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Statistisches und Klinisches zur Kenntniss der 
paralytischen Geistesst rung beim weiblichen 
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Von 

Dr. R. Wollenberg, 
frfiher Assistent der Klinik~ je~z~ Priva~docen~ und Oberarzt der psychiatrischen 

und Nervenklinlk zu Halle a. S. 

I~  den letzten 24 Jahren hat sich eine Anzahl yon Forschern ver- 
schiedener Nationalitlit mit dem Speeialstudium der progressiven 
Paralyse der Frauen beschliftigt. - -  Die Verschiedenheiten der K~r- 
perconstitution, der geistigen Anlagen und der allgemeinen Lebens- 
bedingungen, welche bei den beiden Gesehlechtern vorhanden sind, 
schienen die Hoffnung zu rechtfertigen, dass es miiglieh sein wfirde, 
durch eine verg]eichende statistische und klinisehe Betrachtung einer 
grSsseren Anzahl ger Falle zur Kli~rung einiger noch contro- 
verser Fragen wesentlich beizutragen. Hierbei stand naturgemiiss im 
Vordergrunde des Interesses die weitere Aufklarung der bei der pro- 
gressiven Paralyse in Betracht kommenden atiologischen Momente, 
fiber welche bekanntlieh noch Meinungsverschiedenheiten herrschen; 
sodann erschien aber auch die Miiglichkeit nieht ausgeschlossen, dass 
die klinisehe Betrachtung uns Gesiehtspunkte kennen lehren wfirde, 
welche die hbgrenzung einer besonderen ,weiblichen Paralyse (̀  ge- 
s t a t t e t e n . -  Die letztere Erwartung bat sich nicht erffillt: Wir haben 
zwar gewisse Zfige kennen gelernt, welche der Paralyse der Frauen 
eine besondere Farbung verleihen, wir mfissen aber heute erklaren, 
dass im Wesentlichen das Krankheitsbild bei beiden Gesehlechtern 
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ein identisehes ist. Hingegen hat die statistisehe Forschung ein etwas 
positiveres Resultat insofern gehabt, als durch sie eine riehtigere 
Beurtheilung der in Betraeht kommenden litiologisehen Momente er- 
mSglicht worden ist. So begegnet heute die Lehre yon der grossen 
Bedeutung der Syphilis ffir die Entstehung der Paralyse nur noch 
vereinzeltem Widersprueh; daneben sind abet aueh die anderen Sehii.d- 
liehkeiteu als Exeesse aller Art, psychisehe Ursachen, Heredit~t, 
neuropathische Anlage etc. zu ihrem Reeht gekommen und es ist ge- 
fade ein Verdienst einiger neuerer, unten nii, her zu bespreehender 
Arbeiten, auf die Hiiufigkeit und Wichtigkeit der Oombination meh- 
rerer iitiologischer Momente mit gebiihrendem Naehdruek hingewiesen 
zu haben. 

Bei dieser Sachlage muss die Beibringung weiteren entsprechend 
verarbeiteten und hinreichend umfangreiehen Beobachtungsmateriais 
auch jetzt n o c h -  trotz der bereits vorhandenen fiberaus reiehen 
Literatur dieses Gegenstandes - -  als eine lohnende Aufgabe bezeich- 
net werden. Auch wenn sieh dieses M a t e r i a l -  wie das meinige - -  
nur aus Kranken weiblichen Geschleehts zusammensetzt, lassen sieh 
bei der oben ffir beide Gesehleehter constatirten principiellen Gleich- 
artigkeit des Krankheitsbildes daraus Schliisse yon allgemeiner Gtil- 
tigkeit ziehen. Ausserdem sind es abet einige speeielle klinisehe 
Fragen, deren weitere Eriirterung nach dem Studium der vorhandenen 
Literatur nicht ohne Interesse erscheint; es sei nut hingewiesen auf 
gewisse Varietaten des psychisehen Krankheitsbildes, sodann auf die 
Yerschiedenheiten der Rfickenmarksbetheiligung, soweit sieh dieselben 
klinisch nachweisen lassen, endlich auf die Differentialdiagnose zwi- 
schen paralytischen und anderen organischen Gehirnerkrankungen. 

Andererseits darf nicht verkannt werden, dass das s mit 
grossen Zahlen, wie Thomsen* )  mit Recht hervorhebt, auch seine 
kNachtheile hat. 5]aturgemliss kiinnen die Anstalten mit so lebhafter 
Krankenbewegung wie die Berliner Charit~ ihre Kranken nur aus- 
nahmsweise so lange behalten, wie das zur Feststellung maneher 
wiehtiger P u n k t e -  insbesondere des gesammten Krankheitsverlau- 
fes - -  erforderlieh ist. Aus der relativen Kiirze der Beobaehtungs- 
m~iglichkeit und der Schwierigkeit, in allen Fiillen die nothwendigen 
Anamnestica rasch zu beschaffen, ergiebt sich mit Nothwendigkeit, 
dass nicht alle Krankengeschichten so ltickenlos sein kSnnen, wie in 
einer weniger frequentirten Anstalt, in der die Kranken mit wenigen 

*) T h 0 m s o n ~ Uober die practischo Bedeutung dor Syphflis-Paralysofrago. 
Allgom. Zoitsohr. fiir Psyoh. Bd. 46. S. 619, 
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Ausnahmen durch die Angeh6rigen oder andere orientirte Personen 
abgeliefert werden, und in der sie llingere Zeit - -  meist bis zum 
Tode - -  mit Musse beobachtet werden k6nnen. 

Immerhin bleibt aber auch im ersteren Falle die grosse Mehr- 
zahl der Falle, wenn auch vielfach mit einiger Beschrankung, ver- 
werthbar, so dass eine grosse Statistik unter allen Umstanden er- 
wiinscht ist. Ieh befand reich ausserdem - -  Dank dem freundlichen 
Entgegenkommen des Directors der Dalldofer Anstalt, Herrn Geheim- 
rath S a n d e r  und des Oberarztes daselbst, Herrn Dr. KSnig ,  - in 
der Lage, das Schicksal meiner aus der Charit~ zum allergr6ssten 
Theil nach Dalldorf fiberffihrten Kranken dort weiter verfolgen und 
die Krankengeschichten, soweit es wiinschenswerth war, an der Hand 
der Dalldorfer Journale ergiinzen zu k6nnen. 

Aus der Literatur ffihre ich zunachst diejenigen Arbeiten an, 
welche speciell die Paralyse beim weiblichen Geschleeht behandeln, 
und auf die zum Theil weiterhin zurtiekzukommen sein wird. 

Der Erste, weleher eine zusammenhangende Darstellung des Ge- 
genstandes gab, war Sander*) .  Derselbe hat in den Jahren 1865 
his 1868 incl. 158 paralytische Manner und 15 paralytisehe Frauen 
aus der Charit6 entlassen; das Verhaltniss der beiden Geschlechter 
stellt sich also wie 10,5:1 oder bei Zugrundelegung einiger yon an- 
deren Beobachtern jener Zeit angestellter Berechnungen wie 7,5:1.  
Was das Alter betrifft, so fand S a n d e r  dieses bei den Frauen im 
Allgemeinen h6her als bei den Mannern; die meisten weiblichen Para- 
lysen waren fiber 40, keine unter 30 Jahren, und zeichneten sich zum 
gr6ssten Theil dutch eine vorzeitige Decrepiditat aus. 

Im Uebrigen land S a n d e r  in kliniseher und anatomischer Be- 
ziehung keine wesentlichen Unterschiede bei beiden Geschleehtern, 
doch betonte er bereits den ruhigeren, milderen, weniger offensiven 
Charakter der weiblichen Paralyse, den langsameren Verlauf dersel- 
ben und die entsprechend den weiblichen Eigenthfimlichkeiten modi- 
fieirte Farbung der Gr6ssenideen. Er meint ferner bei den Frauen 
die paralytischen Anfalle seltener und die pathologisch-anatomischen 
Veranderungen weniger ausgesprochen gefunden zu haben. Endlich 
ist noch yon Interesse, class er darauf hinwies, wie die Paralyse nicht 
nur fiberhaupt im Zunehmen zu sein, sondern insbesondere auch 

*) W. Sander ,  Die paraly~isehe Geis~esst6rung beim weibliehen Ge- 
sohleoht. Berliner kl. Wochensohr. 1870. No. 7. S. 81. 
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bei den Weibern sich mehr als frfiher und zwar aueh im Verhi~ltniss 
zu den Miinnern auszubreiten scheine. 

Aus dem Jahre 1872 ist eine kleine Arbeit yon P e y s e r * )  zu 
erwi~hnen, welehe zwei betreffende Krankengesehichten aus der Cha- 
tit6 und auch einige allgemeine Bemerkungen fiber die Paralyse der 
Frauen enthMt. 

Es folgt ein Aufsatz yon K r a f f t - E b i n g * * )  yore Jahre 1877, in 
welchem 80 Fiille yon weiblicher Paralyse hauptsi~chlich hinsichtlich 
tier Aetiologie untersucht und mit einer entsprechenden Zahl mann- 
lieher Kranker verglichen w e r d e n . -  Der Yerfasser betont auf Grund 
dieser Zusammenstellung die Bedeutung der das Gehirn erschSpfenden 
Sehi~dlichkeiten flit die Paralyse iiberhaupt und ,die geringere Re- 
sistenzfi~higkeit des weiblichen Geschlechtes, wo jene zur Geltung 
gelangen". Ein besonders wichtiges i~tiologisches Moment ist nach 
seinen Erfahrtmgen das Klimacterium, auf welches er das Ueberwie- 
g e n d e r  weibliehen Paralytisehen im Alter yon 40--45 Jahren zurfiek- 
ffihrt. Die yon ibm gefundene im Vergleieh zu den Miinnern auf- 
fallend grosse Zahl  der jugendlichen Falle (zwischen 20 und 30 Jah- 
ten) erkliirt K r a f f t - E b i n g  daraus, dass das Weib in Folge seiner 
schwlieheren Constitution den ersch6pfenden Einflfissen rascher erliege 
als der Mann. - -  Im Uebrigen stimmen seine Erfahrungen, insbeson- 
dere was die Dauer und den allgemeinen Charakter der weiblichen 
Paralyse gegenfiber der mlinnlichen betrifft, mit denen S a n d e r ' s  
fiberein. - -  Das Verhi~ltniss zwischen Miinnern und Weibern berech- 
net er auf 8 :1 .  

Die im folgenden Jahre erschienene Arbeit yon Kornfe ld***) ,  
aus welcher sieh beachtenswerthe ueue Gesichtspunkte nieht ergeben, 
ffihre ich nur a n . -  Die Ansiehten desselben sind yon Jung  bereits 
1877 kritisirt und widerlegt worden, gelegentiich eines eingehenden, 
in der Versammlung d~s psychiatrisehen Vereins zu Berlin am 15. De- 
cember 1877 geha|tenen Yortrages~-). Jung  hat ein Beobaehtungs- 

*) P~yser,  Die allgemeine progressive Paralyse der Irren und ihr Auf- 
treten beim weibliehen Gesohleohte. Inaug.-Diss. Berlin 1872. 

**) v. Krafft-Ebing~ Zur Kenntniss des paralytisohen Irreseins beim 
weibliohen Geschteoht. Dieses Arehiv u S. 182ff. 

***) Ko rn feld,  Ueber Paralyse der Irren beim weibliohen Geschleoht. 
Berlin 1877 (mir im Original nicht zugiinglich). 

-~) Jung~ Ueber Paralyse der Frauen. Zeitsehrift fiir Psyohiatrie. 
Bd. 35. S. 235ff. 

~.rchiv L Psychiatrie. XXVL 2. H~ft. 31 
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material yon 45 diagnostisch einwandsfreien Fallen verwerthet und 
seine dabei gemaehten Erfahrungen in einer Anzahl yon Schlussfol- 
gerungen zusammengefasst, yon denen folgende uns besonders inter- 
essiren: Die Paralyse des weiblichen Geschlechtes nimmt in neuester 
Zeit in den unteren Stlinden bei uns zu - - ;  sie ist eine Krankheit 
des Klimacteriums; sie setzt eine individuelle Schwliche des 1Nerven- 
systems und einen zu vasomotorischen StSrungen geeigneten Boden 
voraus, auch spielt die Erblichkeit bei ihrem Entstehen eine grosse 
Rolle. Die Krankheit tritt beim Weibe vorwiegend zwischen dem 
35. und 45. Lebensjahre, um fund 10 Jahre spiiter als beim Manne 
auf. Sie dauert im Mittel 1--2 Jahre, verliiuft selten stiirmiseh und 
schnell, und unterscheidet sich in Bezug auf die psyehische Erschei- 
nungsweise in nichts yon der Paralyse des Mannes. Sie wird meist 
yon einem kurzen melancholisehen Stadium eingeleitet. Die paraly- 
tischen Frauen sind entweder kinderlos oder sie haben nut ein Kind 
oder die Kinder wurden todt geboren oder starben sehr jung. 

Gegen einzelne dieser Si~tze wurden in der sich unmittelbar an- 
schliessenden Discussion Einw~inde erhoben, so betonten I d e l e r  und 
S a n d e r ,  dass der Satz yon der Erkrankung der Frauen in einem 
spiiteren Lebnsalter ffir die Gegenwart seine Geltung zu verlieren be- 
ginne, und dass die Krankheitsdauer im Mittel eine l~ingere sei aIs 
Jung  angenommen. J a s t r o w i t z  wies auf die yon J u n g  nicht ge- 
wfirdigte iitiologische Bedeutung der Syphilis h i m -  Uebereinstim- 
mend wurde endlich allseitig constatirt, dass die Paralyse bei den 
Frauen der hSheren Stande hSehst selten sei. (Angaben yon F i l t e r ,  
L a e h r ,  Jung  u. A.*) 

Das Paralysenmaterial der weiblichen Abtheilung der Berliner 
psyehiatrisehen Klinik aus dem Jahre 1877 hat Sioli**) verarbeitet. 
Das absolute Verhiiltniss zwischen den Paralytischen beider Geschlech- 
ter stellt sich naeh ihm wie (Frauen) 1 zu (M~nner) 7. 

Aus dem Jahre 1879 liegt eine Arbeit yon Fr i tsch***)  vet, 
welche sieh auf die yon 1876--1878 aufgenommenen Paralytiker (einer 
der Wiener Anstalten) bezieht. Das Verh~iltniss zwisehen Weibern 

*) Zeitschrift fiir Psychiatrie Bd. 35. S. 252ff. 
**) Sioli ,  Ueber die im Jahro 1877 aufgenommenen an allgemeiner Pa- 

ralyse leidendon weibliohen Irren. Oharit6-Annalen IV. 1877. S. 455 (nach 
Westphal  in Yirehow-Hirsch roferirt). 

***) Fri ts oh, Beitrag zur Konntniss der progressiven Paralyse des weib- 
lichen Gesohleohts. Wiener media. Presse 1879. 48. (naeh Westphal  in 
Virohow-t t i r sch  roforirt). 
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und M~nnern stellt sich auf 1 : 6  die Yertheilung auf die verschiede- 
nen Altersstufen war ffir die Zeit vom 35.--45. Lebensjahre bei bei- 
den Geschlechtern ungef~hr die gleiche; dagegen land ein relatives 
Ueberwiegen des sp~teren Alters bei don M~nnern statt. - -  10 pCt. 
der paralytischen Weiber waren Prostituirte; der tteredit~t fiel nur 
eine geringe, hingegen dem Klimaeterium eine bedeutende Rolle in 
der Aetiologie zu. Der Verlauf war bei Frauen ein l~.nger hingezo- 
gener in Folge des Zuriiektretens des tobsfiehtigen Erregungzustandes. 

In einer im Jahre 1879 erschienenen Arbeit berichtet Adam*) 
fiber sieben Paralytisehe, unter denen sich die auffallend hohe Zahl 
yon fiinf Prostituirten befindet. - -  Remissionen sind in keinem Falle 
beobachtet. 

Ferner entnehmen wit aus einem Aufsatze yon R6gis**) 1882, 
dass bei der ArbeiterbevSlkerung des Seinedepartements das Verht~lt- 
hiss zwischen paralytischen Frauen und M~nnern wie 1 : 3  ist; dass 
ferner bei einer Verwerthung stimmtlieher Stt~nde sich die m~nnlicheu 
Paralytischen mit 20,9 pCt., die weibliehen mit 2,5 pCt. betheiligt 
erweisen, wt~hrend bei ausschliesslicher Berticksichtigung der besseren 
St~nde die proeentuarische Ziffer der Mt~nner 33 pCt., die der Frauen 
2,7 pCt. betr~gt. 

Indem ieh mir ein Eingehen auf die Arbeit yon Rey  1885 *~*) 
ffir eine sp~tere Gelegenheit vorbehaltef) komme ich nunmehr zu 
zwei grfsseren Arbeiten des Jahres 1 8 8 8 . -  Die erste derselben, die 
yon Siemer l ing '~ i ' ) ,  weleher das grSsste bisher verarbeitete Beob- 
achtungsmaterial zu Grunde liegt, wird weiterhin bei Mittheilung 
meiner eigenen Statistik sehr viel herangezogen werden; die letztere 
yon Kel lner t - t ' i ' )  bezieht sich auf Pfleglinge der Anstalt zu Saarge- 

*) hdam,  Consid(Srations sur quelques cas de paralysie g~n4rale ohez 
]a femme. Th~se Paris. (Nach Wes tpha ! in  Virchow-Hirsch.)  

**) E. R6gis ,  La paralysie g~n6rale ohez la femme 1882. Gaz. m~d. 
de Paris No. 9. (Naeh Fi i rs tner  in Virchow-Hirsch 18820 

***) Rey~ Note sur la paralysie g~n~rale chez la femme, de l~hysterie 
chez los fcmmes a~teintes de paralysie g~n~rale. Ann. m~d. psych. 1885. 

-~) Die bei Idanow (s. unten) erw~hnte Arbeit von Colowitch habe 
ioh nieht aufgefunden. Sic ist alert aufgeffihrt unter dem Titel. C olo wit ch 
Etude r sur la paralysie g~n~rale chez la femme. Th~se 1882. 

ft ') Siemerling~ Statistisches und Klinisches zur Lehre yon der pro- 
gressiven Paralyse der Frauen. Separat-Abdruck aus den Charit~-Annalen. 
XIII. Jahrgang. 

"~'t') Kollner~ Beobachtungen fiber Dementia paralytica bei Frauen. 
Diss. Marburg. 1888. 

31" 
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miind. - -  Das Verhaltniss der Frauen- zu den Mannerparalysen stellte 
sich danach wie 1 : 3,7. - -  Bei den Frauen erwiesen sich alkoholische 
und sexuelle Excesse besonders wirksam, hingegen das Klimacterium 
nur in geringem Masse. Der Verlauf der Krankheit war ruhiger und 
langer hingezogen als bei den Mannern. Sonst stimmte das klinisehe 
Bild bei beiden Geschlechtern im Wesentliehen iiberein, nur machte 
sich psychische Schwache bei den Frauen friiher und in starkerem 
Grade bemerkbar. 

Es schliesst sieh hieran die Arbeit von G r e p p i n * )  aus dem 
Jahre 1890; derselben dienen die Krankengeschichten yon 26 weib- 
lichen Paralytisehen zur Unterlage, welche in den Jahren 1876 bis 
1888 in der Baseler Klinik Aufnahme fanden. Dabei stellt sich das 
Verhaltniss der Frauen zn den Mannern wie 1 : 4,5. Nur eine Kranke 
befand sich zur Zeit der Erkrankung noch unterhalb des 30. Lebens- 
jahres (28 Jahre  alt}. Die grosse Mehrzahl der Erkrankungen fiel 
hingegen in das eigentliche klimacterische Alter (14 Falle zwischen 
45 und 52 Jahren). Die Verheiratheten und Verheirathetgewesenen 
fiberwogen bedeutend fiber die Ledigen. - -  Hinsichtlich der Krank- 
heitsursachen meint G r e p p i n  in Uebereinstimmung mit einigen der 
frfiheren Autoren, das Klimacterium in den Vordergrund stellen zu 
mfissen; immer waren daneben abet noch andere Factored verantwort- 
lich zu machen, yon denen besonders kiirperliche und geistige Ueber- 
anstrengungen und die hereditare Pradisposition yon grosser allge- 
meiner Bedentnng waren. Hinsichtlich des Einfiusses der Lues, welche 
nur 4real in den Antecedentien der Kranken nachweisbar war, misst 
G r e p p i n  selbst seiner Statistik keine entscheidende Bedeutung bei. 
Was die Symptomatologie und den Verlanf betrifft, so sei bier er- 
wahnt, dass nur in 7 Fallen yon vornherein das Bild tier apathischen 
Demenz, in 11 bezw. 8 Fallen hingegen das einer mehr oder weniger 
ausgesproehenen Manie mit Gr(issenideen bezw. einer angstlichen oder 
melancholisch-hypochondrischen Depression vorhanden war. ~ Von 
kiirperliehen Symptomen ist die Haufigkeit yon Anomalien der Pupil- 
lenlichtreaetion za erwahnen (Verlust bezw. Tragheit doppelt- oder 
einseitig in 24 Fallen). 

Die Patellarrefiexe wurden 12 Mal vermindert oder erlosehen, 
10 Mal erh(iht gefunden. 

Auf einige weitere Einzelheiten wird gelegentlich zuriickgekom- 
men werden. 

*) (~roppin, Uebor 26 F~llo yon progrossivor Paralyso bei Frau~n. 
Zeitsohr. fiir Psychiatric Bd. 46. 8. 558. 
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Ueber die in der Bonner Anstalt hinsichtlich der progressiven 
Paralyse der Frauen gemachten Erfahrungen beriehtet Berg*)  im 
Jahre 1891 unter Zugrundelegung yon 41 F a l l e n . -  Das Verhaltniss 
beider Geschlechter stellt sich hinsichtlieh der Zahl der Erkrankungen 
wie 1:5,4. Bei Besprechung der Aetiologie wird hervorgehoben, 
dass ein Drittel der Kranken durch Trunksueht der Eltern belastet 
war. - -  Syphilis war sicher constatirt in 3, hSchst wahrscheinlich 
in 2 Fallen, doch halt Be rg  selbst diese Zahlen ffir viel zu niedrig 
gegriffen, weil noch in vielen anderen Fallen der Yerdacht einer In- 
fection gerechtfertigt ersehien. - -  Von Interesse ist die verhaltniss- 
massig grosse Zahl (4) der Falle, in denen bereits vor der Paralyse 
einmal eine GeistesstSrnng aufgetreten war. 

In drei Fallen war ein sichtbarer Einfiuss der Graviditat bezw. 
des Puerperiums zu constatiren; im Klimacterium befanden sich neun 
Kranke, abet nut bei einer derselben war das Klimacterium das ein-  
z ige nachweisbare atiologisehe Moment. 

Fast die Halfte der Falle war 30--40 Jahre alt. Fiir die Be- 
rechnung der Dauer der Krankheit konnten 30 F~lle verwerthet wer- 
den; dabei ergab sich keine Bestatigung der vielfach gehegten An- 
nahme, dass der Ver lauf  der Paralyse bei Frauen im Allgemeinen 
wesentlich langer sei als bei Mannern. 

Aus neuester Zeit sind endlich noch zwei Arbeiten zu erwahnen, 
namlich diejenige yon A. Wes tpha l**) ,  welche sich wiederum auf 
Kranke aus der psyehiatrisehen Klinik der Charit4 bezieht, und die- 
jenige yon Idanow***), dessen Falle einem Moskauer Krankenhause 
angehSren. 

Der W e s t p h a l ' s c h e  Aufsatz wird weiter unten Berficksichtigung 
finden; ebenso wird auch auf die dutch eine zusammenfassende Art 
der Darstellung und sorgfaltiges Literaturstudium ausgezeichnete Arbeit 
I d a n o w ' s  noch zurfickzukommen sein; hier beschranke ich reich 
darauf, die Schlussfolgerungen desselben kurz zu resfimiren, soweit 
dieselben ffir die spateren Darlegungen von Interesse sind. 

1. H a u f i g k e i t  der  E r k r a n k n n g  bei be iden  G e s e h l e c h -  
tern.  Eine Collectivberechnung flit acht europaische Staaten (Dane- 

*) Berg,  Ueber die progrossivo Paralyso der Frauon. Inaug.-Dissort. 
Bonn 1891. 

**) A. Westphal ,  Aetiologisohes und Sympt0matologisohes zur Lohro 
yon dot progressivon Paralyse dot Frauen. 1893. Charit6-Ann. XVIIL 

***) Idanow,  De la paralysio g6n6rale chez la femmo. Annal. m6d. 
psyoh. 1894. MaiJuni. 
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mark, Oesteri'eich, Italien, Deutschland, Russland, England, Belgien, 
Frankreieh) ergiebt unter im Ganzen 104,000 Geisteskranken zwischen 
weiblichen und mlinnlichen Paralytischen ein Verh~tltniss von 1:3,8. 
Bei einer Einzelberechnnng ffir jeden einzelnen Staat nehmen nut 
Belgien und Frankreieh insofern eine Sonderstellung ein, als die An- 
zahl der paralytisehen Frauen etwas griisser ist, die fibrigen zeigen 
untereinander keine erheblichen Differenzen. 

Die progressive Paralyse nimmt fiberhaupt, besonders abet bei 
den Frauen, an Hiiufigkeit zu. 

2. Ae t io log ie .  Die iitiologisehen Momente sind bei beiden Ge- 
sehlechtern principiell identisch. Es wirken aber immer drei yon 
ihnen zngleieh (la triple formule 6tiologique). In erster Reihe steht 
die ffir beide Gesehlechter gleieh bedeutsame Syphilis, dann folgen 
Excesse aller Art und die psychischen Ursaehen, yon denen die er- 
steren (besonders Exeesse in Alkohol) bei den Miinnern, die letzteren 
(Kummer, Gram, la lutte p4nible pour l'existence) bei den Frauen 
f iberwiegen. -  Die tIiiufigkeit der Syphilis stellt sieh ffir die Ge- 
sammtzahl der paralytisehen Frauen berechnet auf 68 pCt. 

3. L e b e n s a l t e r ,  k l i n i s e h e r  Verlauf .  Das bevorzugte Alter 
ist bei beiden Geschlechtern dasjenige zwisehen 30 und 40 J a h r e n . -  
ttiernach erscheint die Bedentung des Klimaeteriums sehr fragwfirdig. 

Abgesehen yon kleinen Besonderheiten, welche bei den Frauen 
beobachtet werden kSnnen, ist das Krankheitsbild bei beiden Ge- 
sehleehtern dasselbe, so dass die Abgrenzung einer ,,forme f6minine" 
nieht gereehtfertigt erseheint. 

Zu den bisher angeffihrten VerSffentliehungen, welche ausschliess- 
lich oder oder doeh ganz vorzugsweise die Paralyse der Frauen be- 
handeln, kommt nun noch eine sehr grosse Anzahl yon Arbeiten mehr 
allgemeinen Inhalts, in denen vielfaeh entsprechende statistisehe und 
klinisehe Angaben auch fiber das weibliche Gesehlecht enthalten sind. 
Da eine Berficksichtigung der gesammten umfangreichen Literatur 
weir fiber den Rahmen dieser Arbeit hinausgehen wfirde, sind aus 
derselben nur einige neuere Arbeiten herausgegriffen, welchen eine 
grSssere Statistik zu Grunde liegt. 

In Mende l ' s  bekannter Monographie ist der ,,progressiven Para- 
lyse beim weibliehen Oeschlecht" ein besonderer Absehnitt gewidmet, 
in welehem die damals vorhandenen Statistiken der verschiedenen 

*) Mondel, Dio progrossivo Paralyse dor Irren. Borlin 1880. 
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Lander zusammengefasst werden. Mendel  constatirte eine zweifel- 
lose Zunahme der weiblichen Paralysen, und zwar speciell in den 
jfingeren Lebensjahren. 

E i c k h o l t * )  berichtet aus der Grafenberger Anstalt fiber ein 
Verhi~ltniss der weiblichen zu den miinnlichen Paralytisehen wie 1 : 6. 
Der erblichen Belastung konnte er keine bedeutende iitiologisehe Rolle 
zugestehen, noch weniger dem Klimacterium. 

Die Arbeit yon Re inha rd**)  verdient besondere Beachtung, 
well sie auf dem grossen Material der Hamburger Anstalt aus den 
Jahren 1882 bis Anfang 1884 basirt, und durch eine besonders sorg- 
fliltige Statistik ausgezeiehnet ist. Die letztere kommt besonders 
seinen Eriirterungen fiber die i~tiologische Bedeutung der Syphilis bei 
den Paralytischen zu Gate, welche dutch Paralleluntersuehungen an 
einer grossen Anzahl nicht paralytischer Geisteskranker controlirt 
wird. Dabei rechnet R e i n h a r d  allerdings die Prostituirten s~mmt- 
lich zu den Syphilitisehen, voransgesetzt, dass dieselben mehrere Jahre 
beim Gewerbe waren, ebenso nimmt er alle Frauen, die mehr als 
einmal abortirt haben, als syphilitisch an, ein Verfahren, fiber das 
sieh jedenfalls streiten li~sst (s. unten bei S i emer l ing ) .  Er kommt 
zu dem Resultat, dass yon 226 Miinnern 16,7 pCt., yon 85 Weibern 
29,4 pCt. syphilitisch inficirt waren. Nach Abzug you 15 in die letz- 
tere Zahl mit einbegriffenen Prostituirten ergiebt sich nur ffir 14,2 pCt. 
der Weiber eine syphilitisehe Infection. - -  Das Ergebniss ffir slimmt- 
liehe hier in Betracht gezogene Paralytische (303)is t  Syphilis in 
28 pCt. 

Von grossem Interesse sind dann Re inha rd~s  ErSrterungen fiber 
die Hi~ufigkeit der Syphilis bei Tabesparalyse und bei gewShnlicher 
Paralyse. Unter 87 paralytisehen Weibern land er die Symptome yon 
Hinterstrangserkrankung in 29,1 pCt., bei den so complieirten Para- 
lysen war Syphilis nachweisbar in 34,6 pCt., bei den gewShnlichen 
Paralysen hingegen nur in 26,2 pCt. 

Das Verhiiltniss der paralytischen Weiber zu den M~nnern stellt 
sich durchschnittlich auf 1:3,2 und zeigt yon Jahr zu Jahr keine 
erheblichen Schwankungen; dagegen ist ftir das letzte Decennium eine 
auffallende Zunahme der Paralyse im Verhiiltniss zu den anderen Gel- 

*) E ickhol t ,  Zur Kenntniss der Dementia paralytica. Allg. Zeitschrift 
fiir Psychiatrie Bd. 41. 

**) Re inhard ,  Beitrag zur Aetiologie der allgemeinen progressiven 
Paralyse der Irren mit besonderer B~riioksir des Einflusses der Syphi- 
lis. Allg. Zeitsohrift fiir Psychiatrie Bd. 41. 
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steskrankheiten zu verze ichnen . -  Das Lebensalter der erkrankenden 
Weiber soll etwas h6her sein als das der Manner. 

R e i n h a r d  kommt zu dem Schlusse, dass die Syphilis zwar unter 
Umst~inden die Veranlassung zum Ausbruch der Paralyse sein kann, 
dass sie aber im Allgemeinen nut als eine der pr~disponirenden Ur- 
sachen derselben angesehen werden darf; er ordnet die ~itio]ogischen 
Momente so, dass in erster Linie der gesteigerte Kampf urns Dasein 
und die sch~digenden Einfifisse des socialen Lebens, dann die Trunk- 
sucht (bei Mi~nnern), die Syphilis and endlich die Erblichkeit verant- 
wortlich zu machen sind, - -  Daran sollen sich dana noch die an- 
deren mannigfachen Einfifisse, nnter Anderem auch die Kopfverletzun- 
gen, schliessen. Hieraus ergeben sich die verschiedensten Miiglich- 
keiten der Combination dieser verschiedenen Momente. 

Z iehen*)  hat zwischen paralytischen Weibern und Mannern der 
Jenenser Anstalt ein Verhaltniss wie 1:7,7 gefunden. - -  Das Durch- 
schnittsalter der Frauen be ide r  Aufnahme betrug 45 Jahre. 

Zur Feststellung der Syphilis empfiehlt Z i eh en  die Ermittelung 
zweier verschiedener Zahlen, yon denen die eine alle nur irgendwie 
verdiichtigen Falle (also z. B. auch Aborte der Frau, weiche Schan- 
ker) enthi~lt, wahrend bei der zweiten nur diejenigen Fiille mitge- 
rechnet sind, in denen mehrere dringend verd~ichtige Momente zu- 
sammentreffen. So ergiebt sich eine zu grosse und eine zu kleine Ziffer, 
ffir die paralytischen Frauen 30 und 46 pCt., zwischen welchen beiden 
Zahlen also die dem thatsachlichen syphilitischen Procentsatz der 
weiblichen Paralytischen ungeflihr entsprechende Zahl ]age. 

Z iehen  schliesst aus seinen Berechnungen, dass die Paralyse 
fast stets die Folge mehrerer Ursachen ist, und dass die Syphilis 
dabei nicht einmal die erste Rolle spielt, sondern von der erblichen 
Anlage fibertroffen wird. ,Die Erblichkeit disponirt zu Geisteskrank- 
heiten fiberhaupt, die Syphilis speciell znr Paralyse". 

Die Statistik yon Kaes**) bezieht sich auf 9148 Geisteskranke, 
die in Hamburg-Friedrichsberg yon 1870--1889 aufgenommen wurden, 
sie soll die oben erwiihnte R e i n h a r d ' s c h e  Arbeit also gewisser- 
massen erg~inzen. Unter diesen Kranken befanden sich 1093 Mi~nner, 

*) Zieh on, Beitrag zar Frago dos Zusammonhangos zwisohon progres- 
sivor Paralyso und Syphilis. Neurol. Centralbl. 1887. S. 198. 

**) Kaos, Boitr~go zur Aotiologie der allgomoinon Paralyso nebst oin- 
Ioitondon~ allgemoin statistischon Bomerkungen. Allg. Zoitsohrift flit Psychia- 
trio Bd. 49. S. 614ff. 
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319 Frauen mit Paralyse. - -  Das VerhMtniss zwischen beiden Ge- 
schlechtern stellt sieh demnach auf 1 : 3,4 ( R e i n h a r d  s. oben 1 : 3,2). 

Die Frage, ob die Paralyse im Allgemeinen in den letzten 
20 Jahren zugenommen hat,  verneint er, da er vielmehr non 1880 
bis 1881 an einen iangsamen Abfall der Paralysenzugange constatiren 
konnte. 

Was das Lebensalter der paralytischen Frauen betrifft, so liegt 
das Maximum der Erkrankungen zwischen dam 40. und 45. Lebens- 
jahre; zwischen dem 26. und 29. Jahre ist die absolute Zahl der 
paralytisehen Frauen deshalb grSsser als die der Manner, well sich 
hier viele Prostituirte finden. - -  Ffir die Frauen sell ferner charak- 
teristisch sein, dass sich eine neue Erhebung der Erkrankungsziffer 
zwisehen dem 55. und 60. Lebensjahre findet. 

Unverhaltnissmi~ssig gross land Ka-es die Zahl der kinderlosen 
Ehen (fast ein Drittel aller Ehen). 

Aus neuester Zeit liegt dann noch eine Arbeit yon H o u g b e r g * )  
vor, welche fiber alle non 1875--1892 in der Irrenanstalt Lappwick 
bei Helsingfors aufgenommenen Paralytischen berichtet (98 Manner 
und 9 Frauen). Das Verhaltniss stellt sich demnach ffir die Frauen 
auffallend giinstig (wie 1:11).  - -  Die Anzahl derselben ist zu klein, 
um weitere Sehlfisse zu gestatten. Erwahnenswerth ist noch die yon 
H o u g b e r g  in Uebereinstimmung mit den anderen nordisehen Autoren 
eonstatirte Haufigkeit der Syphilis (in 75,7 his 86,9 pCt. aller Falle).~ 

Im Gegensatz hierzu land Lo jacono**)  flit einen Zeitraum yon 
5 Jahren bei den mi~nnlichen Paralytischen nut in 1072 pCt., bei den 
weiblichen gar keine Syphilis. Nach ibm stehen nnter den atiologi- 
schen Momenten obenan: ungtinstige sociale Verhliltnisse, es folgen 
hereditare Priidisposition, Syphilis (nur bei den Mannern) und trau- 
matische Einfifisse, dann die anderen Ursaehen. - -  YerhMtniss der 
Frauen zu dan Mi~nnern wie 1:11.  

Endlich werde ich im Folgenden mehrfach Gelegenheit nehmen 
mfissen, auf die Arbeiten yon Aseher***)  und O e b e k e t )  zu vet- 

*) Hougberg~ Beitr~ge zur Kenntniss der Aetiologie der progressiven 
Paralyse mit besonderer Beriieksiehtigung der Syphilis. Allg. Zeitsohrift fiir 
Psychiatrie Bd. 50. 

**) L oj a r o n o ~ La Paralisi generale progressiva in Sicilia Napoli 1894. 
***) A scher~ Beitrag zur Kenntniss des Verlaufs und der A~tiologie der 

allgomeinen Paratyse. Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie Bd. 46. 
~') 0 eb e k e~ Zur Aetiologie der allgemeinen fortschreitenden Paralyse. 

hllg. Zeitsehrift ffir Psyehiatrie Bd. 49. 
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weisen, die sich zwar nur auf mlinnli,.he Paralytische (aus Dalldorf 
bezw. Endenich) beziehen, aber sonst eine Reihe allgemein interessan- 
ter Angaben enthalten. 

Eigene Statistik. 
Die nachstehende Zusammenstellung bezieht sieh auf 256 Fiille 

yon Paralyse, welehe in den Jahren yon 1887 bis Mitre 1891 auf der 
Frauenabtheilung der Berliner psychiatrischen Klinik behandelt wur- 
den. Diese Zahl repriisentirt nicht s~tmmtliche Paralysen, welche 
innerbalb dieses Zeitraumes aufgenommen wurden, sondern nur die- 
jenigen, in welchen durch eine hinreichend lange Beobaehtang die 
Diagnose gesichert war. 

Die Arbeit schliesst sich demnaeh zeitlich direct an die bereits 
erw~hnte yon S i e m e r l i n g  an, in welcher dieser fiber 353 yon 1877 
bis 1886 auf derselben Abtheilung beobachtete Paralysen berichtet 
hat. Aueh inhaltlieh sell sie eine Fortsetzung der vorgenannten 
Arbeit bilden, indem mSgliehst dieselben Gesichtspunkte festgehalten 
und die dort erSrterten Fragen welter verfolgt sind. Obwohl neue 
Resultate hierbei kaum erwartet werden durften, so erschien doch 
die Zusammenfassung eines so grossen Beobachtungsmaterials in man- 
cher Hinsicht lohnend. Das letztere wird, so welt iitiologische und 
symptomato]ogische Momente in Frage kommen, noch Vergriissert 
dutch die im vorigen J ah re  erschienene, gleichfalls oben schon ange- 
ffihrte Arbeit yon A. W e s t p h a l ,  welcber 148 in tier Zeit yon Mitre 
1891 his 1893 beobaehtete Fi~lle zu Grunde gelegt sind. So kommen 
wir auf die Gesammtziffer yon rund 750 bezw. 600 Fiillen, welehe in 
einem Zeitraum yon 16 bezw. 14 Jahren von verschiedenen Beobach- 
tern, aber doch yon einem einheitlichen Standpunkt aus untersucht 
und beobaehtet worden sind, wobei es gewiss nicht ohne Werth ist, 
dass Jeder yon uns Dreien im Wesentlichen nur fiber selbstbeobach- 
tete F~tlle beriehtet hat. - -  Die Einheitlichkeit der Beobachtung 
kommt besonders auch den Augenbefunden zu gute, welche mit we- 
nigen Ausnahmen einer speeiallirztlichen Controle und zwar bis 1890 
durch Herrn Prof. Uh t ho f f ,  sparer durcb Herrn Privatdoeenten Dr. 
H e s s  und Herrn Dr. A h l b r a n d t  unterworfen worden sind. 

Ich beginne zuni~chst mit einer Uebersicht tier Krankenbewegung, 
welcher die yon M e h l h a u s e n  in den Charit~-Annalen gegebenen 
Zahlen zu Grunde gelegt sind. Ich bemerke hierzu, dass die Abkfir- 
zungen G., K. und D. sich auf die in tier Charit~ fibliche Eintheilung 
in Geisteskranke, Krampfkranke und Deliranten beziehen, ferner dass 
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die unverbiiltnissmiissige H~be der ffir das Jahr 1887 angegebenen 
Zahlen darin ihre Erkliirung finder, dass in diesem Jahre das Be- 
richtsjahr mit dem Etatsjahr in Uebereinstimmung gebracht werden 
musste, und demgemi~ss fiber 15 Monate beriehtet ist. Die weiteren 
Zahlen beziehen sich dann immer auf das Etatsjahr. - -  Um aber auch 
ffir alas Jahr 1887 die Aufnahmeziffer yon zw~iif Nonaten zu Grunde 
legen zu kiinnen, habe ich die Zahlen benutzt, welehe S i e m e r l i n g  
ffir das Jahr 1887 in einer Anmerkung angiebt. 

T a b e l l e  I. 

Procent- Procent- 
Z~hl verh~l~niss[verh~ltniss 

Jahr G. K. D. Gesammt- der uer i . 
Summe. Paralysen. P::ral~se_n/Pa~ sen 

1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887/88 { 

~888/89 
1889/90 
1890/91 
1891/92 

880 
412 
436 
469 
505 
670 

(477) 
553 
579 
544 
562 

324 92 56 
392 132 44 

137 38 
117 44 
141 41 
176 53 
158 53 
261 107 

(185) (85) 
249 74 
335 72 
307 65 
309 112 

472 
568 
555 
.573 
618 
698 
716 

~ 038 
'47) 
876 
986 
916 
983 

29 
44 
61 
65 
66 
56 
46 
87 

(49) 
68 
95 

120 
112 

6,1 
7,7 

10,9 
11,3 
10,6 
8:0 
6,4 
8,3 

(6,3) 
7,7 
9,6 

13,1 
11,3 

8,9 
11,2 
16,0 
15,8 
15~1 
11,9 
9,1 

12,0 
(10,2) 

12,1 
16,3 
22,0 
19,9 

Es ergiebt sich hieraus, dass das yon S i e m e r l i n g  ffir die Jahre 
1884, 1885, 1886 constatirte Abfallen des Procentverh~.itnisses der 
Paralytischen zu den fibrigen weibliehen Geisteskranken yon 1887 ab 
nicht weiter verfolgbar ist, sondern dass vielmehr ein unregelm~ssiges 
aber stetiges Ansteigen der Zahl yon Jahr zu Jahr und nut ffir 1891 
ein Wiederabsinken sta~tfindet. Ueber das Verhalten der beiden Ge- 
sehlechter in dieser Hinsieht giebt Tabelle III .  genauere Auskunft. 
Wenn nun hierbei auch mit der MSglichkeit einiger diagnostischer 
Irrthfimer gereehnet werden muss, so kSnnte es sieh da nur um wenige~ 
F~lle handeln, dutch deren Ausscheidung das Gesammtresultat nicht 
wesent|ich'beeinflusst werden wfirde. 

Der Versueh, die procentuarischen Differenzen der Aufnahmezib 
fern ffir weibliche Geisteskranke fiberhaupt und speciell ffir Paralyse 
mit der Zunahme tier weiblichea BevSlkerung Berlins in Parallele zu 
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setzen, gelingt deshalb nut unvollkommen, wie das fibrigens auch yon 
S i e m e r l i n g  hervorgehoben wird, wei| die Yergleichsobjecte zu un- 
gleichartig und insbesondere bei der Bev61kerungszunahme eine An- 
zahl yon Elementen mit einbegriffen sind, welche nach ihrem Lebens- 
alter (Kinder, Greisinnen)oder nach ihrer Lebensstellung (Frauen der 
h6heren St~inde) ffir die Erwerbung einer Paralyse gar nicht oder in 
ausserst geringem Masse geeignet sind, und andererseits unter den 
Aufnahmen nur eine relativ geringe Rolle spielen. 

Hingegen l~isst sich aus einer Differenz zwischen dem procen- 
tuarisehen Zuwachs an Geisteskranken und demjenigen an Paralysen 
immerhin ein Schhss ziehen, vorausgesetzt, dass dieselbe gross genug 
ist, um gewisse Zufi~lligkeiten (gr6ssere Aufnahmebedfirftigkeit der 
Paralysen, frfihere Einweisung in die Anstal~ in Folge besserer Dia- 
gnose der Krankheit) auszusehliessen. 

Nach den in Bezug auf die vorstehenden Punkte yon S i em er -  
li n g angestellten Berechnungen ergab sich ffir die Jahre 1880n1885 eine 
jahrliche Zunahme der weiblichen BevSlkerung um 3,6 pCt., wahrend 
die Zunahme der Geisteskranken pro Jahr 9 pCt. und diejenige der 
Paralysen 11,6 pCt. betrug. Diese Differenz von 20 pCt. ist zu un- 
erheblich, um daraus eine Zunahme der weiblichen Paralyse zu fol- 
germ S i e m e r l i n g  kommt sogar auf Grund seiner proeentuarischen 
Vergleichstabelle, die unten mit abgedruckt ist, zu dem entgegenge- 
setzten Schlusse, dass n~imlich die Paralyse unter der mittleren und 
unteren weibliehen BevSlkerung Berlins abgenommen habe, wlihrend 
T h o m s e n  bei den Miinnern in dem gleichen Zeitraum eine Zunahme 
der Krankheit constatiren konnte. 

Auf Grund meiner, nach dense|ben Gesiehtspunkten aufgestellten 
Statistik komme ich hinsichtlich meiner Falle zu einem abweiehen- 
den Resultate. Ieh fand einen ji~hrlichen Zuwaehs der Gesammtauf- 
aufnahme yon 8 pCt. (10 pCt. S iemer l ing ) ,  der Geisteskranken yon 
nut 5 pCt. (9 pCt. S i emer l i ng )  und einen solchen der Paralysen 
yon 13,9 pCt. (11,6 pCt. S iemer l ing) .  Die Zunahme der weiblichen 
BevSlkerung betrug pro Jahr ca. 4 pCt. (3~/n pCt. S i e m e r l i n g ) . -  
Die Zahlen der einzelnen Jahre sind aus der nebenstehenden Tabelle II. 
ersichtlich, welche mit der von S i e m e r l i n g  gegebenen Tabelte II. 
verschmolzen ist. 

Wir sehen also, dass der procentuarische Zuwachs der Geistes- 
kranken sieh ziemlich gleich bleibt, jedenfalls keine erheblicben 
Schwankungen aufweist, wiihrend bei den Paralytischen, abgesehen 
yon den letzten angeffihrten Jabren, die unverkennbare Tendenz zum 
Ansteigen vorhanden ist. 
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Die Differenz zwisehen dem proeentuarischen jahrlichen Zuwachs 
der Geisteskranken und dem der Paralytischen erseheint mit 5 gegen 
13,9 auffal|end gross nnd wflrde sich nach Berichtigung etwaiger dia- 
gnostischer Irrthfimer vielleicht etwas niedriger stellen; immerhin 
bleibt sie aber auch dann noch gross genug, um den Schluss zu 
reehtfertigen, dass die yon S i e m e r l i n g  ffir die Jahre 1880--1886 
testgestellte Abnahme der Paralyse der Frauen in Berlin weiterhin 
wiederum einer Zunahme gewichen ist. 

T a b e l l e I I .  

Jahr. 

1880j81 
1881182 
1882/83 
1883/84 
1884/85 
1885/86 
1886187 
1887/88 
1888/89 
1889/9o 
1890191 
1891/92 

6dsteskr~nke. 

Procen~. 

Par~ly~iker. 

Procen~. 

+ 20 4- 
- -  3 + 
+ 8  + 
+ 5 + 
+ 7 
+ 7 
- -  5 + 
- -  5 ,5 + 
+ 13,7 + 
+ 5 + 
- -  6 + 
q- 3 - -  

50 
38 

6 
1 

17 
20 
6 
6,5 

38 
40 
26 

7 

Aus der letzten Columne der Tabelle III .  ist ersichtlich, dass 
das Verhaltniss der Haufigkeit der paralytischen Erkrankung bei 
beiden Geschlechtern ffir jedes einzelne Jahr nicht unerhebliehe 

Schwankungen, zwischen 2 ,8:1  und 4,4:1,  zeigt; eine Erklarung 
hierffir zu geben, bin ieh ausser Stande. Hingegen ergiebt sich ffir 
den gesammten Zeitraum yon 1887 bis 1892 ein Verhaltniss der Be- 
theiligung, welches fast genau mit den yon S i e m e r l i n g  gefundenen 
Ziffern fibereinstimmt und deshalb wohl als ein definitives angesehen 
werden kann. Dasselbe liegt zwisehen 1:3,6 und 1:3,4, lasst sich 
also auf 1 : 3,5 berechnen. 

Um fiber das Alter meiner Kranken Klarheit zu gewinnen, habe 
ich zunachst eine Anzahl yon Fallen nach dem Alter zur Zeit der 
Aufnahm.e zusammengestellt und dieselben mit der yon S i e m e r l i n g  
gegebenen Tabelle III .  vereinigt (s. Tabelle IV.). - -  In einigen spa- 
teren Tabellen ist das Alter zur Zeit des Todes als 6rundlage ge- 
wahlt; dieses jedenfalls zweckmassigere Yerfahren konnte aber 
bei unseren Fallen aus verschiedenen Grfinden nicht durchgeftihrt 
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T a b e l l e  III. 

Jahr. 

1887/88 

1888/89 

1889/90 

1890/91 

1891/92 

1887-- 
1892 

Summa 

G, 

m. J W. 

951 670 

765 553 

779 579 

K. D. Summa. 

m. I ~. m.t~.  m.I . .  

I :21991o3  i 

391 ~61! 857'1o~ 
i i~34 8~c 351 2491 5181 74 

481 8851! 6681 72!18781! [ 98{ 

851 544 427 3071 6041 651882 91E 

866] 562 490 3091 663!1122019 98~ 
] , J I I 

4212 2901'!2090 146113310 43019612 479S 

Procent- 
Verhglt- 

Paral. niss der 
P~rM. 
ZU G, 

m. lw. m. lw. 

87137,1111,5 I 

68139,ol 12,8 I 
951 35,5 16,4' 

334120[39,2 2%0 I 

395!112145,6 19,9 I 

1658 482 ! 36,9 16,5 1 

Gegensei- 
~iges Ver- 
h~lfniss 

der abso- 
lumen An- 
zahl der 

mgnnl, und 
weibliohen 

Paral. 

m. I w. 

4 : 1  

4,4 : 1 

2,9 : 1 

2,8 : 1 

3,5 : 1 

3,4 : 1 

werden. Die betreffenden Tabellen gewlihren die MSglichkeit, weiter- 
bin hinsichtlich einiger Punkte erwiinschte Vergleiche mit den mann- 
lichen Paralytikern Ascher ' s  zu ziehen, welcher fast fiberall alas 
Alter zur Zeit des Todes zu Grunde gelegt h a t . -  Endlich habe ich 
in einer meiner Tabellen wiederum ein anderes Prineip gewlihlt, in- 
dem ich an eine der Siemerl ing 'schen anknfipfend ffir eine Anzahl 
tier F~lle das Alter zur Zeit des Ausbruches der Paralyse ausrech- 
nete und zum Ausgangspunkt nahm. 

Es zeigt sich nan, class dem Lebensalter yon 36--40 Jahren, 
welches Siemer l ing  als das am meisten bevorzugte land, auch wei- 
terhin die meisten Falle angehSren. Ich land in dieser Altersklasse 
67 nnter 254 F~llen : 26,3 pCt. (Siemer l ing  98 unter 353-'-27,7 
pCt.). Die Gesammtsumme yon 607 Fallen ist mit 165 ---~ 27,1 pCt. 
betheiligt. 

Ich habe sodann die Frage welter verfolgt, ob die paralytischen 
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Weiber in den letzten Jahren in einem jfingeren Alter zur Aufnahme 
kommen als frfiher. 

S i e m e r l i n g  konnte dieselbe auf Grund eines Vergleiches zwi- 
schen einer Anzahl yon Paralysen der Jahre 1877--1881 einerseits 
und 1882--1886 andererseits bejahen. 

Ich stelle in derselben Weise die Jahre 1882--1886 und 1887 
his 1891 neben einander, indem ich die S i e m e r l i n g ' s c h e n  Zahlen 
aus 1877--1881 in Parenthese davorsetze. 

T a b e l l e  V. 

Alter bei der Aufnahme.  
A. yon 105 Paral. aus 1877--1881 incl. 
B. yon 248 Paral. aas 1882--1886 incl. 
C. yon 254 Par~l. aus 1887--1891 

in Proeen~en: 

(A. 
B. 
C. 

AlOe 

21~9 0,95 5,6 39,0 
2,8 8~0 22,1 21,3 
0,3 ,11,8 17,7 26,3 

1~4 9,2 20,2 27,1 Im ~[ir 

r ,  J a h r e :  
I 

I 

18,0 15,2 
17,7 10,0 
21,2 10,2 

19,4 11,2 

2,s ~,8 io,95) 
8~0 2,8 2,0 
%8 2,7 0,3 

7,0 2,8 / 1,1 

t 

I 

Dabe~ zeigen sich innerhalb der einzelnen Cohlmnen nicht uner- 
hebliche Schwankungen, doch ist eine gleichmltssige Zunahme der 
im Alter yon 26--30 Jahren stehenden Paralysen zu erkennen. Einen 
besseren Ueberblick erhalten wir, wenn wir gr6ssere Zeitabschnitte 
als yon 5 zu 5 Jahren betrachten, in tier Weise, wie A s c h e r  dies 
fiir die Manner gethan hat. Dieser Autor unterscheidet ein frfihes 
Mannesalter yore 20.- -35 Jahre, ein mittleres vom 35.--50. Jahre 
und endlich ein spateres Mannesalter, welches die letzten Alters- 
klassen umschliesst. 

In entsprechender Weise unterscheide ich bei den Frauen ein 
jugendliches Alter yore 20.--30. Jahre~ ein reifes Frauenalter yore 
30.--45. Jahre, end]ich ein splites Frauenalter vom 45. Jahre auf- 
warts - - ,  hierbei ist das 45. Lebensjahr als dem Beginn des eigent- 
lichen Klimacteriums entsprechend angenommen. 
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Es ergiebt sieh dann: 

T a b e l l e  VI.*) 

491 

A. 1877--81 . . . . .  

B. 1882--86 . . . . .  

C. 1887-- 91 . . . . .  

20--30 Jahre 
6,7 pCt. 

11,1 pot. 

12,3 pCt. 

31--45 Jahre 
72,1 pot. 

67,4: pCt. 

66,2 pCt. 

46--60 Jahre 
21,1 pC~. 

21,4 pCt. 

21,4 pCt. 

WS.hrend also die Betheiligung der hSchsten Altersklasse nur un- 
erhebliche Sehwankungen zwischen 21,1 und 21,4 zeigt, ergiebt sich 
ffir das reife Frauenalter eine zunachst sehr erhebliche, dann ge- 
ringere Abnahme, ffir das jugendliche Alter abet eine zunS.chst sehr 
bedeutende, sP~ter immerhin noch bemerkenswerthe Zunahme d~r pro- 
eentuarischen Betheiligung. 

Hiernach kann ich auf Grund meiner Erfahrung der S i e m e r -  
l ing ' schen  Schlussfolgerung, dass die paralytischen Frauen jetzt in 
einem jfingeren Lebensalter zur Aufnahme kommen als friiher, nur 
beipfliehten, obschon die Zunahme der jugendlichen Paralysen in den 
letzten vier Jahren keine so auffallende war, wie in der vorhergehen- 
den Beobachtungsperiode. 

Aus dieser frfiher eintretenden Aufnahmebedfirftigkeit der para- 
lytisehen Weiber darf man nun nicht ohne Weiteres folgern, dass 
aueh der Beginn der Erkrankung jetzt in ein jfingeres Lebensalter 
f~llt, wie in der frfiheren Zeit. Denn jene liesse sich zwangslos aueh 
so erkl~ren, dass die Entwickelung der Krankheit jetzt eine rapi- 
dere ist und in Folge dessert der Anstaltsaufenthalt friiher nothwen- 
dig wird. 

Um hierfiber in's Klare zu kommen, bin auch ich bemfiht ge- 
wes~n, das Alter zur Zeit des Krankheitsausbruches festzustellen. 
Es bedarf kaum eines Hinweises darauf, mit welehen Schwierigkeiten 
hierbei zu rechnen ist. Man mag den Zeitpunkt zu erforschen suchen, 
wo die AngehSrigen selber merkten, dass es mit den Patienten, ,,nicht 
mehr ganz in Ordnung war", wie A s c h e r  dies versueht hat,  oder 
man mag mit S i e m e r l i n g  und mir festzustellen bestrebt sein, wann 
gewisse siche*e Frfihsymptome zuerst aufgetreten sind, immer ist man 
mehr oder weniger yon den Angaben der Ang'eh6rigen abh~ngig, deren 
Werth leider aft ein reeht fragwfirdiger ist. 

*) Die F~ill% in donen clio Altorsgronzo yon 60Jahron [tberschritton war, 
sind hior nicht mitgorochnot, weil gorado dioso Fiille zam Thoil diagnostisoh 
unsioher sin& 

Archly f. Psychiatrie. XXVI. 2. Heft, ,~2 
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Die folgende, fiber die Dauer der Krankheit vor der Auf- 
nahme Auskunft gebende Tabelle bezieht sich auf 172 F/ille, in 
denen sich die Krankheit mit einiger Sicherheit bis zu einem be- 
stimmten Zeitpunkt verfolgen liess; dabei sind die Angaben der 
Kranken selbst nur insofern berficksichtigt worden, als sie durch die- 
jenigen ,con Angehfrigen erg~inzt und best/itigt wurden. 

T a b e l l e  VII.  

~ahr- 

gang. 

1887 
1888 
1889 
1890 
1891 

8umm& 
pC~. 

I Krankheitsdauer vor der Aufnahme: " 

7 

11 
6,4 

11 
6,4 

4 4 
5 

5 5 

26 25 
15,2] ! 14,5 

19 
11,0 

1 

5 

r 1 
0,6 

1 5 

3 2 1 
1 2 / 4  
3 --}--- 

I 

13 10 8 2,43 5 
7,6 5,8 4,7 2,9 

d 

28 
28 
33 
54 
29 

Die Betrachtung dieser Tabelle llisst ohne Weiteres erkennen, 
dass die Dauer der Krankheit vor der Aufnahme verhliltnissm~issig 
selten mehr als ein Jahr betragen hat. Unter den 172 Fallen, welche 
verwerthet werden konnten, finden sich 119, also 69 pCt., in den 
ersten 6 Columnen (1 Woehe bis 1 Jahr) verzeichnet, und unter diesen 
sind wiederum 53 pCt., in denen die Krankheit nieht l~nger als 
6 Monate bestanden hatte, als die Aufnahme nothwendig wurde. - -  
Diese Zahlen bleiben hinter den von S i e m e r l i n g  gefundenen noch 
etwas zurfick (75,5 und 59 pCt.). Da hiernach nicht behauptet wer- 
den kann, dass die Aufnahmebedfirftigkeit in der Zeit meiner Beob. 
achtung frfiher eingetreten ware, als in den Vorjahren, so bleibt zur 
Erkllirung der steigenden Aufnahmeziffer jfingerer [ndividuen nur die 
Annahme fibrig, dass die Krankheit thatsliehlieh frfiher ausgebrochen 
ist. Dies suche ich durch Aufstellung einer weiteren Tabelle nach- 
zuweisen, in weleher das mit einiger Sicherheit bekannte Alter zur 
Zeit des Ausbruehes der Erkrankung zu Grunde gelegt ist. Es sind 
dies 165 Fiille, welche ich S i e m e r l i n g ' s  120 Fiillen gegenfiber- 
stelle. Ausserdem sind aus der Arbeit des Letzteren die Zahlen ffir 
1877--1881 entnommen und wiederum in Klammern vorangesetzt. 

172 
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T a b e l l e  VIII .  
Es hatten das Alter bei dem Ausbrueh der Erkrankung: 

(A. yon 34 Paralyscn aus 1877--1881 incl.) 
B. vcn 120 ,, ,, 1882- -1886  incl. 
C. von 165 ~ ,, 1887- -1890  incl. 

in P rocen ton :  

J 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 Alter.  20--25 9~6--30 55--60 J~hre 

(A. 
B. 
C. 17 

41 
21 
19 

17 
29 
28 

20 
13 
14 li 5) 

1 
1 

Der Vergleich der Reihen B. und C. zeigt einen Zuwachs ffir das 
26. bis 30. Lebensjahr, welchem in den beiden folgenden Columnen 
eine geringe Abnahme entspricht. In den fibrigen Reihen finden ge- 
tinge, sich zum Theil ausgleichende Schwankungen start, nut ffir das 
51. bis 55. Lebensjahr ergiebt sich wiederum ein sehr erheblieher 
Zuwaehs. 

Es f~illt ferner auf, dass mit Bezug auf die Betheiligung des 26. his 
30. Lebensjahres die Reihe B. gegenfiber der geihe A. einen viel gr6s- 
seren Zuwachs zeigt als die Reihe (3. gegenfiber der Reihe B. Hierbei ist 
aber zu bedenken, dass tier Reihe A. nut 34 F~lle zu Grunde liegen, 
und dass eine so kleine Zahl gegen~ber den zahlreiehen Fehlerquellen 
eine viel geringere Sicherheit bietet als eine grSssere; hgtte auch aus 
den Jahren 1877 bis 1881 ein grSsseres Material zur Verffigung ge- 
s tamen,  so wgre wahrscheinlich die Differenz keine so grosse ge- 
w o r d e n . -  Die Sachlage wird wiederum deutlicher, wenn wir grSssere 
Zeitabschnitte in der vorhin angegebenen Weise zusammenfassend 
betraehten. 

Es zeigt sieh dann Folgendes: 

I 20--30 Jahre. 31~45 Jahre. 46--60 Jahro. 

I 
A. [ 3 78 16 
B. ] 17 63 15 
C. 19 61 19 

Hier f~.llt allerdings auf, dass die Anzahl der zur Zeit der Er- 
krankung bereits in einem hSheren Alter stehenden Individuen (zwi- 
schen 46 und 60 Jahren) in der letzten Beobachtungsperiode eine 
viel grSssere ist als in der vorletzten, und dass ihr Zuwachs den der 
jugendliehen Paralysen sogar erheblich fibertrifft. Dies w~irde also 

32* 
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lehren, dass die im mittleren Lebensalter stehenden Frauen jetzt im 
Verhgltniss zu den Jfingsten und Aeltesten seltener erkranken. Man 
kann hieraus vielleicht schliessen, dass sich allmiilig fiir Berlin ein 
Verhalten herausbildet, welches dem yon Kaes*) ffir Hamburg beob- 
achteten entspricht: ni~mlich ein Wiederansteigen der Erkrankungs- 
ziffer im hSheren Lebensalter. Allerdings wtirde dies bei meinen 
Fiillen in die erste Hiilfte des 6. Lebensdecenniums, nicht wie bei 
Kaes in die zweite Hiilfte fallen. Es wird bei spliteren Statistiken 
darauf zu achten sein, ob eine solehe Entlastung des mittleren Le- 
bensalters zu Ungunsten des niedrigsten und h(ichsten thatsi~chlich 
auch weiterhin ffir Berlin zu constatiren und nicht lediglich eine vor- 
tibergehende Erscheinung ist. Ich glaube diese Frage auf Grand 
meiner Zahlen noch nicht ohne Weiteres beantworten zu k6nnen; denn 
gerade die bier in Frage kommenden Paralysen der hSheren and 
hSchsten Altersstufen bereiten der Diagnose die gr6ssten 8chwierig- 
keiten und lassen sich oft insbesondere gegen Altersver~tnderungen, 
nicht sicher abgrenzen. Bei der verhliltnissmiissig kleinen Zahl der 
hierher geh6rigen Fglle spielen aber Irrthfimer eine viel grSssere 
Rolle. Ich lege deshalb auf den Zuwachs innerhalb der h6chsten 
Altersstnfe trotz seiner Erheblichkeit einen welt geringeren Werth als 
auf denjenigen innerhalb der niedrigsten, und glaube demnach, ein 
stetiges Anwaehsen der Zahl der in relativ jfingeren Jahren Erkran- 
kenden constatiren zn kSnnen. 

Das durchschnittliche Alter berechnet sich ffir sli.mmtliche F~tlle 
nach den einzelnen Jahren folgendermassen: 

T a b e l l e  IX. 

Alter 
Jahr. im Durchschnit~. 

1887 40,0 Jahre 
1888 39,0 ,, 
1889 39,3 ,, 
1890 41,8 ,, 
1891 39,7 ,, 

Die jfingste meiner Kranken war 21, die ~lteste 66 Jahre alt. 
Den Civilstand habe ich fiir 124 Fiille berechnet, welehe bis zum 

Tode in Beobachtung gewesen waren*). 

*) 1. c. 8. 623. 
**) Die Altersangaben sind hier ~us ~usseren Griinden mit Bezug auf dio 
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Die Tabelle X. zeigt ,  dass die Anzahl der  u  fast 

tiberall und mit zunehmendem Alter  immer mehr tiberwiegt. Dies 
geht noch deutl ieher aus der untenstehenden zusammenfassenden 

Aufstellung (Tabel le  XI.) hervor.  

T a b e l l e  X. 

Alter zur Zeit 

des Todes. 

20--30 
30--35 
35--40 
40--45 
45--50 
50--55 
55--60 

(60- 70 

Sllnlma , . 

ledig 

I pCt. 

10 ~ 50 
20 1 55 
33 11 33 
27 5 18 
15 
17 -1 6 

3 

127 [ 33 

ver he- 
15 at 

pCt. 

5 50 
7 ' 40 

1 51 
17 63 
13 87 
10 60 

70 - -  
1 - -  1 

27 72 58 1 

T a b e l l e  XI. 
in Proeenten : 

k sehieden verl 

I pCt. 

1 4 

s s e n  

pCt. 

2 

v e r -  

wittwet 

pCt. 

1 -  5 
10 

13 
6 35 

3o 

17 13 

Alter zur Zeit Zahl tier 
benatzten ledig, ver- ge- ver- 

des Todes. Fglle. ehelieht, sehieden, verlassen, wittwet. 

20--30 9 44 56 - -  - -  - -  
30--45 80 33,7 52,5 1,2 2,5 10 
45--60 35 2,8 71,6 - -  - -  25,3 

Die Durehsieht  der versehiedenen Berufsarten der Unverheirathe- 
ten und die Bereehnung der Aufnahmeziffer ffir die einzelnen Monate 
ergab durehaus niehts Charakter is t isehes und habe ieh deshalb yon 
der Aufstellung besonderer Tabellen abgesehen;  nur ist hinsichtlieh 
tier Prost i tuir ten Folgendes  zu bemerken:  Von den Unverheiratheten 
waren aeht  pros t i tu i r t ,  als sie in die Beobaehtung eintraten,  hierzu 
kam noch eine verhei ra thete  F r a u . -  Hingegen war die Anzahl 
Derer, die f iberhaupt einmal erweislich unter  si t tenpolizeil ieher Con- 

Zoit dos Todes gomacht. Die Altorsgruppo 6 0 - - 7 0  ist boi dot woitoren 
Borochnung nioht berticksiohtigt und deshalb eingeklammort. 
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trole gestanden batten, viel grSsser: 15 Unverheirathete, 7 Verhei- 
rathete. Die Zahl 22 wfirde also derjenigen der Prostiuirten besser 
entsprechen; alas sind 8,5 pCt. aller Paralysen (bei S i e m e r l i n g  
6 pCt.). 

Endlich muss noch besonders darauf hingewiesen werden, dass 
auch meine Kranken mit wenigen. Ausnahmen den unteren nnd 
mittleren Yolksschichten angeh6rten. 

Aetio|ogie. 
Es wurde bereits im Beginn dieser Arbeit darauf hingewie~en, 

dass die Ansehauungen fiber die Aetiologie der progressiven Paralyse 
noch vielfach differiren, und dass dies besonders yon der Wfirdigung 
der Syphilis gilt. Bei dem grossen Umfang tier hieranf bezfiglichen 
Literatur muss ich es mir versagen, bier den gegenwlirtigen Stand 
der Syphilis-Paralyse-Frage eingdhend zu referiren. Ich muss reich 
vielmehr darauf beschr~tnken, in Kfirze einen Ueberblick fiber die sich 
noch znm Theil entgenstehenden Ansichten zu geben. 

Zunachst ist zu constatiren, dass die Zahl derjenigen, welehe 
heuto noch auf Grund ihrer Erfahrungen der Syphilis eine besondere 
Bedeutung fiir dig Entstehnng der Paralyse absprechen, sich mehr 
und mehr verringert. Dieser Minderheit stehen in wachsender Mehrheit 
diejenigen gegenfiber, welche in der syphilitischen Infection ein wich- 
tiges /~tiologisches Moment sehen. Allerdings ist die Stellung, welche 
derselben im Yerh~iltniss zu den anderen Ursachen angewiesen wird, 
bei den einzelnen Autoren eine sehr verschiedene. 

W/~hrend die Einen ihr bloss eine gleiehberechtigte Stellung he- 
ben den anderen Sch~tdliehkeiten einraumen, betrachten die Anderen 
sie als die eigentliche und wahre Ursache tier Krankheit. Dazwischen 
kommen alle m6glichen Ueberg/inge vor. Den extremsten Standpunkt 
nimmt in dieser Hinsicht MSbius*) ein, welcher der Ansicht ist, 
dass iNiemand an der progressiven Paralyse oder an der dleser sehr 
nahestehenden Tabes erkrankt, der nicht syphilitiseh inficirt gewesen 
ist. Er giebt seiner Auffassung schon in der Zusammenfassung dieser 
beiden Krankheiten als  ,metasyphilitischer Nervcnschwund" unzwei- 
deutigen Ausdruck. Daneben l~isst er dig anderen in Betracht 
kommenden Momentc nur als Nebenbedingungen gelten. Unter diesen 
legt er dem ,~Uebermass an intellectueller und gemiithlieher Anstren- 
gung ~r mit Bezng auf die Paralyse einen besonderen Werth bei. 

*) MSbius~ Abriss tier Lehr~ yon den Nervenkrankh~iten. Leipzig, 
1893. 8. 87. 
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Die hierin zu Tage tretende Anschauung~ dass die Paralyse, 
ebenso wie die Tabes, nut eine bTachkrankheit der Syphilis sei, wird 
im Wesentliehen aueh yon S t r i i m p e l l * ) g e t h e i l t ,  welcher sie als 
eine postsyphilitische, den anderen nach Infectionen eintretenden ner- 
vSsen StSrungen gleiehzusetzende Intoxicationskrankheit ansieht. 

Hiergegen geht Erb**) mit Bezug auf die Tabes nicht so weit 
wie MSbius,  wenn er auf Grund seiner umfassenden Stastistik die 
Ueberzeugung ausspricht, dass es auch einzelne Falle yon Tabes ohne 
vorhergegangene Syphilis giebt. Auch Hitzig***) spricht sich nur 
dahin aus, class die fibergrosse Mehrzahl der Tabisehen friiher ein 
venerisches Geschwtir gehabt habe, er lasst also auch Ausnahmen 
gelten. - -  Wenn nun auch keineswegs Alles, was ffir die Aetiologie 
der Tabes festgestellt ist, ohne Weiteres ffir diejenige der Paralyse 
Geltung haben kann, bei welcher zweifellos gewisse andere speciell 
auf das Gehirn erschSpfend wirkende Momente eine nicht zu unter- 
sch~ttzende Rolle spielen, so k5nnen wir uns doch die Ausffihrungen 
der letztgenannten beiden Autoren nach verschiedenen Riehtungen 
auch ffir die uns hier beschliftigende Krankheit zu Nutze machen. 
Ich denke hierbei insbesondere an E r b ' s  Bemerkung fiber die auch 
scheinbar leichten Infectionen oft innewohnende Bedeutung (Vortliu- 
schung einfacher Gonorrhoen dutch Schankerinfectionen) und fiber 
das besonders bei Frauen hliufige Latentbleiben sicher vorhandener 
Syphilis, ferner an die in neuester Zeit yon Hi t z ig  aufgestellte Hypo- 
these, nach welcher die degenerativen Ver~nderungen des Central- 
nervensystems, wie wit sie bei der Tabes kennen~ nieht als die Folge- 
erscheinung des eigentlichen syphilitischen, der primliren Sklerose 
'eigenthfimlichen Virus, sondern als die eines anderweitigen Giftes an- 
zusehen wliren, welches ebensowohl bei dem syphilitischen Primlir- 
affect als bei dem einfachen Schankergeschwiir zur Entwickelung 
kommen kann. Es ist klar, dass diese Hypothese, auf die Paralyse 
fibertragen, eine neue sehr interessante Perspective auf den urs~ich- 
lichen Zusammenhang zwisehen dieser und den haufig festzustellenden 

*) Strf impel l ,  Lehrbuch der speo. Pathologie und Theraloie. Leipzig, 
1892. S. 216 and 448. 

**) Erb, Die Aotiologie der Tabes. Volkmann'sohe VortrEgo 1892. 
No. 52. 

***) Hitzig,  Interne alla Tabe traumatiea eft alla Patogenesi della Tabe 
in generale. Comunicazioni all' XI. Congresso internat, reed. ierner: Ueb~r 
traumatisehe Tabes und die Pathogenese der Tabes im Allgemeinen. Jubil&am- 
festsehrift der Universitat Halle 1894. (Sep.-Abdruok.) 
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leichten, nicht eigentlich als syphilitisch geltenden Infectionen erSffnen 
wfirde*). 

Die Ursachen, welche a u s s e r  de r  S y p h i l i s  ffir die Entstehung 
der Paralyse im Allgemeinen verantwortlich gemacht zu werden pile- 
gen, sind in einfacher Nebeneinanderstellnng und ohne damit etwas 
ftir den speciellen Worth jeder einzelnen yon ihnen pr~tjudiciren zu 
wollen, folgende : 

1. directe Hereditlit (Geistes- odor Nervenkrankheiten etc. bei 
den Eltern); 

2. allgemeine neuropathische Belastung (Geistes- odor Nerven- 
krankheiten, psychische Anomalien etc. bei anderen Bluts- 
verwandten) ; 

3. allgemeine, die Widerstandsfghigkei~ schwgchende Memento 
(kSrperliche und geistige Anstrengung dutch schwere Arbeit, 
Strapazen, Excesse in venere; unzweckm~issige Ern~thrung, 
Alkoholismus; unregelmassiges Leben, wenig Schlaf); 

4. psychische Ursachen (Sorgen, Kummer etc.); 
5. gewisse kSrperliche odor geistige Ausnahmezustgnde: 

a) physiologischer Art 
Gravidit~tt - -  Klimacterium; 

b) pathologiseher Art 
vorausgegangene kSrperliche odor geistige Krankheiten; 
Entwickelungsanomalien etc. ; 

6. Traumen. 
Ffir das mlinnliche Geschlecht hat nun O e b e k e  die speciellen 

Beziehungen dieser verschiedenartigen Memento zu einander und zur 

*) H i t z i g spricht sich 1.0. folgendermasson aus : )~ Sowohi die unitarische 
als die dualistischo Lehre sind in ihror hbsolutheit unsichor. Bei dot venori- 
schen Infection werden vielmehr mehrero Giftc entweder yon vornherein go- 
impft odor dooh schon in den ersten Stadien dor Infection producirt. Ein 
Gift, welches zunii.chst beider primii~ren Skloroso vorhandon ist, odor seine 
hbkSmmling% ffihrt zu seeundiiren und tertiii.ren Spiitformen der Syphilis. Ein 
anderes Gift, welches in dora gleichensyphilitischen Goschwfir vorhanden soin 
kann, aber nicht vorhanden zu soin braucht~ odor seine AbkSmmlingo~ wird 
die Ursaehe einer eigenartigen krankhaften Veriinderung der Blutmischung, 
die nach Jahre und Jahrzehnte langom Fortbestande des Lebons zu degenera- 
riven Ver~nderungen des gesammten blervensystoms- allordings in einer 
gewissen Stufenfolgo der einzelnen StSrungen - -  disponirt. Das gloicho Gi~t 
kann nicht nur in dem syphilitischen Primiiraffect, sondern Bbensowohl in 
dem Sehankergeschwfir~ und zwar in boidon in grSsseror odor geringeror Viru ~ 
lenz enthalten sein". 



Statistischos und Klinischr zur Kenntniss d. paralyt. GBistesstSrung. 499 

Syphilis dutch eine genaue hnalysirung der Krankengesehichten yon 
100 Paralytischen klar zu stellen gesucht. Indem er diejenigen Fiille, 
in welchen Syphilis vorangegangen war und diejenigen, in welchen 
sich diese nicht nachweisen liess, getrennt betrachtet, sucht er zu 
ermitteln~ wie oft bei dieser und bei jener Gruppe dieses oder jenes 
i~tiologische Moment entweder allein oder mit anderen combinirt an- 
zutreffen war. - -  Dabei erwies sich wiederum die Syphilis als der 
hliufigste Factor, obgleich sie in einer erheblichen hnzahl yon Fallen 
fehlte. Es folgten der Hi~ufigkeit nach: die neuropathische Belastung 

persSnliche nerv~ise Anomalien - -  Alkoholmissbrauch, geistige 
Ueberarbeitung und Gemfitsbewegungen, sexuelle Excesse, directe Erb- 
lichkeit, Strapazen, Trauma. - -  Bei der Paralyse ohne Syphilis fand 
er als die haufigste Einzelerscheinung in der Anamnese die geistige 
Ueberarbeitung und Gemfithsbewegungen, bei der Paralyse mit con- 
stanter Syphilis nach dieser selbst die neuropathische Belastung und 
sexuelle Excesse, namentlich aber die rein somatischen Schadlichkei- 
ten zusammen genommen. Dieser ~achweis, dass in der Mehrzahl 
der Fiille mehrere ~tiologische Momente nebeneinander wirksam sind, 
war seither an der Hand einer grossen Statistik noch nicht erbracht 
worden uud bildet ein wesentliches Resultat der Oebeke ' schen  
Arbeit. 

Obwohl yon vornherein anzunehmen ist, dass dieser Satz auch 
ffir die paralytischen Frauen gilt, so ist es doch nieht angi~ngig, die 
Schliisse, welche sich aus tier Oebeke ' schen  Arbeit ergeben, ohne 
Weiteres auf diese zu fibertragen. Schon die einfache Erwagung, 
dass w i r e s  hier ganz fiberwiegend mit Kranken der niederen Volks- 
schichten zu thun haben, w~hrend bei den Mannern die sogenannten 
gebildeten Kreise stark betheiligt sind, lehrt, dass bei den Frauen 
ein Moment keine grosse Rolle spielen kann, welches bei den Mi~nnern 
wichtig ist: die g e i s t i g e  Ueberanstrengung. Ein um so grSsseres Feld 
werden wit daftir bei 'diesen meist ~rmlich und sorgenvoll lebenden 
Personen den anderen Momenten einr~.umen mfissen, welche den Orga- 
nismus schw'achen, also insbesondere andauernder kSrperlicher An- 
strengung, sei es durch Arbeit oder Excesse, bei gleichzeitiger schlech- 
ter Ern~h~'ung, ferner den Gemfithsbewegungen. In der That herrscht 
dariiber bei den Autoren, die speciell fiber dig Paralyse der Frauen 
geschrieben haben, im Ganzen Uebereinstimmung, dass diese Schi~d- 
lichkeiten ganz besonders haufig bei der Entstehung der Krankheit 
mitwirken; dies wird yon K r a f f t - E b i n g ,  S i e m e r l i n g ,  G r e p p i n ,  
W e s t p h a l ,  L o j a c o n o  anerkannt. Dagegen .werden andereMomente 
wiede,'um in ihrer Wirksamkeit sehr verschieden geschi~zt. Was zu- 
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niichst die ~ttiologische Bedeutung des Klimacteriums betrifft, welche, 
wie sehon oben erw~thnt, yon K r a f f t - E b i n g ,  J u n g ,  in geringerem 
Masse yon Mendel ,  G r e p p i n  u. A. betont wurde, so erscheint die- 
selbe in ihrer allgemeinen Gfiltigkeit sehr abgeschw~tcht durch die 
Untersuchungen yon S i e m e r l i n g ,  welcher gerade das priiklimacte- 
rische Alter zum Ausbruch der Paralyse am meisten disponirt fand, 
und in keinem Falle einen sicheren Zusammenhang mit dem Klimac- 
terium nachweisen konnte. - -  Nicht ganz so ablehnend spricht sich 
A. W e s t p h a t  auf Grund seiner Statistik aus, doch fand er einen 
Zusammenhang m i t  dem Klimacterium nut in vereinzelten Fallen 
(5,4 pCt.). Auch E i c k o l t ,  Berg ,  I d a n o w ,  L o j a c o n o  legen auf 
dieses Moment keinen besonderen Werth. 

Mit noch geringerer Berechtigung waren gewisse andere physio- 
logische Vorgiinge im Leben des Weibes fiir die Entstehung der Para- 
lyse principiell verantwortlich zu machen, so die Graviditiit, das 
Pnerperium und die Lactation, wie das schon yon Mendel  betont 
wird. Die in geringer Anzahl yon Jung' ,  S c h m i d t * ) ,  Hoche**)~ 
E i c k o l t  u. A. beschriebenen, hierher geh~rigen F~tlle, zu denen 
noch je eine Beobachtung yon S i e m e r l i n g  und A. W e s t p h a l  kommt, 
besti~tigen meist, so welt sie einwandsfrei sind, nut die Annahme, 
dass kSrperlich schwachende Momente aller Art gelegentlich den An- 
stoss zum Ausbruch der Erkrankung geben k~)nnen; die Falle, in 
denen jegliche andere Ursache feblt (wie z. B. in dem yon S i e m e r -  
l i ng  boschriebenen Falle), sind so vereinzelt~ class man daraus keino 
weiteren Schlfisse ziehen kanu. 

Dies gilt auch von den traumatischen Einflfissen, welche nicht 
selten bei bis dahin ganz gesunden Individuen ein der progressiven 
Paralyse conformes Krankheitsbild hervorrufen k(innen. Ob dies wirk- 
lich eehte Paralysen sind, erscheint mir ffir eine Anzahl der beschrie- 
benen Fiille noch zweifelhaft. - -  Welt h~tufiger wirken die Traumen, 
wie fibrigens auch die puerperalen Vorgi~nge, nut mittelbar mit an- 
deren Ursachen zusammen oder sie ffihren eine Verschlimmernng schon 
vorhandener krankhafter Stfrungen herbei. - -  Aueh fiber die Bedeu- 
tung der hereditaren Belastung gehen die Meinungen noch auseinan- 
tier. Hierbei ist aber zu bedenken, wie sehwierig as ist, gerade fiber 

diesen Punkt zuverllissige anamnestisehe Daten zu erhalten. Deshalb 

*) M. S c h m id t, Beitr~go zur Kenntniss d~r Puerporalpsychoson. Diesis 
Arohiv Bd. XI. S. 87ff. 

**) L. Hoeho~ Ueber puorporalo Psychoso. Diesos hrohiv Bd. XXIV. 
S. 612. 
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wird man gut daran thun, aus den betreffenden Zahlen noch keine 
definitiven Schlfisse zu ziehen. 

Diese Schwierigkeit macht sich nun in noch hSherem Masse gel- 
tend bei der Beurtheilung des Verh~ltnisses zwischen Syphilis und 
Paralyse der Frauen. Wenn der Naehweis der stattgehabten Infec- 
tion schon bei den M/innern of~ schwer zu ffihren ist, so wird der- 
selbe bei den Frauen in vielen F/~llen vollends zur UnmSglichkeit; 
sei es~ well diese ebenso wenig wie die AngehSrigen etwas yon der 
Ansteckung gemerkt haben und nun alles bona fide ableugnen (Ju- 
m o n ' s  ,,Syphilis ignor~e"), sei es, weil sie dieselbe vergessen ha- 
ben e t c . -  Da auch etwaige yon einem Primaraffect her r f ihrende  
Narben, welche beim Manne event, auf die richtige Spur leiten, in 
Folge ihrer I, ocalisation beim Weibe trotz sorgf~ltiger Untersuchung 
oft nicht auffindbar sind, so ist es klar, dass wir hier sehr hltufig 
unser Urtheil g~nzlich auf gewisse indirecte Symptome grfinden mfissen. 

Hieraus ergiebt sich bei den Frauen eine noch grSssere Unsicher- 
heit und eine noch geringere Verwerthbarkeit der Schlussfolgerungen 
wie bei den M~nnern; dies driickt sich auch in den yon den verschie- 
denen Autoren ffir die Frauen gefundenen Zahlen aus, welche enorme 
Differenzen zeigen. - -  So fand L o j a c o n o  (Sicilien) bei 13 paralyti- 
schen Frauen gar keine Syphilis, so dass er dieselbe ffir seine Beob- 
achtungszeit (ffinf Jahre) aus tier Aetiologie der weiblichen Paralyse 
ganz eliminiren zu dfirfen glaubt; S i e m e r l i n g  konnte eine sichere 
Infection in 11,1 pCt. seiner Fi~lle nachweisen~ R e i n h a r d  in 14,2 pCt. 
und bei Mitrechnung seiner relativ zahlreichen Prostituirten in 
29 pCt. K a e s  (bei Einsehluss der Prostituirten) in 24,5 pCt., 
Z i e h e n  in 30--46 pot. - -  J a c o b s e n * )  land sichere Syphilis 
in 32, wahrscheinliche in 11 pCt.; A. W e s t p h a l  sichere oder wahr- 
scheinliche Syphilis in 40 pCt.; Minor  in 50 pCt. und bei Hinzu- 
rechnung der zweifelhaften Fiille sogar in 87 pCt., endlich I d a n o w  
in mindestens 58 pCt. - -  Der letztgenannte Autor stellt dann noch 
eine Gesammtberechnung aus ~21 den Arbeiten verschiedener Autoren 
entnommenen Fallen an und findet hier vorausgegangene Syphilis in 
68 pCt., ohne indessen diese Zahl fiir eine definitive zu halten. 

Zur Feststellung der ~tiologischen Momente habe ich yon meinen 
Fiillen 173 verwerthen kSnnen, in denen genfigende anamnest ische 
Daten vorhanden waren. 

Diese Fiille habe ich nach folgendem Prineip in mehrere Grup- 

*) Journal of mental scionoe. Bd. 38. No. 161. April 1892. (Nach 
Kaes r 
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pen vertheilt: der ersten Gruppe gehSren diejenigen an (44= F~lle), 
in welchen mir die vorangegangene syphilitische Infection gesichert 
schien; in der zweiten Gruppe befinden sich die F~tlle, in denen ich 
eine solche mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anneh- 
men zu dfirfen glaubte (43 F~lle). Die dritte enth~lt die FMle, in 
denen das Vorhandensein der Syphilis zweifelhaft war (48 F~tlle), 
endlieh die vierte diejenigen, in denen nichts ftir Syphilis s p r a c h . -  
(38 F~lle.) 

Was das bei der Einweisung in die verschiedenen Gruppen beob- 
achtete Verfahren betrifft, so babe ich zur ersten Gruppe natfirlich 
in erster Linie gereehnet diejenigen Falle, in denen objective Zeichen 
noch bestehender Lues vorhanden waren. Es waren dies zwei Frauen 
mit Leucoderma und Plaques, 1 mit einem frisehen Ulcus an der Un- 
terlippe, 2 mit specifischen Augenerkrankungen (Iritis etc.), 2 mit 
typisehen Drtisenschwellungen. Weiter habe ich hierzu gez~hlt die- 
jenigen Fg.lle, in denen die Infection und charakteristische secund~ire 
Erscheinungen sich anamnestisch feststellen liessen. Hieran schliessen 
sich die Beobachtungen, in denen Syphilis des Mannes ausser dutch 
die ihn betreffende Anamnese noch durch mehrere Aborte oder Frfih- 
geburten der Fran oder frfihes Sterben mehrerer Kinder sicher 
gestellt war. Demn~tchst sind hierher gerechnet diejenigen F~tlle, 
in denen nur ganz vereinzelt normale Geburten, daf/ir aber Aborte 
in grtisserer Anzahl stattgefunden hatten. Endlich handelt es sich 
noch um solche Kranke, welche bei entsprechender Lebensffihrung 
als Prostituirte, Kellnerinnen etc. eine antisyphilitische Spritz- oder 
Schmiercur zweifellos durchgemacht hatten. 

In dieser Gruppe finden sich 33 verheirathete Frauen, unter diesen 
hahen 11 niemals weder geboren, noch abortirt; bei den fibrigcn ist 
3mal nichts fiber Entbindungen, Aborte etc. zu eruiren gewesen. 
19real haben zwar Entbindungen in wechselnder Zahl stattgefunden, 
die Kinder waren aber mit verschwindenden Ausnahmen nicht aus- 
getragen oder sie gingen frfih zu Grunde. Erwahnenswerth ist be- 
sonders ein Fall mit 12 Aborten und 3 jung gestorbenen Kindern, 
ferner ein zweiter mit 8 Aborten und ein dritter mit 6 Aborten ohne 
lebende K i n d e r ; -  im ersteren Falle wurde fibrigens die Infection 
ausdrfieklich bestritten. - -  

Unter den Verheiratheten befandcn sich zwei Frauen, die vor der 
Ehe Kellnerinnen gewesen waren; eine hatte viele ,Verh~iltnisse (' ge- 
habt und als Femme entretenue gelebt; eine war frfiher Puella pu- 
blica gewesen. Von den 11 Unverheirath~ten waren zur Zeit des 
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Eintritts in die Beobachtung Prostituirte 5, verschicdentlich wegen 
Sittenpolizeicontravention bestraft waren 3. 

Unter den Fallen diescr Gruppe befindet sich die alteste meiner 
Kranken, eine 66jiihrige Frau. Dieselbe hatte in der ersten Ehe 
3 Kinder geboren, hatte dann im Alter yon 61 Jahren zum zweiten 
Mal geheirathet und bereits nach 4 Monaten die Ehe wieder scheiden 
lassen. In dieser Zeit war sie yore Manne in unzweifelhafter Weise 
syphilitisch inficirt worden und 3 Jahre spater an Paralyse erkrankt 
(Beobaehtung yon S i e m e r l i n g ) .  

Die Kranken der zweiten Gruppe sind diejenigen, bei denen mehr 
indirecte Symptome yon Syphilis vorhanden waren, und zwar wiederum 
vor Allem solche, in welchen neben normalen Geburten haufige Ab- 
orte etc., ohne andere Yeranlassung aufgetreten waren, wahrend yon 
directen Infectionserscheinungen vielleicht nur ein weicher Schanker, 
eine Gonorrhoe etc. bei einem der beiden Gatten nachgewiesen wet- 
den konnte. Hierher sind ferner diejenigen Prostituirten gerechnet, 
welche sich wahrend eines langere Zeit fortgesetzten excedirenden 
Lebens fiberhaupt wegen einer Gesehlechtskrankheit in Behandlung 
befunden hatten, gleichgfiltig, welcher Art dieselbe gewesen war. - -  
Endlich befindet sich unter diesen Fallen die jtingste Kranke meiner 
Beobachtung, ein Madchen yon 21 Jahren, bei welchem hereditare 
Syphilis sehr wahrscheinlich war. 

Im Uebrigen fanden sich hier bei 37 Verheiratheten oder Ver- 
heirathetgewesenen 7 kinderlose Ehen; 12 Frauen hatten mehr oder 
weniger oft geboren, meist aber nicht ausgetragene oder sonst nicht 
lebensfahige Kinder. Sie waren zur Zeit der Aufnahme kinderlos. 
13 andere Kranke hatten lebende Kinder, aber fast immer auch Ab- 
orte und Frfihgeburten durchgemaeht. In 5 Fallen war fiber diesen 
Punkt nichts Sicheres in Erfahrung zu bringen gewesen. - -  Eine hatte 
frfiher sicher, zwei andere wahrscheinlich unter sittenpolizeilicher 
Controlle gestanden. - -  Von den 6 Unverheiratheten war 1 bei der 
Aufnahme prostituirt, 2 andere waren es frfiher lange Zeit gewesen. 
2 Madchen batten als Kellnerinnen gewirkt. 

Die III .  Gruppe enthalt diejenigen Falle, in denen unsichere An- 
gaben gemacht wurden, so dass die Frage der Infection often bleiben 
musste, obwohl oft Grund genug vorhanden war, eine solehe zu ver- 
m u t h e n . -  Erst hier habe ieh diejenigen Personen mitgezg, hlt, bei 
denen lediglich aus der Lebensftihrung an und ffir sich der Verdacht 
einer stattgehabten Infection hergeleitet werden konnte, also Prosti- 
tuirte, Kellnerinnen, leicht zugangliche Modistinnen und Naherinnen etc., 
kurz alle die Personen, welche in der Grossstadt aus einer Hand in 
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die andere gehen und deshalb einer specifischen Ansteckung jeden- 
falls besonders exponirt sind. 

Hier fanden sich unter den 35 Verheiratheten 9 kinderlose 
Frauen, 6 hatten normale Gcburten und Aborte gehabt, die Kinder 
aber bald verloren; 13 Frauen waren Miitter yon einer mehr oder 
minder grossen Zahl normaler Kinder und hatten nur relativ selten 
Aborte durchgemacht. In 7 Fiillen liessen die Angaben in dieser 
Hinsicht im Stich. - -  Unter den Verheiratheten befanden sieh end- 
lich 4, die sexuell stark excedirt batten, ferner eine Frau, die wegen 
Sittenpolizei-Contravention friiher bestraft war und Eine, die fr/iher 
femme entretenue gewesen war. 

Unter den 13 Unverheiratheten befand sich zwar nut eine, die 
zur Zeit der Aufnahme prostituirt war, 10 hatten aber frfiher sexuell 
excedirt and zum Theil unter Controle gestanden; nur bei zweien 
waren die Angaben ungenfigend. 

Die F/~lle der letzten Gruppe, in denen die Infection auf das 
Bestimmteste bestritten wurde und auch keinerlei sichere Verdachts- 
momente bestanden, setzen sich zusammen aus 30 Verheiratheten und 
8 Unverheirathen. Unter den Ersteren befanden sich 14 kinderlose; 
in 13 Fallen waren gesunde Kinder (bei vereinzelten Aborten) vor- 
handen. In 3 Fallen endlich war die Anamnese nach dieser Rich- 
tung lfickenhaft. 

Unter den Unverheiratheten befand sich keine Prostituirte, da- 
gegen Eine, die einmal sittenpolizeilich bestraft war. Von den fibri- 
gen 7 ist in dieser Hinsicht nichts zu sagen. 

Erwahnenswerth ist noch, dass der II. Gruppe 2 F/ille zugerech- 
net sind, in denen der angeblich nicht inficirte Ehemann tabisch und 
einer, in dem er paralytisch war. Den letztgenannten Fall, welcher 
auch sonst yon Interesse war, beabsichtige ich demnachst ausffihrlich 
zu publiciren. 

Aus der vorstehenden Zusammenstellung ergiebt sich, dass in 88 
yon meinen 173 Fallen eine syphilitische Infection sicher oder fast 
sicher stattgefunden hatte, d. h. also in 50,8 pCt. Obwohl diese 
Ziffer schon verhfi.ltnissmfi.ssig hoeh ist, glaube ich doeh, dass sie dem 
thats~chlichen Verhaltniss noch nicht einmal entspricht. Sie repriisen- 
tirt nur den Grenzwerth, bis zu dem die Syphilisinfection n a c h g e -  
w i e s e n  werden konnte; mit grosser Wahrscheinlichkeit zu v e r m u -  
t hen  ist eine solche abet auch in einer Anzahl yon Fallen der 
Gruppe III .  und sogar vereinzelt der Gruppe IV. Ich mSchte hier 
beiliiufig auf die Hiiufigkeit der kinderlosen Ehen hinweisen, welche 
8pch yon Kaes  constatirt worden ist (ein Drittel seiner Fi~lle). Unter 



Statistisohes und Klinisches zur Kenntniss d. paralyt. GoistesstSrang. 505 

117 Kranken meiner Beobachtung, in denen sorgfaltig genug hieranf 
geaehtet worden war, befanden sieh 41 vollkommen sterile Frauen, 
d. h. mehr als der dritte Theil oder in Procenten 36 pCt. Auf die 
einzelnen Gruppen vertheilen sich die Falle so, dass die erste mit 
36,6, die zweite mit 22,0, die dritte mit 31 und die vierte mit 47 pCt. 
betheiligt ist. Obwohl ieh nicht in tier Lage gewesen bin, eine 
Controlstatistik an nieht paralytischen Frauen anzustellen, so er- 
scheinen mir doeh die gefundenen Zahlen auffallend hoeh. 

In der Annahme, dass meine Syphilisstatistik mit 50,8 pCt. nozh 
hinter der Wirkliehkeit zuriickbleibt, habe ich, ahnlich wie Z iehen  
dies gethan hat, der aus den zwei ersten Gruppen gewonnenen Ziffer, 
die ich als zu klein betrachte, die aus den drei ersten Gruppen sich 
ergebende gegenfibergestellt, welche etwas zu gross sein dfirfte. Es 
ergiebt sieh dann ffir die Syphilis eine Proeentziffer, die zwischen 
51 und 78 liegt, und jedenfalls auch noch eher zu niedrig als zu 
hoch ist. 

Ueber die Mitwirkung der fibrigen Ursachen und ihre Vertheilung 
auf die einzelnen Gruppen giebt die nachfolgende Zusammenstellung 
einen allgemeinen Ueberblick. I-lierbei muss abet berficksiehtigt wer- 
den, dass auch diese Zahlen zum Theil als hinter der Wirklieh- 
keit zuriickbleibend angesehen werden mfissen. Dies gilt insbeson- 
dere yon den psychischen Ursaehen und den kSrperlich sehwaehenden 
Momenten, welche bei der dfirftigen ~iusseren Lage der Mehrzahl 
meiner Kranken ohne Zweifel viel hftufiger vorhanden gewesen sind, 
als es nach den Angaben der AngehSrigen" den Ansehein hat. 

G r u p p e  I. (44 F a l l e  - -  Syphilis sieher.) 

Ausser der syphilitischen Infection konnten keine anderen Ur- 
sachen festgestellt werden: in 16 Fallen. 
Syphilis land sich combinirt mit  e iner  der  a n d e r e n  U r s a e h e n :  

in 21 F a l l e n ;  
mit  zwei a n d e r e n  U r s a c h e n :  

in 5 F~ l l en ;  
mi t  d re i  a n d e r e n  U r s a e h e n :  

in 2 Fa l l en .  
Von diesen Ursachen waren vorhanden: 

Direot~ g~redit~t . . . . .  3real ~ 7 pCt., 
Neuropathisohe Belastung. 4 , ~--- 9 ,, 
Soxuello Exoesso . . . . .  10 , ~--- 22~7 ,, 
Alkoholische Excesse . . . .  7 , ~ 16 , 
Psyehische Ursaohen . . . .  3 , ~ 7 ,, 
Friih~re g~iStige Anomalien 2 , ~--- 4~5., 
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Frfihere k6rperlich6 Anomalion 6real ~ 13,6 pCt., 
Trauma capitis . . . . . .  2 , ~ 4,5 ,, 

G r u p p e  II .  (43 F a l l e -  Syphi l is  h6ehst  wahrscheinl ich . )  

Ausser  hSchst  wahrsche in l i che r  Syphi l is  konnte  keine  Ursache 

/es tges te l l t  warden :  in 11 Fa l len .  

H6chs twahrsehe in l i che  Syphi l i s  war  combini r t  m i t  e i n e r  d e r  

a n d e r e n  U r s a c h e n :  

in 17 Fa l l en ;  

m i t  z w e i  d e r s e l b e n  

in 9 Fa l l en ;  
m i t  d r e i  d e r s e l b e n  

in 5 Fa l l en ;  

m i t  v i e r  d e r s e l b e n  

in 2 Fal len.  

Im Specie l len  waren  vorhanden :  

Directo Heredit~it . . . . .  7real ~ 16,3 pC~., 
Neuropathiseho Bolastung I 1 ,, 
Soxuello Excesso . . . . .  1 1  . 

Alkoholisehe Excosse 9 ,, 
Psyohischo Ursaohon . . . .  11 ,, 
Friihero geistige Anomalien.  2 ,, 
Frfihero kSrperlieho Anomalien . 6 , 
Trauma eapitis . . . . .  2 , 

~--- 25,6 ,, 
25,6 ,, 
21 ,, 
25,6 , 

4,6 , 
= 1 4  , 

4,6 ,, 

G r u p p e  I I I .  (48 F /~ l l e  - -  Syphil is  zweife lhaf t . )  

Ausser  zweife lhaf ter  Syphi l is  wurden keine Ursachen gefunden :  

in 7 Fa l l en ;  

Bei zwei fe lhaf te r  Syphil is  war  e i n e  d e r  a n d e r e n  U r s a e h e n  v o r -  

h a n d e n :  
in 19 F a l l e n ;  

z w e i  U r s a c h e n  

in 14 Fa l l en ;  

d r e i  U r s a c h e n  

in 6 Fa l l en ;  

v i e r  U r s a c h e n  

in 2 Fal len.  

Im Speciel len waren vo rhanden :  

Directo Heredit~t . . . . .  12 real : 25 pCt., 
Nouropathiseh6 Bolastung 10 , ~ 20 , 
Soxuelle Excesse . . . . .  2 5  ,, ~ 52 ,, 
Alkoholiseho Exeesse . . . .  7 , -----14~6 , 
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Fsyohische Ursachen . . . .  12 real ----- 25 pCt., 
Friihere geistigo Anomalien . 1 , ~ 2 , 
Friihero kSrperliche Anomalien 3 , ~ 6,2 , 
Trauma oapitis "~ 3 , ~--- 6,2 , 

G r u p p e  IV. (38 F i i l l e  - -  Syphilis nicht vorhanden.) 

G a r  k e i n e  U r s a c h e  war auffindbar 
in 5 Fal len ;  

e i n e  U r s a c h e  war vorhanden 
in 13 Fa l len ;  

zwei Ursaehen 
in 14 Fal len ;  

drei Ursaehen 

in 6 Fallen.  
Im Speeiellen ergiebt sieh: 

Directo Heredit~t . . . . .  9 real ~ 23,7 pCt ,  
~europathischo Belastung 5 ,, = 13,1 ,, 
Soxuollo Exeesse . . . . .  5 ,, ~ 13,1 ,, 
Alkoholischo Excessr 5 ,, ~ 13,1 ,, 
Psychisohe Ursachen . . . .  16 , ~ 42,1 , 
Friihore geistige Anomalion. 5 ,, ~ 13,1 ,, 
Friihero kSrperlicho Anomalien . 7 , ~ 18 ,, 
BesondorokSrperl. Anstrongungen 5 , ----- 13,1 , 
Trauma capitis . . . . .  2 , ~--- 5 ,, 

Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sieh folgendes:  
Stellen wit  einfach die Anzahl  der benutzten Fal l s  der Anzahl 

s~mmtlicher f iberhaupt nachgewiesener Ursaehen gegentiber, so finden 
wit  im Ganzen auf 173 Fi~lle 315 Ursachen not i r t ,  d. h. ffir j sden  
Fal l  annahernd zwei Ursachen. DaBs diess Zahl tha tsaehl ich ,  wis 
oben angedeutet ,  hinter  der Wirkl ichkei t  zurfiekbleibt,  wird besonders 
deutl ich,  wenn wit die Haufigkeit  der  einzelnen Ursaehen nicht ffir 
jede  Gruppe allein, sondern mit Bezug auf die Gesammtheit  tier Falle 
ausrechnen. Es zeigt sich dann, dass z.B. die , ,psychischen Ursachen" in 
173 Fa l l e  nur 42real  figuriren (24 pCt.), und dabs unter den erschSpfen- 
den Momenten, abgesehen yon den Exeessen verschiedener Art, nut 
5 mal besondere kSrperliche Anstrengungen aufgeffihrt sind (ca. 3 pCt.). 
Das Gleiehe gilt  in geringerem Masse auch yon der Haufigkeit der 
directen Heredi ta t  und der al lgemeinen neuropathischen Belastung, 
welche mit 18 bezw. 17 pCt. ohne Zweifel ebenfalls zu niedrig ver- 
anschlagt  sind, endlieh wohl auch yon den Exeessen in Venere st  
Baecho, welche zusammengenommen mit 45,6 pCt. not ir t  s i n d . - - D i e  

Archly f. Psychiatrie. XXVL 2. Heft. 3~  
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anderen Ziffern diirften der Wirklichkeit besser entsprechen, so z. B. 
die Betheiligung der traumatischen Eiufl/isse mit 5 pCt. - -  Weiter- 
bin ist zu beriicksichtigen, dass bei der vorstehenden zusammenfassen- 
den Berechnung s/immtiiche F~lle der III .  und IV. Gruppe als nicht 
syphilitisch betrachtet sind, was zwar fiir die Mehrzahl derselben aber 
keineswegs f/Jr alle zutriffL Auch hierdurch wird also die absolute 
Zahl der wirksamen Sch/idlichkeiten noch herabgedrfickt. 

Nach  a l l em d i e s e m  s c h e i n t  es mi r  a u s s e r  F r a g e  zu 
s t e h e n ,  d a s s  a u c h  in m e i n e n  F/~llen i m m e r  m e h r e r e  und 
z w a r  zum m i n d e s t e n z w e i / ~ t i o l o g i s c h e M o m e u t e  z u s a m m e n -  
g e w i r k t  h a b e n .  

Es bedarf noch einiger Worte fiber die Beziebungen der einzelnen 
Ursachen zu einander mit l~ficksicht auf die H~tufigkeit, in der sie 
nachgewiesen werden konnten*). 

Wenn wir die s/immtlichen 173 F/ille berficksichtigen, so finden 
wir am h/iufigsteu die Exeesse (in Venere at Baceho) mit 45,6 pCt. 
Es folgen die directe Heredits und die allgemeine neuropathische 
Belastung zusammengenommen mit 35 pCt., sodann die psychischen 
Ursachen mit 24 pCt. und endlich die iibrigen, unter denen die Trau- 
men die letzte Stelle e i u n e h m e n . -  Ebenso gestaltet sich die H/iufig- 
keitsskala innerhalb jeder einze]nen Gruppe mit Ausnahme der vier- 
ten. So findeu w i t  in 

Gruppo  
I. II. III. 

pCt. pCt. pCt. 
Excesse . . . . . . . . . .  40 46 67 
Dirocto Heroditiit und allgemeine nouropa- 

thischo Bolastung . . . . . .  16 42 46 
Psyehische Ursachon . . . . . . .  7 25 95 

IV. 
pCt. 
26,3 

37 
42 

In der 4. Gruppe nehmen also die psychischen Ursachen die 
erste Stelle ein. Dieser Umstand erscheint mir deshalb nicht bedeu- 
tungslos, weil gleichzeitig diejenigen Sch~tdlichkeiten, deren ana- 
mnestische Feststellung noch mit relativ grosser Sicherheit mOglich 
ist, nlimlich die Excesse, an die letzte Stelle rficken. Hiernach wfir- 
dan also in den F/illen, in deneu eine syphilitische Infection fchlt, 
die psychischen Ursacbeu die Hauptrolle spielen. 

Beziiglich der fibrigen ~ttiologischeu Momcnte ist noeh Folgendes 
zu bemerken : 

Die F/ille, in denen dem Ausbruche einer Paralyse eiue andere 

*) Hierbei is~ yon der Luos immer abgesghen, 



Statistisches und Klinisehes zur Kenntniss d. paralyt. Geistesst6rung. 509 

Psychose vorangegangen ist, sind bekanntlich sehr selten. Ich denke 
hierbei nieht an das yon einigen Bcobaehtern behauptete*) ttinzu- 
treten einer ,secundiiren" Paralyse zu einer anderen GeistesstSrung, 
wie ieh es niemals gesehen, ebensowenig an gewisse mehr oder we- 
niger verschwommene psychische Abnormit~ten, wie sie sich im Pro- 
dromalstadium der Paralyse nicht selten finden, sondern an selbst- 
stitndige, wohl umgrenzte und auch zeitlich scharf yon der letzteren 
getrennte Krankheitsbilder. Bei der Durchsicht der yon mir benutzten 
Literatur finde ieh bei Mendel**)  nur zwei derartige Fii.lle erwi~hnt: 
der eine betrifft einen 44jithrigen Mann, der mit 20 Jahren eine 
hypoehondrisehe Melancholia mit Suieidversueh durchgemacht und 
dann 23 Jahre lang niehts Krankhaftes dargeboten hatte, bis er an 
sieherer Paralyse erkrankte. In dem anderen Falle handelte es sich 
um einen Offizier, der als Lieutenant im Jahre 1856 wegen einer 
~)Manie mit Hallucinationen" litngere Zeit in Anstaltsbehandlung stand 
und naeh langer Dienstzeit 1870 als Oberst an Paralyse erkrankte. 

Ferner besehreibt E iekhol t***)  einen derariigen Fall. Derselbe 
betraf einen mitnnlichen Patienten mit sehwerer erblieher Belastung, 
welcher im Alter yon 20 Jahren mit Tobsueht erkrankte und 11 Jahre 
nach seiner Genesung eine Paralyse acquirirte. 

B e r g t )  hat mehrere Fitlle verzeichnen k6nnen, in denen bereits 
vor der Paralyse eine Geistesst6rung aufgetreten war. Eine der Pa- 
tientinnen, welche bei der Aufnahme wegen Paralyse etwa 46 Jahre 
alt war, hatte sich bereits mit 14 Jahren in einer Irrenanstalt befun- 
den; in einem zweiten Falle war 29 Jahre vet Beginn der Paralyse 
ein Erregungszustand aufgetreten, weleher eine dauernde Reizbarkeit 
in dem Wesen der Kranken zuriickgelassen hatte; eine dritte Kranke 
hatte ein Delirium potatorum und sparer noeh eine andere Geistes- 
st6rung tiberstanden. 

Weiter berichtet H o u g b e r g t t  ) yon 6 Fallen, in denen eine pri- 
mitre Geisteskrankheit der Paralyse vorausgegangen war. 

Endlieh ist hier noch zu verweisen auf die oben bereits erwithnte 
Arbeit yon Philipp R e y t t t )  , welcher das hiiufige Vorkommen der 

*) Vergl. H6 s t o r m an n, Uebor secundEro progressive Paralyse. 
Zeitschrift f. Psychiatrio Bd. 32. S. 333ff. 

**) Mendel,  Monographio S. 241, 242. 
***) Eickhol t  1. c. S. 41. 

t)  Berg 1. c. S. 50, 
t f )  l. c. S. 74. 

t t t )  L 0. 
33* 

Allg. 
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Paralyse bei Hysterisehen betont and mit Beispielen belegt, und auf 
die Notiz bei Kaes*) ,  welcher abgesehen yon einigen Fallen, in 
denen Imbecillit~t bestand, Hysteric lma l ,  Epilepsie 7 (4 M~nner, 
3 Frauen) and Chorea l mal in der Vorgeschichte seiner Kranken 
nachweisen konnte. 

In Bezug auf diesen Punkt ergiebt nun racine Statistik ein fast 
negatives Resultat. In keinem meiner Falle konnte das friihere Be- 
stehen einer Psychose nachgewiesen werden, wenn man yon einigen 
originiir schwachsinnigen, yon jeher excentrischen oder mit allerhand 
Sonderbarkeiten behafteten Personen absieht. - -  In vereinzelten Fallen 
waren friiher Erscheinungen yon grande Hystdrie vorhanden gewesen. 
Chorea war einmal mit der Paralyse gleichzeitig vorhanden. Nur in 
einem Falle war alte Epilepsie nachweisbar. - -  Bei einer Prostituirten 
bestand yon jeher contri~re Sexualempfindung. 

Die Rubrik ,voraufgegangene k6rperliche Anomalien C' enthalt 
al]e Falle, in death eine Schwiiehung des Organismus dutch irgend 
welche voraufgegangenen kSrperliehen Schlidliehkeiten incl. Graviditiit 
angenommen werden konnte. Die gegebcnen Zahlen habea nur be- 
dingten Werth, weil auf diesen Punkt nicht immer genau geachtet 
ist. - -  Einige Fiille meiner Beobachtung, in denen ein Zusammenhang 
tier Paralyse mit einer vorausgegangenen Kopfverletzung zu bestehen 
schien, seien hier knrz angefiihrt. 

Beobachtung 1. 
Henriette R., Rentiersfrau, 60Jahro alt, in guten ~usseren Verh~ltnissen, 

erblich nich~ belastet, angeblich keine Lues. Verheirathe~ seit 31 Jahren, hat 
7 Entbindunger/ and einen Abort durchgemaeht. - -  3 Kinder leben, 4 sind an 
indifferenten Kinderkrankheiten klein gestorben. Patientin, die frfiher ganz 
gesund gewesen ist, erhielt vet 3 Jahren br oiner Schl~gerei, in die sic zu- 
ffillig verwiekelt wurde: mehrere heftige Szhl/igo gogen don Kopf and erlitt 
erhebliche Kussere Verletznngen. Seit dieser Zeit besteht Zerstreutheit, Ge- 
d~ichtnissschw~iche, unmotivirter Stimmungsweehsel.- Sp~ter trat Kopf- 
schmerz hinzu und Unf/~higkeit, die Wirthsehaft zu besorgen; keine Kr~mpfe, 
keine Ohnmachtsanf~lle. Seit einigen Woehen vor der Aufnahme besteht go- 
hobene Stimmung, grosse Reizbarkeit, Beseh~ftigungsdrang, Verschwendungs- 
sucht, typisehes Gr6ssendelirium and Zerstgrungswuth. 

Bei der Aufnahme (11. :November 1887) sehr vergnfigt, hat 200000 Tha- 
ler VermSgen~ hoff~ abor bald eine Million za besitzen~ da sic noch jung sei. 
Prahlt mit den 11 H~nsern~ die sic sehon habe~ und will noch 1000 andere 
bauen, besitzt unsch~itzbare Diamanten~ will Mergen den Fapst besuchen etc. 

KSrper l iche Untersuchung:  Seniler Habitus. - -  Pnpillen different. 

'~) I. r S. 647. 
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Liehtreaction etwas triage. ~ Deutliehe paralytiscM SprachstSrung. - -  Knie- 
phiimomou links otwas gesteigert. Am 1. December 1887 ungohoilt entlassen 
(aus dor Beobaohtung). 

Beobaehtung ~. 
Frau R. ,  Schankwirthsfrau, 45 Jahre alt. - -  Mutter starb an Gehirn- 

sehlag, senst keine erblieM Belastung. ~ Seit 1869 verMirathet. Ein un- 
ehelicMs Kind starb friih. - -  In der Eho mehrmals Aborte yon 1- -2  Monaten. 
Periode sehr unregelmiissig (Klimacterium). ~ Geistig sell sio friiMr gesund 
gowesen sean. 

Im Jahre 1884 verungliickte sie bei einem Eisenbahnunfall (Steglitz); 
trug verschiMene Verletzungon aueh im Gesioht und am Kopf davon, wurdo 
bewusstlos unter Leichen vorgezogen. Seit dieser Zeit soil sie gedanken- 
sohwaeh und aufgeregt sein und aueh an Kopfsehmerzsn leiden. Spi~ter klagte 
sie viol fiber Sehlaflosigkeit. - -  Seit einem Jahre hat die Aufgeregtheit zu- 
genommen, sie wurde auch vergesslieh, zerstreut, ging unvorsiehtig mit Gold 
urn, hatte selbst des Geffihl der ersehwerten Sprache; in letzter Zeit machte 
sie unniitze Einkiiufe. - -  Am 23. Februar 1889 Aufnahme in die Charit6. - -  
I:Iier ergab die Untersuchung: k ~ir p e r l ie  h Pupillendifforenz. - -  Liehtreae- 
tion links tr~ge, rechts erloscMn. - -  Typische Spraehst5rung. ~ Kniephg- 
nomen gesteigert. - -  G e i s t i g :  S o b w a c h s i n n -  Vergesslichkeit. - -  GrSssen- 
ideen (viele Talent% k6rperliche SchSnheit, kostbare Kleider). ~ Am 28. No- 
vember 1889 Ueberfiibrung naeh Dalldorf. - - E n t w i e k e l u n g  neuer OrSssen- 
ideen. - -  PsychiseM Schwgche. - -  Juli 1890 naeh einer Filiale verlegt. 
GestorMn. ~ Sectionsresultat nioht bekannt. 

Beobachtung 3. 
Laura Sch., verwittw~t, 39 Jahro alt, M~nt~ln~herin. Mutter war lfidor- 

lich, mit dem Vater biutsvorwandt, sonst yon gersditiit niohts bekannt ,  will 
friiher his auf kSrperliche Krankheiten gesuud gewesen sein, abet ein Jahr 
vet tier Aufnahme menatelang an Dysmenorrhoe gelitten haben. - -  Hat Lues 
angeblich nicht gehabt. - -  Eine E n t b i n d u n g . -  Kind klein g e s t o r b e n . -  
1884 fiol sie in Folge eines Fehltrittes eine steinerne Treppe hinuntor,  zog 
sich eine Verderarmfractur und eine erheblicM Contusion der reehten Schl~fe- 
gegend zu, verlor dabei das Bewusstsein. - -  Naeh der Verletzung Geffihl dos 
Hohlseins in der rechteu Schlgte, dos Stechens im Kopf% der Schwore in den 
B e i n e n . -  Spgter GrSssenideen und gemeingef~hrliche Handlungen. Auf- 
nahme in die Charit6 am 20. April 1889. - -  Status praesens: K S r p e r l i o h  
Narben im Gesioht. - -  Pupillen gleioh, Liohtroaction erhalten. - -  Typisehe 
SpraehstSrung. - -  Beben der Gesichtsmuskeln. - -  Kniephgnomen sehr gestei- 
gert. - -  G e i s t i g :  hochgradige Demenz. m Euphorie. - -  Am 2. Mai 1889 
Ueberffihrang nach Dalldorf. Weitere Verblfdung. m Reizbarkeit. - -  Un- 
sauberkeit. - -  Nach einer Filiale verlegt. 
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Beobachtung 4. 
Bertha H., Fuhrwerksbesitzersfrau 33 Jahre alt; Grossvater an Schlag- 

anfall gestorben; Cousine gel~hmt, sonst keino Hereditg.t. - -  Geordnete Ver- 
hiiltnisso. ~ Keino Kinder, keino Aborte. - -  Ehemann hat vor der Verhoi- 
ra thung einon Sehanker gehabt, tier bei localer Behandlung ohne Seeund~ir- 
ersehoinungen geheit~ ist. - -  Fatientin ist ganz normal gewesen his vet zwei 
Jahren. ~ Damals bei der Arbeit Fall yon einer Treppo mit gerletzung dos 
Gesiehts. Kein Bewusstseinsverlust. - -  Einige Zeit darauf traten Kopfsehmer- 
zen, OhnmachtsanfS~lle, Erbrechen~ vorfibergehende Spraeh-und Extremit~ten- 
l~hmung ein. - -  Die Wirthschaft konnte sic wegen Gediichtnisssehwiiche seit 
2 Jahren nieht mehr besorgen. - -  Andauernde Ersohwerung der Spraehe. 
Vor/ibergehende linksseitige Amaurose nach einem der hgufigen epileptiformen 
Anfiille. - -  Aufnahme in die Charit@ am 9. Juni 1889. - -  S t a t u s .  K6r -  
p e r l i c h -  Sattelnase. ~ Keine sieheren Anzeichen yon Lues. ~ Deoubitus. 

- -  Differenz der Facialisinnervation. - -  Spraehstgrang. - -  Parese des linken 
Armes und Beines. ~ Narben an tier Stirn und am Naeken~ Leistendr/isen 
geschwollen. Pupillen different; Liehtreaction fehlt links. Kniephgnomen fehlt 
reehts. G o i s t i g :  Demenz. Euphoric. 

Am 4. Jali 1889 Ueberf~ihrung naeh Dalldorf. Dort im Wesentlichen 
Status idem. - -  Ted am 24:. Ju l i  1889. - -  Section: Paohymeningitis chron. 
ext. et int. levissima. Porieneephalitis chron, diffuse. Dilatatio ventriouIorum. 
T o d e s u r s a c h e . .  Pneumonie. 

Beobachtung 5. 
Anna K., Schankwirthsfran, 37 Jahre alt. M Angeblieh keine geredit//t. 

Verhoirathot seit 1874. - -  4 Kinder lebendgeboren, yon donen 2 an Kin- 
derkrankheiten, nines an Lebenssehwgoho gestorben sind; eines lebt und ist 
gesund. - -  Ferner ein Abort. - -  Lues geleugnet~ mg~ssiger Potus einger~umt. 
Vor 2 Jahren Kopfverletzung. Kein Bewusstseinsverlust. Schon 2 Jahre vor- 
her Kopfreisson. - -  Vor 1 ~/12 Jahren erste Zeiehen yon Geistesst6rung, maehte 
ganz gerkehrtes, lachte ohne Grund, war 3 Tage lung verwirrt, konnte nicht 
ordentlioh sprechen. Seit diese Zei~ fortsehreitender reizbarer Sehwaehsinn. 
OeRer Anf~lle voriibergohender Benommenheit mit Vorsiehhinstarren~ keine 
Zuckungen. - -  Aufnahme in die Charitg am 28. Mgrz 1891. 

S t a t u s .  K b r p e r l i c h :  Pupillen-Lichtreac~ion fehlt. Typ]sehe Sprach- 
stSrung. - -  Kniephiinomen gesteiger~. G e i s t i g :  Demenz, Euphoric. - -  Stim- 
mungswechsel. - -  Am 9. April 1891 nach Dalldorf tiberfiihrt. Hier Status 
idom. - -  Einige Male leichte paralytischo Anfgllo. Zuekungen einzolner Go- 
sichtsmuskeln, Sch~ittoln des Kopfos, automatischo Bewegungon. 17. October 
1891 Exitus. 

S e c t i o n :  Leptomeningitis ohronica. Hydrocephalus internus. Epen- 
dymitis granulosa. - -  T o d e s u r s a o h e: Marasmus. 
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Beobachtung 6. 
Pauline B., SGhuhmaoherfrau, 33 Jahre alt. - -  Hereditgt, Lues, Potus 

bestritten. ~ Geordnete Verhgltnisse. - -  ~ Kinder leben und sind gesund. 
Patientin war selbst immer gesund. Vor 6 Jahren Kopfverletzung (Aufschla- 
gen mit der Stirn auf die Wasserleitung), keine Bewusstlosigkeit, keine sicht- 
baron Folgen. - -  Vor ~ aahren erster SGhlaganfall mit rasch vorfibergehender 
Lghmung. Danach Abnahme des GedgGhtnisses. Weiterhin mehrfach leichtere 
Anf~lle ohne Bewusstseinsverlust, ohne Krgmpfe. Vor 5 Wochen Verwirrtheit 
mit Hallucinationen. 

Aufnahme in die Charitg am 7. September 1888. 
S t a t u s .  K S r p e r l i o h -  Narbe an der Stirn. - -  Pupillen different. 

Lichtreaetion vorhanden. - -  Gravidit~t. ~ Knieph~nomen gesteigert. - - T y -  
pisohe SpraohstSrung. ~ Beben der Gesichtsmuskeln. G s i s t i g  apathisohe 
Demenz. 

Ueberffihrung nach Dalldorf am 13. September 1888. 
Hier im Wesentlichen Status idem. - -  Euphorie. ~ Entbindung yon 

einem todten Kinde am 18. September 1888. Exitus letalis am 17. Ja- 
nuar 1889. 

S e c t i o n :  Exostoses eranii interni. Leptomeningitis ohronica. Adhae- 
siones pine et corticis. Hydrocephalus internus. 

Beobachtung 7. 
Ghristino L., Arbeiterfrau, 31 Jahre alt. - -  Heredit~t bestritten; Lues 

desgleiohen. - -Yerhe i ra the t  seit 1883 .  Niemals Entbindungen oder Aborte. 
Immer tr~ige~ dabei heftiges ,nervSses ~ Wesen. - -  Vor 3 Jahren Gemtiths- 
bewegungen. - -  Vet 2 Jahren Kopfverletzung mit Verlust des Bewusstseins 
flit i/4 Stunde. Seitdem Kopfsehmerzen, Sohwindel, noch tr~gor als vorher. - -  
Hallucinationen im Sinne der Beeintriichtigung. 

Aufnahme in Charitg am 9. Mai 1891. 
S t a t u s .  g S r p e r l i e h :  Pupillen different; Liohtreaotion trigs.  Ty- 

pis~he SprachstSrung. - -  W e s t p h a l ' s o h e s  Zeichen. - -  G e i s t i g :  Hoohgra- 
digste Demenz. - -  Ueberfiihrung naeh Dalldorf am 28. Mai 1891. Hier im 
~esentlichen Status idem; am 7. Juni 1891 Exitus letalis. 

S e c t i o n :  Pushy- et Leptomeningitis chron, diffasa. Dilatatio ventrio. 
lateralis. Oedema cerebri. 

Beobachtung 8. 
Bertha H., Maurerswittwe, 46 Jahre alt. - -  Heredit~t angeblioh nioht 

vorhanden. - -  Patientin war zweimal verheirathet, butte aus erster Ehe ein 
Kind; zweite Ehe kinderios. - -  Abgesehen yon Stirnkopfschmerzen ~ollkom- 

m e n e  Gesundheit his zum Anfang dieses Leidens. - - I m  Jahre 1889 fiel sic 
auf der Strasse mit tier Stirn auf's Steinpflaster, wurde besinnungslos naoh 
Hause gebrach~, kam erst nach einer Stunde zu sioh. Seitdem klagte sis fiber 
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Schwindel, hatto Ohnmachtsanf~l]e~ redete verwirrt, besorgto die Wirthschaft 
sehlecht, machto Verkehrthei ton.-  Mehrfach aueh epileptiforme Zustando 
yon circa halbstiindiger Dauer. - -  Allmglig Verschleehterung des psychischen 
Verhaltens, wurdo ganz kindisch, sass don ganz Tag unth~itig, erz~ihlte yon 
grossen Beichth(imorn. - -  Die Sprache wurde immor sehlechtor und schliess- 
lich fast unverst~ndlich. - -  Seit 4 - -5  Jahren Struma. 

Aufnahme in die Charitd am 16. Juni 1891, nach Dalldorf 25. Juni 
1891. S ta tus .  KSrperlich:Schlechtor Ern~hrungszustand. - -  Narbo an dor 
Stirn. - -  Pupillen different, welt, Lichtreaction links tr~go, reehts f eh l end . -  
Hochgradige SprachstSrung. - -  Deutliche Struma. - -  HerztSno rain. - -  Pals 
120. - -  Starkes Pulsiren der Halsarterien. - -  Dunkelbraune Pigmentirung 
grSsserer KSrperabsnhnitte. - -  Sohleimh~iute frei. Kein Exophthalmus, keia 
G r a e f e '  schos Symptom. Leichter Tremor der gespreizten Finger. - -  Sehnon- 
reflexe der cberen Extremit~iten gesteigort; Kniephi~nomen lebhaft. - -  Mecha- 
nischo Muskelerregbarkeit gesteigort. - -  Geis rig:  Kindisehes Wesen, hoch- 
gradigo Demenz (Dr. KSnig). 

17. November 1891 in Pflegc entlassen. 
7. November 1892 wieder aufgencmmon. - -  Struma goringer. Sonst 

Status idem. - -  Go i s t ig :  Demenz, Unruhe; Nahrungsverweigorung. Sopor. 
Subnorma!o Temperaturen. 

3. Januar 1893 Exitus letalis. 
Sec t ion :  Pachymeningitis externa adhaesiva at interna haemorrhagica 

recens. Leptomeningitis chronica. Hydrocephalus levissimus. Hyperaemia 
eer~bri at medullae spinalis. 

Todesursaehe : ]~Iarasmus. 

Dass es sich in den vorgenannten Fallen um Paralyse gehandelt 
hat, scheint mir bei der Eigenart des klinischen Bildes auch da un- 
zweifelhaft, we die Diagnose nicht durch die Antopsie bestatigt werden 
konnte. --- Wit sehen nun, dass nur in der ersten Beobaehtung die 
Kopfverletzung als das e i n z i g e  iitiologisehe Moment angegeben wird. 
Diese Kranke befand sich in gfinstigen ~tusseren Verhi~ltnissen und 
hatte mit den Sorgen des tligliehen Lebens nicht zu kampfen; auch 
yon den anderen Sehlidlichkeiten, insbesondere der Lues, findet sieh 
nichts in der Anamnese. Wenn man nicht in den dutch alas Senium 
bedingten Riiekbildungsvorgiingen ein pradisponirendes Moment er- 
blicken will, muss man also diesen Fall als einen yon denjenigen 
betrachten, in denen lediglich alas Trauma die eharakteristischen 
Krankheitserscheinungen hervorgerufen hat. 

Dagegen lassen sich in si~mmtlichen anderen Beobachtungen noch 
andere Schlidliehkeiten naehweisen; so ist in Beobaehtung 3 heredi- 
ti~re Belastung, daneben wahrscheinlieh aueh eine oder die andere 
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psychische Ursache vorhanden gewesen. In Beobachtung 6 hat sich 
die Paralyse w~hrend einer Schwangerschaft, die mit der Geburt eines 
todten Kindes endete, entwickelt, ausserdem liegt hier zwisehen dem 
Trauma und der Erkrankung ein Zeitraum yon 4 Jahren, weleher den 
Zusammenhang immerhin zweifelhaft erseheinen l~sst; in Beobach- 
tung 5 mahnt der Alkoholismus und das u yon ,,Kopf- 
kolik" bereits 2 Jahre vor dem Trauma gleiehfalls zur u in 
der Deutung. 

Die Kranke der Beobachtung 7 war immer nervSs und heftig 
gewesen, hatte in ungfinstigen h~usliehen Verh~.ltnissen gelebt und 
war in 8j~hriger Ehe steril g eb l i eben . -  Das Letztero war auch bei 
der Kranken No. ~= der Fall, deren Mann eine Schankerinfection durch- 
gemaeht lmtte und bei der ausserdem heredit~re Belastung feststeht. 
In Fall 2 ist mit Rfieksicht auf die ~iberstandenen Aborte der Verdacht 
einer vorausgegangenen Luesinfection nicht yon der Hand zu weisen, 
ausserdem mag hler das Klimaeterium mitgewirkt haben. Endlieh 
war in Fall 8 in dem jedenfalls schon l~ngere Zeit bestehenden Mot- 
bus Basedowii, der wahrseheinlieh mit Morbus Addisonii combinirt 
war, ein pr~disponirendes Moment gegeben, ausserdem haben in diesem 
Falle mSglieherweise paralytische Erseheinungen leichter Art bereits 
zur Zeit des Traumas bestanden. 

Immerhin sind auch diese F~lle ein weiterer Beleg daf/Jr, dass 
dutch: traumatische Einfl~isse sowohl bereits bestehende leiehte Krank- 
heitserscheinungen versehlimmert als aueh gelegentlich, wenn aueh 
ziemlieh selten, bei sonst disponirten Individuen Krankheitsbilder her- 
vorgerufen werden kSnnen, welche nicht nur klinisch, sondern auch 
makroskopisch-anatomisch der progressiven Paralyse durehaus con- 
form sind, w~hrend eine ganz reine traumatisehe Paralyse jedenfalls 
zu den Seltenheiten gehSrt. 

Klinisches. 
Unter den kSrperlichen Symptomen nimmt das u der 

P u p i l l e n  ein hervorragendes Interesse in Anspruch. Ich fand eine 
Differenz derselben in 55 pCt. meiner s~mmtliehen Fhlle. Die yon 
verschiedenen Autoren er~rterte Frage, ob die rechte oder die linke 
Pupille haufiger die weitere war, halte ieh ffir vollkommen gleich- 
gfiltig und babe sie uieht beriieksichtigt. 

Zur Beurtheilung der Lichtreaction habe ieh nur einen Theil 
meiner F~lle, 178, verwerthet, in denen eine special~rztliehe Untersuehung 
stattgefunden hatte. Die Methode dieser Untersuchung war die yon 
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U h t h o f f  angewendete, welche zur Vermeidung unangenehmer Beob- 
achtungsfehler warm zu empfehlen und, obwohl sie noch einigen 
guten Willen bei dem zu Untersuchenden voraussetzt, auch bei Gei- 
steskranken in der grossen Mehrzahl der F~lle ausf/ihrbar ist. Bei 
der grossen Bedeutung, welche eine einheitliche Untersuchungsmethode 
flit die Vergleichbarkeit der yon verschiedenen Untersuchern erhobenen 
Befunde hat, s e i e s  gcstattet, die yon U h t h o f f  seiner Zeit gegebene 
Schilderung wSrtlich zu citiren*). 

Fiir meine F~lle ergab sich Folgendes: 
E r l o s c h e n e  L i c h t r e a c t i o n  bei 50 pCt. 

(Doppelt- oder einseitig.) Darunter 31,4 pCt. Pupillendiffereuz. 
Ver l inde r t e  ( t r~ge odor  ge r i nge )  L i c h t r e a c t i o n  bei 30 pot. 

(Doppelt- odor einseitig.) Darunter 16,2 pCt. Pupillendifferenz. 
E r h a l t e n e  L i c h t r e a c t i o n  bei 20 pCt. 

Es ist sehr bemerkenswerth, dass sowohl S i e m e r l i n g  als auch 
A. W e s t p h a l  reflectorische Pupillenstarre in 50 pCt. ihrer Fi~lle, also 
genau so oft wie ich gefunden h a b e n . -  tIingegen zeigen die anderen 
Zahlen insofern Differenzen, als Ungleichheiten der Pupillen von Sie-  
m e r l i n g  nur in 26 pCt., yon W e s t p h a l  in 45 pCt. (yon mir in 
55 pCt.)~ verlinderte Reaction yon jenem in 14, yon diesem in 26 pCt. 
(yon mir in 30 pCt.), endlich erhaltene Reaction in 36 und 24 "pCt. 
(von mir in 20 pCt.) gefunden worden ist. 

Im Uebrigen ergaben die Augenuntersuchungen Folgendes: 
Opticusatrophie 7real ausgesprochen, 
Abblassung der Papille (zum Theil sicher beginnende Atro- 

phie) 8 real, 

*) ,Ieh babe reich gewghnt, die Prfifung in der Weise vorzunehmen, 
dass ich im Dunkelzimmer den Krankon anweiso, in der Richtung einor vor 
ibm stehenden Lampo unverwandt hinzusohen, sodann verdecko ieh ihm beido 
Augen mit don H~nden und prfifo nan die Lichtreaction jedes Auges einzelu 
bei verclooktem zweiten Auge. Nii~ einer Convexlinse zwisehen Daumen und 
Zeigefiugor werfo ich dann plStzlioh dutch eino leichto seitlieho Versohiebung 
tier bodeckenden Hand ein scharfes Flammenbild auf die Hornhaut des unter- 
suchten Auges, so class also die Retina, uncl zwar die Maoula lutea in Zer- 
streuungskreisen beleuohtet wird uncl das in einer Weise, bei weleher der bo- 
treffonde Untersuehto gar nieh~ in der Lage ist, durch irgend eine Einstellung 
seines Auges ein seharfes Netzhautbilcl yon der Belouehtu~gsquello zu bekom- 
men; er unterl~sst dementspreohoncl auoh jodon Versueh fiir die N~,ho zu 
aoeommocliren, trotzdem die benutzte Lichtquelle ziemlioh naho vor ihm steht 
und man daduroh eino bedeutende Liohtintensit~it gowinnt". Berliner klin. 
Wochonsohr. 1886. No. 3. 
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Beginnende neuritische Ver~nderungen 3mal, 
Specifische Ver~nderungen (Iritis etc.) 3real, 
Aeussere Augenmuskellahmungen 8real, 
Congenitale Anomalien 6mal. 

Ueber das Verhalten der Knieph~nomene giebt folgende Tabelle 
Aufsehluss. 

T a b e l l e  XII. 
V e r h a l t e n  der KniephS~nomenr 

Anzahl Erhalten. Fehlt Fehlt Gesteigert. Lebha~. 
tier F~lle. beiderseitig, einsei~ig. 

1887 42 17 8 16 1 

1889 58 8 39 3 
1890 65 4 11 1 45 4 
1891 37 4 8 23 2 

244 42 42 5 141 14 
in pot. : - -  17,2 17,2 2,0 57,7 5,7 

Eine Zusammenstellung dieser Ziffern mit den yon S i e m e r l i n g  
und A. W e s t p h a l  gefundenen ergiebt Folgendes: 

T a b e l l e  XlII. 
iiber das Verhalten der Knieph~inom6ne in den versohir Beobachtungs- 

)erioden. 

1877--86 
1887--91 
1891--93 

ins- 
gesammt 

(587 Fgne) 

Erhalten 
in: 

pCt. 

Beiderseifig 
aufgehoben 

in : 

pC~. 

Einsei~cig 
aufge- 

hob en in: 

pCt. pot. 

Lebha~ 
in: 

pC~. 

32 
17 
25 

23 

26 
17 
22 

21 

2 
2 
2 

34 
57 
49 

49 

2 
5 

Herab- 
gesetzt in: 

peG. 

I 4 

T 

Ich lasse in gleicher Zusammenfassung eine Uebersicht fiber die 
Beziehungen zwischen Pupillenreaction und KniephS~nomen folgen, wie 
sie sieh in den einzelnen Beobaehtungsperioden ergaben. 
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T a b e l l e  XIV. 

pCt. 

c a , c a  

pCt. 

i 

o ~ + a  

~ : , ~  

pCt. 

, . ~ . Z  
(D ...~ 

" ~ z a  
~D O i 

1 + a  O a )  

pot. 

o o i 

pgt. 

I 
1877--86 i143 25 22 16 5 13 17 
1887_91 i ~  I -  13 23 13 33 1l 
1891--93 15 23 13 ~ ~6 14= 

1 
Es zeigt sich also eine Differenz zwischen S i e m e r l i n g  einerseits, 

W e s t p h a l  und mir andererseits insofern, als boi uns die Falle mit 
gesteigertem Knieph~tnomen ganz erheblich fiberwiegen, bei mir sogar 
noch mehr als bei W e s t p h a l .  Wenn man hierbei auch berficksich- 
tigen muss, dass bei der Entseheidung der Frage, ob ein Knieph~no- 
men bereits als gesteigert oder nur als lebhaft zu bezeichnen ist, 
der subjectiven Auffassung des Untersuchers ein ziemlich weiter Spiel- 
raum bleibt, jedenfalls ein viel weiterer, als wenn es sich um den 
•achweis des entgegengesetzteu Verhaltens handelt, so glaube ich 
doch nicht, dass sich die in Rede stehende Differenz ausschliesslich 
hierdurch erklaren l~tsst, da eine derartige Fehlerquelle bei der ver- 
haltnissmassig grossen Anzahl der Falle keine sehr grosse Rolle 
spielt. Ausserdem wfirde die Thatsache dadurch unber~ihrt bleiben, 
dass die Zahl der Falle mit Verlust des Knieph~nomens so viel sel- 
tener geworden ist. Es fragt sieh nun, ob sich hieraus irgendwelche 
Schlussfolgerungeu von Bedeutung ziehen lassen. 

Bekanntlieh ist die Steigerung der Kniephanomene in vielen Fal- 
len, wenn auch nicht in alien, der klinische Ausdruck einer Affection 
der Pyramidenseitenstrangbahnen. Nun finder man, wie das neuer- 
dings auch yon F f i r s t n e r * )  bestatigt ist, in der Mehrzahl der F~tlle 
lebhafte oder gesteigerte Kniephanomene in den frfiheren Stadien der 
Krankheit. Hiermit stimmen auch die anatomischen Untersuchungen 
des letztgenannten Autors fiberein, durch welche in der fiberwiegen- 

*) Ffirstnor~ Zur Pathologio und pathologischen Anatomio dor pro- 
gressiven Paralyse, insbosondero fiber die Vergndorungon dos Rfiokenmarks 
und dor poripheron Norvon. Diesos Archly Bd. XXIV. S. 85~ 86. 
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den Majoritat der Falle eine combinirte Erkrankung der Seiten- und 
Hinterstrange, und unter diesen wiederum haufiger eine ausgedehntere 
Affection der Seiten-[als der Hinterstrtinge festgestellt wurde. F f i r s t -  
he r  spricht die Ueberzeugung aus, dass bei der Mehrzahl der Falle 
dieser Gruppe der pathologische Process seinen Ausgangspunkt yon 
den Seitenstrangen nimmt, und dass erst in einem spateren Stadium 
die Hinterstrange betheiligt werden. 

Es ware nun ftir racine Falle yon grossem Interesse gewesen, 
das weitere Yerhalten der Kniephanomene zu verfolgen. Dies war 
leider aus ausseren Gr~nden nicht mSglich, ebenso konnte ich nut in 
einer ffir die statistische Verwerthung zu kleinen Zahl die anatomische 
Untersuchung des Rtickenmarkes vornehmen. Jedenfalls wird aber die 
Erw~.gung nahe gelegt, ob sich nicht unter den yon W e s t p h a l  und 
mir beobachteten Fallen eine grSssere Anzahl yon in relativ frfihen 
Krankheitsstadien Stehenden befunden hat, als unter S i e m e r l i n g ' s  
Fallen. Dies wtirde zur Voraussetzung haben, entweder, dass die 
Kranken frtiher, d. h. k/irzere Zeit nach dem Ausbrueh der Erkran- 
kung, zur Aufnahme gelangten, oder class tier Krankheitsverlauf tiber- 
haupt neuerdings ein langsamerer und milderer ware. Beides trifft 
fiir meine Falle nieht zu, wie bereits gezeigt worden ist (s. Tabelle VI. 
Dauer der Krankheit vor der Aufnahme), bezw. welter unten gezeigt 
werden wird. Es wiirde also dann nur die Annahme tibrig bleiben, 
(lass der Krankheitsverlauf speciell mit Bezug auf die Rfickenmarks- 
betheiligung in den letzten Beobachtungsjahren ein gutartigerer ge- 
wescn ist. Eine Erklarung hierffir vermag ich allerdings nicht zu 
geben. 

Auf die fibrigen kSrperlichen Symptome gehe ich nicht ein; er- 
wahnt sei nur, class sich unter meinen Fallen auch die Eine der yon 
gSni  g*) beschriebenen, anfallsweise an ganz passageren Sprachst6- 
rungen bei erhaltenem Bewusstsein leidenden Kranken befindet, bei 
weleher die Differentialdiagnose zwischen einem eigenartigen paraly- 
tischen Anfall und einer hypochondrischen bezw. hysterischen Com- 
plication einige Schwierigkeiten bereitete. 

Zur Veranschaulichung des geistigen Verhaltens meiner Kranken 
dient zunlichst eine allgemeine Tabelle, welche wicderum grSssere 
Zeitabschnitte, und zwar unter Zugrundelegung des Alters zur Zeit 
des Todes zusammenfasst. 

*) W. K~inig, Ueber passag~re Spraohst5rungen bei progressiver Para- 
lyse. hllg. Zeitschr. f. Psyohiatrie 49. S. 145ff. 
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T a b e l l e  XV. 

A1 ter 
zur Zeit des 

Todes. 

Vorwiegend 
~obsiiehtig 

erreg'~. 

pC~. 

Vorwiegend 
5n gstlieh oder 
deprimir~ oder 

hypo- 
ehondriseh. 

pCk 

Vorwiegend 
hallueina- 

torisch ver- 
wlrr~. 

pC~. pCt. pC~. 

:r 

20--30 Jahre 
30--45 ,, 
45--60 ,, 

!m 5Iit~el 

10,9 
24,7 
20,0 

22 

10 
5,7 

10,9 
11,1 
.9,8 5,7 

77,7 
45,6 
65,7 

5d~ 

9 
81 
35 

125 

Dieser Ueberblick lehrt, dass das Bild der apathischen Oemenz 
in allen Altersklassen bei Weitem fiberwiegt. Ob dies wirklieh, wie 
es nach der Tabelle den Anschein hat, bei den relativ jiingsten 
Kranken in einem noch so vie1 l$Sheren Grade tier Fall ist als bei 
den alteren, muss zweifelhaft bleiben, da die Zahl der zwischen dem 
20.--30. Lebensjahr u zu klein ist, um siehere Schlfisse 
zu g e s t a t t e n . -  Bei den relativ ~tltesten Kranken finden wit die tob- 
sfichtigen Erregungszust~inde auch noch selten, bei den im mittleren Alter 
Stehenden etwas h~ufiger, hier sind aber ausserdem verhi~ltnissmassig 
oft hypochondrische und andere Depressions-, ferner hallucinatorische 
Zustande notirt, auf die ieh zum Theil uoeh zurfickkomme. 

Im Allgemeinen kann ieh reich in Bezug auf den Charakter der 
psychischen StSrung nach meineu Beobachtungen durchaus den be- 
kannten Schilderungen anschliessen, wie sis zuerst yon S a n d e r ,  
spater auch yon zahlreiehen anderen Autoren und mit Bezug auf dis 
paralytischen Frauen der Berliner Klinik besonders yon S i e m e r l i n g  
gegeben worden sind. Auch bei meinen Kranken waren GrSssen- 
delirien, allerdings meist mit einem dem weiblichen Sinn ent- 
sprechenden Stich in's Kleinliehe, durchaus nicht selten, dieselben 
traten a b e r  gewShnlich nur episodisch auf und verschwanden rasch 
mit dem Fortschreiten der psychischen Schwliche. Auch Zustlinde 
heftigster Tobsucht traten nur relativ selten ein, ebenso wie solehe 
tiefster hypochondrischer Verstimmung; immerhin wurden doch sehr 
charakteristische Falle dieser und jener Gattung beobachtet, yon 
denen ieh weiter unten einige anffihre, - -  Besonders betonen muss 
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ich die ausserordentliche H~ufigkeit leichterer hypoehondrischer 
Verstimmungen bei meinen F~llen. 

Ein nicht ganz unbedeutender Bruchtheil meiner Kranken war 
dutch Eigenthumsverbrechen, unz~ichtige Handlungen, Erregung 5front- 
lichen Aergernisses etc. mit dem Strafgesetz in Conflict gerathen; 
darunter befaud sich eine Kranke, welche mehrjahrige Zuehthaus- 
strafen, zuletzt in bereits zweifellos krankhaftem Zustande ver- 
bfisst hatte. 

Ich muss hier mit einigen Worten auf eine Gruppe yon Er- 
seheinungen eingehen, ,welche Knech  t*) einige Male bei paralytischen 
M~nnern gesehen und beschrieben hat. Es sind dies Mischformen yon 
,,katatonischen" und paralytischen Symptomen und zwar unterscheidet 
K n e c h t  2 Gruppen: bei der einen soil die Krankheit als ausgespro- 
chener melancholischer Stupor beginnen und monatelang unter dem 
Bilde eines solchen verlaufen, bis dann plStzlich eine rasch fortschrei- 
tende und zum Tode ffihrende Paralyse in die Erscheinung tritt. Die 
andere Gruppe soil yon Anfang die Symptome der gewShnlichen Para-  
lyse zeigen, welche dann sp~ter yon einer ,,Ka atowe abgel~st wird, 
wahrend deren Bestehens indess wiederholt paralytische Anf~,lle auf- 
treten k~nnen. 

F~r jede der beiden Formen fiihrt K n e c h t  je 2 Beispiele an, 
welche M~nner betreffen. - -  Es hat sich nun weiterhin gezeigt, class 
Andeutungen derartiger Erscheinungen im Verlaufo einer Paralyse 
nicht sehr selten siud; es finden sich z. B. in tier Literatur zerstreut 
eine gauze Anzahl yon casuistisehen Mittheilungen, in denen des 
intereurrenten u yon Stupor Erw~hnung gesehieht, dabei 
handelt es sich ebensowohl um M~,nner ais um Frauen. Aueh 
Kr~,pel in  erwahnt in seinem Lehrbuehe, dass kataleptische Er- 
scheinungen mit Flexibilitas cerea in der Benommenheit nach para- 
lytisehen Anfallen nieht allzu selten vor~ibergehend zu beobachten 
sind; hingegen erachtet er eine l~ngere Zeit (Woehen und Monate) 
hindurch fortbestehende Katalepsie flit selten und bezeichnet das 
gleichzeitige Vorhandensein der ,,besonderen Symptome tier Kata- 

*) Knecht ,  Ueber die katatonisehen Erscheinangen in der Paralyse. 
Vortrag im psychiatrischen Verein zu Berlin 1885. Allg. Zeitsohr. fiir Psych. 
Bd. 42. S. 331ff. Vergl. auch den Aufsatz yon Neisscr .  Ueber das Sym- 
ptom dcr Verbigeration. Allg. Zeitsehr. fiir Psych. Bd. 46. 

**) Niicke, Ueber katatonische Symptome im Verlauf der Paralyse bei 
Frauen. Zeitschr. f. Psych. Bd. 49. S. 51ff, 
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tonie c̀  (Negativismus, Zwangsbewegungen, Verbigeration) als nur hier 
und da vorkommend. 

In einem Aufsatze, welcher speciell die katatonischen Symptome 
im Verlauf der Paralyse der Fraueu behandelt, betont N ~ c k e * )  zu- 
nliehst, dass auch bei dem weiblichen Geschleeht ebensowohl im 
Verlauf der Paralyse wie ira Verlauf anderer Psychosen e i n z e l n e  
der als katatonische bezeiehneten Symptome nicht selten anzutreffen 
seien; insbesondere hat er Verbigeration, automatisehe Bewegungen, 
Benommenheitszustiinde besonders nach den Anfiillen wiederholt, wenn 
auch seltener als bei den Miinnern beobachtet. Dagegen hat er hie- 
reals bei den weiblicheu Patienten solehe Bilder gesehen, wie sie 
K n e c h t  besehrieben hat. - -  Niieke giebt dann Kenntniss yon drei 
weiblichen Paralytischen, bei denen wiederholt Zustg.nde pl(itzlichen 
Stupors mit gespannnter Muskulatur auftraten, und zwar ohne direc- 
ted Zusammenhang mit paralytischen Insulten. Es handelte sieh um 
einen wirkliehen Stupor, der aber meist nur wenige Stunden anhielt. 
Ira Uebrigen zeigten die Fiille nichts Besonderes. Niicke betont 
dass keine Flexibilitas cerea bestand, sondern jeder passiven Bewe- 
gung Widerstand geleistet wurde. 

Im Anschluss hieran sind aueh einige Fiille meiner Beobachtung 
nicht ohne Interesse, die ieh in gekiirzter Form folgen lasse. 

Beobachtung 1. 
Frau Emma R.~ 25 Jahre alt. - -  Keine Heredit~t, keine fr[iheren Krank- 

heitszeichen. - -  Seit 15 Jahren verheirathet, vor 9 Jahren syphilitisch in- 
fieirt~ hat 3 m 4  maI abortirt~ 2 Kinder klein verloren, 3 am Leben. - -  Am 
26. December 1888 plStzlicher Ausbrueh der Geisteskrankheit: GrSssenideen~ 
grosse EinkEufe, gemeingef~hrliche Handlungen. - -  Am 30. December 1888 
Aufnahme in die Charitg. Pat. ist hoehgradig erregt, tobsfichtig~ spricht fort- 
w~hrend im Sinne ihrer GrSssenideen, l~isst sieh nieht fixiren. - -  KSrperlicho 
Untersuchung bei der Unruhe zun~iehst nieht mSglieh; spi~ter wurde gestei- 
gertes Knie-Phiinomen, tr~ge Licht-Reaction derPnpillen und charakteristische 
SprachstSrung gefunden. - -  Allm~lig steigert sieh die Erregung noch; Pat., 
die Anfangs noeh verst~ndliehe, wenn auch unsinnige GrSssenideen ~ussert% 
stSsst jetzt oft l~ingere Zeit nut eine Reihe unartikulirter Lento aus, maoht 
allerhand sonderbare Bewegungen; beisst in die Matratze, steckt sich die 
Finger in den Mund, schl~gt rbythmiseh gegen die Bettwand etc. - -  In den 
n~ohsten Tagen dasselbe Verhalten; dana etwas ruhiger~ macht oft noch 
lunge Zeit gewisse stereotype Bewegungen (H~indeklatsehen~ sonderbare Gesti- 
eulationen). - -  Weiterhin wieder Tobsueht, paralytisehe AnfEll% Verfall. - -  
Am 14. M~rz 1889 Exitus. w Typischer Sectionsbefund. Gesammtdauer der 
Krankeit 51/2 Monate. 
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Beobachtung 2. 
Johanna A., 39 Jahre alt, ledig. - -  Ueber erbliohe Belastung, Vor- 

leben etc. nights Oenauores bekannt. Anfang 1891 erregt, begeht im House 
gem~ingef~hrlieho u wird deshalb am 2~. Februar 1891 in die 
Charit6 aufgenommen. - -  Beider Aufnahme ganz verwirrt, tobt, ]~rmt, zor- 
reisst ihro Saohen und stSsst oft l~nger~ Zeit nur unartikulirte Lauto aus, 
yon denen ,,hadubri-hadubri" etc. notirt ist. ~ Sparer werden erst selten, 
dann h~ufiger zusammenh~ngende Sg, tze ge~ussert. Dabei erweist sioh die 
Spraohe als eigenthtimlish stotternd, aber nicht eigentlish paralytisoh gestSrt; 
ausserdem macht Patientin allerhand sonderbare Bewegungen yon stereotypem 
Charakter. Unter diesen ist besonders eine Bewegung tier Hand gegen don 
Mund bin auffallend~ welebe zeitweise so oft wiederholt wird und sieh so lob- 
haft gestaltet, dass oine Art yon Anfall zu Stande kommt. 

Die k5rperliehe Untersuchung, welche anfangs nieht mSglieh war, er- 
giebt: Differenz und fehlende Licht-Reaction der Pupillen. - -  Weiterhin 
nehmen die Aeusserungen der Patientin einen exquisit hypoehondrisehen 
Charakter an: Sie spricht yon ,,Zungenl~hmung", ,~Sehlaganfalt", zun~ehst 
in kurz abgerissener Weise, dann ~ussert sie zusammenh~ngende Wahnideen: 
ihr Urin s~he aus wie Chokolade, tier Stuhlgang wie die Entleerungen vom 
Schaf, sei verkohlt und fibelrieohend; die Leber sei wie eine Sohweineleber, 
yell Eiter, ein Stiiok Lunge sei ihr mit dem Stuhlgang abgegangen etc. 

Am 12. Mi~rz 1891 nach Dalldorf iiberffihrt. Gesammtdauer der Krank- 
heir unbekannt. 

Beobachtung 3. 
Marie G., 30 Jahre alt, ledig. - -  Geringe heredit~re Belastung. 

Patientin ist his 6 Monate vet ihrer Aufnahme ganz gesund geweson; seitdem 
hat sie an Kopfschmerzen gelitten, ist nioht recht leistungsf~,hig und zuver- 
l~ssig gewesea. Seit 5Woohen vor der Aufnahme ist sie fast verstummt, ant- 
wortet nut ja und nein~ muss gekiimmt und gewasohen, aueh gefiittert werden, 
wird zuweilen ganz vodiborgehend erregt. - -  Einige Tage vet der Aufnahme 
absolut widerstrebend. Desbalb am 19. Februar 1890 tier Charit~ zugeftihrt. 

In der Klinik heftigster Widerstand gegen Alles, sprioht nicht, sieht sehr 
gespannt aus. Muss geftittert werden, beisst dabei die Z~hne fest zusammen. 

KSrperliche Untersuchang. Pupillen-Reaction reehts vorhanden, links 
tr~ge (?). - -  Sp~,ter deutliche Spraehst5rnng. Knie-Ph~nomene normal. 

Allm~lig etwas zug~nglieher, beginnt zu sprechen. Erseheint nut 
m~,ssJg dement; giebt keinen Grund flit ihr bisheriges u an. 

Am 6. M~rz 1890 naeh Dalldorf iiberffihrt. 
Patientin ist daselbst verstorben; typiscber Sectionsbefund. Gesammt- 

dauer tier Krankheit: 7 l~Ionate. 

Beobachtung 4. 
Minna E., verheirathot. 40 Jahre alt. - -  Keino Heredit~t, 3 Aborte. 

Patientin leidet seit October 1890 an Kopfsehmerzen, ist reizbar und ver- 
Archly f. Psychia t r ic ,  XXVL 2. Heft ,  " ~ 
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gesslieh geworden. Ninige Tage vet der Aufnahme Verwirrtheit, GrSssenideen. 
- -  Aufnahme in die Charitg am 31. M~irz 1891. Die kSrperliche Untersuchung 
ergiebt. Papillen eng, lichtstarr. - -  Sprache etwas gestSrt. - -  Knie-Ph~no- 
men gestoigert. - -  Goistig: Erregung mi~ OrSssenideen. ~ 8 Tage naeh der 
Aufnahme, wahrsoheinlioh naeh einem nicht bemerkten paralytischen Anfall 
ver~ndertes Wesen: Patientin ist stumm, stoht unbeweglich auf einom Fleck, 
antwortet gar nieht oder ganz leise and zSgernd, - -  Aengstlioher Gesiohts- 
ausdruok. - -  Mehrfaohe plStzliche impulsive Angriffe auf andoro Kranke. 
Weiterhin 5frets scheinbar willkfirliche, abor storeotypeBowegungen, besonders 
dor linken Extremit~,ton. - -  Naeh einiger Zeit beginnt Patientin wieder leb- 
halter zu warden und zu spreehon: Sic iiussert jetzt hypoehondrischo Ideen 
(habo kein Horz mehr und derg].). - -  Am 30. April aus der Beobachtung 
gekommon. - -  Gesammtdauer dor Krankheit unbekannt. 

Beobaehtung 5. 

MinnaB, 39 Jahre air, Kaufmannsfrau. - -  Keine Heredit~it. - -  Patientin 
ist syphilitJseh infieirt worden. - -  Sei~ 2 Jahren im Ansohluss an eine 
sehwere kSrperliehe Krankheit besteht grosse Erregbarkeit. - -  Seit 1 Abort 
(6 Monate vorder Aufnahme) zeigte sic ein stilles, unzug~ngliches Verhalten. 
Sic sass oder stand stundenlang auf einer Stelle, starrte vet stoh bin, spraoh 
night, verweigerte die Nahrungsaufnahme. - -  Aufnahme am 24. Juli 1890. 
Patientin str~ubt sieh gegen Alles auf des Lebhafteste. Liegt ganz steif und 
zusammengekr(immt im Bert, igsst die einmal angonommene Stellung in keiner 
Weise passiv ver~ndern. VerweJgert die Nahrungsaufnahme, 1U.sst keinen 
Urin. - -  Starrer~ leerer Gesiohtsausdruck. 

K 6 r p e r l i e h :  Pupillen different, lichtstarr. - -  Knleph~,nomen bet der 
bestehenden Spannung nieht sieher zu beurtheilen. 

Naeh 2 Tagen Nacblass der Spannung; die Extremitgten sind bet 
passiven Bewegungen sehlaff. - -  Nooh keine sprachlichen Aeusserangen. 

Allm~lig zuggnglicher, spricht noch wenig, ist abet sehr ~ngstlieher 
Stimmung. 

Am 19. November 1890 aus der Beobachtung. - -  Gesammtdauer der 
Krankheit unbekannt. 

Beobachtung 6. 
Marie H.~ verheirathet~ 35 Jahre alt. - -  Keine geredit~t. - -  Sei~ 1884 

verheirathet.  - -  1 Entbindung. - -  Patientin is~ durch den Ehemann syphi- 
litisoh infioirt. - -  1885 ein Krampfanfall nieht bekannter Art~ vielloioht 
hysterisch. 

1889 Beginn der jetzigen Krankhoit: Auffallendes Benehmen. - -  Un- 
nSthige Ausgaben. - -  Vernashlgssigung der Wirthschaft. - -  Am 6. Juli 1889 
erste Aufnahme in die Klinik. Pupillen different. - -  Lichtreaction erhalten 

Knieph~nomon gesteigert. - -  Koine deutliohe SprachstSrang. 
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G e is t ig  heiterer Erregungszustand, der sich zeitweise zu Tobsucht und 
Zornausbrfichen steigert. 

Im weiteren Yerlaufe mehrfaoh Zusti~nd~ yon voriibergehendem Sprach- 
verlust; Patientin drfickt sich dann die Backen in querer Richtung zusammen 
and behauptet dadurch die Sprache wieder zu erlangen. 

Am 27. Juni 1889 nach Dalldorf iiberffihrt; yon hier im September 1890 
beurlaubt, erschien sie ihrem Manne gesund, machte ihre Wirthschaft zur 
Zufriedenh~it~ war ruhig, klagte nut zuweilen fiber Kopfschmerzen. 

Mitre M~rz 1891 ein paralytischer Anfall mit 14 Tage andauerndem 
Sprachverlust; seit dieser Zeit stilles Wesen, fast gar keine sprachlichen 
Aeusserungen. 

Am 8. Mat 1891 zweite Aufnahme in die Charit6. - -  Patientin ist 
~usserst widerstrebend~ l~sst sich schioben und verharrt, sieh selbst fiber- 
lassen~ in einer Stellnng mit gesenktem Kopfe, herausfiiessendem Speiohel 
ganz unbeweglioh. Bei allen passiven Bewegungen ist ein sear hochgradiger 
Widerstand zu iiberwinden. - -  Die Glieder verharren kurze Zeit in den ihnen 
gegebenen Stellungen. Patientin sprioht gar nicht~ muss geffittert werden. - -  
Nadelstiche rufen nur eine geringeReaotion hervor; erst bet Stichen iu'sNasen- 
septum wendet Patientin den Kopf etwas energisoher IorL, erhebt ihn etwas~ 
l~sst ihn dann aber auf die Brust geneigt stehen. 

K S r p e r l i c h :  Pupillen different, Lichtreaction links gering, reohts er- 
loschen. - -  Kniephiinomen gesteigert. 

Am 11. Juni 1891 nach Dalldorf iiberfiihrt. 
Hier ist Patientin am 20. Juni 1892 gestorben. 
Sec t ion  ergab die oharakteristischen Vers Gesammtdau~r 

der Krankheit 3 Jahre. 

Beobachtung 7. 
Martha H.~ 28 Jahre alt, P ros t i t u i r t e . -  Patientin hat lange unter 

sittenpolizoilicher Controle gestanden. - -  Sie sell erst seit einigen Wochen 
krank seth, hat zun~r auf einer inneren Abtheilung gelegen, ist am 18. 
April 1890 wegen eines Depressionszustandes naoh der Irrenabtheilung ver- 
legt worden. - -  Die kSrperliche Untersuehung ergieb~ zuniichst ausser einem 
speeifisohen Geschwiir an der Unterlippe nichts Besonderes. - -  In geistiger 
Beziehung besteht tiefe Depression; Patientin spricht wenig, i~ussert abet 
Selbstanklagen. 

19. April. Str~ubt sich heftig beim Essen; wird Abends ~ngstlieh er- 
,.regt, macht sioh lebhafte u 

20. April. Liegt Acute regungslos; nimmt keine l~lahrung, l~sst die ihr 
beigebrachten Flfissigkeite~ aus dem Munde herauslaufen. 

21. April. Passiver Widerstand bet Allem. 
23. April. Zeitweise zugiinglicher, antwortet dann leise, zu anderen 

Zeiten wieder ganz stumm; alle Glieder starr, lassen sioh nut mit Miihe 
bewegen, 

34* 
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25. April. Aengstlich erregt, Solbstanklagen, bezeiehnet ihren KSrper 
als ,schleeht", spricht yon Einem, der immer ,hinter ihr her" sol Schreit 
Aeusserungen dieses Inhaltes laut heraus. 

27. April. Tiefer Stupor. Liegt ganz still mit nach vorn links geneig- 
tern Kopfe. L~sst die passiv erhobenen Glieder erst langsam wieder sinken. 

Widerstand bei allen Bewegungen. Stumm. Nahrungsverweigerung. 
2. Marl Wieder lebhafter, sprioht einige zusammenhs S~itze. 
6. Marl Tiefer Stupor. - - P r e s s t  die Z~hne zusammen, sprisht nieht. 

Macht sish hess. Liegt ganz regungslos mit auf tier Brust gekreuzten Armen, 
str~ubt sieh gegen Alles. 

18. Marl HKufig rasch verfliegende l~Sthung des Gesiehtes. 
20. Marl Liegt ganz still und regungslos. - -  Sehr starker Schweiss- 

ausbruch. 
25. Mai. Vorfibergehend erregt, will hinaus, murmelt UnverstS.ndliehes. 

Beim Gehen f~llt grosse Unsieherheit auf.--  Pupillen jetzt different, die linke 
reagirt tr~ge auf Lieht. - -  Knieph~nomen nur schwaoh hervorzurufen. - -  Nach 
kurzer Zeit wieder ganz start und stumm. 

2. Juni. Derselbe Weohsel der Ersoheinungen. Beim Spreehen jetzt 
charakteristisohe St6rung und Beben der Gesiohtsmuskeln. - -  Laeht zuweilen 
blSdsinnig. Ansoheinend rasoh fortsohreitende Demenz. 

1. September. Bisher keine wesentliohe Aenderung. Hente paralytisoher 
Anfall, darnaeh benommen, l~sst den passiv erhobenen rechten Arm eine Zeit 
lang stehen. 

Hoehgraaige Demenz. - -  Patientin vermag in der Zeit, we sie mittheil- 
samerist, nichts fiber den Grund ihres Verhaltens anzugeben. 

Am 16. October Ueberffihrung naoh Dalldorf. - -  Hier wurden stuporSse 
Zust~nde nicht mehr beobachtet. Pupillenreaction auf Lioht sehr gering. 
Knieph~nomen stark herabgesetzt. - -  Anfang 1891 Verwirrungszustand~ Ma- 
rasmus; Exitus am 31. M~rz 1891. 

S e e t i o n ergiebt den typisehen Befund. 
Gesammtdauer der Krankheit fiber 1 Jahr. 

Wie man sieht, ist auch unter diesen F~llen keiner, welcher 
einer der beiden yon K n e c h t  bescbriebenen Formen vollst~ndig ent- 
sprache,  dieselben mfissen also bei den Frauen noch seltener sein 
als bei den M~innern. Nur eine Beobachtung, die letzte der mit- 
getheilten, ist darnnter,  welehe eine gewisse Aehnlichkeit mit 
K n e c h t ' s  erstem Typus erkennen lasst. Es handelte sich bei dieser 
Kranken im Anfang um ein Gemisch yon melancholischen und ,kata to-  
nischen" Erscheinungen, als deren gemeinsame Grundlage erst nach 
einiger Zeit die progressive Paralyse nachgewiesen werden konnte. 
Im Uebrigen kann aber meines Eraehtens bei den yon mir mitgetheilten 
Fallen yon einem bestimmten Typus~ der die Aufstellung einer be- 
sonderen klinischen Form reehtfertigen wfirde, keine Rede sein, Wir 
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sehen nur einzelne der sogenannten katatonischen Symptome da und 
deft ziemlich regellos und mehr oder weniger deutlich ausgesproehen 
auftreten, wie das auch bei anderen Psychosen zu beobachten ist. 
lmmerhin scheinen auch diese Falle, die ich noch um eine Anzahl 
i~hnlicher vermehren kiinnte, nicht gerade hliufig zu sein. Es handelte 
sieh bei meinen Kranken in erster Linie um mehr odor weniger in- 
tensive Zustande motorischer ttemmung~ die sich einerseits in der 
Kiirperhaltung und dem Charakter der Bewegungen, andererseits in 
der sehr geringen oder auch ganz fehlenden sprachlichen Reaction 
kundgab. Sehr selten zeigte sich das Symptom der Katalepsie (nur 
in zwei meiner Beobachtungen (No. 6 und 7) und zwar beide Male 
langere oder ktirzere Zeit nach einem paralytischen Anfalle). Flexi- 
bilitas cerea habe ich in keinem Falle beobaehtet. - -  Dagegen waren 
sogenannte ,negativistische" Erscheinungen relativ haufig vorhanden 
und zeigten sich darin, dass die Kranken sieh gegen Alles, was mit 
ihnen vorgenommen werden sollte, insbesondere auch gegen die Zu- 
ffihrung yon Nahrung, in der heftigsten Weise straubten, ohne dass 
iibrigens bereits eine besonders hochgradige Demenz vorhanden 
gewesen w a r e . -  Das Symptom der ,Verbigeration ̀ ( war nur in 
einem Falle (Beobaehtung 2) vortibergehend vorhanden. Es ist zwar 
aueh in Beobachtung 1 davon die Rede, dass bei einer sehr erregten 
Kranken zeitweise ganz unzusammenhli.ngende Worte oder unartieu- 
lirte Laute sinnlos an einander gereiht wurden, wit miissen aber yon 
der eigentlichen Verbigeration scharf trennen die Aeusserungsweise 
derjenigen Kranken, Welche in Folge hochgradiger Erregung und 
dementsprechend vorhandener fiberreichlicher und tibermaehtiger Bewe- 
gungsimpulse einfach keine Zeit finden, ihren Gedanken einen ver- 
standlichen Ausdruck zu verleihen. - -  I n  einigen meiner Falle 
wurden endlich gewisse einfSrmige Bewegungen beobaehtet, die man 
woM als ,)stereotype (( bezeichnen kann. 

Was nun die Deutung der hier aufgeffihrten Erscheinungen be- 
trifft, so muss berficksichtigt werden, dass bei allen meinen Kranken 
die depressive Gemfithslage vorherrschte und dass bei einer ver- 
haltnissmassig grossen Zahl der Falle hypochondrische Vorstellungen 
sicher vorhanden, bei den fibrigen aber mindestens nicht auszu- 
sehliessen waren. Bekannt|ich aber kommen bei der Hypochondrie 
fiberhaupt und auch speciell bei der Hypochondrie der Paralytischen 
(auch der weiblic~hen, wie durch eine Reihe yon Beobachtungen fest- 
gestellt ist) nicht selten anfallsartige Erscheinungen innerhalb der 
motorisehen Sphare vor, welche meist nachweisbar psychisch bedingt 
sind und oft die frappanteste Aehnlichkeit mit gewissen der ,,Kata- 
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tonic '~ zugerechneten Symptomen baben. - -  Icb will reich an dieser 
Stelle auf keine Er6rterangen fiber die F rage  einlassen,  ob die Auf- 
stellung eines selbststltndigen, als Katatonie zn bezeichnenden Krank-  
heitsbi ldes gerechtfert igt  erscheint ,  muss abe t  doeh meiner Ueber- 
zeugnng dahin Ausdruek geben,  dass die t typoehondrie bei der 
Entwickelung aller der  bier in Frage stehenden Znstiinde eine vim 
bedeutendere Rolle spielt, als im Allgemeinen angenommen wird. 

Es bedarf  noch einiger Bemerkungen fiber die Dauer der Krank- 
h e i r . -  Im September  vorigen Jahres konnte ich fiber das Schicksal 
meiner 256 Fal le  folgendes feststellen: Es waren noeh am Leben, 
racist in Fi l ialen der Dalldorfer  Anstal t ,  21 Kranke ;  in die Famil ie  

entlassen waren 45 Kranke,  fiber deren Schicksal  ich nichts weiss. 
8 Frauen  waren nach einer anderen Ansta l t  fiberffihrt, 182 waren 
gestorben. 

Ffir eine Anzahl der letzteren*) habe ich, soweit die anamne- 
stischen Unterlagen genfigten, die Gesammtdauer  der  Krankhei t  aus- 
gerechnet. Dabei ergab sich unter  gleichzeitiger Berficksichtigung 
des Alters  zur Zeit des Todes folgendes: 

T a b e l l e  XVI. 

Alter 
zur Zeit des 

Todes. 

I 
Durchsehnittliche Datler dcr Xrgnk- ] 
heir yore Auffrcten tier crs~cn deu~-~ Anzahl tier zu dieser Be- 

lichen Symp~ome an gerechnet. ]rechnung benutzten t~glle. 

I 
20--30 J~hre 
30--35 ,, 
35--4`0 , 
4`0--4`5 ,, 
45--50 ,, 
50--55 ,, 
55--60 , 

[60--70 ,, 

20 ~Ionate 
24 ,̀5 ,, 
22 ,, 
25 ,, 
33 ,, 
22 ,, 
14 ,, 
26 ,, 

23,3 Mon~te 

7 
11 
22 
23 
10 
12 

3 
4 ]̀ 

92 

Die durchschnitt l iche Dauer tier Ansta l t sbehandlung wird durch 
die Tabelle XVII  veransehaulicht .  

*) Dio F~ille, in donen don doutliohen Erschoinungon dor progressivon 
Paralys~ oinzelno StSrungen~ wic Augonmuskelliihmungen, Tabes etc. vielo 
(his 13) Jahro vorausgogangen waron~ sind als exceptionelle hier nicht mit- 
gerechnot. 
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T a b e l l e  XVlI .  

Alter 
zur Zeie des 

Todes. 

I Durehse, hnit~sdauer der Anstalts- 
handlung vom ersten Eintri~ an 
gereehnet (Un~erbreehungen Yer- 

naehlgssigt). 

Anzahl der za dieser Be- 
rechnung benutzten F~ille. 

20--30 Jahre 
30--35 ,, 
35--40 ,, 
40--45 ,7 
45--50 , 
50--55 ,, 
55--60 ,, 

[60--70 ,, 

6 ~ona~e 
15 ,, 
10 7, 

9 ~ 
11 ,, 

5 ~ 

9 Mona~e 

9 
20 
33 
28 
15 
17 
3 

128 

Endlieh giebt Tabelle XVlII .  wieder eiue zusammenfassende Ueber- 
sicht fiber die Dauer der Krankhei t  und diejenige des Anstaltsaufent- 
ha r e s  nach grOsseren Altersabschnitten. Dabei sind die fiber 60 Jahre 
alten Kranken nicht raitgeziihlt. 

T a b e l l e  X V I I I .  

Alter Durehschni~tl. D auer der I AnzahllDurehsehnittl. DauerlAnzahl 
zur Zeit des KrankheitvomAuftreten der] der ] der ] der 

Todes. ersten deutl. Symptome ~n.]Falle. [Ans~al~sbehandlung. lFalle. 

20--30 Jahre 
30--45 ,, 
45--60 , 

I I 
23,6 , 10,9 , 81 
25 ,, 9 ,, 35 

Es ergiebt sich somit eine durchschnittliche Gesammtdauer  der 
Krankheit  yon noch nicht 2 Jahren (23,3 Monate); S i e m e r l i n g  fand 
bei 34 Fiillen, in denen der Beginn der Erkrankung dutch eine ge- 
nfigende hnamnese  festgestellt  werden konnte, eine durehschnittliche 
Dauer yon 2,5 Jahren ,  aueh noch eine ausserordentlich niedrige 
Ziffer, welehe aber, wie man sieht,  die meinige nicht unbedeutend 
fibertrifft. Ich habe deshalb ffir meine Fii.lle noeh eine zweite lte- 
rechnung angesteilt ,  wobei ich zweifelhafte Fi~lle so welt als irgend 
miiglich zurfickdatirt babe. Aus dieser Zusammenstellung, bei welcher 
84 Fiille verwerthet  wurden, ergiebt sich aber eine nur wenig h6here 
Ziffer, nlimlich eine durchschnittl iche Gesammtdauer yon 2,3 Jahren,  
also ungefiihr dieselbe wie bei S i e m e r l i n g . -  A s c h e r  land bei 
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der Berechnung ffir die m~nnlichen Paralytischen eine durchschnitt- 
liche Gesammtdauer yon 26 Monaten. Wenn nun auch trotz mSglichst 
sorgf~ltiger Anamnese h~ufig der Zeitpunkt des Krankheitsbeginnes 
nur schatzungsweise fixirt werden kann, so geht doch aus S i e m e r -  
l i n g ' s  und meinem ziemlich fibereinstimmenden Resultat hervor, dass 
man, wenigstens ffir Berlin, nicht yon einem langsameren Verlauf der 
Paralyse bei den Frauen sprechen kann, ausserdem scheint es nach 
meiner Berechnung, als ffihrte die Krankheit in neuerer Zeit etwas 
raseher zum Tode als f r i i h e r . -  Dies spricht sich auch in einer 
Differenz aus, welehe zwischen S i e m e r l i n g  und meinen, die Dauer 
des Anstaltsaufenhaltes betreffenden Zahlen besteM. ( S i e m e r l i n g  
land eine durchschnittliche Dauer yon 1,4 Jahren, ich eine solche 
yon 9 Monaten). Diese letzten Ziffern k6nnen natfirlich auf unbe- 
dingte Zuverliissigkeit Anspruch machen und lassen, da im Allgemeinen 
einem l~ngeren Krankheitsverlauf auch ein li~ngerer Anstaltsaufenthalt 
und umgekehrt entsprieht*), immerhin einen Schluss auf die Richtig- 
der anderen oben angegebenen Ziffern zu. 

Aus Tabelle XVIIL ergiebt sich ferner, dass die durschschnittliche 
Krankheitsdauer mit dem Lebensalter zunimmt, wit sehen, dass die- 
selbe ffir die h6chste Altersstufe sich um 4 Monate hSher stellt als 
ffir die niedrigste; dies stimmt mit den yon A s c h e r  ffir die M~nner 
gefundenen Ziffern durchaus fiberein. 

Im Speciellen ist noeh zu bemerken, dabs sich unter meinen 
F~llen 18 befanden, welche innerhalb eines Jahres tSdtlich verliefen. 
Von diesen gehSrten 3 der ersten der 4 oben bei Besprechung tier 
Syphilis unterschiedenen Gruppen, ferner 6 der zweiten, 3 der dritten, 
4 tier vierten Gruppe an, wltrend die beiden letzten Falle dort nicht 
mitgezahlt worden sind. Diese Zahlen sind zu klein, um daraus auf 
irgendwelche Differenzen in der Krankheitsdauer, je nachdem Syphilis 
vorhanden war oder nicht, zu schliessen. - -  Ich habe deshalb ffir 
jade der genannten 4 Gruppen die F~tlle zusammengestellt, in denen 
die Gesammtdaner bis znm Tode bekannt war. Daraus ergiebt sieh 
fiir 6ruppe I eine durchschnittliche Krankheitsdauer yon 1,9 Jahren 
(14 Falle), ffir Gruppe I I  1,7 Jahre (19 Fiille), fiir Gruppe I I I  
2,6 Jahre (17 Falle), endlieh ffir Gruppe IV 2,8 Jahre (7 Fall@ 
Es scheint hiernaeh die Paralyse bei meinen Kranken mit sieherer 
oder hiichstwahrscheinlicher Syphilis schneller verlaufen zu sein als 
bei den fibrigen, doch darf man aueh dies nicht verallgemeinern, so 
lange nicht grSssere Zahlen vorliegen. 

*) S. die botreffondo Bomerkung boi Asohor 1. o. S. 6. 
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Die FS, lle mit vorausgegangener Syphilis und die ohne solche 
zeigten weder in Bezug auf die geistigen noeh in Bezug auf die 
k5rperliehen Symptome wesentliehe Yerschiedenheiten; insbesondere 
konnte ich die grscheinungen der ttinterstrangserkrankung bei den 
Kranken der ersteren Gattung nicht haufiger nachweisen als bei denen 
der letzteren. 

Zum Schlusse gebe ich noeh einen Ueberblick fiber das Ver- 
hfdtniss z~isehen Lebensaltet und erblicher Belastung (Tabelle XIX.). 
Dabei babe ieh zunaehst diejenigen FS,11e zusammengestellt, bei denen 
mir das Alter zur Zeit des Todes bekannt war; weil aber die betref- 
fenden Zahlen insbesondere ffir die frfiheste Altersstufe (20--30 Jahre) 
zu klein ausfielen, babe ich aueh eine Serie yon FS.llen berficksiehtigt, 
in denen das Alter zur Zeit der Aufnahme bekannt war (Tabelle XX.). 
Trotz dieses versehiedenen Eintheilungsprincips lassen sieh doeh 
beide Tabellen zur Beantwortung derselben Frage, ob nS, mlich die 
erbliehe Belastung bei den jiingeren Kranken haufiger anzutreffen ist 
als bei den glteren, gemeinsam verwerthen. 

T a b e l l e X I X .  

Alter 
zur Zeit des 

Todes 

20--30 Jahre 
30--45 ,, 
45--60 ,, 

Belastet. Nicht belastet Imtzten FS~lle. Belasteten. 

11 I 23 15 38 60,5 
7 8 15 46,6 

T a b e l l e  XX. 

Alter 
zur Zeit der 
Aufnahme. 

Belaste~. 
I Zaht der be- 

Nicht belastet nutzten F~ille. 
Procen~ziffer 
der erblich 
Belasteten. 

I 
20--30 Jahre 2 I - -  2 
30--45 ,, 15 [ 23 38 
45--60 ,, 4 11 15 

Wenn aueh die Proeentziffer der erblieh 
jfingsten Altersstufe wahrscheinlich zu Koch ausflillt, so seheint hier- 
naeh doeh eine stetige Abnachme der erblich Belasteten mit dem 
zunehmenden Alter stattzufinden. Dieses Resultat wfirde mit dem 
yon A s c h e r  ffir die Mi~nner gefundenen fibereinstimmen. 

100 
39,4 
0.6,6 

Belasteten in der 
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Es ergeben sich aus dem Vorstehenden die folgenden S c h l u s s -  
f o l g e r u n g e n ,  welche abet, wie bier besonders betont werden muss, 
zum Theil nur eine locale Gfiltigkeit haben: 

1. Nach den Aufnahmeziffern der Charit~ bereehnet~ verh~ilt 
sich die Anzahl der weiblichen zu der der m~tnnlichen Para- 
lytischen wie 1 : 3,5. 

2. Die Anzahl der wegen progressiver Paralyse in die Ktinigl. 
Charit~ aufgenommenen weiblichen Patienten hat in dem 
Zeitraum yon 1887--1890 sowohl absolut, als auch im Ver- 
haltniss zu der Zahl der nicht paralytischen Geisteskranken 
zugenommen nnd zwar in starkerem Masse, als es der weib- 
lichen BevSlkerungszunahme Berlins entspricht. - -  Man 
darf hieraus ffir Berlin auf eine Zunahme der weiblichen 
Paralyse fiberhanpt schliessen. 

3. Das bevorzngte Alter f/ir die paralytische Erkrankung ist 
die zweite Hiilfte des 4. Lebensdecenniums (36.--40. Jahr), 
also die praklimakterische Zeit. 

4. Die yon S i e m e r l i n g  constatirte Thatsache, dass Ausbruch 
der Erkrankung und Aufnahmebedfirftigkeit allmiilig mit 
einem jugendlicheren Alter zusammenflillt, lasst sich anch 
weiterhin nachweisen. 

5. Unter den weib]ichen Paralytischcn fiberwiegen die Ver- 
heiratheten bei Weitem. - -  Die Betheiligung der Prosti- 
tuirten erweist sich andauernd als elne verhi~ltnissm~issig sehr 
geringe. 

6. Die iitiologischen Momente zerfallen in v o r b e r e i t e n d e  und 
aus l ( i sende .  - -  Unter den ersteren ist die H e r e d i t ~ t  nur 
yon a l l g e m e i n e r  Bedcutung, and spielt keine besondere 
Rolle, wenn auch anscheinend bei den jugendlichen Para- 
lysen noch eine etwas grSssere als bei den alteren. - - H i n -  
gegen ist die v e n e r i s c h e  I n f e c t i o n  als das vornehmste, 
s p e ci e l I zur Paralyse disponirende Moment anzusehen. - -  Mit 
ihr zusammen oder seltener ohne sie kiinnen andere, die 
geistige oder k6rperliche Widerstandsfiihigkeit chronisch 
schwlichende Momente, in wechselnden Combinationen mit ein- 
ander, in ~ihnlicher Weise vorbereitend wirken (sociale und 
psychische Ursaehen einer-, unzweekmiissige Lebensweise 
im weitesten Sinne andererseits). Die acut einwirkenden 
Sch~idlichkeiten (insbesondere auch Traumen) kommen in 
dieser Hinsicht nur ausnahmsweise in Betracht. 

Dieselben repri~sentiren vielmehr die wichtigsten aus -  
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15senden  Ursachen, welche mannigfaltigster Art sein 
kSnnen. 

7. Von den kSrperlichen Symptomen zeigt die Hiiufigkeit der 
refiektorischen Pupillenstarre eine grosse Constanz; sie findet 
sich in 50 pCt. der Fi~lle. - -  Den Fi~llen mit Hinterstrang- 
Symptomen gegenfiber fiberwiegen in neucrer Zeit diejenigen 
mit vorherrschenden Seitenstrang-Symptomen viel bedeutender 
als frfiher, ohne dass sich dies in befriedigender Weise er- 
klliren liesse. 

8. Bei deu weiblichen Paralytischen sind Fiille yon sogenannter 
klassischer Paralyse selten; hingegen kommen intercurrent 
Gr~issendelirien sehr h~ufig vor; auch hypochondrische 
Symptome sind meist nicht sehr ausgesprochen, aber keines- 
wegs selten zu beobachten. - - D e r  Grundcharakter der 
psychischen StSrung ist im Allgemeinen der einer progres- 
siven Demenz. 

9. Die Krankheitsdauer ist keine l~ngere als die der Miinner; 
sie stellt sich durchschnittlich auf nicht ganz 2i/2 Jahre. Der 
Krankheitsverlauf scheint, yore Eintritt in die Anstalt an 
gerechnet, in der neueren Beobachtungsperiode ein schnellerer 
zu sein als in der iilteren. 

Herrn Geheimrath J o l l y  spreche ich flit die freundliche Ueber- 
lassung der dieser Zusammenstellung zu Grunde liegenden Kranken- 
geschichten meinen verbindlichsten Dank aus. 


