
VIII. 

Aus der Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Daltdorf. 

Beitriige zur Statistik, letiologie, Symptomatologie 
und pathologischen Anatomic der progressiven 

Paralyse. 
Yon 

Dr. Paul Junius, 
ehemaligem Assslstenzarzt an d.er 
Irrenanstal~: jetzlgem Oberarzt an 

tier I I l .  Irrenanstalt tier Stadt 
Berlin zu Buch. 

und Dr. 1VIax Arndt ,  
ellemaligem Assistenzarzt an der 
[rrenanstalt, jetzlgem leitenden 

Arzt der Privat-Heilanstalt  
*Waldhaus. bei Wann~ee. 

(Mit Abbildungen im Text.) 

Die Zah[ der in den letzten Jahrzehnten ver6ffentliehten Abhandlungen, 
in welchen die in verschiedenen Irrenanstalten und psychiatrischea 
Kliniken beobachtete~'l F~lle yon progressiver Paralyse einer zusammen- 
fassenden statistischen Bearbeitung unterzogen sind, ist eine so grosse, 
dass es bereits einer gewissen Rechtfertigung bedarf~ wenn wir den 
schon vorliegenden Arheiten noch die fo]gende hinzufiigen. In dieser 
Beziehung kann zun~iehst darauf hingewiesen werden~ dass trotz des 
grossen in der Literatur aufgeh~uften statistisehen Materials, welches 
viele tausende yon F~tllen umfasst~ noch zahlreiehe Punkte der weiteren 
Kli~rung bediirfen und eine Reihe yon Fragen der endgtiltigen Lhsung 
harrt. Bekanntlich bedingt die Anwendung der statistisehen Unter- 
suchungsmethode eine ganze Reihe yon Fehlerquellen, und es ist des- 
halb nieht zu verwundern: wenn die Zahlen: welehe die verschiedenen 
Autoren bei ihren Untersuchungen erhalten haben~ schon aus diesem 
Grunde oft ganz erheblieh differiren, und naturgemliss die Sehlfisse, 
welche sic aus ihren Ergebnissen ziehen: noch viel welter auseinander- 
gehen. Es bedarf hier nur eines Hinweises auf die oft geradezu ent- 
gegengesetzten Anschauungen oder doch mehr oder mimer grossen 
gariationen in der Werthseh-Xtzung der einzelnen urslichliehen Momente~ 
welche bei den verschiedenen Porschern in dem Capitel ,Aetiologie do.t 
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Paralyse" za Tage treten. Aber aueh fiber die H~ufigkeit der einzelnen 
Symptome und Symptemgruppen~ fiber das Vorkommen der verschiedenen 
klinischen u and fiber zahlreiehe andere Punkte lassen 
die Zahlenangaben der Autoren zum Theil recht bedeutende Untersehiede 
erkennen. Sieht man von den M~tngeln tier Untersuchungsmethode ab, 
so kSnnen diese Differenzen zum Theil auch dutch die Verschieden- 
artigkeit des Krankenmaterials bedingt sein: Ob letzteres den h~heren 
oder niederen St~tnden~ der st~dtischen odor l~ndliehen Bev61kerung 
entstammt~ die Art des Geschleehts~ des Vo]kes~ der Raee~ and munch 
anderer noeh ungenfigend bekannter Factor werden nieht ohne Einfluss 
auf die Resultate der statistischen Ermittelungen sein. Ersebeint es 
sehon bei diesem Stande der Dinge nicht fiberflfissig~ neues uud grosses 
Material beizubringen~ usa hierduroh eventuell zur Aufkl~rung dieser 
odor jener Differenz, zur weiteren Begrfindung einer noeh nieht ge- 
sicherten Thatsache odor zur LSsung einer offenen Frage beizutragen, 
so kann diese Arbeit ihre Bereehtigung noch besonders aus dem Um- 
stande herleiten~ dass grade in jfingster Zeit in der Pathologie der 
Paralyse eine Reihe yon neuen Fragen aufgerollt und zur Discussion 
gestellt worden sind~ die zum Theil nur dutch Prfifung an einem 
grossen Krankenmaterial entsehieden werden k6nnen. So hat man die 
Frage ]ebhaft erSrtert, ob das klinisehe Krankheitsbild der Paralyse 
im Laufe der ]etzten Decennien Aenderungen erfahren habe odor nieht. 
ttier kann nur ein Vergleich zwischen den Ergebnissen neuerer grosser 
Statistiken und den frtiher in tier Literatur niedergelegten Zahlea zu 
einem Resultate ffihren. Aueh die Bedeutung der heredit~ren neuro- 
psychopathisehen Be]astung in ~,~tiologiseher und klinische r Beziehung~ 
die Heilbarkeit, die stationer bleibenden~ die acut und die sehr langsam 
verlaufeudel~ FNle, sowie verschiedene andere Punkte sind neuerdings 
mehr odor weniger eingehend bearbeitet und diseutirt werden. u 
Angaben in der Literatur~ wie z. B. die fiber das durchschnittliche Er- 
krankungsalter~ fiber die mittlere Krankheitsdauer~ fiber alas relative 
Haufigkeitsverh~ltniss der Paralyse-Erkrankungen zur BevSlkerungsziffer 
and zu den fibrigen GeistesstSrungen, fiber das Verh~ltniss~ in welchem 
M~nner und Frauen yon der Paralyse befallen werden u. s. w. u. s. w., 
weisen bei den zeitlieh aufeinander folgenden Autoren mehr odor minder 
erhebliehe Differenzen auf~ die zum Theil dureh eine Aenderung der 
Entstehungsbedingungen and des Wesens der grankheit gedeutet worden 
sind. Die statistische Bearbeitung eines grSsseren Paralytikermateriats 
aus den letzten Jahren wird auch unter diesem Gesichtspunkte vielfach 
die MSgliehkeit zu Vergleiehen und Feststellungen bieten. 

Wir batten ursprfinglich die Absicht~ alle diejenigen F~Ile yon 
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progressiver Paralyse zusammenzustellen and einer kritisehen Durchsicht 
ztl unterwerfen, welche wir selbst ill tier Irrenanstalt Dalldorf unter- 
sucht und beobachtet hatten. Indess musste dieser Plan w ieder auf- 
gegeben werden. Der Betrieb einer grosse n Anstalt bringt es mit sich~ 
dass der einzelne Arzt nut einen Bruchtheil tier zur Aufnahme gelangten 
Krankheitsfalle, and aueh diese nnr wahrend einer mehr oder minder 
]angen Zeit, zu beobachten Gelegenheit hat. Das der Bearbeitung zu 
Grunde gelegte Material ware als% wenn wit" nut die selbst beobaehtetea 
FMle verwendet h~tten~ in seiner Zusammensetzung durch zufallige 
aussere Umstande bedingt~ un~Tollstand~g und yon vornherein zur Ent- 
scheidung einer Reihe yon Fragen ungeeignet gewesen. Wir entschlossen 
uns deshalb~ sammtliehe Fal]e yon progressiver Paralys% weiche w~hrend 
des Jahrzehntes 1892--1902 in die Irrenanstalt Dalldorf aufgenommen 
worden und daselbst verstorben warel b einer statistischen Bearbeitung 
zu unterziehen, b~atiirlieh sind wir uns der mannigfachen M~mgel dieses 
Materials wohl bewusst. Zwar haben wir eine nieht unerhebliehe An- 
zahl der benutzte~ Falle, wenigstens wi~hrend eines Abschnittes des 
Krankheitsverlaufes, selbst beobachtet; doch der grSsste Theil ist yon 
unseren friiheren Kollegen behandelt worden. Es ]st ganz selbstver- 
standlieh, dass nieht alle F~ille mit gleieher Ausffihrliehkeit untersueht 
und fortlaufend beobachtet sind~ dass also die Angaben vieler Krank- 
heitsgeschichten haufig zur Beantwortung dieser oder jener Frage nieht 
ausreichten, uad dass ferner ffir die Bearbeitung mancher Fragen sich 
das Material als glinz]ieh unbrauchbar erwies. Diese M'~ngel und Liicken 
werden aber dadureh einigermaassen aufgewogen~ dass das tier StatJstik 
zu Grunde liegende Material ein verhMtnissmi~ssig recht grosses ist~ nnd 
dass in Folge dessen die Ergebnisse vieler Ermittelungen schon durch 
die grosse Zahl der ben/itzten Falle eine gewisse allgemeinere Giiltig- 
keit beanspruchen kSnnen, da der Einfluss yon ZufMligkeiten sieh weniger 
geltend machen kann. Die GrSsse des Materials hat ferner den Yor- 
theil, dass die bei statistisehen Untersuchungen wohl unvermeidliehen 
kleinen Fehler bei der HShe der in Betracht kommenden Zahlen ohne 
wesentlichen Einfluss auf das schliess]iehe Ergebniss sind. 

Wit haben nut diejenigen Falle benutzt, welche bis zum Tode in 
Anstaltsbehandlung waren. Hierdurch wurde zunaehst eine grSssere 
GleiehfSrmigkeit des Materials, vor allem aber eine mSglichst grosse 
Sicherstellung der Diagnose erreicht. Dutch die bei diesen Fallen durch- 
schnittlieh langere Beobachtungsdauer~ sowie durch den Sectionsbefund 
war die MSglichkeit~ diagnostische Irrthfimer auf ein Minimum zu 
reduciren, in ungleieh hSherem Maasse gegeben~ als wenn wir alle zur 
Aufnahme gelangten F~l]e verwandt batten. Dean mit der langeren 
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Dauer des Anstaltsaufenthaltes w~chst die Zahl der differential- 
diagnostiseh verwerthbaren klinisehen Beobachtungen~ w~chst die M6g- 
liehkeit~ yon AngehOrigen oder~ naeh dem Rfickgange stfirmiseherer 
Krankheitserseheinangen~ aueh yon dem Patienten selbst, Aafsehlfisse 
fiber das Vorleben zu erbalten; endlieh lassen nur die zum Exitus ge- 
]angten FMle eine gewisse absehliessende Beurtheilung ,des gesammten 
Krankheitsverlaufes zu. Wit haben, wie schon erwfihnt 7 ffir die Ent- 
seheidung der einen oder anderen Frage eine Reihe yon FNlen nieht 
verwenden k6nnen und haben mit gr6sster Sorgfalt nur die jedesmal 
geeigneten ausgew~hlt~ ohne dass doch etwa nur ,die passenden" in 
bestimmter Absicht in die einzelnen Berechnungen aufgenommen w~ren. 
Auf die M~ngel und Fehlerquellen, welehe versehiedenen Theilen 
unserer Statistik anhaften~ werden wir an den entsprechenden SteHen 
aufmerksam maehen. Dagegen nehmen wit davon Abstand~ bier auf 
die durch die statistisehe Untersuehungsmetbode als solche im all- 
gemeinen bedingten Fehlerquellen hinzuweisen~ wie wir es aueh ffir 
fiberflfissig halten~ einer zur Zeit wohl nur noeh sehr wenig Anh~inger 
z~hlenden Ansehauung entgegenzutreten, welehe die Berechtigung nnd 
den Werth der statistischen Untersuehungsmethode ffir die Kl$rung 
natnrwissensehaftlieh-medicinlseher Fragen in Zweifel stellt. Eine Reihe 
yon Fragen kann eben fiberhaup~ oder doeh naeh dem derzeitigen 
Stande der Wissenschaft nut mit ttfilfe der Statistik entsehieden oder 
doch der L6sung n~her gebraeht werden. Natfirlich ist es Saehe des 
einzelnen Untersuchers~ alle Pehlerquellen seiner Nethode im Auge zu 
behalten and mOgliehst zu eliminii:en~ vet allen Dingen aber bei tier 
Verwerthung der Ergebnisse niemals ~iber die ihm dureh die Art und 
Brauehbarkeit seines Materials and seiner Methode gesteekten Grenzen 
hinauszugehen. 

Wir werden uns fibrigens im Folgenden nieht nur darauf be- 
sehranken~ fiber die Ergebnisse unserer statistischen Ermittelungen za 
beriehten~ sondern wir werden vielfaeh aueh eigene Erfahrungen und 
Beobachtungen mittheilen~ die wit im Laufe einer Reihe yon Jahren an 
dem grossen Paralytikermaterial tier Dalldorfer Ansta]t zu sammeln 
Gelegenheit hatten. Diese persOnliehen Erfahrungen bilden einerseits 
eine wiehtige Erganznng der  statistischen Ergebnisse und ermOgliehen 
erst ihre kritische Verwerthung~ andererseits werden sie selbst oft dureh 
die Resultate der zahlenmfissigen Berechnungen in gewisser Beziehung 
riehtig gestellt. Denn manehe Beobaehtung ~ritt in der Erinnerang viel 
lebhafter hervor~ als ihrer Bedeutung entspricht; andere Momente sind 
wohl auch im Laufe der Zeit zu sebr in den Hintergrund gerfiekt nnd 
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erseheinen erst bei einer verg]eichenden Zusammenstellung in der ihnen 
gebiihrenden Beleuehtung. 

Wit mSchten ausdrficklich darauf hioweisen~ class wir durchaus 
nicht den Anspruch erheben~ in dieser Arbeit neue wesentliche That- 
saehen zu bringen. Es wird sich zumeist nur darum handeln~ diesen 
oder jenen Punkt zu best~tigen oder zu modifieiren~ und allerlei Bei- 
trage zu den versehiedensten Fragen zu ]iefern. Dass es sich dabei 
oft nicht vermeiden l~sst~ Allbekanntes zu wiederholen~ ergiebt sich 
aus der Natur der Sache. Audererseits ist es aber auch v011ig aus- 
gesehlossen, im Rahmen dieser Arbeit a]le die Fragen, welche wir be- 
rfihren~ irgendwie vollsti~ndig zu erOrtern. Wir  werden auf die eine 
oder die andere etwas naher eingehen, wobei wir uns 0fters yon der 
Brauchbarkeit unseres Materials leiten lassen mfissen; manche Fragen 
haben wir ganz bei Seite gelassen~ um die Arbeit nieht fiber Gebfihr 
auszudehuen. 

Aus dem letztgenannten Grunde mussten wit aueh davon Abstand 
nehmen~ die einschl~igige Literatur eingehender zu berficksiehtigen. Wit 
baben uns wesentlich darauf besehri~nkt, die zus~mmenfassendea An- 
gaben der Lehrbficher und Monographien zum Vergleiehe heranzuziehen 
and bei dieser oder jener Frage auf die Ausichten und Feststellungen 
einzelner~ entweder neuerer Aatoren oder solcher, welehe sich besonders 
eingehend mit einem bestimmten Gegenstande beschitftigt haben~ hin- 
zuweisen~ ohne indes aueh hierin irgendwelche Vollstltndigkeit bean- 
spruehen zu wollen. 

Wir mtissen ferner erwahne~l, dass sich die Fertigstellung dieser 
Arbeit aus ~tusseren Grfinden fiber Erwarten verzSgert hat. Im Friih- 
jahr 1902 begonnen~ ist sie nach zahlreichen llingeren Unterbrechungen 
erst zu Anfang des Jahres 1907 vollendet worden. Es konnte nicht 
ausbleiben, dass die Einheitlichkeit des Ganzen hierdurch erheblich litt. 
Einzelne Theile sind bei dem vielfach er]ahmten Iuteresse unvollendet 
geblieben~ andere sind mehrfach umgearbeitet oder neu eingefiigt worden~ 
sod~ss hier and d a  eine ,Unstimmigkeit ~ u~ld Ungleichmassigkeit nicht 
zu verkennea ist. 

Bevor wir auf  die aus unserem Material gewonnenen Ergebnisse 
eingeheu, mSchten wir einige allgemeine vergleichend-statistische Be- 
trachtuagen fiber die Zunahme der Palalys% das Verhi~ltniss der Para- 
lyseerkrankungen zm: Bev61kerungsziffer und zu den anderen Geistes- 
st6rungen und das Zahlenverh!iltniss~ in dem MSnner und Weiber yon 
der Krankheit befallen werden, vorausschicken. Da unseren Bereehnungen 
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nut diejenigen F~lle zu Grunde liegen, die im letzten Jahrzehnt in der 
Anstalt  verstorben sind, siad diese Zah]en flit dea eben genannten 
ZweSk nattMich ungeeignet. Wir werden uns deshalb an die in den 
Jahresberichten der Anstalt  mitgetheilten Ziffern halten~ and wenn wir 
uns auch nicht verhehlen~ dass die Riehtigkeit  derselben wohl dureh 
mehr als einen diagnostisehen Fehler  getrfibt ist~ so wird doch b e i d e r  
H6he der in Betraeht kommenden Zahlen der Worth der Ergebnisse 
hierdm'ch am so weniger beeintrS.chtigt werden~ je mehi" diese letztereu 
dureh grosse Zahlendifferenzen in die Augen springend sind, je weniger 
also kleine Fehler das Endresultat wesentlieh beeinflussen k6nnen. 

In der folgendeh Tabelle 1 geben wir zunaehst die Aufnahmeziffera 
der Paralytischen in dem Jahrzehnt 1892/1902 naeh den Jahresberichten 

wieder. 

T a b e 1 1 o 1. 

Es gelangten in D~lldorf zur Aufnahme: 

Im Jahro 

1892/93~) 
1893/9r 
1894/95 
1895/96 
1896/97 
1897/98 
1898/99 
1899/1900 
1900/01 
1901/02 

P a r a l y t i s c h e  

Zusammen Weiber Ngnner 

266 134 
219 109 
257 103 
229 94 
248 86 
241 93 
~28 97 
227 127 
2r 96 
266 90 

2r 

400 
328 
360 
3"23 
33r 

Es wurden also in diesen 10 Jahren insgesammt 2425 paralytische 
M~nner und 1029 paralytische Frauen~ zusammen 3454 an Paralyse er- 
kranktc Personen: in die Anstatt aufgenommen. Die j~thrliehe Durch- 
schnittsaufnahmeziffer fiir diesen Zeitraum betr~gt also fiir Manner 2427 
ffir Weiber lO3, fSr 'be ide  Geschlechter zusammen 345 Personen. 

Das Verhgoltniss der Paralyt iker-Aufnahmen zu den Gesammt- 
aufnahmen ffir die Jahrc 1892/1902 ergiebt sich bUS den Tabellen 2- -4 .  
[n donselben sind~ und zwar in Tabelle 2 ffir g~tnner, in Tabelle 3 ffir 

1) Das Berichtsjahr rcicht hnmer yore 1. April his zum 31. )i~irz dos 
n~ichsten Jahres. 

1029 345r 

334 
325 
354 
340 
356 
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Weiber und in Tabelle 4 fiir beide Geschlechter zusammen, die j~hr- 
lichen Gesammtaufnahmeziffern und die Paralytikeraufnahmeziffern neben- 
einander gestellt, w~thrend in der dritten Colonne der Procentsatz be- 
rechnet ist, den die Paralytikeraufnahmen in jedem Jahre yon den 
Gesammtaufnahmen bilden. 

T a b e l l e  2. 

Es wurden aufgenommen: 

I Geisleskranke Proeentsatz 
[ lg~nner Paralytisehe der Paralytiker 

Im Jahre , Mi~nner yon den Gesammt- iiberhaupt 
I aufnahmen 

1892/93 
1893/9~ 
1894/95 
1895/96 
1896/97 
1897[98 
1898/99 
1899/1900 
1900/01. 
1901/02 

Sa. 

845 
755 
681 
624 
756 
727 
806 
900 

1000 
1076 

8170 

266 
219 
257 
229 
248 
241 
228 
227 
244 
266 

2425 

31,5 
29,0 
37,7 
36,7 
32,8 
33,1 
28,3 
25,2 
24,4 
24,7 

29,7 

T a b e l l e  3. 

Es warden aufgenommen: 

Proeentsatz Geisteskranke 
Im Jahre Weiber Paralytisehe der Paralytisehen 

iiberhaulo~ Weiber yon den Gesammt- 
aufnahmen 

1892/93 
1893/94 
1894/95 
1895/96 
1896/97 
1897/98 
1898/99 
1899/1900 
1900/01 
19oa/o2 

Sa. 

630 
486 
419 
45O 
404 
429 
49O 
548 
487 
5O3 

134 
109 
103 
94 
86 
93 
97 

127 
96 
90 

21,3 
22,4 
24,6 
20,9 
21,3 
21,7 
19~8 
23,2 
19,7 
17,9 

~846 1029 21,2 
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T a b e l l o  4. 
Es wurden aufgenommcn: 

Im Jahre 

1892/93 
1893/94 
1894/95 
1895/96 
1896/97 
1897/98 
1898/99 
1899/1900 
1900/01 
1901/02 

Sa. 

Geis~eskranke 
fiberhaupt 

1475 
1241 
1100 
1074 
1160 
1156 
1296 
1448 
1487 
1579 

13 016 

Paralygische 
l~{gnner 

and Weiber 

400 
328 
360 
323 
334 
334 
325 
354 
340 
356 

3454 

Procentsa~z 
i der Paralytischan 
yon den Gesamm~- �9 

aufnahmen 

'27,1 
26~4 
32,7 
30,1 
28,7 
28,8 
25,0 
24,4 
22,8 
22,5 

26,5 

Es warden also in diesem Zeitraum aufgenommen 8170 geistes- 
kranke M~nner und 4846 geisteskranke Frauen: zusammen 13 016 Geistes- 
kranke; hierin eingesch]ossen ist die Zahl der wahrend dieser Zeit aaf- 
genommenen mann]ichen (2425) und weiblichen (1029) Paralytisehen. 
Die jahr]ichen Ourchschnittszahlen ergeben sich aus Tabelle 5. 

T a b e l l e  5. 
DurChschnittlicho j~hrliohe Zahl der 

Gesammt- 
aufnahmen 

Paralyse- 
aufnahmea 

Durchschnitdslicher 
jiihrlicher Procent- 
satz der Paralyse- 
yon den Gesammt- 

aufnahmen 

M~nnor . . . .  817 242 29,7 
Weiber . . . .  485 103 21,2 

Zusammen 1302 345 26,5 

Die Paralytikeraafnahmen machen also im Durchschnitt ein Viertel 
(26~5 pCt.) der Gesammtaufnahmen aus, doch stetlt sieh der Procent- 
satz fiir die M~nner um 8:5 pCt. hSher wie fiir die Weiber~ 2977 : 21~2 pCt. 

Tabel]e 4 zeigt, dass seit dem Jahre 1895/96 die Gesammtaufnahme- 
ziffer in bestandigem Wachsen begriffen ist. Der Rtickgang der Auf- 
nahmeziffer vom Jahre 1892/93 bis 1895/96 finder dutch die im Jahre 
1893/94 erfolgte ErSffnung der zweiten Irrenanstalt der Stadt Berlin 
,Herzberge" seine Erkliirung. Aueh Tabelle 2 l~isst in iihn]icher Weise 
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ein stetiges Ansteigen der Manneraufnahmeziffer seit dem Jahre 1895/96 
erkennen: wlihrend sich aus Tabelle 3 ffir die Weiber zwar ebenfalls 
die Tendenz zum Steigen tier Aufnahmeziffer ergiebt, doch nicht in so 
stetiger Weise. 

Dem Ansteigen der Gesammtaufnahmen (s. Tabelle 4) gegenfiber 
ist die absolute Zunahme der Paralytikeraufnahmen wi~hrend desselben 
Zeitraumes nut eine minimal% und der Procentsatz~ welchen die letzteren 
yon den Gesammtaufnahmen bilden~ wird vom Jahre 1894/95 ab stetig 
mit jedem Jahre ein geringerer und bleibt in den letzten 4 Jahren 
immer mehr hinter dem Durchsehnitt (26,5 pCt.)zurfick. Aus Tabelle 2 
t~sst sich dieselbe Erscheinung auch ffir die paralytischen Mi~nner allein 
nachweisen, wlihrend ftir die Weiber sieh zwar auch im Allgemeinen ein 
Sinken der Proeentziffern ergiebt~ aber nicht so evident und stetig; 
insbesolldere zeigt das Jahr 1899/1900 eill erhebliches Anschwellen der 
Aufnahmeziffer ffir die paralytischen Weiber. Jedeufalls hat  es nach 
diesen Tabellen den Anschein~ als ob die Paralyse in denjenigen Be- 
v/Slkerungsschichten~ aus welchen der  Dalldorfer Anstalt das Kranken- 
material zufiiesst, relativ seltener geworden sei. Denn die BevSlkerung 
Berlins ist in den letzten 7 Jahren st/indig gewachsen: die Gesammt- 
aufnahmeziffer der Anstalt ist ebenfalls stetig gestiegen~ dagegen ist die 
Zahl der aufgenommenen Paralytiker annahernd dieselbe geblieben. 
Dieses Ergebniss erscheint ziemlieh auffallend~ zumal fast allgemein 
yon den Autoren die Anschauung vertreten wird, dass die Paralyse in 
bedeutender Zunahme begriffen sei.. Entspricht also unser Ergebniss 
entgegen der herrsehenden Meinung den thats'~eh]ichen Verh~ltnissen~ 
oder ist es vielleicht dm'eh irgend welche Fehlerquellen zu stande ge- 
kommen ? 

Der Anstalt werden die Geisteskranken haupts~tehlich der ~,irmeren, 
zum Theil auch der mittleren BevSIkerung aus etwa der H~ilfte (Norden 
und Westen) des Stadtkreises Berlin durch Polizei~ ArmenbehSrden: 
Krankenhauser und auch Krankenkassen zugewiesen; ausserdem werden 
ihr die unheilbaren Kranken aus der Charit6 - -  und hierunter befindet 
sich wohl das Gros der daselbst aufgenommenen Paralytiker --7 zuge- 
ffihrt. Der BevOlkerungskreis: aus dem der Anstalt das Krankenmaterial 
zufliesst~ ist abgesehen yon der natfirlichen BevOlkerungszunahme der- 
selbe geblieben. Dass der Wohlstand der BevSlkerung sich etwa ge- 
hoben hlitte~ so dass jetzt verh~iltnismassig mehr Paralytiker in Privat- 
anstalten behandelt werden als frfiher: ist kaum anzunehmen~ eher 
vielleicht das GegentheiI. Man kann daran denken, dass die nicht 
paralytischen Geisteskranken jetzt vielleicht verhliltnismlissig h~tuflger 

Archiv f, Psychil~trie. Bd. 44, Heft 1. 17 



258 Dr, Paul ,Junius und Dr. M~x _A_rndt~ 

in die Anstalt kommen als friiher~ und hinsichtlich der Trinker ist dies 
z. B. wohl sicherlich der Fall. Aber auch sonst zwingen die Verhi~lt- 
nisse der Grossstadt die AngehSrigen mehr und mehr~ sich des geistes- 
kranken Familienmitgliedes so schnell wie mSglich zu entledigen~ und 
zwar ist das besonders wohl bei der ~rmeren BevSlkerung der Fall. 
Indes~ die anseheinend vermehrte Aufnahmebedfirftigkeit der nicht para- 
lytischen Geisteskranken erkllirt uicht, wesha]b die Aufnahmeziffer der 
Paralytiker in den letzten 7 Jahren nur eine ganz minimale Steigerung 
erfahren hat. Auch sie mfisste ein der Bev6lkerungszunahme irgendwie 
entspreehendes Anwaehsen erkennen lassen. Oder aber man mtisste: 
wie das aueh yon maneher Seite gesehieht, annehmen~ dass im Gegen-" 
satz zu den niehtparalytischen Geisteskranken dis Aufnahmebedfirftigkeit 
der Paralytiker sich verringert hab% dass also etwa der Charakter der 
Paralyse jetzt ein milderer geworden sei und verhaltnismlissig mehr Para- 
lytiker als friiher in der Familie bleiben kSnnten und gar nicht in An- 
staltsbehandlung ki~men. [ndes diese Annahme hat nieht sehr viel Wahr- 
seheinlichkeit fiir sieh und entsprieht nach unseren Erfahrungen nieht 
ganz den thats~ehlichen Verh~ltnissea: Wohl werden jetzt reeht viele 
Paralytiker in Familien verpfiegt - ob as verhliltnismlissig mehr sind 
als friiher, wird kaum zu entscheiden sein~ da in fffiheren Jahrzehnten 
wohl mancher ruhige Paralytiker nicht als solcher erkannt wurde - - ,  
abet es sind wohI nur reeht wenig% die vom Beginn bis zum Ende des 
Leidens niemals ftir irgend eine Zeit in Anstaltsbehandlung gewesen 
sind. Viele kommen im initialen~ andere in einem passager auftretenden 
Erregungsstadium: wieder andere i m  terminalen L~hmungsstadium in 
Anstaltsbehandlung, abet ganz ohne diese endigen~ wie gesagt, wohl 
nur sehr wenig Paralytiker~ besonders aus den ~rmeren BevOlkerungs- 
kreisen: Zu irgend einer Zeit kommen sie einmal zur Aufnahme! Und 
deshalb glauben wir kaum~ dass eine verminderte Aufnahmebedfirftig- 
keit der Paralytiker als Ursaehe unseres Ergebaisses anzusehen ist. 

Attf eiue Fehlerquell% welche bei der Benutzung der Aufnahme- 
ziffern tier Jahresberiehte mit unterlgaft, diirfen wir nicht verfehlen bier 
hinzuweisen. Die Aufnahmeziffern geben die Zahl der A u f n a h m e n  
an, nicht die der aufgenommenen P e r s o n e n ;  letztere ist kleiner als 
erstere~ da eine Reihe yon Personen zu wiederholten Malen aufgenommen 
wurde. Insbesondere kommen die sogenannten chronischgeisteskranken 
Personen (Trinket, Schwachsinnige~ Circuliire~ u. s. w.) im Laufe des 
Lebens hi~ufig~ manchmal in einem Jahre mehrmals~ zur Aufnahme; 
Paralytiker dagegen werden im Allgemeinen seltener~ und dana meistens 
nur einmal~ entlassen und wiederaufgenommen. So ergiebt sich z. B. 
aus den Jahresbe~'ichten~ dass im Jahre 1899 unter den 1448 aufge- 
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nommenen Personen 344 waren, die bereits vorher einmal oder mehr- 
mals sich in der Anstalt befunden batten; unter diesen waren 45 Para- 
lytische und 255 Chronischgeisteskrauke, Trinker und Imbecille~ und 
zwar wurden yon den ersteren 40 nut zum zweiten Male aufgenommen, 
w~hrend yon letzteren vie]e zum dritten bis ffinften Male zur Anstalt 
kamen. Die entspreehenden Zahlen ffir die beiden erw~hnten Gruppen 
yon Kranken sind f/it das Jahr 1900: Unter 387 wiederholt aufge- 
nommenen Personen waren 45 Paralytiker and 306 c'hronischgeistes- 
kranke Personen -~- Trinker -~- Imbeeille; ffir das Jahr 1901: Unter 
396 wiederholt aufgenommenen Kranken waren 25 Paralytisehe uud 
327 Chronisehgeisteskranke u. s .w.  Wahrend also die Paralytischen 
im Durehschnitt 2675 pCt. der Gesammtaufnahmen ausmachen (siehe 
Tabelle 4)~ bilden sie in diesen 3 Jahren nur 13~1 pCt., 11~7 und 
6~3 pCt. der wiederholt aufgenommenen. Diese Zahlen beziehen sich 
natarlich nieht auf die in dem betreffenden Jahr% sondern auf die 
i t b e r h a u p t  wiederholt in die Anstalt aufgenommenen Personen. Die 
Ziffer der in demse lben  Jahre mehrfaeh aufgenommenen Kranken 
ist viel kleiner; sie ist z. B. ffir das Jahr 1899 : 81~ ffir 1900 = 90 
und 1901 = 66. Genaue Zahlenangaben fiir die einzelnen Krankheits- 
gruppen sind leider nieht vorhanden~ indes d~rfte das Verh~iltnis wohl 
ein "2hnliches sein wie f~r die wiederholten Aufnahmen aberhaupt. 
Jedenfalls ergiebt sieh hieraus~ dass das naeh den Angaben der Jahres- 
berichte berechnete Verhaltniss tier Paralyseaufnahmen zu den Gesammt- 
aufnahmen die Zahl der abrigen Geisteskranken etwas zu niedrig er- 
scheinen 1/isst~ dass also thats~chlieh der Proeentsatz, den die Paraly~iker 
unter den Geisteskranken bilden~ ein etwas hSherer ist. Wenn aber 
aueh die yon uns in Tabe]le 2--4  bereehneten Procentverh~ltnisse hier- 
durch etwas zu modificiren sein diirften, so spielt diese Fehlerquelle 
doch jedenfalls keine sehr erhebliehe Roll% wenn es sieh um einen 
fortlaufenden Vergleieh zwisehen den jahrlichen Aufnahmeziffern der 
paralytischen und nichtparalytischen Geis~eskranken far einen zusammen- 
hangenden Zeitraum handelt. Denn es 1/~sst sieh mit einer gewissen 
Wahrscheinliehkeit annehmen, dass der erwahnte Faktor in allen Jahren 
in ungefahr g]eiehem Maasse wirksam gewesen sein wird; er kann des- 
halb ohne grosse Bedenken vernaehlassigt werden. 

Wir haben zur Vervollstandigung der uns zur Verffigung stehenden 
Zahlen noch die kufnahmeziffern der zweiten rrrenanstalt der Stadt 
Berlin~ Herzberge~ f/ir die Jahre 1896--1902 hinzugenommen. Den 
Verwaltungsberichten des Magistrats zu Berlin (Berichte der Deputatio n 
for die st~dtische Irrenpflege) entnehmen wir fo]gende Angaben: 

17" 
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T a b e l l e  6. 
Es gelangten in Herzberge zur Aufnahme: 

Procentsat;z 
Im Jahre Geistes- Davon der Paralyl;ischen 

kranke Paralytisehe yon den@esammt- 
aufnahmen 

1896/97 
1897/98 
1898/99 
1899/1900 
1900]01 
19ol/o2 �9 

95~ 
1027 
1039 
1%0 
1355 
1507 

144 
141 
131 
150 
151 
145 

7142 862 

Durchschnitt 1191 144 

Wir sehen aueh aus diesen Zahlen, 

15,1 
13,7 
12,6 
12,6 
11,1 
9,6 

12,1 

dass die Gesammtaufnahme- 
ziffer standig steigt, die Aufnahmeziffer der Paralytisehen fast vSllig 
unver~ndert bleibt, und demzufolge der Procentsatz, den die letzteren 
yon den Oesammtaufnahmen bilden, st~ndig f~llt. 

Eine Combination der Tabellen 4 und 6~ d. i. eine Zusammen- 
stellung der w~hrend der Jahre 1896--1902 in DMldorf und Herzberge 
aufgenommenen s~mmtlichen Kranken, der Paralytischen und tier 
Procents~tze der letzteren yon den Gesammtaufnahmen, ergiebt folgende 
Tabelle: 

T a b e l l e  7. 
Es gelangten in Dalldorf und Herzberge zur Aufnahme: 

Procentsatz 
Im Jahre Geistes- D~von der Paralytischen 

kranke Paralytischr yon den Gesammt- 
aufnahmen 

1896/97 
1897/98 
1898199 
1899/1900 
1900/01 
1901/02 

Sa. 

2114 
2183 
2335 
2708 
2842 
3086 

15 268 

 78} 
475 - -470  
456 
504 } 
491 -7499 
501 

2905 

22,6 
21,8 
19,5 
18,6 
t7,3 
16,9. 

19,0 

Die T~belle lehrt, dass die Gesammtauflmhmeziffer der beiden Ber- 
liner st~dtischen Irrenanstalten standig gewachsen ist, dass die Auf- 
nahmeziffer der Paralytischen sieh nur unwesentlich vermehrt hat, und 
dass der Precentsatz, den die Paralytikeraufnahmen yon den Gesammt- 
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aafnahmen bilden, vom Jahre 1896 bis zum Jahre 1902 gradatim ge- 
fallen ist. Die Paralysen-Aufnahmeziffer zeigt unregelm~ssige Schwan- 
kungen; immerhin ist eine steigende Tendenz unverkennbar: da der 
Durchschnitt der 3 ersten Jahre ( 1 8 9 6 - - 1 8 9 9 ) ~  470~ der der 3 letzten 
(1899--1902) dagegen 499 betriigt. Die durcbscbnittliche j~ihrliehe 
Aufnahmeziffer dieser 6 Jahre ist 484. Zieht man nut das erste und 
letzte Glied in Betrach L so hat die Aufnahmeziffer der Paralytischen in 
6 J~thren nur eine Steigerung am 23 Personen erfahren; hMt man das 
Mittel arts dem ersten gegen das aus dem zweiten THennium, so wfirden 
es 29 Personen sein. Hieraus muss man, da das Gros der Para- 
lyse-Erkrankungen unter der ~rmeren und zum Theil auch der mittleren 
BevSlkerung Berlins in die beiden st~dtischen h'renansta]ten kommt 7 
den Schluss ziehen 7 dass die Paralyse unter diesel BevSlkerungssehichten 
in den Jahren 1896--1902 nut eine geringe absolute Zunahme erfahren 
hat. Wenn auch xielleicht ein gewisser Procentsatz der Paralytiker aus 
der Charit6 nicht nach Dalldorf iiberfiihrt 7 sondern wieder entlassen 
wird oder in der Charit6 stirbt 7 ein anderer fiberhaupt nicht in An- 
stalten kommt~ so kiinnen diese Momente doch ausser Betracht bleiben 7 
da man annehmen kann 7 dass der Einfluss derselben in den 6 Jabren 
w ohl kanm eine wesentliche Aenderung erfahren haben dfirfte. 

Es liegt natfirlich sehr nah% den Versueh zu machen, durch einen 
u der Paralyse-Aufnahmeziffer mit der BevSlkerungs-Zunahm e 
ein Urtheil fiber die relative Zu- oder Abnahme der Paralyse zu ge- 
winnen. Die Einwohnerzabl Berlins belief sieh am 1. April 1896 auf 
rand 1 7000007 am 1. April 1902 auf rand 1 900000 Personen (Sta- 
tistisches Jahrbuch der Stadt Berlin. Jahrgang XXVI. S. 4); sie hat 
sich also in den 6 Jahren um 200000 Personen 7 d. i. um 11,76 pCt. 
vermehrt. In dec gleichen Zeit ist die Aufnahmeziffer der ParaIytischen 
an den beiden Berliner st~idtisehen Irrenanstalten nur yon 478 auf 501, 
d. i. am 23 ~ 4781 pCt. gestiegen; nimmt man die Differenz aus dem 
Durchschnitt des ersten and zweiten Trienniums ~ 29 Personen 7 so (r- 
hSht sich die procentuale Steigerung der Aufnahmeziffer auf 6~04 pCt. 
Die procentualen Differenzen zwisehen der BevSlkerungs- and Paralysen- 
aufi~ahmen-Zunahme sind zwar nicht unerheblieh, doch ist es natfirlich 
nicht ang~ngig~ hieraus ohne Weiteres den Schluss zu ziehen, dass die 
Paralyse in den Jahren 1896--1902 in Berlin an Ausbreitung erheblich 
verloren habe. S i e m e r l i n g  1) und W o l l e n b e r g  e) haben bereits 

1) S i e m e r l i n g  7 Statistisehes und Klinisehes zur Lehre yon der pro- 
gressiven Paralyse der Frauen. Charit~-Annalen. Bd. XIII. S. 394. 1888. 

2) \ u  7 Statistisches und Klinisohes zur Kenntniss der par~- 
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darauf hingewiesen, dass'es nicht statthaft sei~ auf eine Zu- oder Ab- 
nahme der Paralyse sehleehtweg aus der Zusammenstellung der Krank- 
heitsf~lle mit der BevSlkerungszahl zu sehliessen; denn die Bev61ke- 
rungszunahme werde zu einem nieht unerhebliehen Theile dutch Per- 
sonen veranlasst, die naeh ihrem Alter (Kinder, Greise)ffLr die Er- 
werbung der Paralyse kaum in Frage k~men. D[eser Einwand isis 
gewiss zu berfieksiehtigen, doeh unterliegt es wohl keinem Zweifel~ dass 
gerade in der Grossstadt die Vermehrung der Bev61kerung nieht nut 
dutch Geburten, sondern aueh ganz besonders dutch Zuzug~ und zwar 
yon im krfiftigsten Alter stehenden Personen, wie DienstmSdehen~ Sol- 
daten~ Arbeiter aller Art u. s. w., gesehieht. 

Gegen unser Ergebniss ist aber vor Allem einzuwenden, dass unsere 
Zahlen nur einen Anhaltspunkt fiir die Paralyse-Erkrankungen unter 
der firmeren und allenfalls mittleren BevSlkerung Berlins geben. Es 
w~r e denkbar, dass die Krankheit, welche ja unter den Mannern.der 
wohlhabenden BevSlkerung, insbesondere den AngehSrigen gewisser 
Berufsklassen (Offieiere, Kaufleute etc.), sehr verbreitet ist, sieh gerade 
dort besonders vermehrt hfttte. Zahlenangaben fiir die Zu- oder Ab- 
nahme der Paralyse in diesen Kreisen der BevSlkerung stehen uns nieht 
zu 6ebote. Aber selbst den Fall gesetzt~ dass eine solehe Zunahme der 
Erkrankung in den wohlhabenderen BevSlkerungssehiehten thats~ehlieh 
erfolgt sein sollte, so bereehtigt doeh die ftir die ~rmere und mittlere 
BevSlkerung - -  und diese maeht ia den wesentlieh grSssten Theil der 
GesammtbevSlkerung aus - -  im Verhtiltniss zur Bev61kerungsvermehrung 
festgestellte sehr geringe Zunahme der Paralyse-Erkrankungen immerhin 
zu folgendem Sehlusse: Eine erhebliehere Zunahme der Paralyse- 
Erkrankungen, erheblieher als sie der natfirliehen Bev5lkerungs- 
zunahme entspreehen wtirde, seheint in den Jahren 1896--1902 in  
Berlin nieht stattgefunden zu haben. Es ergiebt sieh dies aus einem 
Vergleieh der Paralyse-Anfnahmen mit der BevSlkerungsziffer, w~hrend 
wir das Moment, yon dem wit ausgingen, n~mlieh das ungleiehe Wachs- 
thum der Aufnahmeziffer der Paralytiker und der fibrigen Geistes- 
kranken ganz ausser Betraeht gelassen haben. ThomsenX), S i emer -  
l i ng  ~) und Wol lenberga )  haben bei analegen Untersuehungen dlesen 

lytischen GeistesstSrung beim weiblichen Geschlecht. Archiv f. Psych. Bdo 26. 
S. ~ 485. 1894. 

1) Statistische Mittheilungen fiber die Krankenaufnahme u.s.w. Charitd- 
Annalen. Bd. XII. S. 396. 1887. 

2) 1. o. S. 396. 
3) 1. c. S. 486. 
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Factor besonders berficksichtigt. So constatirten Thomsen und Wollen-  
berg  an ihrem Materiale eine ganz erhebliche Differenz zwischen dem 
ji~hrliehen procentualen Zuwaehs der Geisteskranken und dem der Para- 
lytischen, und zwar im Sinne eines vermehrten Zuwaehses der letzteren, 
and beide Autoren zogen daraus den Sehluss, dass eine Zan~hme der 
Paralyse (Thomsen:  M~nner 188!--19,85; Wol lenberg :  Weiber 1887 
bis 1891) unter der ~rmeren und mittleren BevSlkerung Berlins statt- 
gefunden habe. Wit selbst wfirden bei Heranziehung dieses Momentes 
zu folgenden Ergebnissen kommen: Im Jahre 1896/97 wurden nach den 
Jahresberichten in die beiden BerIiner st~dtischen Irrenanstalten Dall- 
doff und Herzberge 1160 -~ 954 = 2114 geisteskranke Personen auf- 
genommen. Beide Anstalten zeigen ffir die folgenden Jahre einen 
stetigen Anstieg der Gesammtaufnahmeziffer. Dieselbe betri~gt im Jahre 
1901/1902 ~ 1579 -[- 1507 ~ 3086 Personen (s. Tabelle 7). Es ist 
also in 6 Jahren eine Vermehrung um 972 Personen~ d.i. urn 46 pCt., 
eingetreten. Dabei ist allerdings wieder zu bemerken, dass in diesen 
Zahlen die wiederho]t aufgenommenen Krauken einbegriffen sind, dass 
aber zu den letzteren die Paralytisehen ein verh~ltnissmiissig ge~;ingeres 
Contingent stellen als die tibrigen Geisteskranken. Es ist ferner; zu 
berticksichtigen: dass die Alkoholisten: welehe jetzt wohl noch in er- 
heblich hSherem Maasse als frfiher den Anstalten zugeffihrt werden, in 
die Zahl der Geisteskranken mit eingerechnet sind~ wfihrend dies yon 
T_homsen~ S i e m e r l i n g  and Wol l enbe rg  nieht geschehen ist; die 
Epileptischen~ die yon diesen Autoren ebenfalls besonders rubricirt sind: 
spielen unter den Dalldorfer Aufnahmen nur eine geringe Rolle~ da sie 
in der Anstalt Wublgarten Aufnahme finden. Scbliesslieh sind ja auch 
noch diagnostisehe Fehler in Rechnung zu zieben. Abet trotz all dieser 
Fehlerquellen ist die Differenz in dem procentualen Wachsthum der 
Gesammtaufnahmen (46 pCt.) and dem der Paralytischen (4~81 bezw. 
6,04 pCt.) ffir die Jabre 1896--1902 eine so betracbtlicbe, dass sie 
gewiss geeignet ist, unsere Anschauung zu stfitzen, dass die Paralyse in 
diesem Zeitraum in Berlin keine relative Zunahme erfabren babe .  

Von friiheren Autoren ist wiederholt die vermehrte Aufnahme- 
bedfirftigkeit der Paralytiker im Verh.altnis zu den iibrigen Geistes- 
kranken betont worden. Wit wollen nicht entscheiden~ ob dies that- 
siichlich der Fall ist; aber wenn man es annimmt, so wiirde die yon 
uns festgestellte sehr geringe Vermehrung der Paralyse-Aufnahmen im 
Yergleich zu den Gesammtaufnahmen auch unter diesem Gesichtspunkte 
gegen die Zunahme der Paralyse-Erkrankungen sprechen. 

Auf Grand aller dieser Erwligungen glanben wit deshalb zu dem 
Schlusse berechtigt zu sein, dass in Berlin in den letzten Jahren eine 
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Zunahme der Paralyse nieht stattgefunden babe, wahrseheinlieh sogar 
ein Rfiekgang tier Erkrankungsziffer im Verhgltniss zur BevSlkerungs- 
zunahme eingetreten sei. Dieses Ergebniss erseheint immerhin bemer- 
kenswerth in Anbetraeht der, wie oben erwahnt, ziemlich allgemein ver- 
breiteten Ansehauung, dass die Paralys% und zwar namentlieh in den 
Grossstlidten, zunShme. (v. K r a f f t - E b i n g  1) und Andere). Mendel  2) 
sagt, es sei auzunehmen~ dass die Paralyse noeh in steigender H~iufig- 
keit auftrete, wenn auch ein sieherer Zah!enbelag bei der mangelhafteu 
Statistik sieh nicht geben lasse, und an einer anderen StelleS) meint 
er, zwar lasse sich ziffernm~issig mit Sieherheit die relative Zunahme 
der Hitufigkeit~ d. h. eine proeentual grSssere Hiiufigkeit~ als sie der 
Zunahme der Bev61kerung entspreehe~ nieht naehweisen, aber immerhin 
sei diese Zunahme wahrseheinlieh. Aueh F f i r s tne r  4) neigt zu der 
Annahme, dass die Zahl der Paralyse-Erkrankungen in Zunahme be- 
griffen sei. K r a e p e l i n  5) dagegen sagt, dass zwar im tIinbliek auf die 
Erfahrungen in den Grossst~tdtea eine gewisse Zunahme der Paralyse 
sehr wahrseheinlieh sei, class er aber an seinem eigenen Kranken- 
material im Laufe der Jahre eine erhebliehe Abnahme tier Paralyse- 
Erkrankungen babe eonstatiren k6nnen; er erkllirt diese Thatsaehe 
dutch die neuerdings seh'Xrfere Diagnosestelhmg mad Ausseheidung der 
zweifelhaften F~lle. 

Es ist natfirlieh sehr schwer~ ein absolut sicheres Urtheil fiber die 
Zu- oder Abnahme der Paralyse zu erhalten. Hierzu wSre eine eigens 
zu diesem Zwecke angelegte, fiber einen grSsseren Zeitraum sich er- 
streckende Statistik, die sammtliche Fiille eines Landes oder Bezirkes 
umfasst und alle Fehlerquellen berficksichtigt, erforderlich; ob die 
letzteren abet bei einem solchen Verfahren an Zahl und Intensit~it 
grade abnehmen werden: ist zum mindesten zweifelhaft. Die bisherigen 
Angaben fiber die fortschreitende Zunahme der Paralyse dfirften im 
Allgemeinen wohl in f~hnlicher Weise ermittelt seiu wie unser entgegen- 
gesetztes Ergebniss, zum grossen Theil verdanken sie aber wohl auch 
allgemeinen Eindrticken ihre Entstehuag. Es ist nur zu natfirlich, dass 
in den tetzten Decennien mit der genaueren Erkennung und frfihzeitiger 

1) Die progressive allgemeine Paralyse. Nothnagel's Spec. Pathologic 
und Therapie. Bd. IX. II. Theil. 1891. S. 23ff. 

2) Handbuch der practisehen Mediein~ herausgegeben yon Ebstein- 
Schwalbe. Bd. 5. S. 220. 

3) Neurol0gisohes Centralblatt. 1898. S. 1035. 
4) Zur Pathologie der progressiven Paralyse. Nona~ssehr. f. Psych. u. 

Neurotogie. Bd. XII. S. 411. 190~. 
5) Lehrbuch dot Psychiatrie. VII. Aufl. 1904. Bd. II. S. 369. 
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gestellten Diagnose die Zahl der Paralytiker sehr hoch erscheinen 
musste; zudem ist vielleieht dutch die verbesserte Behandlung (ver- 
mehrte und friih einsetzende Anstaltsbehandlung, besseres Pflegepersonal: 
Verringerung der Deeubitusfi~lle u. s. w.) in vielen Anstalten eine Yer- 
langerung der Lebensdauer der Paralytiker eingetreten; auch werden 
theils in Folge des schwindenden Misstrauens des Publikums gegen die 
Irrenanstalten: theils wegen der grossen Behinderung~ die sie fiir die 
ganze Familie bilden~ in den letzten Jahrzehnten immer mehr Und 
immer frtihzeitiger Geisteskrank% besonders aus der ~trmeren BevSlkerung 
und nieht zum mindesten grade Paralytiker~ den Anstalten zugeffihrt: 
wodureh eine grSssere Anh~ufung dieser Kranken in den Anstalten her- 
vorgerufen und vielfaeh in der Bestandziffer der Anstalten die absolute 
und oft auch die Procentziffer der Paralytiker in die HShe getrieben 

wurde. So ist z. B. die Bestandziffer der Paralysen in Dalldorf yon 
322 am 1. April 1895 in stetiger j~hrlieher Progression auf 444 am 
1. April 1902 gestiegen (urn 37,9 pCt.): wi~hrend die Aufnahmeziffer tier 
Paralysen in dem gleichen Zeitraum nur yon 323 auf 356 sich ver- 
mehrte (urn 10~2 pCt.). Es bedarf keines Beweises~ dass alle diese 
Molnente geeignet sind, den Eindruck zu erweeken: dass die Paralyse 
sieh ausserordent]ich vermehrt habe. Dass dies in Berlin thats~chlieh 
auch nur annahernd in demselben Verhaitniss gesehehen sei: in dem 
die Vermehrung der BevSlkerung in den Jahren 1896/1902 erfolgte, 
glauben wir auf (}fund unserer Untersuchungen bezweifeln zu sollen. 

Ueber das VerhMtnis% in welchem die beiden Geschlechter yon 
der Paralyse befallen werden~ ]auten die Angaben der Autoren zum 
Theil reeht verschieden. Dass die Krankheit beim mannlichen Geschlecht 
sehr viel haufiger vorkommt als beim weiblichen, ist ja so lange be- 
kannt wie die Krankheit selbst. Vor Jahrzehnten galt die Paralyse 
beim weibliehen Geschleeht sogar als recht seltenes Vorkommniss [s. 
bes. W i l h e l m  Sander l ) J :  und in den siebziger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts wurde das Verh'~Itnis% in dem Mi~nner und Weiber yon 
der Paralyse befallen wurden~ auf etwa 8 : 1  angegeben [v. Kra f f t -  
E bing2)J; doch ersehien auch damals schon naeh einzelnen Statistiken 
die Weiberparalyse sehr viel haufiger~ indem Zahlenverh~tltnisse yon 
5- -4  : 1 oder se]bst 2 : 1 (in den 6ffentliehen Anstalten Frankreiehs) an- 
gegeben wurden Is. Mendel3)]. In den Statistiken tier letzten Jahr- 

1) Die paralytische Geistesst5rung .beim weiblichen Gesehlocht. 
klin..Woohenschr, t870. Bd. 7. S. 81. 

2) 1. c. 8. 28. 
3) Die progressive Paralyse der Irren. Bel:lin. 1880. S. 230. 

Berl. 
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zehnte erscheint die Zahl der erkrankten Weiber zu der der Minner 
fast durchgehends in dem Verhaltniss yon 1: 2~5--5~0, zumeist in dem 
von 1 : 3 , 5 - - 3 , 8  Is. W o l l e n b e r g l ) ] .  Es wird deshalb allgemein an- 
genommen, dass die relative Haufigkeit der weibliehen Paralyse be- 
sonders in den grossen Stadten gewachsen sei [Mendel2) ,  v. K r a f f t .  
E b i n g S ) ,  K r a e p e l i n ~ ) ~  W o l l e n b e r g  s) und Ander@ M e n d e l  s) 

giebt neuerdings ein Verhaltniss yon 1 : 4  an~ glaubt abet, dass der 
Procentsatz der  Weiber noch andauernd in Zanahme begriffen sei. 

Aus nnserer Tabelle 1 ergiebt sich, dass in dem Decennium 
1892/1902 = 2425 paralytische Manner und 1029 paralytisehe Frauen 
in die Dalldorfer Anstalt aufgenommen wurden, im Durchsehnitt jghr- 
lieh 242 Manner und 103 Frauen~ d. h. also 2~35mal mehr Manner als 
Frauen. I-Iiermit stimmt das Zahlenverhaltniss der wahrend dieses Zeit- 
raumes in der Anstalt  verstorbenen paralytisehen Minner (1489) zu den 
Frauen (630) genau fiberein; der Durcbschnitt ist 149 : 63 = 2,36 i 1. 
[n den einzelnen Jahren ist das Zahlenverhaltniss der aufgenommenen 
minnlichen zu den weibl ichen Paralytischen natfirlieh weehselnd; das 
Genauere ergiebt sich aus der folgenden Tabelle 8. 

T a b e i l e  8. 

Es wurden aufgenommen: 

Paralytische Zahlenverhiltniss 
Im Jahre der ~linner 

~{inner Weiber zu den Frauen 

1892/93 
i893/94 
1894/95 
1895[96 
1896/97 
i897/98 
1898/99 
1899/1900 
19oo/oi 
1901/02 

Sa. �84 

266 134 
219 109 
257 103 
229 94 
248 86 
241 93 
298 97 
227 127 
244 96 
266 90 

2425 1029 

2,0 : 1 
2,0 : 1 
2,5 : 1 
2,4 : 1 
2,9 : 1 
2,6 : 1 
2,3 : 1 
1,8 : 1 
2,5 : i 
3,0 : 1 

2,35 : 1 

1) Lehrbuch der Psychiatrie. 
2) Monogr. S. 231. 
3) 1. c. S. '28. 
4) 1. c. S. 370. 
5) t. c. S. 295. 
6) [Iandbuch: S. 221. 

1904. S. 295. 
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Das yon uns geflmdene durChschnittliehe Verhliltniss, in dem Manner 
und Weiber von der Paralyse befallen werden, = 2~35 : 17 ergiebt ffir 
die Weiber einen sehr hohen Procentsatz. Derselbe entspricht aber 
nicht den wirklich ffir Berlin zutreffenden u da nach den 
fibereinstimmenden Angaben aller Autoren die Paralyse bei den Frauen 
der hSheren und wohlhabenden Stlinde sehr selten ist , 'wahrend grade 
die Manner dieser Klassen ein recht grosses Contingent zu dieser Krank- 
heit stellen. Da in der Dalldorfer Anstalt aber fast nur Manner und 
Frauen der unteren und mittleren Stfinde aufgenommen werden, dfirfte 
erst eine Versehiebung im Sinne eines procentual haufigeren Vor- 
kommens bei den Mannern als Ausdruck der thatsfichlich bestehenden 
allgemeinen u angesehen werden kSnnen. 

Der folgenden Statistik ]iegen diejenigen Falle yon progressiver 
Paralyse zu Grunde, welche wlihrend der 10 Jahre vom 1. April 1892 
bis zum 1. April 1902 in die Irrenanstalt Dalldorf aufgenommen wurden 
und innerhalb dieses Zeitraumes daselbst gestorben sind. Nicht benutzt 
haben wir die Fall% welche wahrend dieser Zeit aufgenommen und 
wieder entlassen oder in andere Anstalten iiberffihrt wurden; ebenso- 
wenig fanden diejenigen Berfieksichtigung~ welehe sich am 1. April 1902 
noch in der Anstalt befanden. 

Wir verwandten die Krankheitsgesehichten von 1036 paralytischen 
M'~nnern und 452 paralytischen Weibern~ also insgesammt Yon 1488 an 
progressiver Paralyse verstorbenen Personen. 

5Iach den Jahresberiehten der Anstalt~ deren statistisehe Mit- 
theilungen aus der Zusammenstellung tier bei der Aufnahme angelegten 
Zahlkarten gewonnen werden, sind wahrend dieses zehnjahrigen Zeit- 
raumes erheblich mehr Paralytisehe, namlich 1489 Manner und 630 Weiberl 
zusammen also 2119 Personen, gestorben. Die Gesammtdifferenz yon 
631 Kranken gegenfiber der yon uns benutzten Anzahl yon 1488 Fallen 
erkl~rt sieh zunfiehst wesentlieh dadurch~ dass in den Jahresberichten 
auch alle diejenigen Kranken mitgereehnet sind, welehe in den der. 
Anstalt affiliirten Communalabtheilungen der Privatanstalten gestorben 
sind. Wit haben ferner diejenigen Kranken nieht einbezogen~ welche 
im ersten Theil des Zeitabschnittes gestorben sind~ aber bereits vor dem 
1. April 1892 aufgenommen worden waren. Sehliesslieh kSnnte auch 
bei tier Durchsieht der zahlreichen Krankheitsgesehichten der eine oder 
andere Fall yon uns fibersehen worden sein, manche Krankheitsgeschiehte 
ist vielleieht nicht mehr vorhanden gewesen u. s. w. 

Beztiglieh der einzelnen Falle~ die wir zu den folgenden Be- 
reehnungen und Betraehtungen benutzt haben: m6chten wir bier noch- 
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reals hervorheben, dass wir nur solehe aufgenommen haben, bei denen 
die Diagnose nach dem klinischen Befunde und Verlaufe, sowie nach 
dem Sectionsergebniss vSllig sieher zu sein schien. Zweifelhafter Natur 
sind vielteicht nur einige mehr als 50 und 60 Jahre aIte Krank% die 
auch den auf dem Boden der Arteriosklerose, bezw. der senilen Ver- 
anderungen d~s Gehirns entstehenden GeistesstSrungen zugereehnet 
werden kbnnten. Die Abgrenzung derartiger F-~]le yon der Paralyse ist 
ja unter Umst~nden sehr schwierig oder gar unmSglich [Kraepe l in  1) 
und Binswanger2)] .  

Ueber die Art und Weise, in der wir unsere Ergebnisse gewonnen 
haben, mSehten wit Folgendes bemerken: Aus den einzelnen Krankheits- 
gesehichten wurde ein kurzer Auszug, in dem alles ffir die Statistik~ 
Aetielogie, Symptomatologie und pathologisehe Anatomic in Betracht 
kommende enthalten war, in grosse Tabellen eingetragen; aus diesen 
wurden d~nn auf Grund der verschiedeneu Fragestellungen durch 
Ziihlung die einzelnen Ergebnisse extrahirt. Trotz gr6sster Sorgfalt und 
Controlle mSgen bier kleine Versehen und Rechenfehler vorgekommeu 
sein, indes k6nnen sic nut versehwindend an Zahl sein und bei der 
Menge des Materials gar nicht in's Gewicht fallen. Der grSsste Nach- 
theil ist natfirlich der~ dass die einzelnen Krankheitsgeschiehten yon 
v~rschiedenen H~uden herrtihren. Auf die M~ngel und Fehlerquellen~ 
die sieh hieraus ergeben, brauchen wir nicht noch einmal hinzuweisen. 
Indes bei einer grossen Statistik: die nicht durehweg auf eigenen Beob- 
achtungen basirt~ wie z.B. die gross angelegten Statistiken E rb ' s  3) 
fiber die Beziehungen yon Syphilis und Tabes~ werden sieh diese Uebel- 
stande eben nieht vermeiden lassen. Wir haben es aber als unsere 
wesentlichste Aufgabe betrachtet, das Vollstandige vom Unvo]ist~ndigen 
zu scheiden, mSg]ichst alle Fehlerquellen zu berficksichtigen und das 
Material in m6glichst objectiver Weise zu verwerthen. 

Der besseren Uebersicht wegen haben wi res  ffir zweckm~ssig ge- 
halten~ die Ergebnisse ffir M~nner und Weiber im allgemeinen gesondert 
zu besprechen. Es haben sich desh~lb Wiederholungen nicht ganz ver- 
meiden lassen~ es ist vielfaeh auch ZusammengehSriges getrennt worden 
und das ffir beide Geschleehter Zutreffende nur einmal, bald bei dem 

1) I. c. S. 396 und 426ff. 
2) Die allgomeine progressiv e Paralyso der Irrcn (Dementia paralytic@ 

Die deutsche Klinik am Eingange des zwanzigsten Jahrhunderts (v. Leyden 
und F. Klempercr) .  Bd. VI. 2. Abth. S. 104. 1902. 

3) S. besonders dessert letzte Publication fiber diese Frage. Berl. klin. 
Wochenschr. 1904. No. 1--4. 
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einen~ bald bet dem anderen gesagt worden. An einigen Stellen abe U 
insbesondere am Sehlusse der Arbeit, haben wir fiber eine Reihe yon 
Punkten fiir beide Geschlechter gemeinsam berichtet. 

A .  M A n n e r .  

S t a t i s t i k .  

Um das Lebensalter festzustellen~ welches am h~ufigsten yon der 
Paralyse betroffen wird~ kann man in einfachster Weise so verfahren~ 
dass man den Berechnungen das Alter der Paralytiker bet der Aufnahme 
in die Anstalt zu Grunde legt. Der Eintritt der Anstaltsbehandlung hfingt 
indes yon mancherlei Faktoren ab~ und der Zeitraum~ welcher vom 
Beginn der Erkrankung his zur Aufnahme in die Anstalt verfliesst~ ist 
bet den eiuzelnen F~tllen recht verschieden. Das so gewonnene Er- 
gebniss ist also thats~chlich nur ein Index ffir die Aufnahmebedfirftigkeit 
der an Paralyse Erkrankten. Die yon uns in dieser Weise ermittelte 
Zahl giebt aber aueh das durchschnittliche Alter der Aufnahmebe- 
dtirftigkeit nicht ganz genau an, da ein betri~chtlicher Theil der Da]l- 
doffer Kranken a u s  der Charit6, ein kleinerer aus anderen Anstalten 
oder Krankenhausern in die Anstalt fiberffihrt wird~ ftir viele also der 
Zeitpunkt~ in dem eine Anstaltsbehandlung nothwendig wurde, noch um 
einige Wochen zurfick zu datiren ist. Eine weitere Fehlerquelle unserer 
Berechnung liegt darin~ dass wir aus Zweckmassigkeitsgriinden als Auf- 
nahmealter a]ler derjenigen Kranken, welche sich mehrmMs in der Au- 
stalt befanden, ihr Alter bet tier tetzte~ Aufnahme in Rechnung gebracht 
haben. Bet der grossen Zahl der fiberhaupt benutzten F~lle wird das 
Endresultat durch diese kleinen Fehler aber wohl kaum wesentlich be- 
einfiusst werden. Wit haben auch davon Abstand genommen~ bet dieser 
Berechnung die absoluten und Procentziffern, die sich fiir die Bethei- 
ligung der einzelnen Altersklassen an der Gesammtzahl der Erkrankungea 
ergeben wfirden~ festzustellen, nnd beschr~nken uns darauf~ mitzutheilen~ 
dass als durchschnittliches Alter yon 1036 Paralytikern bei der Auf- 
nahme in die Anstalt 42 Jahre uud 7~/2 Monate ermittelt wurden. Aus 
den oben angegebenen Griinden ist das durchsehnittliche Alter der Auf- 
nahmebediirftigkeit ein wenig - -  wohl nur einige Woehen oder Monate 
- -  niedriger anzusetzen. 

Man k~nn das yon der Paralyse am meisten betroffene Lebensalter 
aueh in dec Weise fes~stellen, das man das Durchschnittsalter beim 
Tode bestimmt and hiervon den fiir die durehsehnittliche Krankheits- 
dauer ermittelten Werth .in Abzug bringt. Als mittleres Alter beim 
Tode wurde ffir 1036 P~ralytiker ein solehes yon 43 Jahren und 5s/~ 
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Monaten festgeste]lt. Aus erklarlichen Grfinden ist diese Durchschnitts- 
ziffer am leichtesten zu ermitteln und auch am verl/issliehsten. Manehe 
Autoren~ z. B. Asche r  und Kaes (s. sp~tter) haben deshalb aueh das 
durehsehnittliche Todesalter der Paralytiker zum Ausgangspunkt ihrer 
Berechnungen gemacht. Wir stellten dasselbe~ wie erwiihnt, auf rund 
431/2 Jahr fest. 

Als durehschnittliche Gesammtdauer der Krankheit wurde ffir 895 
Paralytiker eine Zeit yon 2 Jahren und 4 Monaten ermittelt (s. unten). 
Das Durehsehnittsa]ter beim Beginn der Erkrankung wfirde hiernach 
genau 41 Jahre and 11/4 Monate betragen, d. h. der Beginn des 
42. Lebensjahres wird im Mitre] am h~ufigsten yon der Paralyse be- 
fallen. 

Der richtigste Weg~ um die Betheiligung der verschiedenen Lebens- 
alter an der Erkrankung~ bezw. um das am hliufigsten betroffene Lebens- 
alter festzustellen, ist ohne Zweifel der, den Zeitpunkt des Krankheits- 
beginns der Statistik zu Grunde zu legen. 

Indes erwachsen hierbei zahlreiche Sehwierigkeiten. In manellen 
Fallen.sind fiberhaupt keine Angaben fiber die Dauer des Leidens vor 
der Aufnahme zu erhalten, da AngehSrige nieht vorhanden und die 
Mittheilungen des oft schon sehr dementen Kranken nicht verwerthbar 
sind. Abgesehen yon diesen F~llen, die selbstverst~ndtich yon der 
Berechnung auszuschliessen sind~ giebt es andere, in denen die Angaben 
der Anverwandten und des Kranken sehr unzuverliissig sind. So wird 
manchmal aus naheliegenden Grfinden die Erkrankung auf einen jfingst 
erlittenen Betriebsunfall zurfickgeffihrt~ wahrend schon eine Berfick- 
siehtigung des vorgeschrittenen Krankheitsstadiums zu der Ueberzeugung 
ffihrt~ dass der Beginn des Leidens viet welter zuriickliegen muss. Oft 
wird eine vor Kurzem fiberstandene Influenza: ein Sehlaganfall oder 
dergl, als Zeitpunkt des Beginnes angegeben~ wlihrend eine genaue 
Naehforsehung erweist, dass die Krankheit schon viele Monate vorher 
bestanden hatte. Ueberhaupt herrscht bekanntlich bei sehr vielen 
~Iensehen die Neigung vor, den Beginn eines Leidens yon einem be- 
stimmten Zeitpunkt an zu datiren; die vorhergehenden leichteren 
Symptome mind ihnen gar nieht aufgefa]len~ oder mind yon ihnen nicht 
als krankhaft gedeutet worden. Eine weitere Schwierigkeit besteht 
darin: dass der Beginn der Krankheit in der That meist ein ganz all- 
m~hlicher ist: dass oft w'~hrend eines Zeitraumes yon vielen Monaten 
der Uebergang yon der Gesundheit zur Krankheit sich vo]lzieht. In 
zahlreichen Fallen gehen allerlei neurasthenisehe Prodromalsymptome 
den eigentlichen Krankheitserscheinungen oft Jahre lang voraus. In 
anderen liess sich eine Erkrankung his zum Zeitpunkt der syphilitischen 
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Infection zurfick verfolgen, indem seit derselben Erscheinungen von 
Hirnsyphilis~ Augenmuskell~hmungen~ Sehlag- und Schwindelanfliil % 
Kopfschmerzen~ Nervositi~t u. s. w. eine fast continuirliche Kette bis zu 
den deutlichen Erscheinungen der Paralyse bildeten. Dass der Paralyse 
eine oft viele Jahre und mehr als ein Jahrzehnt bestehende Tabes 
vorangehen kann, brauchen wit wohl nur zu erw~hnen. Wir haben 
uns entschlossen, in diesen wie in den anderen zuletzt erwi~hnten Fallen 
als Beginn der Paralyse stets erst das Auftreten s i c h e r e r  und aus-  
g e p r a g t e r  p a r a l y t i s c h e r  Symptome (SprachstSrung, psyehische 
Symptome) anzunehmen. Im iibrigen haben wit in a l i en  F~ l l en  den 
Anfang der Paralyse nie yon den neurasthenischen Prodromaler- 
scheinungen datir h sondern stets erst yon den Initiulsymptomen: 
Schwindel- und Schlaganf~ll% beginnende SprachstSrung~ Riiekgang der 
geistigen Fi~higkeiten, Unfi~higkeit, den Beruf auszufiben, Erregungs- 
und Depressionszustande~ Charakterverlinderung u. s .w.  Dass aueh 
hierbei der Sehi~tzung immer noch ein ziemlich erheblicher Spielraum 
vorbehalten ist, ergiebt sich yon selbst. Immerhin glauben wir, dass 
die Fehler zum Theil dutch die Masse des Materials ausgegliehen 
werden. Es ist aatiirlich eigentlich riehtiger, don Krankheitsbeginn 
yon don neurasthenischen Prodromalsymptomen an zu datiren, da diese  
offenbar die ersten Kundgebungen des Leidens sind; indes sind diese 
Erscheinungen oft so unbestimmt~ ihr Auftreten ist ein so allm~hliehes, 
sich oft fiber Jahre erstreekendes~ die Angaben der Anverwandten sind 
meist so ungenau, dass es uns rathsamer sehien, die u ganz 
ausser Betracht zu lassen und als den Begil)n des Leidens ffir unsere 
Bereehnung das Auftreten der Initialsymptome anzusehen. 

Bei 892 Paralytikern liess sieh der Beginn der Erkrankung unter 
Berficksichtigung der oben angegebenen Momente mit einiger Sicherheit 
feststellen. Die Fi~lle vertheilen sich auf die einzelnen Lebensjahre in 
folgender Weise (siehe Tabelle 9) 

Die grSsste Zah] der Erkrankungen fiillt also in das 39., 40. und 
41. Lebensjahr. Vor dem 30. Jahre ist die Erkrankung selten~ yon da 
aa beginnt ein ziemlich continuirliches Steigen, vom 41. Jahre ab 
wieder ein Sinken der Erkrankungsziffer. Vom 52. Jahre ab wird die 
Krankheit seltener; in und nach dem 60. Jahre erkrankten nut zehn 
Personen. u letzteren gilt~ was oben bezfiglich der Abgrenzung der 
Paralyse yon den senilen GeistesstSrungen gesagt wurde; bei der Fest- 
stellung des durchschnittlichen Alters tritt durch ihre Einbeziehung 
oder Fortlassung nur eine ganz unwesentliche Yerschiebung ein. Aus 
der Tabelle 9 ergiebt sich, dass unter den F~llen kein so]chef unter 
26 Jahren sich befindet. Hierzu ist indes zu bemerken~ dass im Laufe 
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T a b e l l e  9. 
Es erkrankten: 

Im Alter Fglle Im Al~er Fglle Im Al~er Fglle 
yon yon Yon 

9.6 Jahren 
27 . 
28 , 
29 , 
30 ,, 
31 ,, 
32 ,, 
33 ,, 
34 ,, 
35 ,, 

F~lle Im Alter 
yon 

2 36 ~ahren 
37 ,, 
38 ,, 

6 39 ,, 
21 40 ,, 
15 41 ,, 
33 42 ,~ 
32 43 ,, 
37 44 ,, 
34 45 ,, 

192 

der letzten Jahre  allerdings 

40 
47 
43 
65 
60 
58 
48 
43 
32 
42 

478 

46 Jahren 
47 ,, 
48 ,, 
49 ,, 
50 ,, 
51 ,, 
52 ,. 
53 ,, 
54 ,, 
55 ,, 

35 
'25 
18 
21 
~5 
22 
11 

11 
11 

191 

892 

56 Jahren 
57 ,, 
58 ,, 
59 ,, 
60 ,, 
61 ,, 
62 ,, 
63 ,, 
64 
65 "',', 

7 
3 
7 
4 
3 
4 
] 
2 

31 
�9 r 

einige Fal le  yon juveni le r  und infanti ler  

Paralyse in Dal ldorf  zur Beobaehtung gekommen sind; dieselben sind 

hier aber ausser Betracht  gelassen und werden Gegenstand einer anderen 

Publikat ion sein. Aueh durch i h r e  Fort lassung hat  natfirlich das aus 

892 Fa l len  berechnete mit t lere  Erkrankungsal ter  keine merkl iche Ver- 

schiebung erfahren. Noch besser als aus der Tabel le  9 gewinnt  man 

einen Ueberb]ick fiber das Auftreten der Paralyse in den einzelnen 

L ebensjahren aus der beigeffigten graphischen Darstel lung (s. Fig. 1). 

Wir haben ferner die Vertheilung der Paralysefit l le auf die ein- 

zelnen ffinfjahrigen Lebensperioden ziffern- und procentm•ssig berechnet  

und in der folgenden Tabel]e 10 zur Darste]lung gebracht.  Es ergiebt  

sicb~ dass die Periode des 36. his 40. Lebensjahres am meisten befallen 

wird,, immerhin die des 41. bis 45. uicht allzu sehr fibertrifft. Da die 

Zahl der Erkrankungen nach dem 45. Lebensjahr gr6sser ist  als vor 

dem 36. (s. d. Tabelle 10): 
T a b e l l e  10. 

Zahl I 
Lebensjahr der Y~ille ,i pCt. 

/ 

25.--30. 
31.--35. 
36.--40. 
41 .--45. 
46.--50. 
51.--55. 
56.--60. 
iiber 60. 

41 4,6 
151 16,9 
255 28,6 
223 25,0 
124 13,9 

67 %5 
94 29,7 

7 0,8 

892 
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so muss das durehsehnittlieh am meisten betroffene Alter dieht hinter 
dem 40. liegen. In der That ergiebt die Bereehnung, dass das mittlere 
Erkrankungsalter diesel" 892 FRIle ~ 40 Jahre und 111/3 Monate ist; 
as wird also das 41. Lebensjahr im Durehsehnitt am h~ufigsten yon 
der Paralyse betroffen (s. auch oben das Ergebniss aus der Differenz 
zwischen mittlerem Alter beim Tode und mittlerer Krankheitsdauer 

41 Jahre 11/4 Monat!). Zu genau demselben Resultate gelangte 
H i r s e h l l ) ;  er fand als dm'ehsehnittliehes Lebensalter beim Beginn der 
Erkrankung ffir 200 Paralytiker = 40,45 Jahre. Die Zahlen der 
Tabelle 10 stimmen mit den yon T h o m s e n  z) ffir die in den Jahren 
1874 bis 1884 in die Charit6 aufgenommenen m~innliehen Paralytiker 
bereehneten fast vSllig tiberein. T h o m s e n  fand, dass yon 1100 Para- 
lytikern 17 pCt. im 31. bis 35,  26,5pCt. im 36. bis 40., 23pCt.  im 
41. bis 45. und 13 pCt. ira 46. bis 50. Jahre zur Aufnahme kameu. 
Trotzdem T h o m s e n  die Zeit der Aufilahm% wir  die des Krankheits- 
beginnes der Statistik zu Grunde gelegt haben, ist die Differenz ver- 
sehwindend; dies erkl~irt sieh leicht daraus, dass die mittlere Krank- 
heitsdauer vor der Aufnahme in der Anstalt, die wit auf 1 Jahr und 
63/~ Monate berechnet haben (s. unten)~ bei der Feststellung der Er- 
krankuugsziffern fiir Jahrfiinfte keine sehr grosse Rolle spielt, da sie 
innerhalb des Jahrf~infts v011ig gleichgiiltig ist und nur bei dem ersten 
und f~inften Jahre geringe Differenzen bewirken wird. H. Gudden3)~ 
der die Thomsen ' s ehe  Statistik fortsetzte, land, dass yon den w~ihrend 
der Jahre 1888 bis 1892 in die Charit6 aufgenommenen 1147 Para- 
]ytikern 19~ 1 pCt. im 31. bis 35., 26,3 pCt. im 36. bis 40., 23 pCt. im 
41. his 45. und 15,1pCt. im 46. bis 50. Lebensjahre standen. Es er- 
geben sieh also nur ganz unwesentliehe Differenzen zwisehen diesen und 
unseren Zahlen. Endlieh beriehtet Ascher4) ,  dass unter 643 para- 
lytischen M~innern, welehe w~ihrend der Jahre 1880 bis 1888 in die 
Dalldorfer Anstalt aufgenommen waren, 146 ~ 22~7 pCt. im 35. bis 40., 
161 = 25 pCt. im 40. bis 45. und 138 = 21~5 pCt. im 45. his 50. Lebens- 
jahre verstarben. A s c h e r  finder fiir das 35. bis 40. Lebensjahr etwas nie- 
drigere, ftir das 45. bis 50. etwas hShere Procentzahlen als wit; zum Theil 

1) Die Aetiologi~ der progressiven Paralyse. Jahrbiicher fiir Psychiatrie 
und Neurologie. Bd. 14. S. 446. 1896. 

2) 1. c. S. 403. 
3) Zur Aetiologie und Symptomatologie der progressiven Paralyse mit 

b~sonderor Beriicksichtigung des Traumas and tier im jugendlich~n Alt~r vor- 
kommenden F~lle von Paralyse. Arch. f. Psych. Bd. 26. S .  430. 1894. 

4) Beitrag zur Kenntniss des Verlaufs und der Aetiologie der allgemeinen 
Paralyse. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 46. S. 2. 1890. 

A_rchiv f, Psychiatrie, Bd. 44. Heft 1. 18  
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erklart sich dies ohne weiteres dadurch~ dass er das Todesjahr, wir  das 
Jahr des Krankheitsbeginnes der Berechnung zu Grunde legten. Wir 
sehen also~ dass die in friiheren Jahrzehnten an einem sehr grossen 
Materiale fiir die Betheiligung der einzelnen Lebensjahrftinfte an der 
Erkrankung festgestellten Procentziffc,'n ziemlich genau mit den unsrigen 
tibereinstimmen~ trotzdem yon T h 0 m s e n  und Gudden  z. B. der Zeit- 
punkt der Aufnahme in die Anstalt, bei unserer Statistik der Zeitpunkt 
des Krankheitsbeginnes berechnet wurde. Daraus ergiebt sich I dass die 
ParalYse bei M~innern nieht, wie vielfach Is. z. B. v. K r a f f t - E b i n g l ) l  
angenommen wird, jetzt im Allgemeinen in einem frfiheren Alter be- 
ginnt I sondern dass eher vielleieht das Gegentheil mi~glich sein dfirfte. 
Dies geht fibrigens auch aus einem Vergleich des yon Gudden  e) fest- 
gestellten durchsehnitt]ichen Alters bei der Aufnahme mit dem yon uns 
ermittelten hervm'. Gudden  fand ffir den Zeitraum 1888 bis 1893 als 
mittleres Aufnahmealter 4118 Jahre 1 wir ffir 1892 bis 1902 ~ 42 Jahre 
und 71/2 Mona t .  Erw~hnenswerth ist, dass auch Gudden  ffir die drei 
letzten .lahre (1890 his 1893) bereits h6here Zahlen~ n~mlich 42,4 bis 
4213 his 42,9 gefunden hat. Ado l f  Hoppe3),  der die w~hrend der 
Jahre 1876 b~s 1893 in die Anstalt Alt-Scherbitz aufgenommenen Para- 
lysef~lle, zusammengestellt hat 1 fand I dass in einem Alter bis zu 
35 Jahren = 16~4pCt., bis zu 40 Jahren 3014 pCt,  bis zu 45 Jahren 

1713pCt. , bis zu 50 Jahren -~-1318pCt. der F~lle (in Summa 
- - 3 3 3  FSlle) erkrankten. Die Procentzahlen stimmen mit den unsrigen 
ziemlieh genau fiberein; sehr auffallend ist nur die erhebliehe Differenz 
bei den zw[schen dem 40. uad 45. Jahre erkrankenden (Hoppe  

1713pCt . wir 25pCt.). Auch Ff i rs tner4)  kann auf Grund~seiner 
Beobachtungen nicht best~tigen, dass die ParaIyse neuerdings h~ufiger 
im jugendliehen Lebensalter auftreten sell; ebenso fanden Mendel  5) 
und Be~hr 6) keine Unterschiede in der Zeit  des Krankheitsbeginnes 
zwisehen friiher und jetzt. 

Bezfiglich der Krankheitsdauer und ihrer beiden Componenten 1 der 
Krankheitsdauer vor der Aufnahme und der Dauer der Anstalts- 
behandlung, kamen wir zu folgenden Ergebnissen. Als mittlere Dauer der 

1) ] .c.  8.25. 
2) ko .  
3) Statistischer Beitrag zur Kenntniss der progrossiven Paralyse. Allgem. 

Zeitschr. f. Psych. Bd. 58. S. 1079. 1901. 
4) 1. c. S. 411. 
5) Neurol. Contralbl. 1898. S. 1035. 
6) Beobachtungon fiber die progressive Paralyse w~hrend der lotzten vier 

Jahrzehnte. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 57. S. 719. 1900. 
18" 
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Anstaltsbehandlung wurde ffir 1036 paralytische Manner eine Zeit yon 
91/3 Monaten berechnet. Hierzu ist zun~tchst Folgendes zu bemerken. 
Ein erheblichcr Theft der Paralytiker wird der Anstalt aus der Charit6 
zugefiihrt; da die Kranken dort abet zumeist nur eine oder wenige 
Wochen verbleiben, so wird sich der Durchschnittswerth des Gesammt- 
anstaltsaufenthaltes fiberhaupt hierdurch nut um ein Geringes, etwa den 
Bruchtheil eines Monats, erhiihen. Die aus anderen Anstalten und 
Krankenhausern nach Dalldorf fiberffihrten Paralytiker kommen ihrer 
verhMtnissmassig geringen Zahl wegen kaum in Betracht. Wohl abet 
ist die Richtigkeit des yon uns ermittelten Durchschnittswerthes dadurch 
vielleicht nicht unerheblich getrfibt, dass wit, wie oben bereits erwiihnt: 
yon denjenigen Paralytikern, welche sich mehrmals in der Anstalt be- 
fanden, als Dauer der Anstaltsbehandlung stets nur die Zeit des letzten 
Aufenthaltes in Rechnung gezogen haben. Es ist nicht gar so selten: 
dass Paralytiker im ersten Stadium des Leidens der Anstalt /ibergeben 
werden, nach Eintritt einer gewissen Beruhigung yon den Ehefrauen 
oder anderen Ange'hOrigen wieder aus der Anstalt genommen und nun 
monate- oder jahre]ang in der Familie verpfiegt werden~ bis man sie 
nach dem Auftreten scbwererer Erregungs- oder Lahmungszustitnde wieder 
zur Anstalt zurfickbringen muss. Es ist also zweifellos, dass die von 
uns ffir die durchschnittliche Anstaltsbehandhngsdauer gefundene Zeit 
yon 91/~ Monaten zu niedrig ist. Wir waren uns auch yon vornherein 
fiber die Mitngel unserer Berechnung klar, haben uns aber trotzdem 
entschlossen~ diesen Weg zu wiihlen. Das Resultat ware namlich noch 
viel ungenauer geworden, wenn wir in den Fallen mit mehrfacher An- 
staitsbehand|ung die Zeit yon der ersten Aufnahme bis zum Tode, eiu- 
schliesslich der ausserhalb der Anstalt verbrachten Zeit, als Dauer des 
Anstaltsaufenthaltes gerechnet batten. Und wenn wir andererseits in 
diesen Fallen nur die bei dem wiederholten Aufenthalt in der Austalt 
zugebrachten Zeitr~iume zusammengerechne L die zwischendurch in der 
Familie verlebte Zeit aber ganz vernachl~ssigt hatten, so ware spater 
die Ermit tehng der Gesammtkrankheitsdauer recht ungenau geworden. 
Da dieselbe aber viel wichtiger ist als die Dauer der Anstaitsbehand]ung, 
haben wir darauf verzichtet~ einen absolut richtigen Werth ffir die 
]etztere zu erhalten. Wir erwiihnen~ dass H e i l b r o n n e r  ~) als durch- 
schnittliche Dauer des Anstaltsaufenthaltes ffir 418 Manner 1 Jahr und 
3 Monate ermittelte. Ascher~) ,  der zur Berechnung der Anstalts- 

1) Uebor Krankheitsdauer und Todesursachen bei der progressiven 
Paralyse. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 51. S. 49. 1895. 

2) L c .  S. 4. 
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behandlungsdauer die Zeit vonder  ersten Aufnahme in eine Irrenanstalt 
bis zmn Tode zu Grunde legte, land ungef~hr denselben Durchschnitts- 
werth, namlich 14'/2 Monate fiir 643 FMle. Aueh diese Werthe: er- 
scheinen vielleicht auf den ersten Blick etwas niedrig. Es ist aber zu 
bemerken, dass ein grosser Procentsatz der Fi~lle im ersten Jahre~ oft 
sehon einige Tage oder Wochen nach der Aufnahme, zu Grunde geht. 
Demgegenfiber spielt es keine grosse Rolle, dass einzelne Fi~lle sehr 
]ange, eine Reihe anderer doch 2 bis 3 Jahre in der Anstalt verpflegt 
werden, bevor sie ihrem Leiden erliegen. Unter unseren 1036 F~llen 
waren nur 2~ welche je 5 Jahre und 1 Mortar in der Anstalt behandelt 
worden waren. Weiterhin hatten sieh 5 Paralytiker mehr a]s 4 Jahre, 
23 mehr als 3 Jahre und 77 mehr als 2 Jahre in der Anstalt befunden, 
alle tibrigen nut eine kiirzere Zeit. 

Die Ermittelung der Krankheitsdauer vor der Aufnahme in die 
Anstalt ist recht sehwierig und unter]iegt zahlreichen Fehlerquellen. 
Wir verweisen auf das, was wir oben beziiglich der Feststellung des 
Krankheitsbeginnes gesagt haben~ und wollen hier nur noch einmal 
hervorheben, dass wir als Beginn der Erkrankung erst das Auftreten 
sicherer paralytischer Symptome angesehen haben, w~hre~d dagegen die 
neurasthenischeu Prodromalsymptome hierbei unberiicksichtigt geblieben 
sind. Auf diese Weise wurde als mittlere Krankheitsdauer vor der Auf- 
nahme in die Anstalt bei 895 Paralytikern~ bei denen sichere oder doch 
einigermaassen verlassliche Angaben zu erhalten waren, ein Zeitraum 
yon 1 Jahr und 63/~ Monaten festgestellt. Von diesem Durchsehnitts- 
werth ist wieder etwa ein Bruchtheil eines Monats in Abzug zu bringen~ 
der dem Aufenthalt eineS Theiles der Paralytiker in der Charit6 ent- 
spricht; er muss desgleiehen eine Reduction deshalb erfahren~ weft wir 
bei den wiederholt Aufgenommenen stets den Terrain der letzten Auf- 
nahme in Rechnung gebracht haben. Immerhin erscheint die auf nahezu 
] i/~ Jahre zu veranschlagende mittlere Krankheitsdauer vor: der Auf- 
nahme recht hoeh. Gudden~) fand~ dass unter 878 Mannern bei 
57~4 pCt. die Krankheit n u r t  Jahr und weniger vor der Aufnahme in 
die Charit6 bestanden hatte~ bei 10~3 pCt. ~ 1--2 Jahr% be{ 32~4 pCt. 
mehr als 2 Jahre. Ascher  e) berechnet die durehschnittliche Dauer der 
Erkrankung vor der Aufnahme in die Anstalt auf fast 1 Jahr~ Heil-  
b r o n n e r  3) auf 1 Jahr 4V2 Monate. Die Resultat% zu denen die ver- 
schiedenen Autoren kommen, werden natiirlich in erster Reihe beein- 

1) 1. c. S. 435. 
2) 1. c. 8.4. 
3) 1. c. S. 49. 
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flusst sein durch die Art, wie sie den Zeitpunkt des Krankheitsbeginnes 
bestiramen. Es komraen aber noch eino ganze Reihe anderer Momente 
hinzu, welche H e i l b r o n n e r  ~) genauer auseinandersetzt, so die u 
urtheile der AngehSrigen gegen die AnstMtsbehandlung, die Leiehtigkeit 
der Aufnahme u. s.w. Man kann vielleicht aueh daran denken~ dass 
die Krankheit ira ]etzten Jahrzehnt sieh ira Allgeraeinea langsamer uud 
milder entwiekelt~ so dass die Kranken vielleieht l~tnger als frtiher in 
der Familie verb]eiben konnten, bevor ibre Geraeingefahrliehkeit oder 
vS1]ige HtilfsbediJrftigkeit die Anstaltsbehaadhmg n~thig raaehten. Am 
wahrseheinlichsten ist es abet wohl, dass man die Anfangssyraptorae 

je tz t  besser kennt und daher den Beginn des Leidens frfiher ansetzt~ als 
die alteren Autoren es thaten. Wir begntigen uns damit~ mitzutheilen~ 
dass unter den 1036 F~llen die Krankheit in je einera Falle 10(?) und 
7 Jahre~ in 7 Fallen 6 Jahre~ in 22 F~llen 5 Jahre und in 27 Fallen 
4 Jahr% insgesammt also in 58 Fallen raehr als 4 Jahre~ vor der Auf- 
nahme in die Anstalt bestanden hatte. 

Von weit gr0sserera Interesse als die raittlere Dauer des Anstalts- 
aufenthaltes und der Krankheit vor der Aufnahme ist die raittlere Dauer 
der ganzen I~rankheit. Die ersten Beobaehter der Paralyse Bay le  2) 
und Calmeil~)~ gaben nut 10 und 13 Monate als durehsehnittliehe 
Dauer des Leidens an. 

Die meisten spateren Autoren dagegen fanden viel hShere Dureh- 
sehnittswerthe, in der Regel zwei his vier Jahre. Schon Mendel ' )  
hat hervorgehoben~ dass die erhebliehe Differenz der Krankheits- 
dauer~ welche sich zwischen den Ermittelungen der ersten und der 
spateren Beobaehter herausstellt% nieht allein auf einen milder gewor- 
denen Krankheitsverlauf zuriiekzuftihren sei, dass vielraehr eine gewisse 
Willktir bei der Bestiramung des Krankheitsausbruehes und ferner die 
durch die verbesserte Anstaltsbehandlung bewirkte Verl~ingerung der 
Krankheitsdauer in Rechnung zu bringen w~tren. Wir ra0chten hinzu- 
ftigen~ dass neben diesen beiden Momenten aueh die ira Laufe der Zeit 
wohl erheblieh gewaehsene Kenntniss der Initialsymptome in Betraeht 
kommen dtirfte. Aus der Ffille der Angaben tibet' die Krankheitsdauer 
kSnnen wir nattirlich nur einige herausgreifen. E. KundtS), bereehnete 

1) 1. e. 
2) cir. naoh Mendel und v. Kra f f t -Eb ing .  
3) Cir. naoh Mondel und v. Kraf f t -Ebing.  
4) 1. c. S. 271. 
5) Statistisch.casuistische Mittheilung zur Kenntniss dot progressivon 

Paralyse. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 50. S. 258. 1894. 
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die mittlere Krankheitsdauer yon 128 wahrend der Jahre 1869--1890 
in die bayerisahe Anstalt Deggendorf aufgenommenen und daselbst ver- 
storbenen Paralytikern auf 2 Jahre 4 Monate. H e i l b r o n n e r  1) fand 
als mittlere Dauer bei 403 Paralytikern~ die 1874--1894 in der Irren- 
anstalt Miinchen gestorben waren~ 2 Jahre 73/4 ~[onatel Th. Kaes  2) 
in Hamburg-Friedrichsberg bei 59 Miinnern = 2 Jahre 1015 Monate: 
Oscar  Miiller 3) bei 54~ Mi~nnern 2 Jahre 12/3 Monate, Hans  Sp ren -  
ge l e r  4) bei 283 Mi~nnern I welche 1866--1898 in der GSttinger psychia- 
trisehen Klinik verstorben waren~ 2 Jahre 6 Monate. Asch er 5) andlich 
stellte als mittlere Dauar bei 305 Paralytikarn der hiesigen Anstalt aus 
dan Jahran 1880--1888 ~ 2 Jahre und 2 Monate fast. 6anz neuer- 
dings giebt G a u p p  6) naeh den Beobachtungan der tIeide]berger Irren- 
Klinik als Gesammtdurchschnitt der Verlaufszeit bei dar Paralyse tier 
M~nner (175 F~lle) 2!/2 Jahre an. Als Durchschnittswerth erh~lt man 
aus einer Zusammenstellung der statistisahen Ergebnisse aller soeben 
genannten Autoren (Kundt  1 [ - Ie i lbronner ,  Kaes  I Miiller, S p r e n -  
g e l e r ,  Ascher~ Gaupp)  eine Krankheitsdauer yon 2 Jahren 51/3 Mo- 
naten. Wir selbst stellten bei u yon 895 F~llen die mittlere 
Gesammtdauer der Krankheit auf 2 Jahre und 411 Monata fest~ erhielten 
also einen um weniges geringeren als den eben erw~thnten Durchschnitts- 
werth. 
solche 
wesen 
maist 1 
br]ngt 
Dauer 

Im A1]gemainen werden wohl die meisten Autoran, walche 
Berechnungen angestellt haben~ abenso wia wir verwundert ge- 
sein~ einen so niedrigen Mittelwerth zu finden. Man erinnert sieh 
aine ganza Reihe yon Paralytikern jahralang gekannt zu haben, 
die Zeit vor der Aufnahme in Rachnung und sah]iesst: Die mittlere 
der Krankheit dfirfte etwa 3- -4  Jahra und mehr betragen. Es 

i) I. c. S. 22. 
2) Statistisohe Betrachtungen fiber Ausbruoh~ Verlauf~ Dauer und Aus- 

gang der allgemeinen Para]yse nebst eingehender Berficksiohtigung der Be- 
funde an der Leiche~ namentlich an den Lungen 1 jedoch mit Ausschluss des 
Centralnervensystems. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 51. S. 113. 1895. 

3) Statistische Betrachtungen fiber allgemeine ParMyse, naoh dem Mate- 
rial der oberbayerschen Kreisirrenanstalt Gabersee. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 54. 1897. S. 1027. 

4) Beitrag zur Statistik~ Aetiologie und Symptomatologie der allgemeineu 
progressiven Paralyse der Irren mit besondcrer Berficksichtigung der Syphilis. 
Allgem. Zeitsehr. f. Psych. Bd. 56. S. 725. 1899. 

5) 1. o. 8 . 5 .  
6) Die Prognose tier progressiven Paralyse. Refer. im Centralblatt ftir 

Nervenheilkunde und Psychiatric. No. 162. S. 469. 1903. S. auch Deutsche 
rood. Wochenschr. 1904. No. 4. S. 125. 
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liegt dies sehr einfaeh daran~ dass die Falle mit l~tngerer Dauer viel 
besser im Gedaehtniss haften and vor Allem viel mehr im Vordergrund 
desselben bleiben als die vielen Fitlle; die nach einigen M0naten ster- 
ben. Erst bei den statistischen Berechnungen tritt dieser Fehier zu 
Tage, u n d e s  dtirfte sicherlich den thatsiiehlichen Verh~tltnissen am 
meisten entsprechen~ wenn man die mittlere Gesammtdauer der Paralyse 
bei M~tnnern auf rund 21/e Jahre angiebt. Natiirlich ist hierbei die 
Zeit des Prodromalstadiums (unbestimmte Symptome neurasthenisehen 
Charakters u. s. w.)~ die Monate und Jahre lang dauern kann, ausser 
Betracht geblieben. Erwiihnen wollen wir noch~ dass Behrl)~ der eine 
Durchschnittsdauer yon 2 Jahren und 6 Monaten berechnete, an seinem 
Material keine Aenderung der Durchschnittsdauer im Laufe der Jahre 

constatiren konnte. 
Neben der Bestimmung der durehschnittlichen Krankheitsdauer ist 

es yon Interesse, festzustellen~ wieviel Procent der Paralyt iker  im ersten~ 

zweiten~ dritten Krankheitsjahre starben. 
sultat:  Von den 895 Fallen, in denen 
einiger Sieherheit ungefahr ermitteln liess~ 

T a b e l l e  11. 
1. bis za einem gahre . . . . .  in 
2. mehr als 1 Jahr bis zu 2 Jahren in 
3. mehr als 2 Jahre bis zu 3 Jahren in 

Wir erhielten folgendes Re- 

die Gesammtdauer sieh mit 
dauerte die Paralyse: 

170 Fgllen --= 19 pC t .  
239 ,, = 26,7 ,, 
250 ,, = 27,9 ,, 

& mehr als 3 Jahre bis zu 4 Jahren in 113 ,, ~ 12,6 ,, 
5. mehr als 4 Jahre . . . . . .  in 123 ,, = 13,7 ,, 

895 Fg~]en = 99,9 p~'t. 

Es starben also in den ersten beideJa Krankheitsjahren 45~7 pCt ,  
d. i. beinahe die Hftlfte aller Kranken; kS stimmt dies Ergebniss mit 
der Angabe yon K r a e p  e l i n  2) vSllig fiberein, dass nach den Erfahrungen 
der versehiedensten Beobachter etwa die Hi~lfte der Paralytiker inner- 
halb der ersten zwei Jahre ihres Leidens zu Grunde gehe. Naeh drei- 
jahrigem Krankheitsverlauf waren 73~6 pCt. unserer Kranken gestorben; 
zu genau demselben E,'gebniss kommt S p r e n g e l e r a ) ~  yon dessen 
243 Paralytikern 74~5 pCt. in den ersten 3 Jahren der Krankheit  er- 
lagen. Ueberhaupt weichen die Zahlen~ welche die verschiedenen 
Autoren fiir die Mortalitgtsziffer der einzehmn Krankheitsjahre erhalten 
haben~ nut wenig yon einander ab. So fand M e n d e l %  dass yon 
95 Fallen 8 im ersten~ 25 im zweiten und 28 im dritten Jahr% 

1) 1. e. 
2) 1. c. S. 351. 
3) 1. o. 
4) 1. c. S. 270. 



Beitr~ige zur Statistik etc. dor progressiven Paralyse. 281 

also 6 1 :  d. s. 64~2 pCt. in den ersten drei Jahren~ der Krankhei t  er- 

]agen. E. K u n d V )  berichtet~ dass yon 128 Para ly t ikern  29 im ersten, 

34 im zweiten und 36 im dritten Jahre~ also 77~3 pCt: in den ersten 

3 Jahren  starben. H o p p e  2) giebt an~ dass nur die Hitlfte aller Kranken 

alas zweite~ nut ein Viertel das drit te Krankhei ts jahr  fiberlebe. 

F i i r s t n e r  3) sagt ebenfalls~ dass etwa die Half te  der Para}ytiker vor  

Ablauf  des zweiten Jahres  sterbe. B e h r a )  berichtet,  dass von 

552 Paralyt ikern 290 = 52~5 pCt. in den ersten 2 Jahren  der Krank- 

heit  starben. Wit  haben in  der folgenden Tabelle  die Ziffern H e i l -  

b r o n n e r ' s  neben die unserigen gesetzt : 

Tabelle 12. 
nach 

Es starben: H e i l b r o n n e r  Eigcne 
(403 F~llo) (895 F~lle) 

I. im ersten Krankhei~sjahre . , 19,35 loCk 19 pCt. 
2. im zweiten ,~ . . . . .  23,82 ,, 26,7 ,, 
3. ira dritten ,, . . . . .  21,09 ,, 27,9 , 
4. im vierten , . . . . .  16,62 ,, 12,6 ,, 
5. im f/inf~en , . . . . .  8,68 ,, 6,6 , 
6. lEnger a]s ffinf Jahre . . . . . .  10,42 ,, 7,1 , 

Es starben also yon H e i l b r o n n e r ' s  Kranken etwas weniger im 

2. und 3., etwas mehr  in den sp~iteren Krankhei ts jahren,  als es bei 

unseren Kranken der Fal l  war;  die Krankhei tsdauer  war also bei jenen 

im Durchschnit t  l l inger (s. oben). 

Wie oben mitgetheil t ,  befanden sich unter den 895 Fiil len ~__ 170~ 

d. s. 19 pCt., in denen die Paralyse innerhalb eines Jahres  tSdtl ich 

verlief. Und zwar dauerte das Leiden 

T a b e l l e  13. 
I n  9 F~llen =- 1 Mona~ In 12 F~llen = 7 h{onate 
,, 14 ,, ~- 2 hfonate ,, 16 . = 8 ,, 
, 10 ,, ~ 3 ,, ,, 1 5  ,, = 9 ,, 
,, 15 ,: ---~ 4 ,, ,, 19 ,, = 10 ,, 
, 13 ,, = 5 . . . .  8 ,, ~ 11 , 
, 17 ,, -= 6 . . . .  2 2  ,, = 1 2  ,, 

Es erlagen also dem Leiden 78 M~inner innerhalb eines halben 

Jahres  = 8,7 p C t ,  92 starben lm zweiten Halbjahr  der Paralyse 
~ -  1.0,3 pCt. 

Der yon uns fiir die im ersten Krankhei ts jahre  gestorbenen P a r a -  

lyt iker  ermittel te  Procentsatz (19 pCt.) s t immt mi t  den Ergebnissen der 

1) 1. o. 
2) ] .~.  
3) 1. c. S. 411. 
4) 1. e. 
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meisten anderen Autoren ziemlich fiberein. So land H e i l b r o n n e r  
(s. oben) unter 403 paralytischen Mi~nnern 78~ d. s. 19,35 pCt.~ die im 
ersten Krankheitsjahre zu Grunde gingenl), K u n d t  2) unter 128 Miin- 
nern 29 --- 2276 pCt ,  Mi i l le r  3) nnter 55 M~tnnern 13 ~--- 23,6 pCt., 
S p r e n g e l e r  4) unter 243 M/tnnern ~ 44, d.s .  18~1 pCt ,  H o p p e  5) 
unter 326 Miinnern z 65, d. s. 19,9 pCt. Sehr viel niedrigere Werthe 
erhielten dagegen Mendel  (s. oben): Von 95 F~tllen starben 8 im ersten 
Krankheitsjahre - -  8~4 pCt.; Oebeke6) :  Unter 70 Kranken 6 ~ 8~6 pCt.; 
und B u e h h o l t z T ) ;  Von 326 Kranken starben 24 ~ 7~36 pCt. im ersten 
Jahre der Krankheit. Die erhebliche Differenz zwischen den beiden 
Gruppen yon Autoren kann einmal dureh die Art des Materials~ viel- 
leicht aber auch dutch eine versehiedene Festsetzung dos Krankheits- 
beginnes bedingt sein. Wir miissen es uns versagen~ auf eine genauere 
Wiirdigung unserer im ersten Krankheitsjahre verstorbenen F~ille ein- 
zugehen. Bei einem sehr grossen Theile derselben handelt es sich 
jedenfalls nieht um die ,acute Form" der Paralyse~ sondern der Ted 
ist durch intercurrente Krankheiten, durch Phlegmonen, Deeubitus, 
Bronchopneumonien etc. bedingt gewesen, wlihrend im Uebrigen das 
Krankheitsbild keine wesentliche Abweichung yon dem gewShnlichen 
ehronischen Verlaufe der Paralyse bet. F/~ll% wie sie B u c h h o l t z  s) 
a]s ,schnellverlaufende acute Paralysen" (,Das Leiden nimmt einen 
abgekfirzten, stiirmischen Verlauf") oder ,,galoppirende~ foudroyante 
Paralysen" ( ,nach einem kurzen Prodromalstadium treten Erseheinungen 
vom Charakter des Delirium acutum auf~ unter denen der Kranke rapid 
zu Grunde geht ~) charakterisirt hat, sind auch naeh unseren Erfahruagen 
recht selten. 

Yon grossem [nteresse sind auch diejenigen F/ille yon Paralyse, 
deren Dauer die durehschnittliche Verlaufszeit ganz erheb]ieh iiber- 
trifft. Unter unseren 895 Fallen betrug die gesammte Krankheitsdauer 
in 123 Fallen, d. i. in 1377 pCt. mehr als 4 Jahre, und zwar: 

1) 1. e. S. 40. 
2) 1. c. S. 264. 
3) 1. c. S. 1037. 
4) 1. c. S. 729. 
5) 1. c. S. 1086. 
6) Uebor die Pupillenreaction un4 einige andere Erscheinungon bei tier 

allgemeinen fortsehreitendon Paralyse mit Berficksichtigung der Syphilisfrage. 
Allg. Zeitsehr. f. PsyGh. Bd. 50. S. 193. 1894. 

7) Uober die acut verlaufenden Erkrankungen an Dementia paralytica. 
Archiv f. Psych. u. I%rvenkr. Bd. 36. S. 427. 1902. 

8) 1. e. S. 477. 
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T a b e l l e  14. 

in 59 F~illen 4--5 Jahre ----- 6,6 pCt. 
in 34 ,, 5--6 ,, ~ 3,8 ,, 
in 22 ,, 6--7 ,, ~ 2,4 ,, 
in 3 ,, 7--8 ,, 
in 4 , 8--9 ,, ] ~ 0,78 ,, 
in 1 Fall fiber 10 ,, ? 
in 123 F~llen 4--10 Jahre. 

In dem FaUe mit zehnjahriger Krankheitsdauer bestehen gewisse 
diagnostische Zweifel 1 so dass er vielleicht besser auszuscheiden ist. 
Mit 7 - -9 j ah r ige r  Dauer sind nur 7 Falle, also 0178 pCt. der Gesammt- 
zahl~ vorhanden 1 wahrend dagegen noch 22 Falle erst im 7. Krank- 
heitsjahr starben (2,5 pCt.) Unter B e h r ' s  Fallen waren 378 pCt. mit 
mehl" als 6jahriger  Krankheitsdaner. Aus der immerhin auf einer ziem- 

lich grossen Zahl yon Fal len beruhenden Zusammenstelhng ergiebt 
sich also 1 dass Palle 7 die langer als 7 Jahre dauern 1 sehr selten sind 7 
wahrend das 5.1 6. und 7. Krankheitsjahr noch yon einer recht an- 
sehnlichen Zahl yon Fallen erreicht wird; noch 7 pCt. der Gesammt- 
zahl fiberlebten das 5. Krankheitsjahr. In der Literatur finden sich 
zahh'eiche Mittheilungen yon Fallen 7 in denen die Dauer der Krankheit  
eine mehr oder weniger ungewShnlich ]ange war. So ffihrt M e n d e l  1) 
unter seinen 95 Fal len 2 mit 6 - -S jah r ige r  7 4 mit 8- - ]Oj l tbr iger  und 
I mit 16jahriger  Dauer auf, bemerkt aber ausdriicklich, dass bei den 
letzten 5 Fallen der Krankheitsbeginn vom ersten Beginn der nervSsen 
(tabischen!) Symptome an gerechnet ist. Derartige Falle sind yon uns 
allerdings ganz ausser Betracht gelassen. 

K r a e p e l i n  2) berichtet yon Fallen 7 die 14 Jahre dauerten 1 B e h r  ,~) 
land als ]angste Dauer ~ 151/2 Jahr  I S p r e n g e l e r ~ )  land unter 243 

Mannern 2 Falle, die 71 und 1 der 10 Jahre dauerte, H e i l b r o n n e r  5) 
unter 418 Fal len je  2 mit mehr als 71 87 9 und ]Ojahriger 1 1 mit 
11- -12 jabr ige r  und 1 mit 18iahriger Krankheitsdauer 7 K a e s  6) 2 mit 

�9 8--101 ~ mit 10--15  1rod 1 mit fiber 15jahriger (Anstaltsbehandlungs-) 
Dauer. L u s t i g  7) hat sogar 2 Fal le  mit 20 und 21jahr iger  Dauer mi~- 
getheilt. Es scheinen also ausnahmsweise Falle vorzukommen, in denen 

1) 1. e. S. 270. 
2) 1. c. S. 337. 
3) 1.r 
4) 1. c. S. 729. 
5) 1. c. S. 41. 
6) 1. c. S. 135. 
7) Zur Casuistik der Paralyse. Zwei F~lle yon mehr als 20ji~hriger An- 

st~ltsbeobachtung. Zeitsehr. f. Psych. Bd. 57. S. 509. 
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die Paralyse 10--20 oder gar noel mehr Jahre dauert. Gaupp l) 
giebt an~ dass eine Dauer yon fiber 6 Jahren bei der eehten Paralyso 
selten sei; das Maximum war bei den yon ibm verwertheten F~illen 
10 Jahre. Er steht den Mitthoilungen fiber Verlaufszeiten yon 20 und 
mehr Jahren skeptiseh gegenfiber, besonders wenn~ wie bei Lus t ig ' s  
F~tllen~ ein anatomiseher Befund fehle. Aueh wir sind nieht zu der 
Ueberzeugung gelangt, class die Diagnose ,Progressive Paralyse" in den 
Lust ig 'sehen F~llen ganz einwandstrei ist. Es muss gewiss zugegeben 
werden, dass das Krankheitsbild der Paralyse ein reeht mannigfaltiges 
ist und die versehiedensten Combinationen der Krankheitserseheinungen 
u. s. w. m6glieh sin& Doeh muss verlangt werden, class gewisse 
Cardinalsymptome der  Krankheit vorhanden sind, wenn die F~lle sieh 
sonst durch irgend ein Symptom~ z. B. hier dutch die lange Dauer, 
yon dem gewOhnliehen Krankheitsbilde unterseheiden. Nun waren abet 
in Lust ig ' s  Fall I die Pupi!len normal~ Ged~ehtniss, MerkNhigkeit~ 
Reehnen und Sehulkenntnisse gut; in Fall II bestand einseitige Irido- 
plegie, w~thrend die andere Pupil!e reagirte~ das Ged~ehtniss war leid- 
lieh gut~ es bestand kein deutliehes Silbenstolpern. Man wird also 
jedenfalls soviel sagen dfirfen, dass beide F~lle nieht nut dureh den 
langen gerlauf auffallend sind, sondern aueh sonst manehe wiehtige 
Abweiehungen yon dem gewShnliehen Kraukheitsbilde darbieten und 
deshalb vielleieht doeh aieht als F~lle yon Paralyse anzusehen sind~ 
sondern einem anderen Krankheitsproeess ihre Entstehung verdanken. 
Wit glauben deshalb aueh~ dass eine Dauer yon mehr als 10 Jahren 
bei der eehten Paralyse kaum vorkmnmen dfirfte. Allerdings ist Fol- 
gendes dabei zu berfieksiehtigen: Ganz abgesohen davon~ dass tabisehe 
Erseheinungen 10~20 Jahre lang dem Ausbrueh der Paralyse voraus- 
gehen k6nnen, haben wit eine Reihe yon F~llen gefunden, in denen 
entweder Geistesst6rungen odor allerlei tier Paralyse ebenso, wie der 
Tabes und Lues eerebri~ eigenthiimliehe k6rperliehe Symptome (Augen- 
muskel- und PupillenstSrungen~ Ohnmaehts-~ Krampf- und Sehlaganfg, lle 
u. dergl.) eino Reihe yon Jahren, of~ ein Jahrzehnt~ vor Beginn des 
Leidens aufgetreten waren, Wir haben Bedenken getragen, den Beginn 
der Paralyse yon jenen vereinzelt auftretenden, oft dureh viele Jahre 
der Gesundheit yon der dann einsetzenden und eontinuirlieh icerlaufenden 
Krankheit getrennten~ Erseheinungen an zu datiren. Wir k~ sparer 
noch auf diesen Gegenstand zuriick. 

Verschiedene Autoren haben sieh mit der Frage besehiiftigt~ ob 
lJntersehiede in der durchsehnittlichen Krankheitsdauer hervortreten~ 

1) 1. o. 
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wenn  man die letztere fiir die in jedem Lebensjahrfiinft beginnenden 
F~lle gesondert berechnet und die ffir die einzelnen Gruppen erhaltenen 
Werthe vergleieht. In der folgenden Tabelle geben wir eine vergleichende 
Zusammenstellung der yon Ascher l ) ,  Kaes  ~) und uns ill dieser Weise 
gefundenen Zahlen. Zu bemerken ist; dass bei der Aufstellung der 
Jahrfiinftgruppen yon den genannten beiden Autoren das Alter zur Zeit 
des Todes zu Grunde gelegt wurde, wihrend wir die Fille naeh dem 
Beginn der Erkrankung rubricirt haben. Da eine wesentliche Differenz 
in der Krankheitsdauer der dicht aufeinander folgenden Altersklassen 
ja an und ffir sieh kamn wahrscheinlich ist, spielt dieser Untersehied 
in der Rubricirung kaum eine erhebliehe Roll% und ist deshalb ein 
Vergleich wohl mOglich. 

Tabelle 15. 

Durohsehnittliehe Dauer Anzahl der benutzten Fills 

Alter Aseher Kaes E i g o n e  Asoher t{aes Eigene 

20--30 
30--35 
35--40 
40--45 
45 --50 
50--55 
55--60 
60--70 

Gesammt 

23 
251/4 21,8 
23 28,3 
271/4 26,8 
9,5 39,6 
30 ' 33,9 
39_,1/2 45,0 
112/a 77,0 

26 " 34,05 

35,7 
31,9 
30,4 
99,8 
27,8 
26,6 
25,4 
22,5 

28,1 

10 
42 
66 
80 
55 
32 

305 

Ii 
15 

59 

41 
151 
255 
223 
124 
67 
24 
7 

892 

Wihrend, yon der Jahresk|asse 60--70 abgesehen, die Durch- 
schnittswerthe Asche r ' s  zwisehen 23 und 321/2 Monaten schwanken: 
sind bei Kaes Differenzen yon 21,8 bis 45 Monaten vorhanden. 
Gemeinsam ist aber beiden Statistiken, dass in den niederen Alters- 
klassen die Durchschnittswerthe geringer sind als in den h6heren. In 
der Kaes'sehen Tabelle tritt dies besonders hervor und gilt hier auch 
fiir die Altersklasse 60--70, fib welche Asche r  dagegen einen sehr 
geringen Werth fand; letzterer ]isst diese Gruppe aber tiberhaupt ausser 
Betraeht~ da die Diagnosen nicht ganz einwandsfrei wiren. Im Uebrigen 
schliesst A s c h e r  3) aus diesen Zahlen und anderen Berechnung6n, dass 
der Verlauf der Krankheit kiirzer sei in der jtingeren Lebensperiode, 
linger dagegen im h0heren Lebensalter. Unsere eigenea Berechn~ngen: 

1) 1. c. s. 5. 
2) 1. c. s. 115. 
3) 1. c. s. 8. 
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denen eine mehr als doppelt so grosse Zahl yon F/illen zu Grunde 
lieg L wie den beiden genannten Autoren zusammen, ergaben ein grade 
umgekehrtes gesultat. Es zeigte sieh, dass die Krankheitsdauer mit 
dem Einsetzen der Erkrankung in einem hSheren Lebensalter abnimmt 
und zwar, wie sieh aus der Tabelle ergiebt, mit zunehmendem Alter 
ohne Schwankungen abnimmt. Wiihrend die Fiille mit Beginn zwischen 
dem 26.--30. Jahre durchschnittlich 35:7 Monate dauern~ tritt bei den 
nach dem 60. Jahre beginnenden schon naeh 22~5 Monaten der Exitus 
ein. Die Zahl der der Berechnung zu Grunde gelegten Fiille~ die ohne 
Schwankungen erfo]gende continuir]iche Abnahme der Krankheitsdauer 
mit dem h6heren Lebensalter und besonders auch die Thatsache, dass 
bekannt]ich auch die infantile Paralyse erheblich li~nger dauert als die 
der Erwachsenen~ ffihrt uns zu der Annahm% dass unsere Resultate den 
allgemeinen thats~tchlichen Verhi~ltnissen n~ther kommen als die yon 
Asche r  und Kaes  erzielten. He i lb ronner~)  land keine sieheren 
Unterschiede in dieser Beziehung und kommt zu dem Schluss~ ,dass 
zwischen Krankheitsdauer und Alter des Erkrankten keine gesetzm~ssige 
Beziehung besteht." Einigermaassen auffallend ist der geringe yon uns 
ermittelte Durchschnittswerth fiir die Yerlaufsdauer der Paralyse im 
hSheren (senilen)Lebensalter. Es steht dies nicht im Einklang mit 
den Angaben verschiedener Autoren, dass die paralyse in diesem Alter 
oft sehr ]angsam verlaufe Is. z. B. Gaupp2)].  Zwar verffigen wir fiber 
eine immerhin erkleckliche Zahl yon Fallen aus den hSheren Alters- 
klassen - -  31 Ftille zwischen 55--70 Jahren -- ,  doch sind es verhalt- 
nissmi~ssig sehr vial weniger als aus den niederen Quinquennien. In 
Folge dessert kann anch tier ermittelte Durchschnittswerth viel eher 
durch Zufi~lligkeiten beeinflusst sein~ zumal ja die Diagnose grade in 
diesen F~llen nicht immer fiber jeden Zweifel erhaben gewesen sein 
wird. u Interesse ist allerdings, dass auch Asche r  3) ffir die hOehste 
Altersklasse (3 FNle) einen auffallend niedrigen Werth (112/3 M0nate ) 
gefunden hat. 

Auf die Frag% we]che Untel'schiede in der durehschnittlichen 
Krankheitsdauer der einzelnen klinisehen Vertaufsformen der Para]yse 
bestehen, werden wir sp~tter eingehen. 

Ueber die Zugeh6rigkeit der Kranken zu den einzelnen Religions- 
bekenntnissen ergab sich Folgendes: 

1) 1. c. S. 77/78. 
-2) 1. o. 
3) 1, c. 
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T a b e l l o  16. 
Evangelische . . . . . .  865 ---~ 83,9 pCk 
Katholische . . . . . .  12I = 11,7 ,, 
Juden . . . . . . . .  45 ~- 4,4 ,, 

1031 
Wit haben dann in Hinblick auf gewisse Angaben in der Literatur 

(s. unten) festzustellen versucht, inwieweit die Procents~tz% mit denen 
die drei Religionsgemeinschaften an der Zusammensetzung unseres Para- 
lytikermaterials betheiligt waren~ dem Antheil der betreffenden Religions- 
bekenner an der Gesammtbev61kerung der Stadt Berlin entspraehen. 
Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen~ dass die unserer Statistik zu 
Grunde gelegte Zahl nicht der Gesammtaufnahmeziffer der Paralytiker 
in dem Decennium 1892/1902 entspricht~ sondern .dass sie nur die in 
diesem Zeitraum in der Anstalt verstorbenen Para]ytiker umfasst. Doch 
spielt diesel' Umstand wohl kaum eine wesentliche Rolle, da irgendwie 
erhebliche Differenzen zwischen Aufgenommenen und Verstorbenen hiu- 
sichtlich des zahlenmassigen Verhaltnisses der den einzetnen Religions- 
gemeinschaften angeh6rigen Paralytiker nicht vorhanden sein dfirften. 

Um die Procentslitze zu ermitteln~ in denen die drci Religions- 
gemeinschaften wi~hrend des Decenniums 1892/1902 an der Zusammen- 
setzung der Berliner mi~nnlichen BevSlkerung betheiligt waren, sind wir 
so verfahren~ dass wit den Durchschnitt aus den Ergebnissen der Volks- 
ziihlungen vom "2. December 1895 und 1. December 1900 zogen. Diese 
beiden Ziihlungen fanden 33/a Jahre nach dem Beginn und 11/4 Jahr  
vor dem Ende des Decenniums statt~ und wit glauben wohl~ dass der 
Durchschnitt ihrer Ergebnisse eincn brauchbaren Vergleiehswerth dar- 
bietet. Auf die Thatsache~ dass unsere Paralytiker ja  nur gewissen 
Altersklassen angehSren~ brauchen wit keine Riicksicht zu nehmen~ da 
die hierdurch bedingten Fehlerquellen ja  ffir alle drei Religionen in 
gleicher Weise wirksam siud und sich so paralysiren. 

Nach dem Statistisehen Jahrbuch der Stadt Berlin bestand die 
mlinnliche Bev~ilkerung am 2. December 1895 (Jahrgang XXI. S. 540) 
und 1. December 1900 (J~hrgang XXVI. S. 22) aus: 

T a b e l l e  17. 

I Katholische Juden Zusammen Ewngelische 

i895 I 604 541 80 562 43 859 797 306 
1900 [ 747 533 97 928 46 985 .903 041 

Zusammen I 1 412 074 178 490 90 844 1 700 347 

89 945 45 422 850 173 Durehschni~ I 706 037 
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Die Procentslitz% welche diese Durchschnittswerthe yon dem Durch- 
schnitt der gesammten mannlichen Bev61kerung (850173) bilden, ergiebt 
Colonne 2 der Tabell e 18; der kleine fehlende Rest (1,2 pCt.) entfMlt 
auf die Anhlinger anderer Religionsbekenutnisse. In der dritten Colonne 
dieser Tabelle haben wir noeh einmal die Proeentverh~ltnisse, in denen 
die 3 Religionsgemeinsehaften unter unseren Paralytikern vorhanden 
waren, aufgeffihrt. 

T a b e l I e  18. 

Evangelisc, he . 
Katholische 
Juden . . . . .  

Gesammtdurchschnitt 

I Durehsehnitt Paralyfiker 
189511900 Procentzahl pCt. 

706 037 
89 245 
45 422 

850 17~ 

83 
10,5 
5,3 

83,9 
11,7 
4,4 

Ein Blick auf diese Tabelle zeigt, dass eine fast vSllige Ueber- 
einstimmung der Procentzahlen besteht, d. h. also, dass unter unseren 
Paralytikern die Evangelisehen, Katholisehen und Juden in dem Ver- 
hMtniss vertreten sind, das ihrem Antheil an der Zusammensetzung der 
mi~nnlichen Bev61kerung Berlins entspricht. Ganz kleine Differenzen 
zwischen den Procentzahlen sind in dem Sinne vorhanden, dass sich 
unter unseren Paralytikern ein wenig mehr Evangelische und Katholische, 
dagegen etwas weniger Juden befanden, als der  BevSlkerungsantheil er- 
warten liesse. Diese Ermittelung hat insoferu ein gewisses Interesse~ als 
yon verschiedenen Autoren berichtet wird ,dass  die Judea in besonders 
hoher Zahl yon der Paralyse betroffen werden. So faad Beadles : )  in 
London eine auffMlig hohe Betheiligung der Judea an der Paralyse. 
Hi rsch le)  hatte unter seinen 200 Paralytikern 40, d. h. 20 pCt ~ Juden. 
Diese Zahl is~ eine ganz abnorm hohe, und H i r s c h l ,  der eine grSssere 
Disposition der Judea zur Paralyse annimmt~ benutzt dies Ergebniss 
zur Aufstellung einer geistreichen Hypothese fiber familiale und VSlker- 
Disposition zur Paralyse, auf die wir hier nicht eingehen wollen. An 
dem Dalldorfer Krankenmaterial tritt jedenfalls diese Disposition der 
Judea zur Paralyse n ieh t  hervor. Wir verm6gen natfirlich nicht zu 
entscheiden, ob dieses Ergebniss eine allgemeinere Gfiltigkeit ffir Berlin 
beanspruchen kann, da hierzu vor allem eine Bedicksichtigung der in 

1) Cir. bei Wollenberg.  
2) 1. o. S. 449. 
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den Privatanstalten untergebrachten Paralytiker nothwendig ware. Doch 
ist kaum anzunehmen, dass durch Hinzuziehung dieser Kranken eine 
derartige Verschiebung der Ergebnisse eintreten ksnnte, dass etwa 
20 pCt. aller Paralytiker, wie es bei Hi r seh] ' s  Kranken der Fall war, 
Juden sind. 

Mendel : )  hat angegeben, dass, wie bei den Geisteskrankheiten 
iiberhaupt [Marcd, Hagen2)]~ so auch bei der Paralyse die Zahl der 
Ledigen viel grGsser sei als es nach ihrem Verhaltniss in der ent- 
sprechenden Altersklasse der gesunden BevSlkerung der Fall sein sollte. 
Unter 210 Paralytikern fand er 57 Ledige [27,1 pCt.3)], ,eine Zahl, die 
mit Riicksicht auf das AIter~ in dem sich die Paralytiker in der Regel 
finden~ als eine abnorm hohe bezeichnet werden muss." v. K ra f f t -  
Ebing ~) hat diese Angabe fiberaommen, und auch Kraepel in l  5) sagt: 
,Ledige Personen scheinen mehr geflthrdet zu sein als Verheirathete." 
Auch neuerdings sugt Me~ldel6): ,Ledige werden 5fret als Verheirathete 
betroffen." Einen sehr hohen Procentsatz Lediger fand auch HirsehlT)~ 
namlieh 50 unter 200 Paralytikern, das sind 25 pCt. Gudden s) zahlte 
1092 Verheirathete (Verwittwete oder Geschiedene) und 218 Ledige, 
welch' letzteren 75 mit unbekanntem Civilstand der Mehrzahl nach zu- 
zuzahlen w'~ren. Die Ledigen sind also bier nut mit 15,7 pC.t., oder 
wenn man ihnen die 75 ,,Unbekannten" zuzlihlt, mit 21,1 pCt. ver- 
treten. Kaes 9) findet unter 1 0 5 7 = 2 2 7  ledige Miinner=,20~8 pCt., 
A d o l f  Hoppe  1~ in Alt-Scherbitz neben 361 Verheiratheten (u 
wittweten und Geschiedenen) nur 66 ledige Manner= 15~4 pCt. Wit 
selbst fanden fiir die Ledigen noch niedrigere Werthe: Unter 
1030 M:tnnern~ deren Civilstand bekannt war~ waren 910 verheirathet~ 
verwittwet oder geschieden und 120 ledig; die Procentverhaltnisse sind 
also 88,35: 11,65. Etwas anders gestaltet sich das Ergebniss, wenn 
man der Berechnung sammtliche yore L April 1892 bis 1. April 1902 

l) 1. c. S. 227. 
2) Cir. ibid. 
3) I .e.  
4) 1. e. 8.27. 
5) 1. c. s. 372. 
6) Handbuch, S. 221. 
7) 1. c. S. 448. 
8) I. co S. 433. 
9) Boitriige zur Aetiologie der allgemeinen Paralyse nebst einleir 

Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrio. ]893. allgemein-statistischen Bemerkungen. 
Bd. 49. S. 614. 

10) l. c. S. 1079. 
Archly f. PsycMatr ie .  Bd. 44. Heft  1~ 19 
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in die Anstalt Dalldorf aufgenommene paralytisehe M':inner zu Grunde 
legt. Unter den in diesem Zeitraume aufgenommenen 2425 Paralytikern 
waren 404 ]edig~ 1856 verheirathet, 80 verwittwet~ 69 geschieden und 
eheverlassen und 16 mit unbekamltem Civilstand. Hier wfirde also der 
Proeentsatz der Ledigen etwas h6her = 16~7 pCt. sein. Wit haben nun 
die Frage zu entscbeiden gesucht~ ob dieser Procentsatz yon 16~7 als 
ein hoher zu bezeichnen ist und wie er sich zu dem Antheil der 
Ledigen an der BevSlkerungszusammensetzung der Stadt Berlin verhalt. 
Zum Vergleich haben wir auch hier wieder den Durehschnittswerth 
aus den Ergebnissen der beiden Volksz~hlungen veto 2. December 1895 
und 1. December 1900 herangezogen. Naturgemliss ist es nicht an- 
ggngig~ einfach die Zahl  der ]edigen mannlichen Bev61kerung der 
Summe der verheiratheten, verwittweten und geschiedenen M~nner 
gegentiberzustellen. Brauchten wir bei den Festste]lungen fiber die 
ReligionszugehSrigkeit auf die Altersklassen keine Rficksicht zu nehmen~ 
da die dutch die Zugrundelegung der Gesammtzahlen bedingten Fehler- 
quellen ffir jede Religionsgemeinschaft in entsprechender Weise in die 
Wagschale fallen~ so ist hier die Sachlage eine v0llig andere. Die 
jugendlichen Altersklassen kommen ffir die Erwerbung der Paralyse so 
gut wie far  nieht in Betracht. Gerade diese bilden aber den bei 
weitem gr/Ssseren Proeentsatz der Ledigen ~iberhaupt. So z. B. befanden 
sieh nach der Volksz~thlung vom 1. December 1900 in Berlin unter 
530774 ledigen Personen m~nnlichen Geschlechts 319163 Personen 
unter 20 Jahren~ das sind also mehr a]s 3/5 der Gesammtzahl (Statist. 
Jahrb. der Stadt Berlin. Jahrg. XXVI. S. 14). Auch die Personen 
zwischen 20 und 30 Jahren und die mehr als 50 Jahre alten stellen 
nur ein verh~iltnissmiissig geringes Contingent zur Paralyse7 sodass man 
auch sie ausser Betracht lassen kann. Wir haben deshalb die bei den 
l)eiden Volksz~hlungen ffir Berlin ermittelten Zahlen der Miinner zwischen 
30 und 50 Jahren unserem Vergleiche zu Grunde gelegt. 

Es fanden sich 

T a b e l l e  19. 

1895 unter 234 259 l~I~nn~rn zwischen 30--50 Jahren ~ 39 895 Ledige 
1900 261 213 30--50 ~ 43 798 ,~ 
In Summa 495 472 M~nnern zwischen 30--50 Jahren ~ 83 693 Ledige 

Im Durchschnitt 247 736 ~ ,, 30--50 ,, ~ 41 846 ,, 

Hiernach bilden die Ledigen ~ 17 pCt. aller Manner zwischen 30 
und 50 Jahren. Wenn man hiermit den Procentsatz vergleicht, den die 
Ledigen nnter den Paralytiker-Aufnahmen der Anstalt Dalldorf bilden~ 
namlich 16~7 pCt ,  so ist die Uebereinstimmung beider Zahlen frap- 
pirend. Aus unseren Zahlen geht jedenfalls nicht hervor~ dass die 
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ledigen Manner einen besonders grossen Procentsatz der Paralytiker 
ausmachen, vielmehr sind sie gerade in dem Verhi~ltniss vorhanden, das 
dem Antheil der Ledigen an den f/Jr die Paralyse besond0rs in Betracht 
kommenden Alterskiassen (30--50 Jahre) der BevOlkerung entspricht. 
Wenn andere Autoren7 wie z. B. MendeD) einen erheblich hSheren 
Procentsa{z der Ledigen unter-ihren Paralytikern gefunden haben~ so 
ist dies viel!eicht darauf zurfickzufiihren 7 dass ihr Material sich wesent- 
lich aus Kr, anken der h6heren und bessersituirten BevSlkerungsschichten 
zusammensetzt. Im Allgemeinen gehen wohl AngehSrige dieser Be- 
vSlkerungsklassen spiiter eine Ehe ein als Arbeiter 7 Handwerker u. s. w,  
welche sich meist zwischen 20 und 30 Jahren verheirathen. Dagegen 
kSnnen z. B. Officier% Beamte u. s. w. oft erst verhiiltnissmiissig sp~t 
eine Ehe schliessen. So kann es wohl kommen 7 dass bei letzteren oft 
die Anzeichen der Paralyse sich bemerkbar maehen 7 bevor eine Heirath 
erfolgte. Vielleieht kommt noeh hinzu (?)7 dass viele AngehSrige der 
besseren Stlinde nach erworbener Syphilis tiberhaupt .nicht mehr 
heirathen 7 wahrend ja bei den niederen Klassen die spliteren Gefahren 
der Syphilis nicht so bekannt sind und deshalb vielleicht weniger yon 
der Schliessung einer Ehe abschrecken: [ndes spielt dieses Moment 
wohl keine wesentliche Rolle. Immerhin glauben wir 7 dass durch die 
letzten Ausffihrungen wohl die Differenzen zwischen den Ergebnissen 
anderer Autoren und unseren eigenen zu erkliiren sind. 

Beruf. Wit haben darauf verzichtet, eine genauere Classification 
unserer 1036 Manner nach den Berufen 7 denen sie angeh6ren 7 vorzu- 
nehmen~ wie dies verschiedene Autoren, in besonders eingehender Weise 
Kaese), gethan haben. Wit beschriinken uns vielmehr auf eine sum- 
marische Eintheilung und die Hervorhebung einiger Punkte, denen yon 
dieser oder jener Seite eine gewisse Bedeutung beigelegt wurde. Die 
ZugehSrigkeit unserer Kranken zu den verschiedenen Berufen ergiebt 
sich aus der umstehenden Tabelle. 

Ffir eine Reihe yon Personen liess sich ein bestimmter Beruf nicht 
ermitteln, oder sie batten 5fters den Beruf gewechselt. 

Zun~tchst ist nochmals zu bemerken~ dass unser Krankenmaterial 
wesentlich den niederen und mittleren BevSlkerungsschichten angeh6rt. 
Demgemliss finden wir unter den 1036 nut 26 Personen (275 pCt.)~ 
Welche zu den hSheren (aeademisehen etc.) Stiinden zu zghlen sind. 

Wennschon die Paralytiker der hSheren Stg~nde sich fast aus- 
nahmelos in Privatanstalten befinden~ dtirfte doeh ihre Gesammtzahl in 

1) 1.6. 
2) 1. o. S. 624. 

19" 
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T a b e l l e  '20. 

1. Aeademisehe Berufe . . . .  26 Personen -~ '2,5 pCt. 
2. Kaufleute, H~indler, Agenten etc. 161 , ---~ 15,6 , 
3. Niedere Beamte atler hr~.  126 ,, ~ 12,2 ,, 
4. Gastwirthe, Kellner etc. 77 ,, = 7,44 , 
5. Reisehde . . . . . . . .  24 ,, ~ '2,4 , 
6. Handwerker aller Art . . . .  286 ,, -~ '27,65 ,, 
7. Sehutzleute . . . . . . . .  25 ,, = 2,5 , 
8. Kutseher . . . . . . . .  46 ,, ~ 4,4 ,, 
9. G~rtner . . . . . . . . .  4 ,: ~ 0,4 ,, 

10. Arbeiter . . . . . . . . .  106 ,, ~--- 10,25 ,, 
11. Blei-Arbeiter . . . . . . .  40 ,. ~ 3,8 ,, 
12. Arbeiter mi~ Gift-Metalien 25 ~ ~ 2,5 ,, 
13. Feuer-Arbeiter . . . . . .  63 ~ ---~ 6,1 ,, 

Berlin z. B. nicht  so hoeh sein wie die Summe der in den stRdtischen 
Ansta l ten  bezw. der Charite verpfiegten Paralyt iker  der niederen St~nde. 
Es ist deshalb auch heute kaum noch ang~ingig, zu sagen~ dass die 

AngehOrigen gewisser wohlhabender und hiiherer Berufe (Officier% 
BSrsenkaufleute~ Kfinstler) den griSssten Proeentsatz der Paralyt iker  aus- 

machen 7 wenn auch ohne Weiteres zuzugeben ist~ dass v e r h i i l t n i s s  
m i i s s i g  viele Angeh(irige gerade dieser Berufsklassen sich unter  den 

Paralyt ikern finden. Von Interesse sind die Zahlenverhliltnisse jener  
Berufsarten~ welche erfahrungsgemiiss dem Einfluss gewisser Gifte oder 

anderer Seh~dlichkeiteu ausgesetzt sind~ denen eine gewisse urs~iehliche 

Bedeutung ffir die Ents tehung der Paralyse zugeschrieben wird. 

Berufen~ bei denen erfahrungsgem~iss chronischer Alkoholmissbrauch 
sehr h~ufig ist (Gastwirthe, Kellner~ Buffetiers~ Bierzapfer, Destillateure, 
Brauer~ Bierfahrer u. s. w.)~ geh0rten 77 Personen --= 7~44 pCt. an. 
[hnen w~iren viel leicht  noch 24 Reisende zazuz~thlen (2~4 pCt.)~ da die- 

selben oft dem gewohnheitsm~issigen Alkoholgenuss ergeben s{'nd. 
Es f anden  sich ferner 40 Miinner~ die in ihrem Gewerbe mit  Blei 

zu thun batten (Maler~ Lackirer~ Schriftsetzer, Rohrleger u. s. w.), 
25, die mi t  anderen Metal]arten in Beriihrung kamen (Silberarbeiter~ 
Bronzeure~ Galvaniseur% Gelbgiesser u. s. w.)~ im Ganzen also 65 Per- 

sonen, welehe gewerbsm~ssig mit  Metallen zu thun hatten~ die event. 

e inen toxisehen Einfluss ausiiben k6nnen, ~ 6~28 pCt. 
Schliesslich z~hlten wir 63 Personen (671 pCt.)~ deren Beruf ein. 

Arbeiten bei offenem Feuer oder in grosser Hitze mit  sich br ingt  (Kgch% 
Schmiede~ Sehmelzer~ Giesser~ Backer~ Feuerwehrleut% Heizer~ Loco- 

motivfiihrer etc.) 
Wir  werden unten bei den Ausfiihrungen fiber die Aetiologie der 

Paralyse noch einmal naher  auf diese Fes ts te l lungen zurtickkommen. 
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Aet io log ie .  
Wir haben uuser Material mit Rficksicht auf diejenigen Factoren~ 

denen mehr oder minder allgemein eine urs~chliche Bedeutung ffir die 
Paralyse zugeschrieben wird, einer sorgfliltigen Prfifung unterworfen. 
Wit geben im 1Nachstehenden vor Allem die Resultate dieser statistischen 
Untersuchung und werden uns zumeist darauf beschr~nken~ an der Hand 
dieser Ermittelungen~ sowie auf Grund unserer eigenen Erfahrungen 
unsere Ansichten tiber die Bedeutung der einzelnen Momente ffir die 
Eutstehung der Paralyse zu ~ussern. Dagegen nehmen wir im Allge- 
meinen davon Abstand, eine ausffihrlichere Begriindung unserer An- 
schauungen zu geben~ da wit nicht beabsiehtigen~ eine systematisehe 
Abhandlung fiber die Aetiologie uud Pathogenese der Paralyse zu liefern. 
Hierzu w~re Zun~tchst eine eingehende Berficksichtigung tier Literatur 
erforderlich. Aber wenn auch der Weg~ den die verschiedenen Autoren 
bei ihren Untersuchungen eingeschlagen haben: fast immer derselbe 
oder doch ein ~ihnlicher ist~ und ein Vergleich der Ergebnisse sich des- 
halb ziemlich einfach gestalten wfirde~ so ist doch die Zahl der, selbst 
fiber ein einzelnes ursiichliches Moment, wie z. B. die Bedeutung der 
Syphilis ffir die Entstehung der Paralyse, vorliegenden Abhandlungen 
eine so betr'~chtlich% dass eine einigermaassen vollstandige Zusammen- 
stellung einen sehr grossen Raum beanspruchen wfirde. Wir werden 
uns damit begnfigen: nur hier und da die Ergebnisse und Ansiehten 
des einen oder anderen Forschers heranzuziehen, wie es der Lauf der 
Er~irterung mit sich bringt~ und zwar werden wir~ wie oben schon er- 
wahnt~ mSglichst auf solche Autoren Bezug nehmen~ die sich entweder 
speeiell mit einer Frage besch~ftigt haben oder fiber ein grosses Ma- 
terial verffigen. Ebenso wie eine eingehende Berficksichtigung der 
Literatur wfirde auch eine vollst~ndige Besprechung aller der Momente, 
die ffir oder wider die Bedeutung der einzelnen urs~chlichen Faetoren 
yon den verschiedenen Forsehern in's Feld geffihrt worden und z. Th.~ 
sowohl hinsichtlich ihrer Richtigkeit~ wie ihres Werthes noch heiss 
umstritten sind~ diese Arbeit fiber Gebfihr ausdehnen." Wir brauehen 
bier 1)ur auf die zahlreichen Fragen hinzuweisen~ die bei den ErSrte- 
rungen fiber die atiologische Bedeutung der Syphilis ffir die Paralyse 
eine mehr oder minder grosse Rolle spielen: Die conjugale und juvenile 
Paralys% die Unterschiede in der Haufigkeit der Paralyse bei den 
beiden Geschlechtera~ bei li~ndlieher und stlidtischer Bev6lkerung~ in 
Liindern mit hi~ufiger und solchen mit seltener Syphilis, die relative 
Seltenheit der Syphilis in der Vorgeschichte nichtparalytiseher Geistes- 
kranker~ anderer Kranker oder Gesunder~ gegenfiber ihrer Hiiufigkeit 
in der Anamuese der Paralytiker u. s. w.~ u. s.w. Jede einzelne dieser 
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Fragen erfordert eine Beriieksichtigung der Literatur~ der Grfinde pro 
et contr% kurz eine kleine Abhandlung ffir sich. Wir sind desbalb 
aueh weir entfernt yon der Meinung~ hier etwas Vollstfmdiges und Ab- 
gerundetes za geben; Wir wollen eben nur ,Beitr~ge" liefern. - -  

Die B e z i e h u n g e n  zwischen  S y p h i l i s  und p r o g r e s s i v e r  
P a r a l y s e .  Einen kurzen Ueberbliek fiber das grosse zu dieser Frage 
vorliegende Material giebt H i r sch l  in seiner Arbeit ,Die Aetiologie 
der progressiven Paralyse"l); daselbs~ findeu sieh auch ~abellariseh die 
Proeents~ttze zusammengestellt, in denen die einzelnen Autoren bei ihren 
Paralytikern vorausgegangene Syphilis eonstatiren konntene). Wit ver- 
weisen ferner auf alas entspreehende Capitel der Mendel 'sehen Mono- 
graphic3), sowie auf die Arbeiten yon Emi l  H o u g b e r g t  ) uad Spren-  
gelerS). Auf die zahlreichen Moment% die bei dieser Frage zu 
berfieksichtigen sind, wollen wit hie1: nieht n~her eingehen; wit be- 
schr~nken uns darauf~ mitzutheilen~ dass wit selbst in folgender Weise 
verfahren sind. 

Eine vorhergegangene syphilitische Infection haben wir in folgenden 
Pi~llen als s i c h e r  angenommen: 

1. Wenn der Kranke selbst in einwandsfreier Weise eine Infection 
zugegeben hatt% zumal wenn yon ihm noch Angaben fiber Hautans- 
schllige, Behandlung mit Schmier- oder Spritzkur u. dgl. gemacht 
worden waren. 

2. Wenn yon AngehSrigen (Ehefrau~ Bruder) oder Freunden die- 
selben Mittheilungen in glaubwfirdiger Form gemacht waren. Das 
grossstiidtische Pablikum~ aus dem sich das Dalldorfer Krankenmaterial 
zusammensetzt, ist fiber die verschiedenen Geschlechtskrankheiten in der 
Regel gut orientirt und spricht ohne Prtiderie fiber diese Dinge; so er- 
halt man racist recht brauchbare Angaben. 

3. Wenn aus Akten- und Krankenhausnotizen sieh ergab~ dass der 
Kranke frtiher an Syphilis behandelt worden war. Bei den aus der 
Charit5 nach Dalldorf fiberffihrten Kranken erhi~lt man durch die Akten 
auch Auskunft f(ber einen eventuellen frfiheren Aufenthalt dieser Personen 
in der Charit6~ z. B. auf der Station ftir Geschlechtskranke; ferner er- 
gab die Acte der Berliner Armendirecti0n sehr h~iufig~ dass die, doch 

1) Jahrbficher ffir Psychiatrie und Neurologie. Bd. 14. S. 321. 1896. 
2) I. c. S. 471/472. 
3) 1. c. S. 246. 
4) Beitr~ge zur Kenntniss der ketiologie der progressiven Paralyse mit 

besonderer Berficksiehtigung der Syphilis. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 50. 
S. 546. 1894. 

5) 1.. c. S. 732. 
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meist der ~rmeren Klasse angehSr{gen Kranken zu irgend einer Zeit auf 
Kosten der Armendireetion in der Chari{~ oder einem st~dtischen 
Krankenhause an Syphilis behandelt worden waren. 

4. Wenn sichere klinische Zeiehen bestehender oder vorherge~ 
gangener Syphilis vorlagen. 

5. Wenn sichere pathologisch-anatomische Befunde ffir bestehel{de 
oder fiberstandene Syphilis sich ergeben hatten. 

6. Wenn eine Reihe yon Momenten gemeinsam vorlag~ deren ]edes 
eine frfihere syphilitische Infection wahrscheinlich machte. Einzelne 
dieser Momente werden yon manchen Autoren auch als sichere Beweise 
ffir Syphilis angesehen. So z. B. haben wir bei folgenden Combinationen 
Syphilis als sicher angenommen: 

a) Aus der Ehe sind 7 Aborte und 6 Todtgeburten hervorgegangen. 
iNierennarben; 

b) Sterile Ehe: h'itis~ Hemiplegie im 34. Lebensjahre; 
c) Sterile Eh% grobhSckerige Tibienkanten~ pigmentirte Narben 

an den Unterschenkeln~ glatte Atrophie des Zungengrundes; 
d) Sterile Ehe~ Corona veneris; 
e) Sterile Ehe: Perisplenitis~ Perihepatitis, glatte Atrophie des 

Zungengrundes; 
f) Sterile Ehe~ Narbe am Penis~ Pachymeningitis et ]eptomeningitis 

spinalis. 
Eine wahrscheinlich fiberstandene syphi]itische Infection nahmen 

wir an: 
1. Wenn ein einzelnes, zwar fiir Syphilis mit grosser Wahrschein- 

lichkeit spreehendes~ doeh nieht absolut beweiskr~ftiges (klinisches oder 
anatomisches) Zeichen gefunden wurde: z. B. Leukoderma nuchae~ 
hSckerige Tibienkanten, Cicatrices hepatis etc. 

2. Wenn die Ehe steril war oder aus ihr nut Aborte oder neben 
gesunden Kindern mehrere Aborte oder todfaule Friichte hervorgegangen 
waren, oder wenn eine grosse Anzahl yon Kindern in friiher Kindhei~ 
an Schwliche und mit Ausschl'agcn behaftet gestorben war. 

3. Wenn nach den Angaben des Kranken oder seiner AngehSrigen 
eine frfihere syphilitische Infection wahrscheinlich war. 

4. Wenn zwei bei Syphilis hKufiger vorkommende Verfinderungen 
vorhanden waren~ z. B. Perihepatitis und Atrophia laevis baseos linguae. 

Wir haben ferner zu einer Gruppe diejenigen Fi~lle vereinigt, in 
denen Syphiiis , s e h r  w a h r s c h e i n l i c h "  vorausgegangen war. Diese 
Gruppe steht also zwisehen den beiden vorigen~ und man Wird ohne 
Zweifel einen grossen TheiI dieser F~lle auch Zur ersten Kategorie, 
namlich den Fallen mit sicher iiberstandener Infection~ rechnen kOnnen. 
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Hierher haben wir insbesondere diejenigen Falle rubricirt, in denen zwei 
der fiir wahrscheinliche Infection sprechende Momenten vereint sich 
fanden, z. B.: Sterile Ehe und Perihepatitis, sterile Ehe und Iritis, 
sterile Ehe und Atrophia laevis baseos linguae und Cicatrices epiglottidis, 
sterile Ehe und vorfibergehende Augenmuskellahmung, unsichere An- 
gaben des Kranken oder der AngehSrigen und sterile Ehe, u. s. w. 
L a g  eine grSssere Reihe solcher Momente vor~ so zahlten wir den Fall 
zu den sicheren. 

Endlich haben wir zu ether besonderen Gruppe noch diejenigen 
Falle zusammengefasst~ in denen der u einer frfiheren syphili- 
tischen Infection vorlag. Hierher rechneten wit Falle, in denen nur 
eine Penisnarbe oder PerihepatitiS oder Atrophia laevis baseos linguae 
oder Arrosio epiglottidis sich fanden~ oder eine Augenmuskell~ihmung 
bestanden hatte~ u. dergl. 

In ether grossen Reihe yon Krankheitsgeschichten fanden sich ent- 
weder fiberhaupt keine Angaben fiber eine event, frfihere syphilitische 
Infection, oder abet die Ehefrau erklarte, yon einer solchen nichts zu 
wissel~., wahrend die Angaben des geisteskranken Mannes nicht verwerth- 
bar waren. Wir sind dann so verfahren, dass wit alle diejenigen Falle, 
in denen der Kranke nach kurzem Aufenthalte in der Anstalt starb oder 
bei tier Aufnahme schon in hohem Maasse dement war, zu der 6ruppe 
,,Keine Angaben fiber Syphilis '~ .gerechnet haben. Wenn abet der 
Krmlke lfingere Zeit in der Anstalt gewesen war~ haben wir selbst dort, 
wo keine directen Notizen fiber voraufgegangene Syphilis vorlagen, dell 
Fall unter die Gruppe ,,Keine Anhaltspunkte ffir Syphilis" rubricirt~ zu 
der wit im Uebrigen alle Fi~lle zahlten~ in denen der Kranke eine In- 
fection in Abrede gestellt hatte~ es set denn~ dass die oben erwahnten 
Momente eiae Infection sicher oder wahrscheinlieh erscheinen liessen. 

Auf diese Weise stud wit zu nebenstehenden Ergebnissen gelangt. 
Die beigefiigten Procentzahlen sind unter Zugrundelegung der Ge- 

sammtzahl yon 1036 Fallen berechnet worden. Um das wirkliche 
Haufigkeitsverh'~ltniss, in dem eine frfihere syphilitische Infection sicher~ 
wahrscheinlich etc. vorausgegangen war~ zu erhalten~ ist es natfirlich 
riehtiger~ die 100 Falle der 6ruppe 6~.in denen keine Angaben tiber 
eine etwaige Infection vorlagen, aus der Bereehnung fortzulassen. Wit 
haben selbstverstandlich auch Falle dieser Art, in denen keine Angaben 
vorlagen~ in denen aber z.  B. der Leichenbefund eine friihere syphili- 
tische Infection sicher oder wahrschein]ich machte, in die Rubriken 1 
his 4 eingereiht. Doch waren gerade derartige Falle so selten~ dasses  
unbillig ware, aus diesem Grunde bet Berechnung der Procentziffern die 
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T a b e l l e  21. 

Unter  1036 paralytischen Miinnern 
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1. war eine syphilitische Infection sicher vorherge- 
gangen bei . . . . . . . . . . . . . .  

2. war eine syphili~ische Infection sehr wahrscheinlieh 
vorhergegangen bei . . . . . . . . . . . .  

3. war eine syphilitische Infection wahrscheinlich vor- 
hergegangen bei . . . . .  . . . .  . . . .  

4. bestand der Verdacht einer friiheren syphilitischen 
Infection bei . . . . . . . . . . . . . .  

5. bestanden keine Anhaitspunkte fiir eine friihere 
syphilitisehe Infection bei . . . . . . . . . .  

6. waren keinc Angaben fiber eine eventuelle friihere 
Syphilis vorhanden bci . . . . . . . . . .  . ,  

Sa. 

Zahl 
der F~lle pCt. 

541 

80 

145 

67 

103 
I 

100 

1036 

52,2 

7,7 

14,0 

6,5 

9,9 

9,6 

100 Fal le  ,,ohne Angaben" mit  einzubeziehen. Nach Fort lassung der- 
selben erhalten wir folgende Procentzahlen:  

T a b e l l e  22. 

Zahl 
der F~llc pCt. 

1. Eine frfihere syphilitische Infection war sicher in 
2. Eine friihere syphilitische Infection war sehr wa*hr- 

scheinlich in . . . . . . . . . . . . . .  
3. Einc friihere syphilitisehe Infection war wahrsehein- 

lich in . . . . . . . . . . . . . . . .  
4. Es bestand der Verdacht einer fi'fiheren syphiliti- 

sehen Infection in . . . . . .  - . . . . . .  
5. Es bestehen keine Anhaltspunkte flit die frtihere 

syphilitische Infection in . . . . . . . . . .  

Sa. 

541 

80 

145 

67 

103 

936 

57,S 
8,5 

15,5 

7,1 

l l ,0  

Die Tabelle 22 ergiebt also, dass in 57~8 pCt. der Fi~lle eme syphi- 
litische Infection s i c h e r / i n  8,5 pCt. sehr wahrscheinlich und in 15~5 pCt. 
wahrscheiulich der Paralyse vorhergegangen war;  ausserdem bestand 
noch bei 7~1 pCt. der Verdacht einer frfiheren Infection: und  nur  bei 
11 pCt. lagen keine Anhal t spunkte  fiir dieselbe vor. Trotzdem der 
Procentsatz der F'~lle mit  vorausgegangener Syphilis, den wir gefunden 
haben, als e i n  verhaltnissmiissig reeht hoher zu bezeichnen ist (siehe 
unten),  g lauben wir doch, class man uns kaum den Vorwurf machen 
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kann, wir waren allzu leiehtfertig mit der Annahme einer fraheren 
Syphilis gewesen. Gegen die Momente, auf Grund deren wir eine 
frfihere Infection als s i che r  angenommen haben, dfirfte sich nur wenig 
einwenden lassen. Unter ihnen umfasst das eigene Zugestandniss der 
Kraaken selbst das 6ros der Falle Wenn Tripper, weicher Schanker 
oder nnr Geschlechtskrankheit notirt war, haben wir die Falle natfirlieh 
nieht in diese Rubrik gerechnet; wir haben schon betont~ dass unsere 
Kranken fiber die Unterschiede der verschiedenen Geschlechtskrankheiten 

�9 meist gut orientirt waren. Nach Lage der Dinge scheint uns die An- 
gabe der Patienten zur Zeit immer noch das wichtigste Moment zur 
Feststellung einer frfiheren syphilitischen Infection zu sein. Unter den 
541 F~illen: in denen wir eine frfihere syphilitische Infection a]s sicher 
angenommen haben, wurde bei 448, also bei mehr als 4/s der Gesammt- 
zahl, dieses Resultat auf Grnnd del" eigenen Angaben der Kranken er- 
mitte]t. Danebeu spielen die anderen, oben anfgeffihrten Momente kaum 
eine wesent]iche Rolle. Siehere klinisehe und pathologisch-anatomisehe 
Zeichen sind sehr selteu (s. unten)~ dagegen ist eine Combination 
mehrerer~ ziemlich sicherer Merkmale recht hi~ufig. Wie sich aus den 
obigen Ausffihrungen ergiebt, haben wir in den zuletzt erwahnten Fallen 
die Infection thefts als ,,sicher~ theils als ,sehr wahrscheinlich ~ an- 
genommen: je nach der Anzahl und Werthigkeit der einze]nen Momente. 
Wir sind fiberzeugt, hier eher etwas zu vorsiehtig~ als zu ]eichtherzig 
gewesen zu sein: Die Mehrzahl der in der Rubrik ,sehr wahrscheinlich" 
enthaltenen Fitlle kSnnte auch als ,sieher" figuriren. Die meisten Ein- 
wendungen wird man mit Recht gegen einige Momente geltend machen 
k6nnen, bei deren Vorhandensein wir eine frfihere syphilitische Infection 
a]s ,wahrscheinlich ~ angenommen haben. Dies gilt ganz besonders fiir 
die absolut sterile Ehe oder die Ehe, aus der nut Aborte hervorgegangen 
sind. Es bedarf ja natfirlich gar keiner Auseinandersetzungen dariiber, 
class beide ausser durch Syphilis durch zahlreiche andere Ursachen be- 
dillgt sein k6nnen. Indess ist doch die Syphilis eine so baufige Ursaehe 
derselben, dass man wohl ohne Weiteres berechtigt ist, eiuen nicht un- 
erheblichen Procentsatz der sterilen Ehen auf Syphilis zuriiekzufiihren. 
Auf das hi~ufige Vorkommen kinderloser Ehen bei Paralytischen haben 
schon eine Reihe yon Autoren hingewiesen. So z. B. constatirte Kaes~) 
Kinderlosigkeit bei fast einem Drittel aller Ehen ParaIytischer; Wo l ien-  
be rg  s) fand bei 41 unter 117 paralytisehen Frauen (36pCt.) eine roll- 

1) Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 49. S. 635. 1893. 
2) Statistisches und Klinisches zur Kenntniss der paralytischen Geistes- 

stSrung beim weiblishen Geschlecht. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankheiten. 
Bd. 26. S. 505. 1894. 
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kommen sterile Ehe: H i r s c h l l )  ebenso in 31 yon 175 Falien (d. i. in 
17,TpCt.); es sind also yon den letzten beiden Autoren diejenigen 
Falle bier nieht mitgereehnet: in denen nur Aborte oder Todtgeburteu 
aus der Ehe hervorgegangen waren~ sowie dutch Tod tier Kinder Kinder- 
losigkeit resultirte. Hiibner~) fund sogar~ dass yon 70 paralytischen 
Frauen 32 ( ~  4577 pCt.) in absolut steriler Ehe verheirathet waren; bei 
4 (5~TpCt.) waren nur Aborte, bei 12 (17:1 pCt.) Aborte und ausge- 
tragene Kinder und nur bei 22 (31~4 pCt.) nur ausgetragene Kinder aus 
der Ehe hervorgegangen. 

Von Interesse ist~ dass auch bei Tabisehen in etwa einem Drittel 
der Falle kinderlose Ehe gefundcn worden ist.  So giebt Mendel  3) an, 
class yon 252 verheiratheten Tabischen 83: d. s. 32~9 pCt,  kinderlos 
waren; in 55 Fallen handelte es sich um absolute Sterilitat~ sonst waren 
Aborte erfolgt oder die Kinder waren in den ersten Monaten gestorben. 
Ebenso hatte Kron  4) unter 83 verheiratheten tabischen Fraucn Steri- 
litat in 10 Fallen = 30~3 pCt. gefunden. Demgegentiber ist die Zahl 
der kinderlosen Ehen in Deutschland im Allgomeinen auf 10--15 pCt. 
zu sehatzen (hath Mendel), und daraus ergiebt sich: dasses  sich bei 
der relativ haufigen Kinderlosigkeit der Paralytischen und Tabisehen 
nicht um eine zufallige ComPlication handelu kann. Vielmehr ist es 
wahrscheinlich, dass die Kinderlosigkeit~ welche doch racist schon eine 
Reihe yon Jahren y-or Beginn der Tubes und Paralyse bestanden hat, 
also jedenfalls keine Folge dieser Krankheiten sein kann, oft dutch 
Syphilis bedingt ist; jedenfatls muss sic aber den Verdacht auf eine 
frfihere syphilitische Infection erwecken. 

Wit werden an anderer Stelle bei Besprechung der Descendenz der 
Paralytiker auf die haufige Kinderlosigkeit derselben noch einmal zu- 
rtickkommen. Hier m(ichten wir nur hervorheben, dass wir 113mal 
eine sterile Ehe oder eine solche, aus tier nut Aborte hervorgegangen 
waren~ als Zeichen einer wahrscheinlichen frtiheren syphilitischen In- 
fection angenommen hubert. Zum VergleiCh stellten wir noch fest~ wie 
oft die Ehe in den Fallen steril war, in denen uns die Syphilis aus 
den sub 1. genannten Griinden (eigene Angaben des Kranken etc.)sieher 

1) 1. c. S. 480. 
2) Arth. Herm. Hiibnor~ Zur Tabes-Paralyse-Syphilis-Frage. ]. Boi- 

trag. Neurol. Contralbl. 1906. S. 250. 
3) E. Mendel~ Die Tubes beim weiblichen Geschlecht. I%urol. Central- 

blurt. XX. 1901. S. 19. 
4) Ucbor Tubes dorsalis boim weiblichen Geschlecht. Dautsche Zeitschr. 

f. Nervenheilk. 1898. XII. S. 303. 
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zn sein schien. Unter diesen 541 Fallen waren 53 ledige Manner und 
bei 28 war eine Angabe fiber die Descendenz nicht vorhanden; bringt 
man diese beiden Gruppen: = 81 Falle, ill Abzug~ SO ergab sich~ dass 
von 460 Paralytikern 140, d. i. 30~4 pCt, also etwa 1/3 keine Kinder 
hatten, bezw. dass aus der Ehe nut 1--2 Aborte hervorgegangen waren. 
Das illustrirt also einigermaassen die oben behauptete Thatsach% dass 
Personen, die frfiher syphilitisch waren, in einer spateren Ehe sehr 
haufig keine Kinder oder nut einige Aborte erzeugen~ und daraus folgt 
wiederum~ dass, wenn letztet.e Verhaltnisse vorliegen~ man umgekehrt 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf friihere Syphilis schliessen 
kann; mehr soll  das Wort ,,wahrscheinlich" nicht besagen, d. h. es 
kSnnen unter den Fallen dieser Rubrik auch eine Reihe sein~ in denen 
Syphilis nicht vorhergegangen war. 

Uebrigens sind die auderen ffir ,~wahrscheinlich" vorhergegangene 
Syphilis sprechenden Momente sehr viel einwandsfreier, z.B. zahlreiche 
Aborte~ todtfaule Frtichte etc. Das Leucoderma nucha% das wir eben- 
falls hierher rechneten, wird z.B. yon Hi r sch l  1) als sicheres objectives 
Residuum der Syphilis aufgeffihrt; die Atrophia laevis baseos linguae, 
die er in gleicher Weise verwerthet, haben wir nur als ein den Ver- 
dacht einer frfiheren Syphilis erweckendes Zeichen angesehen und die 
betreffenden Falle in die Gruppe ,verdachtige Falle" gereiht. Ebenso 
hubert wit Falle: in denen nut" Perihepatitis sich fand~ zu den ,,ver- 
dachtigen Fallen" gerechnet. Wenu wir also selbst ein wenig zu welt 
gegangen sind~ indem wir bei allen sterilen Ehen frfihere Syphilis als 
wahrscheinlich erachteten (113 unter 145 Fallen)~ so wird dies doch 
reichlieh aufgewogen dadurch, dass wit vielfach nut. einen Verdacht 
oder eine Wahrscheinlichkeit einer Infection annahmen~ wo sie sehr 
wahrscheinlich oder gar sicher war. Dazu kommt noch, dass wir, wie 
oben crwahnt, alle diejenigen F~lle~ bei denen keinerlei Angaben fiber 
Syphilis im Krankheitsblatt sich fauden: wenn sie bereits langere Zeit 
in dot Anstalt waren, unter die Rubrik ,,keine Anhaltspunkte ftir 
Syphilis" gerechnet haben, wahrend doch bei ihrer ganzlichen Fort- 
lassung die Procentzahl der Falle mit frfiherer Infection erheblich ge- 
stiegen ware. Wir glauben demnach behaupten zu k6nnen, dass that- 
sachlich eine syphilitische Infection in unseren Fallen sehr viel haufiger 
vorgelegen haben muss, als es  in den obigen Zahlen zum Ausdruck 
kommt. Aber selbst, wenn man nur diese berficksichtigt, ergiebt sich~ 
dass Syphilis, um es noeh einmal zu wiederholen~ in 57,8 pCt. sicher, 
und in 8~5 pCt. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, d. i. 

1) 1. c. S. 476. 
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zusammen in 64,3 pCt. der Paralyse vorausgegangen war. Zudem war 
noch in 15:5 pCt. eine frfihere Infection mehr odor minder wahrschein- 
lich, in 7:1 pCt. suspect~ und nur in 11 pCt. fehlten siehere Anhalts- 
punkte. D i e  Procentverhaltniss% welche yon 'anderen A.utoren fiir eine 
frfihere syphilitische Infection gefunden sind~ sehwanken ausserordentlich. 
Wir erwahnen nur, dass in der Hirschl 'schen Tabelle 1) E i e k h o l t  
mit 11 pCt. und R6gis mit 94 pCt. die beiden aussersten Glieder einer 
fast continuirlichen Kette yon 55 Autoren bilden. Hi r sch l  selbst fand 
unter 175 Fallen bei 98 (56 pCt.) sichere: bei 44 (25 pCt.) wahrsehein- 
liche Syphilis und bei 33 (19 pCt.) keine genfigenden Anhaltspunkte. 
Yon neneren Autoren wollen wir hier Raecke  2) erwahnen: der an 
einem allerdings nut kleinen (110 Falle): aber zumeist veto Lande oder 
aus kleinen Stadten stammenden Krankenmaterial sichere Lues in 
57:3 pCt, und wahrscheinliche in 20:9 pCt. der Falle land: wahrend in 
10 pCt. keine genaue Anamnese vorhanden war und in 11,8 pCt. Syphilis 
negirt wurde. Das Ergebniss ist dem unsrigen recht ahnlich. Erba) 
fand unter 118 paralytischen Mannern 102 = 86,44 pCt. inficirt: 
16 ~ 13:56 pCt. nicht inficirt; vielleicht waren yon den ersteren noch 
8 zweifelhafte FMle in Abzug zu bringen. 

Wir selbst sind iibrigens~ yon den oben gefundenen Zahlen ganz 
abgesehen, der Ueberzeugung: dass eine syphilitische Infection in der 
Vorgeschichte wohl aller Paralytiker vorhanden ist. Die Zahl der Fiill% 
in denen eine friihere Infection yon den noch leidlich verstandigen 
Kranken in einwandsfreier Weise zugegeben wird~ ist so gross~ die Zahl 
derer: in denen die Negirung der Syphilis einen einigermaassen glaub- 
wfirdigen Eindruck macht, ists(} klein, dass wir im Laufe der. Jahre 
immer mehr zu der Ueberzeugung gekommen sind, dass es nur eine 
Frage der persSnlichen Geschicklichkeit: der Art des Krankenmaterials 
und des Zufalls ist: eine wie hohe Procentzahl yon Fallen mit fiber- 
standener Syphilis man bei den Paralytikern feststellen kann. Es ist 
so fiberaus haufig: dass man das Gest~ndniss einer friiheren Syphilis 
yon den Kranken erst naeh wiederholter Exploration erhMt oder gar 
zuf~llig dutch Acten und frfihere Krankengeschichten yon einer In- 
fection erfahrt, trotzdem dieselbe mit Bestimmtheit abgeleugnet wurde~ 
dass man wohl auf die, etwa die Halfte der Gesammtzahl umfassenden 
Fiill% in denen Syphilis yon den Kranken nicht zugestanden wird: kein 
allzu grosses Gewicht zu legen braucht, zumal ja bei diesen so haufig 

1) l. c. S. 471. 
2) 1. c. 8.549. 
3) Berl.:klin. Wochenschr. 1904, S. 13. 
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andere Momente vorliegen, welsho sins Infection wahrscheinl ish oder 

sicher erscbeinen lassen. Wir miichten nur erw~hnen~ dass es sich 

zahlenm~ssig ~ eben ga r  nicht  ausdrticken l~isst, wie hi~ufig die Ab- 

lsugnung der  [.nfestion ohne weiteres, als unwahrscheinl ieh imponir t ,  

Me  hi~ufig der Kranke odsr  seine AngehSrigsn bei einem als Ursache 

tier ~Paralysc angesshuldigten Betriebsanfalle etc. etc. das Bestreben 

haben miissen~ e~ne etwaige Infection zu verschweiggn~ wie hii.ufig 

Scliam fiber eine i n  der Ehe oder selbst vor derselben erworbene In- 

fection den Kranken abh~lt, die Affi~re zu erzahlen u. s. w. 

Die zwischen der Erwerbung der Syphil is  und dem Ausbruch der 

Paralyse l iegende Zeit schwankt~ wie das j a  yon allen Autoren an- 

gegeben ist~ innerhalb reeht  welter Grenzen: K r a e p e l i n  ~) fand als 

~usserste 2 und 31 Jahre  unter 21 Fi;tllen, yon densn im iibrigen 8 

hash weniger  als 10~ und 8 nach 1 0 - - 2 0  Jahren erkrankten;  unter  

H i r s c h t ' s  2) 78 Fi~llen endete ,,die Incubat ionsdauer"  fiir 23 Ffdle  

innerhalb des ersten, ffir 40 innsrhalb des zweiten, fiir 15 innerhalb 

des drit ten Decenniums; 2 und 29 Jahre  waren die itussersten Grenzen;  

H o u g b e r g  ~) fand 4 und 28 Jahre  als solshe; 31 seiner Fi~lle er- 

krankten im ersten, 31 im zweiten: 7 im dritten Decennium nach der 

Infection. Unter  unseren F!illen waren 341, bei denen einigermaassen 

sichere Angaben fiber den Zei tpunkt  der Infection gemacht  worden 

waren. Das N5here ergiebt  sich aus der folgenden Tabelle.  

Die syphililische 

3 Jahre in 

5 ~ 

6 .: 

7 .~ 

9 , 
10 ,, 
11 ,, 
12 ,, 
13 ,, 
14 ,i 
15 ,, 
16 ,, 
17 ~, 

1 Fall 
1 

,, 3 F~llen 

,, 14 ,, 
,, 11 . 
,, 16 ,, 

,, 20 ,, 
, 2 0  ,, 
,, 18 ,, 
,, 29 ,, 

32 
,, 12 ,, 
,, 15 ,, 

T a b e l l e  23. 

rnfection war tier Paralyse vorausgegangen: 

18 fahre in 16 F~llen 
19 . . . .  "23 ,, 
20 ,, ,, 13 ,, 
21 ,, ,, 7 ,~ 
2,9 ,, ,, 10 ,, 
2 3  , , 7 ,, 

2 4  ,, ,, 5 ,: 

25 ,, , 5 ,, 
26 . . . .  6 .. 
27 ,, �9 ,, 5 ,, 
~8 ,, ,, 5 ,, 
29 ,, ,, 2 
30 1 ,, 
31--35 ~ ,, 5 ,, 

Sa~ 34l F~i'len 

1) 1. c. S. 374. 
2) 1. c. S. 482. 
3) 1. c. S. 613. 
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Die kfirzeste Zeit zwischen Infection und Paralyse betrug also 3, 
die l~tngste 35 Jahre. lm ersten Decennium nach der Infection erkrankten 
85~ im zweiten 198~ im dritten 54 und in der ersten Halfte des 4;. De- 
cenniums 5 Fiille. Die verhliltnissmlissig griisste Zahl der Erkrankungen 
flillt~ wie aus der Tabelle hervorgeht, in das 10.--15. Jahr----151 

unter 341; mehr als s/~ der Zahl, n~mlich 271, fallen zwiSchen das 7. 
und 20. Jahr. Die Durchschnittsdauer zwischen Infection und Beginn 
der Paralyse betrug ffir si~mmtliche 341 Fiille ~ 15 Jahre und 
2~4 Monate. 

Wir haben dann ferner noch zu ermitteln gesucht: wie oft in den 
Fi~llen, in welehen eine syphilitische Infection sicher stattgefunden hatt% 
eine Behandlung derselben erfolgt war. Unter den 541 derartigen 
Fallen fanden sich bei 236, also 43~6 pCt., iNotizen fiber eine anti- 
syphilitische Kur. Die Art derselben schwankte zwischen einer~ allen 
Anforderungen der Syphilidologie entsprechenden~ grfindlichen Queck- 
silber-Jod-Kur~ die sich in Etappen fiber eine Reihe yon Jahren erstreckt 
hatte, und der bald nach dem Beginn als lastig wieder aufgegebenen 
ersten Schmierkur oder der Einverleibung einiger Quecksilberspritzen 
oder =Pillen etc. Zu der ersten Gruppe gehSren die weitaus wenigsten~ 
zu der zweiten die meisten Fiille; zwischen ihnen giebt es alle Ueber- 
gange. Zahh'eiche Kranke sind nach eigenen Angaben nur local (Be- 
handlung des Schankers mit Umschlligen~ Jodoform etc.), oft yon Kur- 
pfuschern, behandelt worden,.sehr viele andere fiberhaupt nicht. Diese 
auch sonst oft constatirte Thatsach% dass ein sehr hoher Procentsatz 
der Paralytiker~ besonders aus den niederen Sti~nden, welche friiher m i t  
Sicherheit eine syphilitische Infection erworben haben, entweder gar 
keine oder doeh nur eine ganz unerhebliche Quecksilberbehandlung 
durchgemacht hat~ spricht gegen die yon manchen Seiten geiiusserte 
Ansicht, dass die Paralyse hliufig eine Folge der Quecksilbertherapie 
sei. So sagt z. B. Z i ege l ro th l ) :  ,Gewiss giebt es eine Tabes~ eine 
Dementia paralytica, bei Leuten~ die hie Syphilis gehabt~ d ie  hie 
Quecksilber gebraucht haben~ aber ebenso zweife]los leuchtet es schon 
a priori ein~ dass ein Syphilitiker um so eher zu Tabes, zu Deme~ltia 
paralytica, kurz zu schwerer Erkrankung des Centralnervensystems dis- 
ponirt wird~ je intensiver er Quecksilber gebraucht hat." Ferner: ,Nur 
s% wenn man die verderbliche Einwirkung des Quecksilbers auf das 
Centralnervensystem im Auge behalt~ wird man den Zusammenhang 

1) Versuch, die Berechtigung oinor physjkalisoh-dii~tetischen Bohandlung 
bei Lues zu erwoisen. Archiv ffir physikalisch-di~itetischeTherapie in der iirzt- 
lichen Praxis. 1899. Bd. I. S. 129/130. 
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zwischen ,Syphilis" und ,Tabes" verstehen." Ferner: ,Der Gedanko 
ist nicht mehr yon der Hand zu weisen 7 dass die sogenannten para- 
syphilitischen Erkrankungen nicht selten regdrechte Quecksilberintoxi- 
kationen sind." Die Thatsach% das Erb unter seinen Tabikern so 
iiberaus hi~ufig Syphilis in der Vorgesehiehte naehweisen konnto~ erkliirt 
sich naeh Z i e g e l r o t h  dadurch~ dass er nur m~nuliche Tabiker der 
besseren St'~nde in die Statistik aufnahm und gerade dieso meist sehr 
viele Schmierkuren etc. durehgemacht haben. Demgegenfiber verweisen 
wir zun~chst auf die oben mitgetheilte Thatsach% dass bei einem sehr 
grossen Theile unserer Paralytiker keine Behandlung der Syphilis mit 
Quecksilber stattgefunden hatte. 

Es wiirde zu weir ffihren~ bier alle die Memento aufzuziihlen~ die 
gegen Z i e g e l r o t h ' s  Annahme sprechen. Wit erwlihnen nur~ dass das 
Bild der chronischen Quecksi]bervergiftung ein gut umschriebenes und 
ganz anderes ist als das der Paralyse (und Tabes); dass die Paralyse 
sigh bei den mit und ohne Quecksilber behandelten Kranken i n  ganz 
der gleichen Weise entwickelt; dass es unseren Kenntnissen yon der 
Wirkung der anorganischen Gifte auf das ~crvensystem nicht recht 
entspricht~ dass ein% moist in den ersten Jahren nach der syphilitischen 
Infection, erfolgte Einverleibung yon immerhin geringen Quecksilber- 
mengen nach moist erst 11/2 Jahrzehnten vSlligen Wohlbefindens 
zu einem rasch verlaufenden progressiven Nervenschwund, wie bei der 
Paralyse~ ffihren sollte u. s. w. 

Im Uebrigen ist: wie sehon erwiihnt~ wiederhol L sowohl ftir die 
Paralyse als auch die Tabes yon den verschiedensten Autoren gezeigt 
worden~ dass der grSsste Procentsatz dieser Kranken entweder gar nicht 
oder doch in ganz ungenfigender Weise mit Quecksilber behande]t 
worden ist. So fand Pau l  Cohn~), dass yon 86 Tabikern der Mendel-  
schen Poliklinik nur 23 fiberhaupt jemals irgendwie Bekanntschaft mit 
dem Quecksilber gemacht hatten, also 637 das sind 3/~ der Gesammt- 
zahl~ Tabes ohne friihere Hg-Kur bekommen hatten; Yon den 23 waren 
6 nut minimal~ die iibrigen in der Mehrzahl nur cinmal 4--6  Wochen 
behandelt worden. 3~eisser 2) kommt zu dem Ergebniss~ dass mehr 
als die H~dfte aller Tabiker gar  nicht~ weitere 40 pCt. nur mit einer 
Kur odor ganz unregelmi~ssig~ und nur hi~chstens 5 p C t . . g u t  behandelt 
worden waren". Ein Zusammenhang der Quecksilbertherapie mit dem 

1) Zur BohaupLung vondor Quecksilberi~tiologie der Tabds. Berl. klin. 
Wochenschr. 1903. S. 214. 

2) Die Bezie.hung dor Tubes zu voraufgegangenen Mercurialkuren. Die 
Therapie der GegenwarL 1901. S. 466. 
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friiheren oder sp~tteren huftreten der Tabes sei nicht nachzuweisen~ 
allerdings biete auch eine sehr sorgfi~ltige Hg-Behandlung keine Garantie 
gegen das Auftreten der Tabes. Was den letzterwlihnten Punkt anbe- 
trifft, so ist F o u r n i e r  wie schon friiher~ so auch wieder neuerdings 1) 
energisch dafiir eingetreten~ dass eine rechtzeitig eingeleitete und sorg- 
fi~ltig fortgesetzte Hg-Behandlung yon einer beinahe absolut sicheren 
Wirksamkeit gegen den Ausbruch der Paralyse sei. 

Wir wollen auf die Bedeutung der Syphilis ffir die Entstehung der 
Paralyse nicht welter eingehen, sondern uns jctzt mit denjenigen Mo- 
menten beschi~ftigen~ denen ausser der Syphilis die Rolle mehr oder 
minder wichtiger iitiologtscher Factoren zugeschrieben wird. Wir lehnen 
uns hier vielfach an die Darstellung yon Hirschl~)  an und werden 
wiederholt auf sie verweisen. 

1) Centralblatt f. Nervenheilk. 1906. S. 618. 
e) 1. o. 

(Fortsetzung folgt.) 

Archly L Psyehiatrie, Bd. 44. Heft 1. ~0  


