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Aus der psychiatrischen Klinik zu Tfibingen 
(Prof. Siemerling).  

Statistiseher Beitrag zur Aetiologie und Sympto- 
matologie tier progressiven Par~lyse. 

Von 

Dr. Raeck% 
vormals Asslstenzarzt tier psychlatrischen Klinlk zn Tiibingen; jetzt der psychiatrischen 

und Nervenklinik tn Kiel. 

Wrotz der umfangreiehen Literatur~ die sich in den letzten Jahrzehnten 
fiber die progressive Paralyse angesammelt hat, bestehen noch manche 
Controversen nicht nur hinsichtlieh ~hrer Aetiologie, sondern auch ihrer 
Symptomenlehr% sodass ein jeder weiterer statistischer Beitrag auf 
diesem Gebiete willkommen erscheinen muss. 

Das mir zur Verffigung stehende Material ist freilieh welt kleiner 
als dasjenige der grossen statistischen Arbeiten yon Moelil)~ S i e m e r -  
]inge)~ A. Wes tpha l3 ) ,  Gudden4) ,  W o l ] e n b e r g  5) u. a. Es umfasst 
lediglieh diejenigen Ffi,lle yon Paralyse~ welebe in der Ttibinger psy- 
chiatrischen Klinik unter Leitung yon Herrn Professor S i e m e r l i n g  
zur Aufnahme ge!angten , reieht also yon der Er6ffnung der Klinik im 
November 1894 bis zum 1. April 1901. Im Ganzen wurden in dieser 

1) Ueber die Pupillenstarre bei der progressiven Paralyse. Dieses Archiv 
XVII1. S. 1. 

2) Statistisches und glinisches zur Lehro yon der progressiven Par~lyse 
der Frauen. Charitg-Annalen XIII. S. 392. 

3) Aetiolog'isches und Symptomatologisohes zur Lehre yon der progres- 
siren Paralyse der Frauen. Ch&ritg-Annalen XVIII. S. 719. 

4) Zur Aetiologie und Symptomatologie der progressiven Paralyse etc. 
Dieses Archly XXVI. S. 430. 

5) Statistisehes und Klinisches zur Kenntniss der para!y~ischen Geistes- 
stSrung beim weibliehen Gesehleeht. Dieses Archiv XXVI. S. 472. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 35. Heft 2. 3G 
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Zeit 136 Paralytiker aufgenommen~ yon denen 115 M~inner und 
21 Frauen waren. Hiervon sind indessen noeh 26 RecidivauNahmen 
(23 M~inner, 3 Prauen) abzureehnen, sodass mir sehliesslieh nut 
110 Krankengesehiehten (92 Manner, 18 Frauen) verbleiben. 

Allein dieses kleinere Material hat den gortheil sehr sorgf~iltiger: 
oft wiederholter Untersuchung und einer meist l~inger fortgesetzten Be- 
obachtung~ ais sie sieh in Kiiniken mi~ schnell wechsetndem NateriMe 
durehfiihren l~sst. 

Konnte datum auch in T~bingen nut ein kleiner Theil (29 M'anner~ 
3 Prauen) bis zum Tode in der Klinik behalten werden, so wurden 
dafiir alle Paralytiker, solange sic sieh in der Klinik befanden, fort- 
laufend hinsiehtlieh der bei ihnen auftretenden somatisehen und psy- 
ehischen Verinderungen auf das Genaueste eontrolirt. Es darf daher 
yon unseren Krankengesehichten vielleieht f(ir eine Reihe kliniseher 
Fragen, welehe P f i r s t n e r  i) in seinem ausgezeiehneten Referate fiber 
die spinalen Veranderungen bei der progressiven Paralyse als weiterer 
Klirung bedtirftig bezeiehnet hat~ einiger Nutzen erwartet werden. 

Was zun~tehst die Krm~kenbewegung in der Tiibinger Klinik be- 
triff% so war, wie die TabeHe I zeigt, abgesehen yon einzelnen leiehten 
Sehwankungen, im Ganzen unter den Aufnahmen ein allm~iliges An- 
wachsen der Paralyse zu constatiren und zwar bei den Frauen in noch 
deatlicherem Grade Ms bei den Miunern. 

T a b e l l e  I. 

~s wurden 
~ufgenom- 
men im 

gahr 

1894 14 
1895 121 
1896 159 
1897 199 
1898 209 
1899 | 276 23 
1900 ] 292 28 
1901 [ 84 l l  

Summa i354 115 

3 f g n n e r  

~ , 

~-~ : 

2 !  14,3 
l O  8,S 
141 8,8 
15 7,5 
12 5,7 

8,3 
9,6 

[ 13~1 

8,5 

F r a u e n  

7 - -  - -  

142 1 0,8 
150 1 0,7 
186 2 1,1 
235 1 0,4 
232 5 2,2 
286 9 3,1 
42 2 4,8 

1280 21 1,6 

Summe der Auf- ~I. : F. 
nahmen 

~ d  N 

21 2 9,5 
263 l l  4,2 
309 15 4,9 
385 17 4,4 
44r 13 2,9 

i 
508 28 5,5 
578 37 6,4 
126 13 10,3 

2634 136 5,2 

Para- 

kysen 

10:1 
14:1 

7,5 : 1 
12:1 

4,6:1 
3,1:1 
5~5 : 1 

5,5:1 

1) Ueber die spinalen Vergnderungen bei der progressiven Paralyse. 
Dieses Archiv XXXIII. S. 939. 
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Trotzdem bleibt der Proeentsatz der Franen erheblieh zurtiek hinter 
den Zahlen, welehe W o l l e n b e r g  in Uebereinstimmung mit S i e m e r  
l ing  in der Berliner psyehiatrisehen Klinik feststellen konnt% namlieh 
mit 1:5~5 gegenfiber 1:3v5 bei den genannten Autoren. 

Dieser Untersehied erkl~rt sieh jedoeh zur Geliiige aus der Ver- 
sehiedenartigkeit des beiderseitigen Krankenmaterials. Die Frauen- 
paralyse ist immer noeh eine relative Seltenheit anf dem Land% und 
der gr6sste Theil der Aufnahmen der Tiibinger Klinik rekrutirt sieh arts 
der Landbev61kerung, resp. aus den Bewohnern kleinerer Stadte. Die 
N~inner~ welehe vielfaeh dutch ihren Beruf~ vor allem abet dutch den 
Mitit~trdienst~ in die gr6sseren Stadte gelangen~ sind welt eher den 
Seh~dliehkeiten ausgesetzt~ welehe eine Paralyse naeh sieh ziehen 
kSnnen. 

Diese Ueberlegung fiihrt nns zur Bespreehung der atiologisehen 
Faetoren~ die bei unseren Patienten in der Anamnese angegeben waren. 

Da zeigt sieh denn zun~ehst ganz zweifellos die hohe Bedeutung 
der Lues. Dieselbe war sieher voraufgegangen in 57,3 pCt., wahr- 
seheinlieh in 20,9 pCt. und wnrde nur in 1178 pCt. aller Falle in Ab- 
rede gestelltv w~hrend sieh in den tibrigen 10 pCt. eine genaue Ana- 
mnese nieht hatte erheben lassen (s. Tabelle II). Bemerkt sei noeh, dass 
die Syphilis reeht oft in der Militarzeit erworben worden war. 

T a b e l l e  lI. 

L u e s ~inner Proeent 

Sieher . . . . . .  
Wahrseheinlich 
Unbekannt . . . . .  
Negirt . . . . . .  

Summa 

55 
15 
10 
12 

92 

Frauen Summa 

8 63 

8 23 

1 Ii 

1 13 

18 ii0 

57,3 
20,9 
10,0 
11,8 

100,0 

Von den 63 sieher mit Syphilis Inficirten hatten sieh nur 15 gleieh 
nach der Ansteckung in arztliche Behandlung begeben; 20 hatten fiber- 
haupt keine zweekmassigen Mittel angewandt. 

Nach Ausbruch der Paralyse wurde in der Klinik bei 28 geeignet 
erseheinenden Fallen eine antiluetische Therapie eingeleitet. Die Er- 
folge diesel' Behandlung waren zwar nicht glanzend, einerlei, ob nun 
Quecksilber allein oder in Verbindung mit Jodkali in Anwendung kam. 
Immerhin liess sieh doch bei 12 Patienten: also in 42,9 pCt. eine ge- 
wisse Besserung bemerken, yon der freilieh sehwer zu bestimmen ist, 

36* 
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wieweit sio w[rklieh ullein der eingeschlagenen Therapie zu verdanken 
war. Dagegen wurde bei den stets, sorgfgltig ausgewghlten Kranken 
niemals eine Versehleehterung des Allgemeinbefindens gesehen; sodass 
eine weitere Anwendung yon Queeksilber bei der Paralyse dam~aeh 
nieht nat erlaubt, sondern unter den nothwendigen Cautelen sogar ge- 
boten erseheint. 

Alle anderen ~tiologisehen Nomente spielten eine welt geringere 
Rolle und waren in der Nehrzahl nur neben der Lues gewissermaassen 
als ttilfsnrsaehen vertreten. Auf dieses Nebeneinanderwirken mehrerer 
~ttlologiseher Nomente haben 0 e b e e k e  1) und W o l l e n b e r g  besonderes 
Gewieht gelegt. 

Potus land sieh bei unseren Kranken viel seltener in der Ana- 
mnes% n~tmlieh 28 real = 25,5 pCt. Trauma wurde nur 5real angegeben~ 
psyehisehe Ursaehen 6 real. 

Entsehieden h~iufiger liess sieh~ wie aueh Gudden  fand, eine ge- 
wisse Disposition des Gehirns naehweisen~ indem 27 real ausgesproehene 
hereditgre Belastung bestand, 8 mal der I,:rap.ke ~'on Kindbeit an als 
,,nerv6s" oder sonderbar galt. Im Ganzen land sieh also eine neuro- 
pathische Veranlagung in 35 lV~llen~ d. h. in 31,8 pCt. N~eke~) hat 
sogar 43 pCt. bereehnet. 

Auf die e]nzelnen Berufe vertheilten s[eh unsere 135 Paralyse- 
Aufnahmen folgendermaassen: 26 Offiziere, Beamte und Aerzt% 31 Kauf- 
]eute und Pabrikanten, 11 Wirth% Kellner und Bierbrauer, 37 Hand- 
werker und Gewerbetreibende, 22 Pabrikarbeiter, 5 Bauern, 4 Dienst- 
m~dehen. Dabei sind die weibliehen Personen, soweit sie keinen 
e]genen Beruf aufzuweisen hatteu~ dem ihres Mannes resp. (wenn ledig) 
ihres Vaters zugezi~hlt. Das ziffernm~.ssige VerMltniss der Paralysen zu 
deJl Gesammtaufnahmen bringt Tabelle II[ zmn Ausdruek. 

Zum u sei erinnert, dass S i e m e r l i n g  in den Jahren 1880 
bis 1886 ffir die Charit6 den Proeentsatz der Paralysen zwisehen 6~1 
und 10,9 sehwanken sah. Die Zahlen in Tabelle III entspreehen un- 
gefShr seinen Angaben~ soweit as sieh um exquisit st~tdtisehe BevNke- 
rungssehiehten handelt, fallen aber bedeutend ab~ sobald die eigentliehe 
gandbevOlkernpg in Betracht kommt. 

Die grosse Anzahl der parMytisehen Wirthe und Kellner beweist 
wohl abermals, dass der Alkoholismus als Ililfsmoment bei der Ent- 
stehung der Paralyse nieht zu unterseMtzen ist. 

1) Zur Aetiologie der allgemeinen fortsehreitenden Paralyse. Allg. Zeit- 
sehr. fiir Psych. LIX. S. 1. 

2) Die golle der orb]leben Belas~ung bei dot progressive~ Paralyse der 
[rren. Neurol. Centralbl. XIX. S. 748. 
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T a b e l l s  III. 

551 

G-esammtzahl 
der A~dnabme~ Yaralyson Procen'~zahl 

3ffieiere, Beamte und 
Aerzte 

Kaufleute 
Wirthe und Kellner . 
[t an dwerker 
Arbeiter 
Bauern 
DienstmSAchen 

Summa 

274 
319 

76 
820 
235 
626 
284 

2634 

26 
31 
11 
37 
22 

5 

[36 

9,5 
9,7 

14,5 
4,5 
9,3 
0,8 
1,4 

5,2 

.Ueber das Alte,, der Paralytiker bei ihrer Auflmhme in die Klinik 
giebt sodann die Tabelle IV Aufsehluss. 

T a b e l l e  IV. 

L e b e n s j a h r  

~.--~0. 21.--~0. 31.--40 !4I.--50. P 51.--gO. 6I.--70. 

Mgnner - -  6 31 39 15 1 92 

Frauen - -  7 6 5 - -  18 

Summa - -  6 38 45 20 ] 110 

Weitaus die zahh'eichsten Erkrankungen (75,5 pot . )  trate~) zwischen 
dem 30. und 50 . . I ahre  auf .  Unser j~ingster Patient, der 23 Jahre 
z~ihlte: butte sicher Lues durehgemacht.  Der Aelteste: mit 67 Jahren, 
l i t t  bereits ca. 20 Jahre an Tubes. 

Wenden wit uns nunmehr zur Betrachtung der klinisehen Ersehei- 
nungen, so hubert wir als wiehtigstes und daher aueh am Eingehendsten 
studirtes Symptom zuniichst die reflectorische Pupillenstarre~ Es wiirde 
zu weit fiihren, sotlten hier die Resultate aller frtiheren Untersucher 
dec F(~pillenreaetioa bei de< ParMyse aufgezi~M~ werden. Ich begaiige 
reich daher damit, der fibersiehtlichen Zu~ammenstelhng S i e m e r -  
l ing ' s~)  die Angabe zu entnehmen~ dass anter 3010 FMlen yon Para- 
lyse 42 pCt. totale refleetorisehe Papillenstarre aufwies und 68 pCt. 
eine Beeintrliehtigung der Lichtreaetion iiberhaupt. 

1) Ueber die Yeriinderungen der Pupillenreaction bei Geistesl~ranken. 
Berliner ldin, Woehenschr,, XXXIII. S. 973. 
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Die eigenen Zahlen sind durehweg etwas hSher: 
beide Pupillen liehtstarr 54mal  
eine , , 10 , 
trftge Reaction 38 , 
prompte , 8 ~ 

Sa. 110 real 
Wir haben also Pupillenstarre im Ganzen in 64 Fallen z 58,2 pCt. 

und Ver~tndertmg der Reaction iiberhaupt in 102 Fgdlen = :  92,7 pCt.~ 
wghrend nur in 7~3 pCt. die-normale Reaction beider Pupi!len auf 
Licht erhalten war. Pupillendifferenz zeigten unsere Kranken in 
92 F~illen = 83~6 pCt.; verzogen waren ihre Pupillen in 76 Fgllen 

6 9 j  pCt. 
Auffallend ist bei diesen Zahlen vor AHem die Seitenheit normaler 

Reaction. S i e m e r l i n g  hatte in seiner zusammenfassenden Tabelle als 
Durchschnittszahl daffir 32 pCt. erhalten und ftir die Ungieiehheit der 
Pupillen 56 pCt. 

Vielleicht beruht die Verschiedenheit dieser Ziffern zum Theft da- 
rauf~ dass in der Charit6 die granken in der Mehrzahl nur eine kfirzere 
Zeit beobachtet werden konnten. Jedenfalls zeigte mancher Para]ytiker 
in Ttibingen bei seiner Aufllahme noch normale Reaction~ um dieselbe 
dann ira Laufe der Monate seines Aufenthalts in der Klinik einzubfissen. 
Nur das Resuttat der letzten Untersnchung aber wurde in unserer Zu- 
sammenstellung beriicksichtigt: night der Aufi~ahme-Status. 

Die lichtstarren Pupillen unserer Kranken waren vorherrsehend eng 
oder mittelweit. Nur sechsmal bestand doppelseitige Mydriasis. In 
den letzteren Fallen war auch die Convergenzreaction in Mitleidenschaft 
gezogen. 

Springende Pupilten getangten viermal zur Beobachtung. Viel 
h~iufiger, nlimlich 15 mal~ zeigte sieh das yon Koenig~)  als ,pseudo- 
springende Pupillen" bezeichnete Phanomen~ dass n~imlieh bei ein- 
seitiger Lichtstarre, resp. minimaler Reaction die noeh gut reagirende 
Pupille je nach der Starke der Beleuchtung sich bald als die weitere, 
bald als die engere pr~isentirt. 

Blos einmal ward Wiederkehr der bereits erlosehenen Pupillen- 
reaction constatirt. Ausserdem trat zweimal im paralytischen Anfalle 
eine maximale Erweiterung bisher enger und lichtstarrer Pupillen Bin. 
Sehliesslich bot sich einmal das seltene Bild der paradoxen Reaction, 
also Dilatation der Pupillen bei Lichteinfall. 

1) Ueber ,springende Pupillen" in einem Falle yon cerebaler Kinderl~h- 
mung etc. Zeitsehr. f. Nervenheilkunde XV. S. 122. 
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Der zweite wiehtigste Reflex in der Symptomatologie der Dementia 
paralytiea ist der Patellarsehnenreflex. Bei unseren Kranken war der- 
selbe 61 mal gesteigert (55 pCt.), 37 real abgesehwSeht oder aufgehoben 
(3G6 pCt.) und 12mal mittelstark (10~9 pCt). Ungleiehheit in tier 
Stiirke auf beiden Seiten fund sieh 20 mal (18~2 pCt). Es wfirde also 
die H~tufigkeit der gesteigerten und herabgesetzten Patellarreflexe an- 
n~thernd in dem yon F f irstn er .  auf Grund tier betr'aehtlieh variirenden 
Angaben anderer Autoren an Durehsehnittszahlen gewonnenen VerhNtniss 
yon 2 : 1  zueinander stehen. 

Nur in 2 Fallen trat naeh einer anfiingliehen Steigerung der Knie- 
ph~inomene spiiter ~das W e s t p h a l ' s c h e  Zeiehen auf. Offenbar erklf~rt 
sieh diese Seltenheit der namentlieh yon F t i r s t n e r  und t toehe~)  als 
wiehtig hervorgehobenen Ver~nderung des Knieph~inomens aus dem 
Umstande, dass nur 32 unserer Paralytiker bis zu ihrem Tode i n  der 
Klinik verbleiben konnten. Andernfalls hStte sieh vermuthlieh jene 
Umwundlung 5fter beobachten lassen. 

Sehr gew0hnlieh war naeh Anf~illen mit Zurfiekbleibender Parese 
eines Beines das Kniephlinomen der gel~ihmten Seite zun~iehst abgesehwSeht~ 
um allmNig seine alte St~trke wiederzugewinnen. Dahingegen wurde 
die Wiederkehr eines vorher zweifellos erlosehenen Patellarreflexes hie- 
reals gesehen. 

Fusselonus bestand 15 mal~ Patellarelonus 12 real. 
Die Beziehungen zwisehen Knieph~nomen und Pupillenreaetion sind 

in Tabelle V dargestellt. 
T a b e l l e  V. 

P u p i l l e n -  

~ e a e t i o n  

aufgehoben . , . . . 
trgge . . . . . . .  
gereizt . . . . . .  

Summa 

P a t e l l a r r e f l e x e  

gesteigert schwach oder 
fehlend 

33 
24 
4 

61 

~7 
9 
1 

37 

mittelstark 

12 

Ein Biiek auf diese Tabelle lehrt~ dass in 33 Fallen gesteigerter 
Knieph':in0mene (also in 54~1pCt. derselben) Pupillenstarre, und in 
57 FS~llen gesteigerter Knieph~inomene (also in 93,4 pCt. derselben) Ver- 
�9 ~nderungen der Pupillenreaetion fiberhaupt vorhanden waren. 

1) Die Friihdiagnose der progressiven Paralyse. A l t ' s  Sammlung zwang- 
loser Abhandl. Bd. I. 1897. 
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Es ist sehwer einzusehen, wie man in allen diesen Fallen eine ver- 
kappte Tabes annehmen kSnnte, wie es doeh naeh Gaupp~)  noth- 
wendig ware, der jede Pupillenveranderung als ~:tabisehes" Symptom an- 
spreehen mSehte. G a u p p  stfizt seine Behauptung darauf: dass er in 
Fallen mit Pupillenstarre stets die Hinterstrange verandert land. Allein 
selbst wenn seine Result~te dutch umfangreiehere Naehprtifungen be- 
statigt wiirden, ware damit noeh immer nieht bewiesen~ dass die Hinter- 
strangsverttnderungen der Paralytiker aueh wirklieh mit der eigentliehen 
Tabes identiseh sind. Diesen Beweis haben aueh die neuerliehen Aus- 
ffihrungen S c h a f f e r s " )  nieht erbraeht~ welcher sieh ganz auf G a u p p ' s  
Seite stellt. Es muss vielmehr der Versueh~ der progressiven Paralyse 
eines ihrer werthvollsten Symptome auf Orund nieht einwandsfreier 
pathologiseh-anatomiseher Betraehtungen zu rauben und lediglieh ffir 
die Tabes in Ansprueh zu nehmen, vom klinisehen Standpunkte aus 
entschieden zurtiekgewielen werden. 

Aueh die Optieusatrophie soil naeh G aup p ein lediglieh ,tabisehes :' 
Symptom sein~ obgleieh dann mit dem gleiehen Reeht% z. B. bei der 
multiplen Sklerose yon einer eomplieirenden Tabes gesproehen werden 
k6nnt% sobald sieh eine Optieusatrophie einstellte, 

Bei unseren Kranken land sieh Optieusatrophie durehaus nieht 
stets mit W e s t p h a l ' s e h e m  Zeiehen vergesellsehaftet, wie Tabelle V[ 
zeigt. 

T a b e l l e  V[. 

P a t e l l a r r e f [ e x e  

erhSht her~bgesetz~ mittelsta.rk 

I 
Opticusatrophie . 6 11 ~ - -  17 = 15,5 pet. 
Papilleabgebl~sst 8 7 I --  15 = 13,6 pCt. 
Ueberhaupt ver- 

5ndert. 14: 18 - -  32 = 29,1 pgt. 

Der bier erzielte Proeentsatz yon 15,5 pCt. fttr Optieusatrophie bei 
Paralyse ist ungewShnlieh h o e h .  Indessen sind, mn jeden lrrthum aus- 
zusehtiessen, sammtliehe Falle y o n  speei~listiseher Seite nachgepriift 
worden 3). 

1) Ueber die spinalen Symptome der progressiven Parralyse. Psyehiatr. 
Abhandl. von Wernicke~ Heft IX. 1898. 

2) Ueber Tabes und Paralyse. Anatomisch-klinisehe Vortrgge aus dem 
@ebiete tier Nervenpathologie. Jena 1901. 

3) Herr Privatdoeent Dr. Gruner t  hatte die Liebenswiirdigkeit~ reget- 
mgssig die FS,11e zu untersnchen. 
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Ebenso wurden in der Tiibinger 141inik Augenmuskell~hmungen 
verh~ltnissm~issig eft beobachtet: namlich je lOmal bei gesteigertem 
und abgeschwaehtem Patellarreflex: also im Ganzen in 18,2 pCt. Ausser- 
dem war noch bei 9 Kranken in der Anamnese erwghnt: dass dieselben 
vor ihrer Aufnahme in die Klinik an transitorisehen Ophthalmoplegieen 
gelitten hatten. Dieses Ergebniss deckt sieh im Ganzen mit den Re- 
sultaten yon S i e m e r l i n g  und Boedeekerl)~ welche in 20pCt. Augen- 
muskell~hmungen nachwiesen: 

Was sodann die Sehnenreflexe an den oberen Extremit~ten, also 
Biceps-~ Triceps~, Periost-Refiexe: betrifft, so l'~sst sich an der Hand 
unserer Krankengesehichten kein constantes Verba]ten derselben ent- 
decken. HSchstens kSnnte man sagen, dass sie bis zu einem gewissen 
Grade den Patellarreflexen fo]gten; denn sie fehlten nur, falls jene 
fehlten, niemals abet: wenn jene gesteigert waren. Dagegen boten sie 
untereinander keine gesetzmP~ssigen Beziehungen. 

Eine ausgeprligtere Uebereinstimmung mit dem Knieph~nomen war 
schon bei dem Aehillessehnenreflex za bemerken. Denn dieser war be[ 
lebhaftem Knieph~nomen nicht nar stets vorhanden: sondern aueh seiner- 
seits in 62~2pCt. gesteigert und fehtte daftir bei Wes tpha l ' schem 
Zeichen in 8373 pCt. 

Complicirter lagen die Verh~ltnisse bci den Hautreflexen: W~hrend 
n~mlich der Bauehhautreflex keinerlei regelm~issige Beziehungen zu den 
Sehnenreflexen verrieth: fehlte der Cremasterreflex immerhin doppelt 
so haufig bei feh]endem: als wie bei erhaltenem Patellarreflex. Zweifel- 
loser noeh war abet die Neigung des Sohlenreflexes zu antagonistischem 
Verhalten gegeni~ber dem Knieph/~nomen: indem or bei Steigerung des 
Letzteren in 16~6 pCt. fehlte, bei Wes tpha l ' s ehem Zeiehen jedoch nut 
in 7~1 pCt, nm dafCir bier in 25,0 pCt. sich lebhaft gesteigert zu er- 
weisen. 

Deutliches Roraberg ' sches  Phiinomen wurde im Ganzen 19real 
festgestellt: 6 real bei gesteigerten, 12 real bei abgeschwiichten, einmal 
bei mittelstarken Patellarreflexen. 

Ataxie liess sich bei gesteigerten Patellarreflexen 10 ma]: bei ab- 
geschw~chten 17 real constatiren: und zwar betraf die Ataxie in ersterem 
Falle 8 real s~immtliche Extremitgten und nnr 2 real lediglich die Beine: 
w/ihrend dagegen im zweiten Falle 11 real blos die Beinbe und 6 real 
alle Extremitaten befallen waren. 

Atrophie der Muskulatur stellte sich 10 real ein. In zwei Drittel 

1) Chronische fortschreitende Augenmuskell~hmung und progressiveP~ra- 
lyse. Dieses Archly Bd. 29. S. 421. 
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dieser F~tlle erwies sieh der Patellarreflex herabgesetzt oder fehiend. 
Uebrigens entwiekelte sieh niemals Entm'tungsreaetion. 

Neuritisehe Erseheinungen an den Extremitaten finden sieh in 
5 grankengesehiehten verzeiehnet. Es handelte sieh aber dann allemal 
um Potatoren~ sodass ffir die Entstehung tier Neuritis bier wohl in 
erster Linie der Aleoholismus anzusehuldigen war. 

Tremor der gespreizten Finger bestand 41real. 
Wiehtiger ist das'Verhalten der Zunge .  D[eselbe zitterte nieht 

weniger als 95 mal und wieh 21 real beim Hervorstreeken naeh einer 
Seite ab, also in 19~lpCt. Dabei maehte es keinen wesentliehen 
Untersehied, ob im klinisehen Gesammtbilde Seiten- oder Hinterstrangs- 
ver~tnderungen fiberwogen. 

Ungleiehmassige Itebung der GaumenbSgen beim Anlauten land 
sieh 7 real, davon 5 real allein bei Steigerung der Patellarreflexe. 

Faeialisdifferenz war 59 real (-~_~ 53,6 pCt.) vorhanden, davon 35 real 
bei Steigerung der Patellarreflexe. 

Mitbewegungen im Gesieht traten in 42 Fallen beim Spreehen auf. 
17 real bestand ein tieartiges Zueken. 

Ueber die Haufigkeit und den Grad der SprachstSrung giebt Ta- 
belle VII geniigenden Aufsehluss. 

Tabe l l e  VII. 

bei Steigerung der 
Patellarreflexe 

bei Abschwgchung'der 
Patellarreflexe 

bei mittelstarkem Pa: 
tellarreflexe 

Summ~ 

Art iculat ionsstSrung 

starke 

17 

9 

1 

27 

[eich ~e fiberhaupt 

30 47 

23 32 

7 8 

60 87 
= 79,1pCt. 

Transito- 
rische 

Aphasie 

10 

4 

Die HSrseh~trfe finden wir 10 mal in Folge eentraler Ursachen be- 
eintrfi.ehtigt (6 mal bei gesteigertem~ 4 mal bei abgesehw~ehtem Patellar- 
reflexe). 

Das Tastgef~ihl war 5 real bei erhShtem, 11 real bei herabgesetztem 
Kniephanomen gestOrt; ebenso die Schmerzempfindung 33 real im ersten 
Falle, 25 real im zweiten, 5 mal bei mittelstarken Patellarrreflexen. 

Das Ulnarissymptom erwies sich nieht constant. Es fand sieh 
h~ufiger bei herabgesetzten, als bei gesteigerten Patellarreflexen. 

15 
= 13,6 pCt. 
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Im Gegensatz hierzu sehien sieh StSrung des Lagegeffihls h~iufiger 
bei lebhaftem Kniephgnomen einzustellen. Indessen waren die be- 
treffenden Priifungen wegen des psyehisehen Znstandes der Kranken 
nieht immer durehfiihrbar und Oft unzuverl'assig, sodass es werthlos 
w~ir% hier Zahlen anftihren zu wollen. 

Ebenso konnte man fiber das thats!iehliehe Vorhandensein yon 
Blasen- und Mastdarm-Lghmungen manehmal im Zweifel sein~ indem ja 
die verbl6deten Kranken vielfaeh aueh ohne derartige St6rungen regel- 
mf~ssig unter sieh ge!mn liessen, lmmerhin lehrt die Tabelle VIII~ in 
der sieh ausserdem aueh transitorisehe Paresen einzelner Extremit-:iten 
eingezeiehnet finden~ dass reine BlasenI~hmungen bei Steigerung der 
Patellarreflexe relativ selten sind. 

Tabe l l e  VIIi. 

bei Steigerung der Pa- 
,tellarreflexe . . . .  

bei Abscbw?ichung der 
Patellarreflexe 

bei mi~telstarken "Panel-" 
larreflexen . . . . .  

Summa 

Blasenl~ihmung 

8 

14 

22 

Blasen- und 
Mast- 

darmlghmung 

~5 

23 

48 

Parese einer 
ExlremitSt 

12 

10 

1 

23 

Tabelle IX beriehtet sodaml fiber diejenigen Kranken, welehe an 
paralytisehen Anf~llen in Gestalt yon Sehwindel~ Ohnmaehten; epilepti- 
formen und apoplektiformen Anfitllen gelitten batten. Wit ersehen aus 
derselben~ dass epileptiforme oder apoplektiforme Anf~lle zusammen bei 
38 Kranken (also in 34~5 pCt.) auffraten~ und dass sie bei Steigemmg 
der Patellarreflexe entsehieden haufiger waren als bei herabgesetzten 
Knieph~nomenen. Jedoeh wiesen nur 12 Krankengesehiehten wirklieh 
zahlreich geh~tufte Anfalle auf. 

Bei dieser Gelege-nheit sei bemerkt~ dass bei 6 Kranken wiederholt 
eine bedeutende Temperatursteigerung so raseh naeh jedem paralytisehen 
A nfall auftrat~ um bald naeh Ablauf desselben wieder zu versehwinden, 
dass eine Complication yon Seiten der Lunge oder eines anderen Organs 
kaum zur Aufkl~trung des Fiebers herangezogen worden konnte, man 
vielmehr eine cerebrale Genese desselben annehmen musste. 

Wenden" wir uns sehliesslieh zu einer knrzen Bespreehung der 
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T a b e l l e  IX. 

Ohn- 

maehl,en 

and 
Sehwindel forme 

bei Steigerung der Pa- 
tellarreflexe . . . .  

bei Abschw~ichung der 
Pate llarreflexe . 

bei mittelstarken Patel~ 
larreflexen . . . .  

Summa 

~0 

15 

3 

38 

A n f g l l e  
I 

epilepti- apoplelc~i- 
forme 

Anfiille [ 
f i b e r h a u p t [ _ _  

9 26 

G 11 

- -  1 

17 

5 

1 

23 38 15 

H~iufigkeif 
d. Anf~lle 
in Pro- 
centen 

42,6 

,99,7 

8,3 

34,5 

psyehisehen Erseheinungen. Zur Zeit ist die namentlieh yon Mende l  1) 
vertretene Ansieht sehr verbreil,et, dass das Bild der Paralyse eine Um- 
~nderung erfahren habe, indem die einfach demente Form immer mehr 
iiberwiege. Dieser Ansehauung steht indessen Ff i rs l ,ner ,  wie er am 
Schlusse seines sehon mehrfach citirten Referates betont~ skeptiseh 
gegeniiber. 

Unsere Krankengeschichl,en geben F f i r s t n e r  durchaus Reehl,. Nur 
in 14 F~tllen~ also in 12,7 pCt., fand sieh die einfaeh demente Form 
ohne Wahnbildung nnd Hallueinationen. Bei der Hglfte dieser F~ttle 
fehll,en die Pal,ellarreflexe. 

Bei 74 Kranken~ also in 67~3 pCt.~ waren ansgepr'agte Wahnvor- 
stellungen (56 mal GrSssen-, 18 real hypoehondrisehe Ideen) ~orhanden 
and liessen sieh stets durch Fragen leiehl, hervorloeken, l,raten aber 
spontan mehr gelegentlieh auf, ebenso wie die meist nut kurz an- 
dauernden Erregnngszustgnde und bildeten daher allerdings night immer 
das augenfglligste Sympl,om des Leidens. Dagegen hatl,e sigh in 19 Fgllen 
das klassisehe Bild des Gr6ssendeliriums ausgebildet, wghrend in wei- 
teren 3 Fttllen die unsinnigsten hypochondrischen Vorstellungen pro- 
dueirt wurden. 

Vereinzelte Hallueinal,io~mn liessen sieh in 31 FNlen (27,3 pCt.) 
sieher beobaehten; Beeintriiehtigungsvorsl,eIlungen yon beinahe pa r>  
noischem Charakter 22 real (20,0 pCt.). Das ausgesproehene Bild der 
Melancholie mit Selbstvorwfirfen und Lebensfiberdrass boten vorfiber- 
gehend 12 Kranke. Drei derselben endetm b naehdem sie yon ihren 
AngehSrigen naeh Haus genommen worden waren, dutch Suieid. Ueber- 

1) \u Aenderungen hat das klinisehe Bild der progressiven ParMyse 
der Irren in den letzten I)ecennien erNhren. Neurol. Centralbl. "XVI[. S. 1035. 
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haupt erscheint die Selbstmordgefahr bei Paralytikcrn nicht gering, 
indem im Ganzen nicht weniger, als 23 unserer Kranken ( ~  20,9 pCt.) 
im Verlaufe ihres Leidens Suieidversuche gemaeht hatten: die meisten 
derselben im Beginn der Erkrankung. 

Aeusserst heftige und langdauernde Erregungszust~tnde entwiekelten 
sich bei 28 Paralytikern (25,5 pCt.). Zwei Kranke zogen sieh w~hrend 
derselben ein Othaematom zu: der eine yon b eiden sogar ein doppel- 
seitiges. 

Die Angabe KrSpe l in ' s l ) ,  dass die am sehnellsten verlaufenden 
F~lle vielfaeh gerade der einfaeh dementen Form angehSren, best~tigte 
sieh bei unseren Patienten nieht. Freilieh mSgen derartige granke: 
wie aueh Kr~pe l in  betont: oft in h~uslieher Pflege zu Grunde gehen: 
ohne jemals einer Anstalt zugeffihrt zu werden. 

�9 Nut ungenau lgsst sieh die Durehsehnittsdauer der Krankheit be- 
stimmen. Erstens kann ieh zu diesem Zweeke nut jene 32 F~lle heran- 
ziehen: bei welehen der Ted in der Klinik eingetreten war. Zweitens 
geht der Zeitpunkt des Beginnes der Erkrankung aus den anammnesti- 
sehen Angaben der Angeh~Srigen oft nieht mit wiinsehenswerther Sieher- 
heir hervor. 

Auf der anderen Seite w~re eine Bereehnung lediglieh der gr~nk- 
heitsdauer in der Klinik ganz werthlos, well die sieh l~inger hinziehen- 
den F~lle zum grSssten Theil in andere .Anstalten fiberftihrt werden 
mussten. 

Unter solehen Umst~nden kann natfirlieh Tabelle X nut einen be- 
dingten, Werth beanspruehen. Naeh ihr betrfige die Krankheitsdauer 
im Mittel 2:4 Jahre. Aehnlieh hat S p r e n g e l e r  2) auf Grand yon 
337 F~tlen aus der Gsttinger Klinik fiir Manner 2 Jahre 6 Monate, 
ffir Frauen 3 Jahre 5~/z Monate als Gesammtdurehsehnittsdauer der 
Paralyse angegeben. 

Praetiseh nieht unwesentlieh erseheint hierzu noeh die Bemerkung, 
dass bei 8 pCt. der Kranken mit fiberwiegenden Seitenstrangsersehei- 
nungen die erste Ver~tnderung: welehe den AngehOrigen anffiel: eine 
unbezwingliehe Schlafsueht war, welehe zu allen Tageszeiten auftrat 
und bei Beamten natfirlieh zahh'eiehe Dienstvergehen zur Folge hatte. 
Dieses Initialsymptom ward bei den Patienten mit fehlenden Patellar- 
reflexen niemals angegeben, vielleieht weil hier die lanzinirenden 

1) Einf/ihrung in die Psychiatrische Klinik. Leipzig 1901. 
2) Beitrag zur Statistik~ Aetiologie und Symptomatologie der allgemeinen 

progressiven Paralyse der lrren etc. Allgemeine Zeitschrift f/ir Psychiatrie. 
LVI. S. 725. 
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T a b e l l e  X. 

I 
Jahre der Krankheitsdauer I 

! 1 1--2 2--3 3--4 4--5 5--6 
Summa 

M~nner . . . . .  2 i 12 

Frauen . . . . .  - -  i 1 

Summa 2 I 13 I 

4 3 1129 
- -  3 

1 I 32 
Schmerzen, fiber welehe in 25 pCt. geklagt wurde, die Hauptrotle 
spielten. 

:~einem hochverehrten Chef, Hcrrn Professor Dr. S i e m e r i i n g ~  
spreche ieh ffir die ]iebenswfirdige Ueberlassung der Krankengeschiehten 
und die gewahrte Unterstfitzung auch an dieser Stelle meinen auf- 
richtigen Dank aus. 

Juli 1901. 


