen Entwickelung zu-
riickgeblieben.

— Hereditdre Belastung, in der Familie| Spec. Cur hatte Versehlim-
des Vaters Gieht. — Grossmutter] merung zur Folge. — Tod
(miitterl.) geisteskrank. im Alter von 20 Jahren.

Obduction nicht gestattet.
fehlt Familie des Vabers: Vater hatte Lues.| Patientin seit 6. Lebensjahr

Familie der Mutter: hereditire Be-
lastung; ausserdem: Mutter machte
8mal Abort durch, Geschwister: 1 an
Hydroceph. gestorben, 1 taubstumm
und epileptisch. Patientin selbst
hatte missbildete Zihne war in der
Entwickluug zurtickgeblieben.

epileptisech. — Obduction:
paralytischer Befund.
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11} Clouston W 15 16 | Beginn mit geistiger Schwiche, zeit-
weise Erregungszustinde. Sistirung
der weiteren kGrperlichen Entwicke-
lung.

12.]Ballet — — — —

18| Leidesdorf | W. o 16 | Euphorie, Grissenideen, spiter apa-
thische Demenz.

14} Vrain M. 16 | 18Y/, | Beginn mit Kopfschmerz.

15 Davidoff M. — 17 —

16.]Rey M. |17—18] 24 | Demenz, Euphorie.

17| Régis M. 19 21 | Charakterinderung, Indifferenz, De-
menz, Euphotie, leichte Grossenideen.

18 Hiifler W. |19—20, 21 | Beginn mit Vergesslichkeit, Schwin-
delanfille, Sprachstérung, Euphorie,
Grissenideen.

19] Wigles- M. — 19 | Demenz, Erregungszustinde.

worth
200 Wigles- Ww. J’ - 20 | Paralytische Schwiche.
worth .
{

Fast in keinem Falle vermissen wir schwere idtiologische Mo-
mente, unter denen, wie Vrain dies in seiner ausgezeichneten Arbeit
hervorgehoben hat, Hereditét, Lues und Trauma den Ausschlag geben.
Es ist dem nur beizustimmen, was derselbe Autor iiber das Vorwiegen
der Form einfacher Demenz und das Zuriicktreten der Grossenideen,
den haufigen Mangel der Kniephinomene bei der Paralysie & début
précoce ausfiihrt.

Wiglesworth macht auf die starke Betheiligung des weiblichen
Geschlechts aufmerksam.

Aus unserer Zusammenstellung geht weiter hervor, dass der Aus-
bruch der Paralyse mit der Schwere der Belastung gleichen Schritt
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Knie- !
phinomen.

Aetfiologie. Bemerkungen.

Zeitweise Grossenideen. Eu-
phorie.

gest, ‘ Vater hatte Lues, Mutter war nach
der Geburt der Pat. geisteskrank.
Pat. selbst wies missbildete Zahne

auf. 5 Geschwister fodtgeboren.
— Lues hereditaria tarda. Dieser Fall von Charcot
und Dutil erwdhnt ohne
Literaturangabe.
— Angeblich nicht belastet. Tod im Alter von 18 Jahren,
paralytischer Befund.
fehlt Vater war Potator. — Mutter geistes- —
krank, — Geschwister: nervos, im-
becill, 1 an Krdmpfen .

— Vater litt an Lues. — Mutter geistes- —
krank gewesen. — Onanie.

— Vater an Paralyse +, 46 Jahre alt.| Tod im Alter von 24 Jahren,
(Vater erkrankte frither als der Sohn.)! paralytischer Befund.

— Hereditire Belastung miitterlicherseits. —

Grossvater und Grossmutter (miit-
terl.) im 2. Grade verwandt,
gesteigert | Lues im 5. Lebensjahre. —

? Beide Eltern ,intemperate. — Pat.| Patient von Hause aus
erlitt im Alter von 17Y, Jahren| schwachsinnig. — Tod im
schweren Unfall, an den sich 4 Tage! Alter von 19%/, Jahren,
lang dauernde Krampfe anschlossen.| paralytischer Befund.

? Belastung? In den letzten Jaheen| Tod 2 Monate nach der Auf-
sehr ungiinstige sociale Verhdltnisse.;, nahme. Paralytischer Be-
Zwei Jahre vor der Aufnahme Puer-| fund.
perium, danach Manie.

hilt, mit anderen Worten, dass mit der Hiufung der schidlichen
Momente erstens die Gefahr der Erkrankung an progressiver Para-
Iyse an sich naheriickt, zweitens, dsss je schwerer die Belastung,
auch je friihzeitiger die Paralyse zur Ausbildung kommt.

Herrn Geh. Rath Jolly erlaube ich mir fiir die freundliche Ueber-
lassung des Materials, Herrn Geh. Rath Sander fiir die bereitwilligst
gestattete Einsicht in eine Reihe von Krankengeschichten aus der
stidtischen Irrenanstalt Dalldorf meinen ergebensten Dank abzu-
statten.
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