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(Mit Abbildungen im Text.) 

(Fortsetzung.) 

Alkohol .  Ueber die Bedeutung des fibermassigen Alkoholmiss- 
brauches ffir die Entstehung der Paralyse haben die Ausichten der 
Autoren vielfach geschwankt und gehen auch heute noch z. Th. recht 
weit auseinander. Wiihrend Mendel 1) noch sagt: ,Der Alkoholmiss- 
brauch ist ganz unzweifelhaft eine hiiufige Ursache der Paralyse"~ giebt 
K r a e p e l i n  e) an~ dass der Alkoholmissbrauch nach seinen Erfahrungen 
ziemlieh h~ufig Fo]ge~ aber schwerlich Ursache der Paralyse sei~ wenn 
er auch eine grosse vorbereitende und auslSsende Rolle spielen miige: 
Neuerdings 3) hat er seinen Standpunkt allerdings etwas geandert: Die 
Hgufigkeit~ mit der Alkoho]missbrauch in der Vorgesehichte der Paralyse 
verzeichnet werd% sei immerhin recht auffallend. Abgesehen yon den ,  
sehr hohen Proeentzahlen franzSsischer und italieniseher [rrenlirzte, 
hi~tten aueh deutsche Autoren wie B~r 4) in 23,2 pCt. und Oebecke  5) 

1) Monogr. S. 251. 
2) VI. Auil. S. 288. 
3) VII. Aufl. S. 379. 
4) Die Paralyse in Stephansfeld. Diss. Strassburg 1900. 

Kraepel in  eod. loco. 
5) Zur Aetiologie der allgemeinen fortschreitenden Paraiyse. 

schrift f. Psych. Bd. 49. S. 42. 1893. 
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in 43 pot. der Falle yon Paralyse der Mi~nner sehwereren Alkohol- 
missbrauch in der Vorgeschichte gefunden. Aus einer yon H i r s c h l  1) 
zusammengestellten Tabelle ergieht sich, dass die Procentziffern, welche 
fiir das Vorkommen des Alkoholmissbrauches in der Anamnese der 
Paralytiker yon 10 verschiedenen Autoren angegeben werden~ zwischel~ 
3,4 und 75,0 pCt. schwanken. [ - I i rschl  weist darauf hin~ dass man 
frfiher die Alkoholparalyse mit der echten Dementia paralytica zu- 
sammengeworfen habe~ und dass m a n  die dem Ausbruche der Paralyse 
oft vorangehenden Alkolexcesse natfirlich nicht als Ursache der 
Krankheit betrachten dfirfe. Er selbst fand nur in 19 Fitllen, d. i. in 
8,5 pCt., Alkobolmissbraueh der Paralyse vorangegangen, wahrend im 
Durehsehnitt ca. 40- -50  pCt. der fibrigen mannlichen Geisteskranken 
der Klinik an alkoho]ischen GeistesstSrungen litten; dem Alkoholismus 
sei mithin eine ~tiologische Bedeutung nieht zuzuerkennen. Wit selbst 
fanden, dass unter 934 F~tllen, fiber deren Vorgeschichte Angaben vor- 
lageu, bei 266, d. i. bei 2S,5 pCt., Alkoholmissbrauch der Paralyse 
vorangegangen war. Natfirlich sind hier die als offenbare Iuitial- 
sympteme der Krankheit haufig vorgekommenen Alkoholexcesse nicht 
mitgereehnet, ebenso wie wir wohl nicht zu betonen brauchen, dass 
Fiille yon sogenannter alkoholiseher Pseudoparalyse unter unseren Fallen 
nicht vorhanden sind. Von diesen 266 Fi~llen mit Alkoholismus in der 
Anamnese war bei 196~ d. i. in 73,7 pCt., ausser dem Alkohol auch 
Syphilis als atiologisehes Moment vorhanden, in weiteren 23 ausser der 
Syphilis noch ein Trauma eapitis, so dass yon diesen 266 Kranken 
82,3 pCt. frfiher eine syphilitisehe Infection durchgemacht hatten. Von 
O e b e c k e ' s  ~) 43 Paralytikern mit Alkoholmissbrauch in der Vor- 
geschichte hatten 23 auch Syphilis gehabt. Als einzige Ursache kam 
Alkoholmissbraueh nur in 47 unserer Fi~]]e in Betraeht; you diesen 
war bei 11 nur ein mS.ssiger Alkoho]g~nuss angegeben. Wir hemerken 
ausdrficklieh, dass wir tiberall, wo es fiberhaupt nur ang~ngig war, 
Alkoholismus notirt haben, so dass die Procentzahl~ welche wir erhalten 
haben, vielleicht etwas hSher ist, als es den wirklichen VerhS.ltnissen 
entspricht. So haben wir z. B., wenn die betreffende Person einem 
Berufe angehSrte, dessen Mitglieder dem Alkoholgenuss gewShnlich in 
mehr oder minder hohem Grade ergeben sind, Alkoholismus m~ssigen 
Grades angenommen, auch wenn dies in der Anamnese nicht ausdrfick- 
lich angegeben war. Die 77 Ke]lner, Gastwirthe: Brauereiarbeiter etc. 

7,44 pCt. und die 24 Geschfittsreisenden ~ 2,4 pCt. der Gesammt- 

1) 1. c. S. 464. 
2) 1. c. S. 19. u. 40. 
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zahl yon 1036 Fallen, sind~ wenn nicht Alkoholabusus direct negirt 
wurd% zmn grossenTheil  hierhergerechnet. Wir thaten dies deshalb~ 
weil wir a priori yon der Ansicht ausgingen, dass der Alkoholmiss- 
brauch mit der Aetiologie der Paralyse wohl wenig oder nichts zu 
Schaffen habe I and weil wir mit Sicherheit erwarteten: dass die Richtig- 
keit diesel" Ansicht sieh mit besonderer Deutlichkeit gerade dadurch 
documentiren wfirde, dass wit trotz ziemlicher Freigebigkeit bei der 
Notirung yon Alkoholismus in der Yorgeschichte in Summa doch nur 
einen verh~tltnissmiissig nicht hohen Procentsatz derartiger Fi~lle findeu 
wiirden. 

Wir suchten nun in i~hnlicher Weise~ wie dies H i r s e h l  1) und vor 
ihm bereits S t a r k  2) getban hat, festzustetlen: bei wieviel Procent der 
tibrigen Geisteskranken Alkoholismus in der Vorgesehiehte notirt ist. 
Aus den Jahresberichten der Ansta]t Dalldorf ergiebt sieh: dass w'~hrend 
der Zeit yore 1. April 1900 bis 1. April 1902 = 626 Personen auf- 
genommen wurden, die an acuten oder chronischen alkoholischen Geistes- 
stSrungen litten. - -  Fiir die frfiheren Jahrgange liessen sich die eat- 
sprechenden Zahlen leider nicht ermitteln 1 da damais diese Geistes- 
stSrungen den ,eiafach chronischen" zugez~thlt worden sind. 

W~hrend dieser beiden Jahre war die GesammtaufnahmezahI der 
Miinner ~ 20761 yon denen 510 Paralytiker in Abzug zu bringen sind 

1566. Unter 1566 aufgenommenen Personen befanden sich also 
626 mit alkoholischen Geistesst~irungen, d. i. 3919 pCt. Unter unseren 
Paralytikern fanden wir aber nur 28:5 pCt. mit Alkoholabusus in der 
Vorgeschichte. Bei der oben gewonnenen Procentzahl you 39,9 pCt. 
ist zwar einerseits zu beriicksichtigen~ dass die Trinker wohl hi~ufiger 
wiederholt zur Anfnahme kommen als andere Geisteskranke, deshalb 
also ~ielleieht die fiir sic ermittelte Personenzahl etwas zu hoch ist: 
andererseits ist aber zu bedenken, dass wir bier nur Alkoholmissbrauch 
bei den eigentlichen alkoholischen 6eistesstOrungen angenommen haben 1 
wahrend derselbe doch aueh mit Sicherheit bei einem gewissen Procent- 
satz der iibrigeu aufgenommenen Kranken (Epileptiker~ Imbecilic etc.) 
vorliegen diirfte. Halt man hiermit zusammen 1 dass wir die 2815 pCt. 
bei unseren Paralytikern nur gewonnen haben~ indem wir, w o e s  nut 
immer m6glieh war, Alkoholismus in der Vorgeschichte annahmen I so 

wi rd  man gewiss zugeben: dass derselbe der Paralyse nicht h~ufiger 

1) 1. c. s. 465. 
2) Zur Frage der Zunahme der progressivcn Pa'alyse. Archiv f. 5ffentI. 

Gesundheitspflege in Elsass-Lothringen. Bd. XIV. I890. Cir. bei v. Kra f f t -  
Eb ing  und g i r s c h l .  



496 Dr. Paul Junius und Dr. Max Arndt, 

vorausgeht~ als den fibrigen Geisteskrankheiten, einsehliesslich der 
specifisch alkoholisehen. S t a r k  t) fund bei ParMyfikern 22,7 pCt., bei 
den tibrigen Geisteskranken 29~4 pCt. Alkoholismus ia der Anamnese, 
Hirschl~ wie bereits erw~ihn L bei Paralytikern sogar nur 8,5 pCt. 
gegentiber 40--50 pCt .  Zu einem anderen Ergebniss gelangte neuer- 
dings Hoppee).  Er fund in der Vorgesehichte d e r  para]ytischen 
M~inner in 20,6 pCt, der Frauen in 574 pCt. Alkoholmissbrauch~ 
w~hrend sich derselbe bei s~immtlichen Geisteskranken nut in 16,1 pCt. 
bezw. 1~0 pCt. nachweisen liess. Doeh kommt auch H o p p e  zu dem 
Schluss~ dass der Alkohol keine wesentliehe Ro]le in der Aetiologie der 
Paralyse spiele. Unsere Ergebnisse sind nicht so in die Augen spriagend 
wie die Hirsehl 's~ doch immerhin noeh bezeiehnead genug, wean man 
die Methode erw~igt, wie wir sie gewonnen haben. Wir glauben ebenso 
wie H i r s eh ] ,  dass der A]koholismus irgend eine wesentliche Bedeutung 
ffir die Entstehung der Paralyse n i ch t  hat. Abgesehen yon dem zUletzt 
erGrterten statistisehen Ergebniss ffihren wit als Grfinde bierffir an: 
Selbst in den 28~5 pCt. mit Alkoholismus in der Vorgeschiehte war 
derse]be nicht alleiniges ~tiologisehes Moment, sondern yon diesen 
266 F~llen waren 219 ~ 82~3 pCt. mit Syphilis combinirt~ so dass~ 
da diese fast immer der Paralyse vorausgeht, der Alkoholismus abet 
nut in i/~ der FMle, man kaum Bedenken tragen wird~ den Alkoholismus 
nut als zuf~lliges Moment zu betrachten. Bei der grossen Verbreitung 
des Alkoho]missbrauches kaan es gewiss nieht Wunder nehmen~ wenn 
etwa 1/~ der Paralytiker demselben mehr oder minder gehuldigt hat. 
Gegen die Annahme yon der fttio]ogischen Bedeutuag des AlkohoIs ffir 
die Paralyse spreehen ferner noch 2 Thatsachen: 

1. In der u paralytischer Frauen ist der Alkoholmiss- 
brattch sehr selten (s. unten); es liegt das nattirlich einfach daran, 
dass unter den Frauen ebea tiberhaupt der A]koholgenuss weniger ver- 
breitet ist als unter den M~nnern; and es liegt doch a priori wirklich 
kein Grand vor~ anzunehmei~, dass eine bei beiden Geschlechtern in 
ganz derselben Weise auftretende Krankheit dureh versehiedene Ursacheu 
bedingt sein sollte. 

2. Unter den ttunderten yon sehweren Gewohaheitstrinkern, die 
seit vielen Jahren Stammg~iste der Anstalt und uns selbst seit einer 
Reihe yon Jahren bekanut sind i erkrankt nur ganz ausnahmsweise der 
eine oder der audere an Paralyse. In Erinnerung ist uns eigentlich 
augenblicklich tiberhaupt kein Fall dieser Art. Das ist doeh gewiss 

1) 1. o. 
2) 1. c. S. 1099. 
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eine reeht auffallende und nicht zu vernaehlassigende Thatsache! 
R a e c k e  1) stellte fest~ dass yon 76 in die Klinik aufgenommenen 
Wirthen und Kellnern 11~14~5 pCt. an Paralyse litten~ w~thrend yon 
den anderen Berufen nur etwa 9 pCt. der Gesammtaufnahme (0ffiziere, 
Beamte~ Aerzt% Kaufleute~ Arbeiter) paralytisch waren. Er knfipft daran 
die Bemerkung~ dass die grosse Anzahl der paralytischen Wirthe und 
Kellner beweise~ dass der Alkoholismus als Hilfsmoment bei der Ent- 
stehung der Paralyse nieht zu unterschatzen sei. Wir mSchten d e m -  
gegenfiber an die Worte erinnern~ die ein bekannter Professor der 
Dermatologie bei der klinisehen Vorstellung eines syphilitischen 
Kellners sprach: ,Er  leidet, wie fibrigens die meisten seiner Berufs- 
genossen~ an Syphilis!" 

B l e i - I n t o x i k a t i o n .  Yerschiedene Autoren sehreiben der Blei- 
vergiftung eine ~tiologische Bedeutung ffir manche Fi~lle yon Paralyse 
zu. H i r s c h l  2) fand unter seinen 200 Fallen nut 6: welche eine 
intensivere Besehaftigung mit Blei gehabt batten, und yon diesen batten 
3 S~?philis gehabt~ einer ein Uleus ohne Secundarerseheinungen~ einer 
ein Geschlechtsleiden unbekannter Natur~ nach dessen Acquisition seine 
Frau dreimal abortirte, und tier sechste hatte niemals an einem Symptom 
chroniseher Bleivergiftung gelitten. Hi r sch]  spricht demnach dem 
Blei jegliche Bedeutm!g ffir die Entstehung der Paralyse ab. Unter 
unseren 1036 Paralytikern waren 40~ die in Folge ihres Berufes 
mehr oder weniger mit Blei zu thun gehabt hatten und deshalb der 
Gefahr einer chronisehen Bleivergiftung ausgesetzt waren. Die Zah] ist 
so gering (3~8 pCt.), dass~ wenn fiberhaupt~ die chronische Blei-Intoxi- 
kation doch nur eine sehr seltene Ursache der Paralyse sein kSnnte. 
Von diesen 40 Paralytikern batten 19 niemals irgend welche Symptome 
yon chronischer Bleivergiftung gehabt. Bei 12 yon diesen 19 Mannern 
war /ibrigens Syphilis sieher~ bei 1 wahrscheinlich vorausgegangen; bei 
4 F~llen lagen keine zuverllissigen Angaben und nur bei 2 keine 
sicheren Anhaltspunkte ffir eine fiberstandene Infection vor; yon den 
12 M~innern, die frfiher syphilitisch gewesen waren~ waren zudem noch 
7 mehr oder weniger erblich belastet. 21 Manner batten thefts vor 
langerer Zeit, theils noch im Beginn der Paralyse an Bleivergiftungs- 
erseheinungen zu leiden; in 17 Fallen handelte es sieh um Bleikolik~ 
in 2 um Li~hmungszust~tnde am rechten Arm mit Muskel-Atrophien i in 
2 fehlten genauere Angaben. 9 yon diesen 21 Personen hatten 
Syphilis (vor 10--28 Jahren) durchgemacht und waren his auf einen 

1) ~. o. s.  ~50/51. 
2) 1. c. S. 465. 
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mit Quecksilberkur behandelt worden. In 2 Fallen liegen keine An- 
gaben fiber eine syphilitisehe Infection vor~ in 5 Fallen wurde dieselbo 
in Abrede gestellt; bei einem ~Ton letzteren land sich bei der Section 
glatte Atrophie des Zungengrundes. Yon den 5 tibrigen waren 3 in 
steriler Ehe verheirathet (einer zeigte bei der Section ebenfalls glatte 
Atrophie des Zungengrundes), aus der Ehe des 4. waren 2 nervenkranke 
Kinder, aus der des 5. neben 2 gesunden 1 Abort und eine Todtgeburt 
hervorgegangen, w~hrend I Kind an Lebensschwache gestorben war. 
Es ist nat~irlich nicht ang~ngig, gerade in den beiden letzten FNlen 
den Verdacht auf Syphilis zn hegen, da bekanntermaassen auch durch 
die chronische Blei-Intoxieation Nervenkrankheiten etc. bei der Des- 
cendenz hervorgerufen werden; ob aueh sterile Ehen bei Bleiarbeitern 
haufig sind~ ist uns nieht bekannt. Im tibrigen treten bei diesen 
21 FMlen ausser dem Blei und der Syphilis noch andere als ~tio- 
logische Momente der Paralyse angesehene Sehadlichkeiten eoneurlirend 
auf~ so zweimal ein Trauma capitis~ sechsmal mehr oder weniger 
starker Potus~ seehsmal starke heredit~re Belastung~ zweimal w~tren 
Gesehwister nervenkrank. Als Facit ergiebt sich also Folgendes: Von 
den 40 M~nnern, bei denen eine ehronisehe Blei-Intoxikation als Ursache 
tier Paralyse iiberhaupt in Frage kommen kSnnte~ erseheint dies bei 19 
unwahrseheinlieh, da sie vor Ausbrueh der Para]yse nie an den ge- 
w6hnliehen Folgeerscheinungen der chronischen Bleivergiftung gelitten 
hatten. Yon den 21 fibrigen kommt bei 9 sicher~ bei einigen anderen 
wahrscheinlich die Syphilis als concurrirendes ~itiologisehes Moment in 
Betracht. Wir tragen deshalb kein Bedenken~ uns vSllig der H i r sch l -  
schen Ansehauung anzusch]iessen, dass die Blei-Intoxikation als Ursache 
der Paralyse nicht anzusehen ist. 

Eine noch sehr viel geringere Bedeutung als das Blei haben andere 
metallische Gifte, wenn man die H~ufigkeit ihres Vorkommens in der 
Anamnese als Werthmesser ffir die ~tio]ogische Bedeutung ansieht. Wie 
oben erwahn L fanden sich unter den 1036 Personen nut 25, also ein 
verschwindend kleiner Bruchtheil~ die in ihrem Berufe mit verschiedenen 
Metallarten zu thun hatten, wobei immerhin noch zu berfieksiehtigen 
ist 7 dass nieht einmal alle diese Metalle als Gifte anzusehen sein 
dfirften. Nnr bei einem unter 3 Silberarbeitern bestand Argyrose; im 
fibrigen wurde fiber specielle Vergiftungserscheinungen als Folge der 
Beschaftigung mit den versehiedenen Metallen nichts angegeben. Wilt 
man nicht annehmen~ dass das trotz grosser Mannigfaltigkeit in den 
Einzelheiten doeh im Ganzen stets einheitliche und durch zahlreich% 
fast hie fehlende Merkmale charakterisirte Krankheitsbild der Paralyse 
durch eine Reihe verschiedener Ursachen (Gifte etc.) hervorgebracht 
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werden kann~ so muss man die oben erwi~hnten Metallgifte schon wegen 
der grossen Seltenheit ihres Vorkommens als iitiologisehe Memento der 
Paralyse zuriickweisen. Die betreffonden Gifte (Silber~ Kupfer 7 Blei etc.) 
sind in der Vorgesehichte unserer Paralytiker kaum hi~ufiger enthalten, 
als es dem Procentsatz der einzelnen Beruf% die mit ihnen zu thun 
haben~ in der BevSlkeruag entsprieht. Andererseits hatten yon diesen 
25 Miinnern 15 sicher und 6 wahrscheinlich Syphilis fiberstanden; 
dreimal waren keine Angaben und nur einmal keine Anhaltspunkte 
ffir eiae friihere Infection vorhanden. Von den 21 sicher oder wahr- 
scheinlieh syphi]itisch gewesenen waren zudem 7 erblich belastet. 

Erw~hneaswerth ist vielleicht noch, dass unter unseren M~innern 
kein Queeksilberarbeiter sieh befand; es liegt dies natfirlich daran~ dass 
es Industrien~ die mit Quecksilber zu thun haben~ in Berlin wenig oder 
gar nicht giebt (Spiegel-, Thermometer-Fabrikation etc.). Es ist uns 
aueh nicht bekannt~ dass die Arbeiter dieser Betrieb% wie der Queeksilber- 
Bergwerke etc. einen grOsseren Procentsatz tier Paralytiker odor Tabiker 
]iefern. Das sprieht auch nicht gerade sehr ffir die Ansichten Z i e g e l -  
r o t h ' s  (s. oben)! 

Acute Infeetionskrankheiten finden sich in der Vorgesehiehte un- 
sorer Paralytiker wie in der anderer kranker und gesunder Measchen 
auch; dass irgend eine solche Kraakheit besonders oft der Paralyse vor- 
ausgegangen sei~ haben wir nicht gefunden. Wir kOnnen deshalb auch 
diesen Krankheiten keinerlei ursachliche Bedeutung beischreiben, wie 
das yon einzelaea Autoren geschehen ist. 

KSrperliehe Strapazen~ Feldzfige usw. wurden zwar in einigen 
F~tllen in der Vorgeschichte unserer Paralytiker gefunden~ auch als 
Ursache der Erkrankung hi6r und da angegeben; die Zahl dieser F~lle 
ist aber so goring, dass schon aus diesem Grunde die Bedeutung dieser 
Faktoren fiir die Entstehung der Paralyse zuriickzuweisen ist. Friihere 
Autoren fanden z. T. recht h~iufig Fe]dzfige in der Vorgeschichte ihrer 
Paralytiker und habea auch Gewicht hierauf gelegt. Wean wir nieht 
zu diesem Ergebniss kamen~ so liegt dies nattirlich nut daran~ dass die 
letzten grossen dentschen Kriege bereits soweit zurfickliegen~ dass die 
Paralytiker der Jahre 1892--1902 an ihnen nur ausnahmsweise noch 
werden tlmilgenommen hubert kSnnen. Diose Thatsaehe illustrirt auch 
die ,Zuf~i]ligkeit" gewisser gtiologischer ~[omente. 

I n s o l a t i o n  nnd W g r m e b e s t r a h l u n g  des Kopfes  werden yon 
versehiedenen Autoren als Ursachen der Paralyse angesehen. Mendel*) 
hi~lt sie fiir verh~ltnissmi~ssig haufige Ursaehen; er sagt aueh neuer- 

1) Monogr. S. -939. 
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dings1): , In dem Handwerkerstande sind vorzugsweise diejenigen ge- 
fi~hrdet 7 welehe am offenen Feuer unter dem Einfluss grosset Hitze zu 
arbeiten gen6thigt sind." Aueh v. K r a f f t - E b i n g  sagt2)~ dass Leut% 
die ealorischen Sehi~dlichkeiten ausgesetzt waren, hiiufig yon der Krank- 
heit befallen wfirden, und K r a e p e l i n  3) meint, dass unter den Berufs- 
arten neben auderen Feuerarbeiter verhi~ltnissm~tssig zahlreieh ver- 
treten waren. Dagegen fand H i r s e h l  4) unter seinen 200 Paralytikern 
nur 7, die calorische Schfidigungen berufsmi~ssig erlitten hatten; yon 
diesen hatten abet 6 sicher und der siebeute wahrscheinlich Syphilis 
fiberstanden. Wir selbst fanden 63 Krank% d. s. 6,1 pCt. 7 die in ihrem 
Berufe bei offenem Feuer oder in der Hitze gearbeitet hatten (KSche 7 
Sehmiede, Schmelzer~ Heizer 7 Giesser~ B~cker 7 Locomotivffihrer etc.). 
Von diesen hatten abet 337 d. h. mehr als die H'~lfte, eine syphilitiscbe 
infection sicher, 15 w,'thrseheinlich fiberstanden; bei 7 bestanden keine 
Anhaltspunkte ffir eine frfihere Infection 7 wahrend bei den 8 fibrigen 
keine Angaben fiber die Yorgesehichte vorhanden waren. Eine irgend- 
wie wesentliche urs~chlicbe Bedeutung kanu demnach der \Viirme- 
bestrahlung des Kopfes nieht zukommen. Aueh di]rfte die Zahl yon 63 
frfiher der Einwirkung grosser Hitzegrade ausgesetzt gewesenen Per- 
sonen unter insgesammt 1036 P~ralytikeru (6A pCt.) verh~ltnissm~issig 
kaum hSher sein: als es der H~ufigkeit dieser Berufe in den BevSlke- 
rungsschichten entsprieht, aus denen uuser Krankenmaterial sieh zu- 
sammensetzt. Wir glauben deshalb~ dass es nieht Zulfissig ist~ unter 
den Berufsarten~ die ein gewisses Contingent zur Paralyse stelleu~ die 
sogenanuten Feuerarbeiter aufzuzghlen. Auch Kaes  5) und AseherS) 
haben bereits hierauf aufmerksam gemaeht. 

K o p f v e r ] e t z u n g e n .  Ueber die Bedeutung der Kopfverletzuugen 
ffir die Entstehung der Paralyse existirt eine recht umfangreiche Litte- 
ratur. Wir verweisen auf die kurze Znsammeustellung der wichtigstell 
Angaben bei HirschlT). Sehon Mendel s) bewerthet die urs~chliche 
Bedeutung der Kopfverletzungen nieht gerade sehr hoch: Verh'~ltniss- 
m~ssig selten sei der Zusammenhang zwisehen atiologischem Moment 
und Krankheit dutch die schne]le Aufeinanderfolge beider fiber allem 

1) Handbuch S. 221. 
2) 1. c. 8.27. 
3) 1. e. S. 373. 
4) 1. c. S. 455. 
5) 1. c. 
6) 1. c. 
7) I. c. s. 455ff. 
8) Monogr. S. 237. 
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Zweifel erhaben; in der grossen Mehrzahl der Fiille sei die Entwicke- 
lung der Krankheit nach der Kopfverletzung sehr schleichend, in der 
Regel kiimen wohl auch noch andere Momente hinzu, die auf das Ge- 
hirn einwirkten; das Gehirn sei durch die erlittene Sch~delverletzung 
ein Locus minoris resistentiae u . s .w.  Gudden  1) land 64 F~tlle, in 
denen der Einwirkung des Trauma eine besondere Bedeutung zuerkannt 
werden musste. In 18 von diesen bestand aber die Paralyse schon vor 
dem Traum% yon den 46 fibrigen hatten 6 das Trauma in der Jugend~ 
18 vor ]anger Zeit und 21 unmittelbar vor Ausbruch der Paralyse er- 
litten. In 2/a dieser Falle waren ausser tier Kopfverletzung noch andere 
wiehtige i~tiologische Momente vorhanden, und zwar in 1/3 Syphilis und 
in 15 pCt. Heredit~it. Gudden  kommt zu dem Ergebniss~ dass die 
Paralyse auf traumatischer Grund]age in ein frfiheres Alter als gewShn- 
lich falle, und dass ffir diese Falle ausser dem Trauma noch eine be- 
sondere Disposition des Individuums: hervorgerufen durch Syphilis und 
erbliche Belastung~ angenommen werden mfisse. H i r s c h l  2) fand unter 
175 Fallen bei 13 - -  7,4 pCt. ein Trauma in der Vorgeschichte. Die 
Angabe Gudden ' s  fiber alas Einsetzen der traumatischen Paralyse in 
einem jugendlicheren Alter konnte er nicht bestatigen. Er kommt zu 
dem Schlusse~ dass das Trauma bei syphilitisch inficirt Gewesenen 
wohl die Paralyse als veranlassendes Moment einleiten kOnne, im 
fibrigen abet keine ursfichliche Bedeutung habe. Ganz neuerdings hat 
Monde! 3) seine Ansicht in dieser Frage dahin formulirt~ dass in~ aller- 
dings ungemein seltenen F~llen ein Schadeltrauma direkt eiue Para- 
]yse erzeugen k6nne. Er selbst babe 2 derartiger Fiille beobaehtet, 
bei denen alle anderen Moment% speeiell Syphilis~ A]kohol u. s. w. aus- 
geschaltet werden konnten. A]lerdings komme ~ielleieht unter Tausenden 
yon Paralytikern nur ein solcher Fall vor. Haufiger spiele das Trauma 
nut eine Hilfsrolle, indem es ein bereits disponirtes oder vie]leicht 
schon krankes Hirn treffe. Ferner kSnne das Trauma, ithnlieh wie die 
Syphilis~ als pradisponirendes Moment wirken~ indem die durch dasselbe 
hervorgerufenen psychisehen Veranderungen eine Pri~disposition zur 
Paralyse schfifen, w~thrend spliter andere Sehad]ichkeiten die Krankheit 
in die Erscheinung riefen. Kaplan4)~ we]chef die Beziehungen zwischen 

1) 1. e. S. 441ff. 
2) i .e .  
3) Trauma als i~tiologisches Moment der progressivon Paralyso der Irren. 

Vortrag, refer, im Neurol. Centralbl. 1904. S. 533. 
4) Trauma und Paralyse. Allgem. Zeitschr. L Psyohiatrie. Bd. 54. 

S. 1097. 
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Trauma und Paralyse an dem Paralytikermaterial der Anstalt Herz- 
berge studirte 7 fand unter 546 Fallen von Paralyse nur bei 474 pCt. 
ein Trauma fiberhaupt in der Vorgeschichte. Ein directer Zusammen- 
hang war erkennbar in 2,4 pCt ,  und zwar in 1:5 pCt. eine Verschlim- 
merung der vorher sicher schon vorhandenen Erkrankung; in 079 pCt. 
schlossen sich die ersten paralytischen Erscheinungen an das Trauma 
an 7 doch waren in diesen Fallen noch andere i~tiologische Momente vor- 
handen. K a p l a n  kommt deshalb zu dem Ergebniss, dass dem Trauma 
eine wesentliche Bedeutung ffir die Entstehung der Paralyse nicht zu -  
komme. Sch]iesslich erw~hnen wir noeh 7 dass W e r n e r  1) in seiner 
Arbeit zu dem Sehlusse gelangt 7 dass es nicht zu beweisen und auch 
uuwahrscheiulich sei 7 dass ein Kopftrauma a l [ e in  den paralytischen 
Rindenprocess bei r f i s t i g e m  Gehirn veranlassen kSnne; doch sei es 
sieher~ dass bei entsprechender individueller Disposition ein Kopftrauma 
die Para!yse auszulSsen 7 ihren Ausbrueh zu besehleunigen 7 die bestehende 
Krankheit wesentlieh zu versehlimmern verm6ge. Unter unseren 
934 Fi;dlen, in denen die Vorgesehiehte bekannt war 7 land sieh 83 mal 
eine weir, mindestens 5 Juhre vor dem Ausbraeh der Krankheit zm'tiek- 
liegende Kopfverletzung 7 und 66 mal ging eine solche der Paralyse mehr 
oder weniger unmittelbar (einige Monate his einige Jahre) voraus. Die- 
jenigen F~lle, in denen die Krankheit ganz offenbar sehon vor dem 
Tramna bestanden hatte, haben wit hier ,1511ig ausser Betracht ge- 
lassen. Dass gerade in derartigen Fallen vielfaeh das Trauma als Ur- 
saehe der his dahin nieht erkannten Krankheit angesehuldigt wird 7 ist 
ja  yon allen Autoren hervorgehoben worden, ebenso wie aueh der Urn- 
stand, dass dureh die grankheit  selbst , und zwar sehon in ihren ersten 
Anfangen (dureh Sehwindelanf~lle etc.) die Erwerbung von Kopfver- 
letzungen sehr begiinstigt wird. Es war also in 879 pCt. yon unseren 
Pi~llen ein welt zurfiektiegendes, in 7,1 pCt. ein mehr oder weniger 
kurze Zeit vorausgegangenes Trauma vorhanden 7 in Summa in 16 pCt. 
In den 83 F~dlen tier ersten Kategorie war das Trauma z. T. in fr[iher 
Kindheit erlitten worden; in einer grossen Reihe yon F~llen lag es 
mehr a l s  20, in einem selbst 34 Jahre zurtick. Fast ausnahmslos 
wurde dieses Trauma nur auf Befragen angegeben, und war dnreh eine 
lange Periode v611iger Gesundheit yon der Paralyse getrennt. In 42 
yon diesen 83 Pi~llen war Syphilis sicher 7 in 24 wahrseheinlieh tier 
ParaIyse vorausgegangen; in 3 lag keine genaue Anamnese vor, und 

1) Ueber die Geisteskrankheiten naoh Kopfverletzangen. Vierteljahrs- 
schrift fiir gerictlt !. Med. u. 5ffent]. Sanit~tswesen. 3. Folge, XXtII. Suppl.- 
Heft. S. 52 des S.-A. 
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nur in 14 bestanden keine Anhaltspunkte ffir Syphilis. In 35 Fallen 
war fibrigens Potus (Zusammenhang vou Potus und Kopfverletzung!)~ in 
24 erbliche Belastung ausser dem Trauma in der Vorgeschichte vor- 
handen. 

Von den 66 Fallen~ in denen mlr ein verh~iltnissmassig kurzer 
Zeitraum Trauma und Paralyse trennte: war in 54 auch Syphilis voraus: 
gegangen~ davon in 23 mit Potus vergesellschaftet. Nut in 12 Fiillen 
war neben dem Trauma Syphilis in der Vorgeschichte nieht nach- 
weisbar. In 6 yon diesen war das Trauma so gering oder doch durch 
eine immerhin so lange Per]ode yon Gesundheit yon der Paralyse ge- 
treunt~ dass auch bei ihnen ein unmittelbarer Zusammenhang sich kaum 
construiren ]iess. Es blieben schliesslich nm' 6 Falle fibrig, in denen 
die Paralyse sich mehr oder wenig'er unmittelbar an eine erhebliche 
Kopfverletzung angeschlossen zu habeu schieu. Aber selbst in diesen 
Fiillen kann das Trauma als a l l e i n i g e  Ursache nicht angesehen werden. 
Zunachst ist Syphilis in keinem Falle mit Sicherheit auszuschliessen. 
In dem ersten wurde eine speeifische Infection zwar in Abrede gestellt 
doch fund sich bei der Section glatte Atrophie der Zungenbasis. In 
2 Fallen enthielt die Krankheitsgeschichte ]eider keine Angabon fiber 
Lues. Die drei fibrigen Krankeu waren nur kurze Zeit (2 je 1 Monat~ 
1 nur 5 Tage) in der Anstait~ so dass genaue Erhebungen bei dem 
Zustande der Kranken nicht mSglich waren; in einem yon diesen F~tlleu 
wurde Lues in Abrede geste]lt; in allen 3 waren Aborte aus den Ehen 
hervorgegangen. Es bestand in 2 yon den 6 F~llen eine hochgradige 
hereditlire Belastuug~ in 1 waren keine Angaben darfiber vorhanden~ in 
3 wurde sie in Abrede gestellt. ~t Kranke waren weniger als 1 Monat 
in der Anstalt, die be]den anderen be] der Atffnahme sehon ziemlich 
verblSde L und es ergiebt sich schon daraus~ dass die Vorgeschiehte nur 
unvol]stlindig sein kann~ da die wiehtigen Aufsehlfisse aus den eigenen 
Angaben der Kranken vSllig in Wegfal] kommen. In einem Falle butte sich 
an einen Schlidelbrueh naeh 2 Jahren eine Tubes und nach weiteren 
5 Jahren die Paralyse angesehlossen; es I ]st dies de~ einzige Fall yon Tabo- 
paralyse unter diesen 6 7 und es ]st immerhin fraglich~ ob hier be] dem 
langen Zwischenraum zwischen Trauma capitis und Ausbrueh der psy- 
chischen Krankheit noch ein Zusammenhang angenommen werden daft. 
In 5 F'~llen bot die Paralyse das gewShnliche Bild dar. Nur in einem 
Falle war die Lichtreaetion der Pupillen vorhanden; in diesem war 
1/e Jahr vor der Aufnahme das Trauma erfolgt, 1 Monat vor der Auf- 
nahme der Ausbruch der Psychose. Der Kranke starb nach 5tag]gem 
Anstaltsaufenthalt~ war hereditiir sehr stark belastet und hatte ein weit 
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vorgeschrittenes Magencarcinom. Es ist nicht absolut sicher~ dass es 
sich hier iiberhaupt um Paralyse gehandelt hat. 

Auf Grund dieser Ergebnisse und sonstiger persSnlicher Erfahrungen 
sind wit der Meinung~ dass das Trauma capitis als wesentliche Ursache 
der Paralyse iiberhaupt nicht in Frage kommt. In einer grSsseren 
Reihe yon Fiillen war zwar eine Kopfverletzuug der Para]yse mehr oder 
minder unmittelbar vorausgegangen~ indes in 54 yon 66 Fallen, d. i. in 
82 pCt., war ausserdem eine syphilitische Infection erfolgt~ so dass man 
wohl dies% da sie ja auch i~ der grossen Mehrzahl aller, nicht meta- 
traumatischen~ Paralysefalle sich findet~ als das wesentlichste atiologische 
Moment auch in diesen 54 Fallen ansehen muss. Und in den 12 anderen 
Fallen ist weder Syphilis mit Sicherheit auszuschliessen - -  in einigen 
ist sie so~ar wahrscheiulich vorausgegangen - - :  noch bi|det das Trauma 
das einzige atiologische Moment. Wit glauben deshalb mit der Mehr- 
zahl der Autoren: dass Kopfverletzungen nur in zweierlei Hinsicht ffir 
die Aetiologie der Paralyse in Betraeht kommen: 1. als pradisponirendes 
Momen L indem dureh das Trauma gewissermaassen ein locus' minoris 
resistentiae geschaffen wird; so waren die 83 Falle, oder doeh ein Theil 
yon ihnen: aufzufassen: in denen eine Seh~delverletzung dem Ausbruch 
der Paralyse viele Jahre lung vorausgegangen ist; 2. als auslSsendes 
Moment, indem bei schon bestehender Disposition der Ausbruch der 
Erkrankung besch]eunigt oder eine schon latente Krankheit in die Er- 
seheinung gerufen wird. In beideu Fallen wirkt das Trauma als zu- 
falliges sch~tdigendes Moment; irgend eine andere Schadigung wiirde 
denselben Effect hervorrufen kSnnen. Wir wollen gleich hier bemerken, 
dass wir eine pradisponirende uud auslSsende atiologische Bedeutung in 
diesem Sinne ausser dem Trauma auch einer grossen Reihe yon anderen 
Momenten zuerkennen , welehe das Gehirn sch~digen kSnnen. Stellt man 
sieh auf den Standpunkt, dass irgend eine dureh die Syphilis bedingte 
Noxe die Paralyse hervorruft, so wird sie unter sonst gleiehen Umst~nden 
im Allgemeinen eher Gehirne befallen~ welche dutch irgend welehe 
Momente bereits geschwaeht, pradisponirt sind als vollkommen intakte; 
wird ferner die bereits latente Krankheit dutch jeden das Gehirn sehadi- 
genden Einfluss sehnell zu voller Entwickelung kommen. Dabei kann 
vielleicht aueh ohne jede Predisposition und ohne jede ausl6sende 
Ursache dutch die ]Noxe aliein die Krankheit entstehen. In diesem 
Sinne k6nnten also die oben bespr~ Factoren, wit Alkoholismus, 
Bleivergiftung, kalorische Einwirkungen u. s. w., eventuell als pra- 
disponirende oder auslSsende Momenta der Paralyse wirken. In der- 
selben Weise kann aber sehliesslich jade beliebige das Gehirn treffende 
Schadigung eine prlidisponirende oder ausl/isende Rolle spielen. Es 
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lasst sich jedenfalls die Miiglichkeit einer solchen Wirkung nicht be- 
streiten, da der sch~idigende Einfluss aller dieser Factoren auf das 
Gehirn fragIos ist. Abet es ist daran festzuhalten~ flass es sich dabei 
um mehr oder weniger zuf~llige Ereigniss% um a l ]gemein% nicht 
s p e c i f i s c h e  Wirkungen der betreffenden Dinge hande]t. Wir werden 
nachher noch einmal auf diesen Gegenstand zuriickkommen. 

Die soeben gemachten Ausffihrungen gelten auch ffir die atiologische 
Bedeutung der p s y c h i s c h e n  Momente a l l e r  Art:  Geistige Ueber- 
anstrengung, Sorgen~ Kummer~ Aufregungen u. s.w. Wir sind der An- 
sicht~ dass al]e diese Factoren entweder gar keinen oder doch keinen 
irgendwie wesentlichen Einfluss auf die Entstehung der Paralyse be- 
sitzen. Unter unseren 934 Fallen wurden nfimlich nur 18 mal geistige 
Ueberanstrengung und nnr 23real (~ -2 ,5  pCt. der F'~lle) Sorgen~ 
Kummer etc. als Ursachen der Erkrankung angegeben. Von tier ersten 
Gruppe waren 12, yon der zweiten 16 mit Syphilis inficirt gewesen, so 
dass schliesslich nur in 6 Fallen geistige Ueberanstrengung allein und 
in 7 F~llen Sorgen und Kummer allein als urs~chliche Momente in 
Betraeht ]~:ommen. Schon die ganz verschwindend geringe Zahl dieser 
Falle gegeniiber der grossen Menge derer, bei denen Syphilis in der 
Vorgesehichte nachweisbar war, sprieht gegen eine wesentliche ursaeh- 
tiehe Bedeutung der psychischen Momente. Die Griinde, aus welehea 
diese Factoren verh~iltnissmfissig so selten in der Vorgeschichte unserer 
Para]ytiker gefunden und als Ursachen der Erkrankung angeschuldigt 
werden, sind, wenigstens fiir die geisfige UeberanstrenguDg, ganz klar. 
Unser Krankenmaterial setzt sich ja wesentlich aus Arbeitern, Hand- 
werkern u. s. w. zusammen~ und es pflegen in der Regel die AngehOrigen 
dieser Stiinde einer tiberm~ssigen geistigen Ueberanstrengung nicht aus- 
gesetzt zu sein; in Folge dessert finder sich dieses Moment auch in den 
Vorgeschichteu so selten erwi~hnt. Auf welche Weise manchmal irgend 
ein Factor zu einer iitiologischen Bedeutung kommt, wird tibrigens 
recht gut dutch die Thatsache illustrirt, dass die 18 Ffille, in denen 
geistige Ueberanstrengung als Ursache der Erkrankung angegeben 
worden war, fast anssehliesslich Beamte (Post-~ Telegraphen- etc.) be- 
treffen. Diese hat~en geistig zu arbeiten, konnten wahrseheinlich in 
den letzten Jahren in Folge der schon in der Entwickelung begriffenen 
Erkrankung (Stadium prodromale neurasthenicum!) ihren Dienst nur 
mit Mfihe und unter Aufwendung reiehlicherer Zeit versehen, wurden 
immer reizbarer und weniger leistungsf'~hig: Nattirlich muss die geistige 
Ueberanstrengung als Ursache der Paralyse herhalten! Es ist deshalb 
auch kein Wunder~ dass bei Statistiken~ die wesentlich auf Kranken der 
tdiheren S~nde basiren~ ein viel hSherer Procentsatz filr das u 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 4~. ~eft 2. 33 
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kommen der geistigen Ueberanstrengung in der u der Para- 
tytiker gefunden wird, da eben die AngehSrigen dieser Stande in ver- 
h~ltnissm~ssig hSherer Zah[ geistig arbeiten und sieh eventuell tiber- 
anstrengen als das Gros unserer Kranken. Da aber Tausende yon Per- 
sonen aus den niederen Sti~nden ohne frfihere geistig'e Ueberanstrengung 
paralytisch werden, ist es nich~ ~ng~ngig, in dieser ein ~tiologisches 
Moment yon irgend welcher Bedeutung zu sehen; sie mag allen- 
falls hier und da ein Hfilfsmoment im oben erwahnten Sinne sein. 

Ausser H i r s c h ]  1) haben auch K r a e p e l i n  2) uDd Niss l  a) der gei- 
stigen Ueberanstrengung jegliche ursachliche Bedeutung ffir die Para- 
lyse abgesprochen. So sagt z. B. Nissl4): ,Nach meiner Erfahrung 
ist es ein Mi~rchen: dass die geistige Ueberarbeitung bei der Paralyse 
eine grOssere Ro]le spielt, als bei a0deren Krankheiten der Hirnrinde 
u. s .w." hueh die gemfithiiehen Erregungen, Sorgen, Kummer etc. 
k6nnen unserer Meinung naeh allenfalls als Hiilfsursaehen wirksam sein: 
Sie kSnnen die Entstehung der Paralyse begtinstigen oder sie sehneller 
zur Entwiekelung bringen Is. Kraepel inS)] .  

Wir erw~hnen noeh, dass wiederholt Vermiigensverluste yon den 
Kranken oder AngehSrigen als Ursaehe der Krankheit angegeben wor- 
den sind: Es liess sieh aber in der Regel leieht feststellen~ dass die 
Paraiyse sehon vor denselben bestanden nnd zu leiehtsinnigen deld- 
manipulationen gefiihrt hat*e. 

Auf die zahlreiehen~ allerverschiedensten Dinge, die ausserdem hier 
und da einmal yon den Kranken selbst oder yon den Angehtirigen als 
Ursaehen der Krankheit besehuldigt wurden~ brauehen wir nieht naher 
einzugehen: Die Seltenheit ihres Vorkommens, oft aueh die ganzen Um- 
st~nde spraehen gegen ihre f~tiologisehe Bedeatung. 

Wir verziehten aueh darauf, hier eine Reihe yon Momenten aufzu- 
z~hlen~ die yon diesem oder jenem Autor als mehr oder weniger be- 
dentungsvoll ftir die Entstehung der Paralyse angesehen worden sind, 
oder in deren Gefolge doeh einmal Paralyse entstanden sein sell. Wit 
haben sie bei unserem Material nicht eonstatiren kSnnen und kOnnen 
ihnen schon wegen der Seltenheit ihres Vorkommens eine i~tiologisehe 

1) 1. c. S. 452. 
2) 1.r S. 380. 
3) Kritisches geforat iiber: Karl  Schaffer ,  Anatomisch-klinisehe Vor- 

tr~ge aus dem Gebiete der Nervenpathologie. Ueber Tabes und Paralyse. 
Jona 1901. Siehe Contralblatt ffir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1902. 
S. 250 ft. 

4) 1. c. S. 259. 
5) 1. c. S. 380. 
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Bedentung nicht zuerkennen. Nur auf ein Moment mfissen wit noch 
eingehen, das ist ,tier Kampf um's Daseinr die ungiinstigen soeialen 
Verhi~ltn~sse. 

Wir glauben auch yon diesem Factor nicht, dass er irgend einen 
wesentlichen Einttuss auf die Entstehung der Paralyse hat. Erkranken 
doeh zahlreiche Personen aus den obersten Standen: die in durehaus 
geordneten Verhaltnissen leben 1 an Paralyse 1 wahrend viele Tausende 
aus der ~trmsten Bev61kerung 1 die auf das tteftigste um ihre Existenz 
ki~mpfen mfissen 1 zwar neurasthenisch werden, abet nicht pa ra ly t i s ch , -  
wofern sie nieht vorher syphilitisch waren. Dass es ~atfirlich auch 
zahlreiehe Syphilitische giebt 1 die die schwersten Sorg'en um das tag- 
liche Brod haben und doch keine Paralyse bekommen I sei nur erwfthnt. 
Wir weisen aueh darauf hin~ dass das Vorkommen der Paralyse bei 
jugendliehen Individuen nieht gerade ffir die wesentliche ~itiologische 
Bedeutung des Kampfes um's Dasein spricht [Kraepe l in l ) ] .  

Es sei ferner bemerkt I dass yon den934  Paralytikern~ fiber die 
eine Vorgeschichte vorhanden war oder die doch so lange in der An- 
stair and so verstii~dig gewesen waren, dass e~ne Autoanamnese erhoben 
werden konnte, sieh bei 101 Personen = 1018 pCt. fiberhaupt kein 
~tiologisches Moment mit Sieherheit feststellen liess. 

Wit wenden uns zum Sehlusse zur Besprechung des Einflusses~ den 
die erbliche Belastung mit Geistes- und Nervenkrankheiten etc. ffir die 
Entstehung der Paralyse hat. Die Bedeatung 1 welehe die einzelnen 
Autoren der hereditaren Anlage beimessen, ist eine recht versehiedene. 
Die einen erkennen ihr eine sehr geringe, andere eine reeht grosse 
Rolle zu. Bci Mendele)l der die ganze altere Litteratur fiber diese 
Frage bringt 1 finden wir die interessante Thatsache, dass Bayle ,  der 
die Paralyse zuerst besehrieben hat, bereits in der H~tlfte aller PNle 
erbliehe Ainlage fand: Es ist dies genau dasselbe Ergebniss 1 zu dem 
;neuerdings K r a e p e l i n  3) auf Grund eigener Erfahrung gekommen ist. 
Ebenso giebt auch Binswanger~)  an 1 dass 40--50 pCt. der Para- 
lytiker eine deutliehe hereditare Belastung besitzen. Mendel s) fand 
bei 64 1rater 184 Paralytikem~ d. i. in 3418 pCt. hereditare Anlag% 
constatirte eine solche dagegen bei primiiren Psychosen in 69 unter 
122 Fi~llen 1 d. i. also in 5615 pCt. Iund  er sehliesst deshalb,  dass die 

1) Lehrbnch lI. 379. 
2) Monogr, S. 233. 
3) 1. c. S. 373. 
4) 1. c. S. 77.  
5) 1.~. 

33* 
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erbliche Anlage bei der Paralyse nicht eine so erheb]iche Relic spiele 
wie bei den primaren GeistesstSrungen. l : I i rschl  1) hat die Procent- 
verhliltniss% in denen die einzelnen Autoren bei ihren Paralytischel~ 
erbliche Belastung gefunden haben, tabe]larisch zusammengestellt; sic 
sehwanken zwischen 5,4 pCt. und 56~5 pCt. H i r s c h l  selbst konnte 
nur bei 22 unter 175 Paralytikern~ d. i. in 12 pCt. der Fall% s c h w e r e  
heredit~re Belastung finden~ die deshalb nach ihm keine oder eine sehr 
geringe Bedeutung fiir die Aetiologie der Para]yse bat. Auch 
K r a e p e l i n  2) ist trotz der hohen yon ihm gefundenen Procentzahl der 
Meinung~ dass der Einfiuss der erblichen Anlage bei der Paralyse 
gegeniiber den soJ~stigen GeistesstSrungen mehr in den Hintergrund 
trete. Diese Anschauung ist denn wohl auch his vet einigen Jahrell 
die ziemlich allgemein herrschende gewesen. In neuerer Zeit ist dann 
besonders P. N~cke 3) in mehreren Publikationen dafiir eingetreten, 
dass der erbliehen Belastung eine viel grSssere Bedeutung ftir die 
Aetiologie der Paralyse zuzuerkennen sei, als es allgemein gesehehe. 
Er land (in der zu 3.) genannten Arbeit) unter 100 F'~llen yon ParalySe 
43 real erbliehe Belastung: Geistes-und Nervenkrankheiten, auffallendelt 
Charakter~ L~hmung (Apoplexie), Selbstmord und Trunksueht in der 
Ascendenz~ glaubt abet: dass man in Anbetracht der vielfaeh unvoli- 
kommenen Anamnesen noch 5--10 pCt. hinzureehnen mfiss% um das 
wirkliche Verhaltniss zu erhalten. Da aueh Syphilis in einem hohen 
Proeentsatz der F~lle gefunden wurd% kommt Nacke  zu folgendem 
Schlusse: ,Lues und erbliehe Belastung sind wiehtige Faktoren bei der 
Genese der Paralyse. Hauptsache ist eine racist angeborene, noeh 
nieht ngoher bekannte~ besondere~ verschieden stark ausgeprSgte Gehirn- 
eonstitution~ ein racist invalides Gehirn~ welches mir in der Mehrzahl 
der F~ille als die Conditio sine qua non erseheint. Nur auf diesem 
Boden im Allgemeinen kann scheinbar Lues einwirken und endlieh 

1) 1. c. S. 450. 
9) 1. c. S. 373. 
3) 1. Die sogenannten gusseren Degenerationszeichen bei der progressivea 

Paralyse der M~nner~ nebst einigen diese Kranl(heit betreffenden Punkten usw. 
Allg. Zeitsehr. f. Psych. Bd. 55. S. 537. 1899. - -  2. Dementia paralytica 
und Degeneration. Ncurolog-. Centralblatt. 1899. XVIII. No. 24. - -  3. Die 
golle der erblichen Belastung bei der progrossiven Paralyse der Irren. Neu- 
rolog. Centralbl. XIX. S. 748. 1900. - -  4. Einige ,innere ~ somatischo 
Deg'enerationszeichen bei Paralytikern un4 Normale% zugleich als Beitrag zur 
Anatomic und Anthropologie der Yariationen an den inneren gaul0torganen 
des Mensehen. Allg. Zeitschr. f/ir Psych. Bd. 58. S. 1009. 1901. 
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durch Zutreten meist mehrerer Ursachen als Gelegenheitsursachen die 
Paralyse entstehen. Lues allein oder eine andere Ursache diirften ffir 
sich nur selten genfigen usw." Das Weft ,,invalid" sell nur im Sinne 
geringerer Widerstandsfi~higkeit gegen Noxen verschiedenor Art ver- 
standen sein. Die erbliche Belastung sei eine Ursache und zugleich 
ein Indicator der angeborenen abnormen Gehirndisposition~ indes k6nne 
die letztere auch ohne die erstere bestehen~ was sich dann durch 
itussere oder innere Stigmata~ frfihere Nervenleiden~ nervenkranke Nach- 
kommenschaft usw. zu erkennen gabe. 

Wir werden sp~iter noch einmal auf N~cke ' s  Theorie zurfick- 
kommen. Aueh A. Pilcz 1) vertritt die Anschauung, dass kS ausser 
der Lues noch eine Disposition zur Paralyse g'ab% die mSglicherweise 
vererbt sein und auf Grund deren erst das syphilitische Virus seine 
Wirkung entfalten kSnne; doch mfisse diese Disposition anders geartet 
sein als jene, welche wir in der gew6hnlichen heredit~ir-psychischeu 
Degeneralion (bei den anderen Geisteskrankheiten) erblickten; diese 
letztere spiele also bei der P a r a l y s e -  im Gegensatz zu N ~ c k e -  
keine Rolle. Hoppe2)~ welcher bei 42 pCt. der Manner und 39 pCt. 
der Frauen erbliche Belastung nachweisen konnte, stellt diesen Factor 
unter den Ursachen der Paralyse obenan. Schliesslich ist neuerdings 
Dreyfus~) der Frage nachgegangen, welehe Rolle die Endogenese in 
der Aetiologie der progressiven Para]yse spiele. Er hat die w~hrend 
der letzten 15 Jahre in die Wiirzburger psychiatrische Klinik auf- 
genommenen Paralytiker yon diesem Gesichtspunkte aus bearbeitet, 
und die Hiiufigkeit der erbliehen Belastung sowohl bei diesen~ wie 
aueh, um u zu gewinnen~ gleichzeitig bei den anderen im 
Laufe desselben Zeitraumes aufgenommenen Kranken mit endogenen 
Psychosen auf Grund der Krankheitsgeschiehten festgestellt. Bei den 
endogenen Psychosen war heredit~re Belastung sicher nachzuweisen in 
38 pCt. der F~lle, bei den Paralysen in 31 pCt. der Fall% d. h. also 
die Hiiufigkeit der herediti~ren Belastung war bei der Paralyse nicht 
viel geringer als bei den fibrigen Psychosen. Zur Bearbeitung hat 
Dreyfus  268 Fiille yon Paralyse verwenden kSnnen; bei 98 yon ihnen 

36~6 pCt. war entweder eine sichere erbliche Belastung vorhanden 

l) Ueber Beziehungen zwisehen Paralyse und Degeneration. Monatssehr 
f. Psyehiatrie u. Neurologie. Bd. VI. S. 1. 1899. 

2) 1. e. 
3) J~ Goorg Dreyfus,  Welehe golle spielt die Endogenese in der 

Aetiologie der progrossiven Paralyso? Allg. Zeitsehr. f. P~yehiatrie. Bd. 63. 
S. 627. 
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oder aber der Betreffende war schon vor dem Ausbruch der Paralyse 
geisteskrank gewesen~ oder abet es lagen diese beiden Voraussetzungen 
vor; in 15 yon diesen Fallen lagen keine p0sitiven Angaben fiber die 
Heredit~it vor~ sodass, wie oben erwahnt~ nur bei 83 Fallen = 31 pCt. 
sichere erbliche Belastung angenommen werden konnte. In den andereu 
170 Fallen yon Paralyse wies n[chts auf eine endogene Anlage bin. 

Wir selbst erhielten folgende Resultate: Ton 1036 paralytischen 
M~tnnern lagen bei 131 keinerlei Angaben fiber die erbliche Belastung 
vor. Es waren in diesen Fallen yon Seiten der Anverwandten odes der 
Freunde etc. anamnestische Angaben nicht gemacht worden, und die 
Kranken selbst waren entweder zu dement gewesen~ um genaue Aus- 
kunft geben zu k6nnen, oder sie waren nach verhaltnissm~ssig kurzem 
Aufenthalt in der Anstalt gestorben. Von den fibrig bleibenden 
905 Personen wurde bei 552 eine erbliche Belastung als nicht vor- 
handen angenommen~ d . h .  bei genau 61 pCt. Diese Procentziffer ist 
aber ohne Frage viel h(iher als es den wirklichen Verhaltnissen ent- 
spricht, d. h. thatsachlich ist die herediti~re Belastung bei unseren 
Paralytikern wohl viel haufiger als es durch die yon uns gefundene 
Procentzahl 39 zum Ausdruck kommt. Denn zu den obigen 552 F~tllen 
haben wit nicht nut alle diejenigen gerechnet~ bei denen eiue erbliehe 
Belastung mit Geistes- oder Nervenkrankheiten u. s .w. in Abrede ge- 
stellt worden war~ sondern auch alle Fi~lle~ bei denen keine direeten An- 
gaben fiber die Herediti~t im Journal vorhanden waren wenn die betreffen- 
den Patienten sich~ ohne gerade hochgradig dement zu sein~ ]anger als ein 
halbes Jahr in der Anstalt befunden hatten. Es ist ohne weiteres Mar, 
class in einer Reihe yon diesen F~llen naeh der erblichen Belastung 
entweder gas nicht geforscht worden war oder aus irgend welehen 
Grfinden Angaben nicht zu erhalten gewesen waren. Es kommt ferner 
hinzu~ dass zwar bei einem grossen Theile der Fglle in der v o n d e r  
Ehefrau abgegebenen Anamnese hereditiire BeIastung des Mannes negirt 
worden war~ dass aber bei den Angeh6rigen des niederen Stgnde die 
Frauen oft nut eine sehr geringe Kenntniss yon der Verwandtschaft des 
Mannes und ' KrankheitsfNlen in derselben haben. Ja, ein recht erheb- 
licher Procentsatz unserer Kranken selbst weiss fiber Belastung nichts 
anzugeben~ da oft die Eltern frfih gestorben sind) die betreffenden Per- 
sonen selbst fi'iih aus dem elterlichen ttause fortgekommen sind und 
wenig odes nichts mehr fiber die Verhaltnisse dort erfahren haben; die 
Mittheilungen fiber Grosseltern~ Seitenlinien etc. sind noch sehr vim 
unvollstgndiger. Alles in Allem ergiebt sich demnach~ dass die yon 
uns gefundenen Procentzahlen ffir die erbliche Belastung des Paralytiker 
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nur als die Minimalzahlen anzusehen sind, w~hrend die wirklichen 
Procentzahlen unzweifelhaft ganz erheblich hSher sind. 

Yon den 552 F~llen ohne nachweisbare erbliche Belastung fehlte 
bei 3S eine Angabe fiber vorhergegangene Syphilis; yon den 514 
iibrigen liessen sich bei 99: d. i. 19:2 pCt., keine Anhaltspunkte fiir 
eine friihere Infection nachweisen, bei 273, d. i. 53,1 pCt., war Syphilis 
sicher: bei 142 (2716 pCt.): wahrscheinlich vorausgegangen. 

353 Paralytiker~ d. s. 39 pCt., waren sicher erb]ich mit Geistes- 
oder Nervenkrankheiten etc. belastet, und zwar vertheiten sich diese 
Personen auf folgende Gruppen: 176 Paralytiker waren einfach, d.h.  
durch Erkrankung eines Verwandten belastet, bei 79 waren mehrere 
AngehSrige, aber derselben Seite~ erkrankt, wahrend bei 36 eine doppelte 
Be]astung yon Seiten des Vaters uud der Mutter vorlag. Zu besonderen 
Gruppen haben wir dann noch diejenigen vereint: welche durch Apo- 
plexie (54) und Dementia senilis (8) der Eltcrn belastet waren. Lasst 
man diese 62 Personen zunachst ausser Betracht, so lag also bei 
291 Paralytikern: d.i.  32~15 pCt,  eine einwandsfreie erbliche Bclastung 
Vor. Wir haben eine solche angenommen( wenn bei einem Familien- 
mitgliede Geisteskrankheiten: organische oder functionelle l~ervenkrank- 
heiten~ Epilepsie, abnormer Charakler: Alkoholismus oder Selbstmord 
vorgekommen waren. Frag]ich kSnnte cs nur erscheinen: in wie- 
welt die organischen i~ervenkrankheiten in diese Kategorie einzu- 
reihen sind, da es sich bei denselben vielfach um rein exogene, nieht 
vererbbare Affectionen handelt. ]ndes ist cinmal die Zahl dicser 
F~ille an und fiir sich gering: ferner haben wit diejenigen Falle ausser 
Betracht gelassen: in denen es sich um eine offenbar exogene (trauma- 
tische etc.) Nervenkrankheit eines nicht directcn Ascendenten han- 
delte oder in denen eine solche Erkrankung bei einem directen Ascen- 
denten erst. im hSheren Alter entstanden war. Das Gros dieser F~ille 
wird durch Erkrankungen an Tabes gebildet, vereinzelt sind multiple 
Sklerose: Encephalopathia saturnina etc. notirt; auch Taubstummheit: 
Paralysis agitans, Morbus Basedowii und Chorea haben wir hierher 
gerechnct: w~ihrend in der Rubrik ,,INeurosen" nut Neurasthenic, Hysterie~ 
Migr~ne, Kopfkoliken etc. figurirten. Wie die einze]nen Glieder der 
Ascendenz an dieser Be]astung betheiligt sind: ergiebt sich aus tier um- 
stehenden Tabe]le. 

Es wiirde zu welt ffihren, im einzelnen darauf einzugehen, wie hoch 
der Einfluss der Belastung durch die einzelnen Yerwandtenkategoricn 
zu bewer~hen ist. Die Tabelle zeigt: dass die in dieser Beziehung an 
erster Stelle stehende directe Aseendenz mit 71 Fallen betheiligt ist, 
wahrend der Gruppe 4: deren belastende Bedeutung am geringsten ist, 
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T a b e l l e  24. 

Belastung you 
Sei~en 

t %  ~-~ 
I~  ~ ~ 

1. des Va~ers, dor 
Mutter oder der 
Orosseltern . . . , 

2. des Onkels, der 
Tante 

3. des Bruders, der 
Sehwes~er 

I. des Vetters, der 
B a s o  . . . . . . . .  

8 

14 

r 

I 

I _  

o = |  

I 
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9]  s 
I _ 

32 

22 

11 

55 

] 
i 

4 
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] 71 

, j 2 2 2 2 1  

I I , 

19 17 17 9 44 15 176 

nur 20 Fi~lle angehSren. Von diesen 176 Fallen war eine syphilitische 

Infection bei 96 siche% bei 49 wahrscheinlich vorausgegangen (i. e. 145 
unter 176). 

Wie oft Paralytiker aus einer Ehe blutsverwandter Personen her- 
vorgegangen sind~ kSnnen wit nicht angeben~ da diesbeztiglicheNotizen 
meist nicht vorhanden wareu. 

In 79 F'~llen fund sich eine mehrfache Belastung yon einer Seite, 

d . h .  in der Familie des Vaters oder der Mutter waren 2 oder mehr 
Falle yon Geisteskrankheit oder einer anderen der in tier Tabelle 24 
aufgezi~hlten Affectionen vorgekommen. Es ist natfirlich nicht m6glich: 

auf alle hier vorhandenen Combinationen einzugehen. u war die 
ganze Familie geisteskrank oder neurotisch~ oft Vater oder Mutter 
nebst einem oder mehreren der Geschwister~ ferner Vater oder Mutter 

und deren Eltern oder Geschwister u. s. w. Die versehiedenen Affectionen 
waren zudem in allen Variationen combinirt. In 43 Fallen war eine 

Belastung yon Seiten des Vaters, in 27 yon Seiten der Mutter vorhanden; 
in 9 Fallen waren nut  mehrere Geschwister krank. Von diesen 79 Fi~llen 
war Syphilis bei 45 sicher, bei 18 wahrscheinlich der Paralyse vorhe.r- 
gegangen (i. s. ~ 63 Falle unter 79). 

In 36 Fallen war eine doppe]te Belastung, yon Seiten des ra ters  
und der Mutter bezw. der Familien beider, vorhanden. "In den meisten 
Fallen handelte es sich hier um mehr als 2 krauke Familienmitglieder~ 
oft war der grSsste Theil der ganzen Familie krank. Von diesen 
36 Fallen war bei 27 Syphilis sicher, bei 6 wahrscheinlich voraus- 
gegangen (i. s. ~ 33 unter 36). 

Insgesammt war unter den 291 Fi~l]en mit einseitiger~ mehrfacher 
einseitiger und doppelseitiger erblicher Belastung Syphilis 168mal  
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sicher und 73 real wahrscheinlich der Paralyse vorausgegangen~ also 
zusammen in 241 Fallen~ d. i. in 8218 pCt.; die Falle, in denen keine 
Angaben fiber Syphilis vorlagen~ sind in den iibrigen 1712 pCt. ~ 50 Falle 
mit eingeschlossen. 

Die 62 F'~lle, in denen die Belastung nur dureh Apoplexie oder 
Dementia senilis gegeben war 1 haben wir oben zunachst fortgelassen I 
d a e s  immerhin zweifelhaft erscheinen kann~ ob diese Alterserkrankungen 
als ,belastend" ftir die Descendenz angesehen warden dfirfen. Die 
54 Falie mit Apoplexie betrafen 36real den u und 14mal die 
Mutter, wahrend in 4 Fallen Geschwister einen Schlaganfall erlitten 
hatten; Dementia senilis war je 4 mal helm u und der Mutter vor- 
gekommen. Yon diesen 62 Fallen war Syphilis bei 31 sicher~ bei 
17 wahrscheinlich vorausgegangen; 11mal  fehlten Anhaltspunkte ffir 
Syphilis und 3 real waren Angaben fiber eine etwaige Infection nicht 
vorhanden. " Men de11) hat unter Hinweis auf ~hnliche Angaben anderer 
Autoren darauf aufmerksam gemacht ~ dass auffallend haufig die Eltern 
der Paralytiker an Gehirnapoplexie zu Grunde gegangen waren; er fand 
dies bei 16 F~llen. H i r s c h l  2) konnte diese Angaben an seinem 
Material nicht bestatigen. Wir selbst fanden ausser den oben erw~hnten 
50 Fallen 1 in denen Apoplexie der Eltern die einzige heredit~ire Be- 
]astung bildete: noch 40 ander% bei denen neben anderer hereditarer 
Belastung auch noch Apoplexie bei den Eltern vorgekommen war. 
Insgesammt war also bei 905 Para]ytikern 80 mal~ d. i. in 818 pCt. 1 
Apoplexie in der Ascendenz vorhanden. Wir glauben auch I dass diese 
Zahl grSsser ist als der Procentsatz der Apoplexie-Todesfi~lle in der 
allgemeinen Mortalitatsstatistik. So bildet z. B. nach dem Statistischen 
Jahrbuch der Stadt Berlin ftir das Jahr 1895 (Bd. XXII. S. 80) Gehirn- 
schlag 486 real die Todesursache unter den 17 770 in dem Jahre ver- 
storbenen Mannern, d. i. in 217 pct .  Genau dasselbe Ergebniss finder 
sich z. B. ffir das Jahr 1899 (Bd. XXVI. S. 150); hier war Gehirnschlag 
498 real die Todesursache bei 18 003 verstorbenen Manneru ~ 2~7 pCt. 
Diese Procentzahl ist bedeutend geringer als die yon uns gefundene 
I-Iaufigkeit der Apoplexie-Mortalitat in der Ascendenz der Paralytiker 
(8~8 pCt.). Doch ist natfirlieh zu bedenken, dass beide Zahlen durchaus 
keine absolute Richtigkeit beanspruchenkSnnen~ da~ yon vielem Anderen 
abgesehen~ die Paralytikerziffer auf anamnestischen Angaben beruht 
und aueh den statistischen Angaben fiber die Todesursachen Sections- 
bestlitigungen nur in einem Bruehtheil der Falle zu Gruude liegen. 

1) 1.0. S. 235. 
2) i. o. S. 450. 
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Wit wollen noeh kurz erwlihnen~ dass in der Aseendenz ins- 
gesammt gefunden wurden: Geisteskrankheiten 119mal; Nervenkrank- 
heiten 27 real, Epilepsie 28 mal~ Neurosen 52mal~ Suicid 29 mal~ 
Alkoholismus 99 mal~ abnorme Charaktere 25 real und Dementia senilis 
24 mal. 

Ein ganz besonderes Interesse nehmen die Fitlle yon gleichartiger 
Vererbung in Ansprueh. Unter den 119 Fallen yon Paralyse~ in denen 
Geisteskrankheiten in der Ascendenz vorgekommen waren~ handelte es 
sich 26 real um Paralyse in der Ascendenz~ und zwar hatte diese 7real 
den Vater~ 3 mal die Mutter~ 6 real Geschwister 7 6real Elterngeschwister 
und 4 real Vettern betroffen. Von den 26 Kranken hatten 19 sicher 
und 6 wahrseheinlich eine syphilitische Infection fiberstanden. Ferner 
fand sich in 5 Fallen Tubes dorsalis beim gater und je l mal bei 
Mutter und Bruder~ zusammen in 7 Fallen~ yon denen 6 sicher und 
1 wahrscheinlich Syphilis gehabt hatten. Fiille~ in denen Vater oder 
Mutter eines paralytischen Individuums ebenfalls an Paralyse gelitten 
batten, sind wiederholt in der Literatur mitgetheilt worden. So land 
A m b l i n e  1) 7real Paralyse in der Ascendenz seiner Kranken~ Krae -  
pe l in  2) erwahnt einen Fall~ dessen Vater und Grossvater paralytisch 
gewesen waren, und Marc3)~ der die his damn publicirten derartigen 
F~lle zusammengestellt hat~ berichtet fiber zwei Familien~ in denen 
dutch 4 bezw. 3 Generationen hindurch Paralyse aufgetreten war. In 
der einen Familie wareL1 9 Mitglieder~ darunter Urgrossvater, Gross- 
vater~ Vater und Sohn betroffen~ in der zweiten Grossvater, Vater~ 
Tochter und Vatersschwester. Marc theilt aueh Beispiele ffir das Vor- 
kommen yon Paralyse bei Gesehwistern~ sowie in Familien mi L in 
denen under% endogene Geisteskrankheiten vorkommen~ und kommt zu 
dem Ergebniss~ dass alle diese Thatsachen ffir die MSglichkeit einer 
rein endogenen Entstehung der Paralyse spr~ichen. Noch seh-~rfer ver- 
tritt Dreyfusa)~ der ebenfalls 3 Ftille yon gleichartiger gererbung der 
Paralyse mittheilt, diesen Standpunkt~ indem er auf Grund seiner Unter- 
suchungen den Satz aufstellt, dass das endogene Element bei der Para- 
lyse keine wesentlich geringere Rolle spiele 7 wie bei den anderen 
Geisteskrankheiten. Wit werden auf diese Frage unten noch einmal 
zurfickkommen und wollen hier nut noch darauf hinweisen, dass sieh 

1) Cir. bei NS+ek% Neurolog. Centralbl. 1900. S. 757. 
2) 1. e. S. 372. 
3) Alexander  Nare~ Ueber familiiires Auftreten der 

Paralyse. Allgem. Zeitsehr. f. Psych. Bd. 61. S. 663. ,1904. 
4) l .c .  

progressiven 
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besonders in der Literatur der juvenilen und infantilen Paralyse zahl- 
reiche Beispiele for die Erkrankung yon Vater oder Mutter oder beiden 
Eltern und Kind an Paralyse finden, In den meisten dieser FMle ist 
Syphilis der Eltern und oft heredit~ire Syphilis des Kindes constatirt 
worden. Wir wollen auf diesen Gegenstand nieht n~ther eingehen, da 
er in einer anderen Publication ausffihrlieh behandelt werden wird. 
Ferner verweisen wir beztiglich der eonjugalen Paralys% yon der uns 
zahlreiehe F~lle zur Verffigung stehen, auf eine besonder% demn~ehst 

erscheinende Arbeit; ebenso wollen wir sparer die Descendenz der Para- 
lytiker einer genaueren besonderen Betrachtung unterziehen. 

Hier wollen wir nur kurz auf die aueh yon uns constatirte grosse 
H~ufigkeit yon Sterilit~t, Aborten, Frfihgeburten und Todgeburten I frfihem 
Tod nnd Nervenkrankheiten der Kinder in den Ehen der Paralytiker 
hinweisen~ auf die schon Mendel l) und weiterhin besonders Hirsehl2) ,  
Naecke3) ,  Wahl~)~ RicardS)~ S c h o l t e n s  G) die Aufmerksamkeit ge- 
]enkt haben. Von Wichtigkeit fiir die Frage des Einfiusses der here- 
titliren Belastung auf die Entstehung der Paralyse ist insbesondere auch 
die Feststellung~ ob verh~i]tnissm~ssig h~iufig aus den Ehen der Para- 
lytischen geistes- und nervenkranke Kinder hervorgehen. Zutreffenden- 
falls kSnnte man hieraus eventuell einen Rfickschluss dahin machen~ 
dass auch die Paralytiker selbst bereits ffir die Entstehung yon Geistes- 
krankheit disponirt waren~ sodass alle die Fiille mit k ranker  Nach- 
kommenschaft den FNlen mit erb]icher Belastung zuzurechnen wliren. 
Indes ist die Sachlage doch einigermaassen compiieir L da zunfichst die 
Geisteskrankheit etc. des Kindes dutch Belastung seitens des anderen~ 

nicht paralytischen Erzeugers hervorgerufen sein kann~ da ferner die 
betreffenden Kinder bereits bei sehon bestehender Paralyse gezeugt sein 
kSnnen und schliesslich die nervSsen und psychischen StSrungen der- 
selben in der Syphilis der Eltern bezw. der hereditliren Syphilis ihre 
Ursache haben kSnnen. In diesen F~il]en witre dann natiirlich f~r das 
Vorhandensein einer heredit~iren Belastung bei dem para]ytisehen Er- 
zeuger und damit einer Disposition desselben zur Paralyse nicht das 
Mindeste bewiesen. Wir begnfigen uns damit, auf diese Fragen hier 

1) Monogr. S. 235. 
2) l. c. S. 480. 
3) In den verschiedenen oben erw~ihnten Arbeiten. 
4) Descendance des paralytiqnes g6n6raux. Thgse de Paris. cir. bei 

Ngcke~ Neurologisches Centralbl. 1900. S. 752. 
5) Cir. bei Kraepelin~ Lehrbueh. Bd. II. S. 374. 
6) Hereditaire belasting en !progressieve Paralyse. Psychiatrische en 

Neurologisehe BIaden. 1900. No. 1. cir. ibid. und bei N~icke 1. c. 
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kurz hingewiesen zu haben, und mSehten zum Schluss folgendes her- 
vorheben. Bei allen statistischen Untersuchungen fiber die Bedeutung 
der heredit~ren Belastung ffir die Entstehung der Paralyse ist vor einer 
Uebersch~itzung der gefundenen Procentziffern schon deshalb zu warnen, 
well ja bekanntlich auch ill tier Aseendenz geistesgesunder Personen 
sich in nicht unerheblichem Grade Geistes- and Nervenkrankheiten 
finden. So constatirte J e n n y  Koiler l)~ dass unter 370 Geisteskranken 
76,8 pCt. erblich be]aster waren, unter %bensovielen Geistesgesunden 
aber aueh 59 pCt,  und sie hebt deshalb mit Recht hervore), class die 
erbliche Belastung der Gesunden eine viel grGssere sei als gemeinhin 
angenommen werde, woraus sich die Wirkung tier regenerativen Factoren 
ergebe. Die Differenz sei also nut gering~ doch w~tren die Geistes- 
kranken vorwiegend d i r e c t  belastet, zu 57,3 pCt. gegen 28 pCt. der 
Geistesgesuuden, d. h. also doppelt so oft directs. Apoplexie und 
Dementia senilis, wie auch ein grosser Theil der sogenannten Nerven- 
krankheiten wliren in der Belastungsfrage iiberhaupt unerheblieh. 

Desgleichen fand Dieing), dessen Statistik 1193 Personen zu 
Grunde liegen, dass yon den Gesunden sogar 67 pCt. erb]ich belastet 
waren; fiir die Belastung der Geisteskranken fund er dieselbe Procent- 
ziffer wie K e l l e r  ~ 77 pCt,  und beziiglich der directen Heredit~tt 
kam er ebenfalls zu ann~hernd denselben Ergebnissen (Geistesgesunde 

33 pCt., Geisteskranke ~ 50--57 pCt). Vor allem aber leiden die 
fibliehen Iteredit~tsstatistiken, und natfirlich auch die unsrige, an so 
zahlreichen M~ingeln and Fehlerquellen, dass die Verwerthung der dureh 
sie erzielten Resultate in Bausch und Bogen, z. B. erbliche Belastung 
= 40 pCt, kaum ang~,~ngig ist. Wir verweisen in dieser Beziehung 
insbesondere auf die neuerdings yon A. Hoche  4) and W a g n e r  
v. J a u r e g g  s) gemachten Ausfiihrungen. 

1) Beitrag zur Erblichkeitsstatistik der Geisteskranken im Canton Zfirich~ 
Vergleichung derselben mit der erblichen Belastung gestmdor Mensehen durch 
GeistesstSrungen und dergleiehen. Archly f/Jr Psychiatrie. Bd. 27. 1895. 
S. 280. 

2) S. 285. 
3) Die psycho-neurotische, erbliche Belastung der Geistesgesnnden and 

Geisteskranken. Arch. f. Rassen- u. Gesellschafts-Bioiogie. Mg.rz-April 1905. 
cir. bei Wagner  v. Jauregg.  Siehe unten. 

4) Zur Frago der erbliohen Belastung boi Geistoskrankheiten. Medicin. 
Klinik. Bd. 1. S. 427. I%. 18. 1905. 

5) Einiges fiber erbliche Belas~ung. Wiener klin. Woehensehr. 1906. 
No. 1. 
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S y m p t o m a t o l o g i e .  
Fast alle Autoren unterscheiden mehrere klinisehe Formen bzw. 

Yerlaufsarten der Par~lyse, unter die die einzelnen FMle rubricirt 
werden. Die Angaben fiber die H~iufigkeit der verschiedenen Formen 
differiren indes bei den einzelnen Autoren z. T. recht erheblich. Es 
liegt dies wohl haupts~ichlieh daran~ dass das klinische Bild der meisten 
FMle im Verlaufe des Leidens oft reeht wesentlich wechse]t. Es wird 
deshalb einen erheblichen Unterschied bedingen: ob der Autor die FMle 
meist nur im Beginn der Erkrankung, wie z. B. vielfach in der Privat- 
praxis, oder nur W~hrend eines kurzen~ auch meist im Anfangsstadium 
des Leidens liegenden Zeitraumes~ wie z. B. in den meisten Kliniken: 
zu sehen Gelegenheit hat, oder ob er die Kranken wi~hrend des 
grSssten Theils des Krankheitsverlaufes beobachten kann, wie dies in 
den grossen Irrenanstalten mSglich ist. Der h~ufige Wechsel des Zu- 
standbildes und die mannigfaehen u in dem Zusammen- 
vorkommen der einzelnen Symptome erschweren die Gruppierung ausser- 
ordentlich, und dem subjectiven Ermessen des Autors ist ein grosset 
Spielraum gelassen. B inswange r  1) erkl~irt deshalb aueh: dass eine 
Abgrenzung der Paralyse in bestimmte klinische Formen nicht mSglich 
sei. Die Gruppirung ist jedenfal]s immer eine mehr oder weniger ge- 
zwungene and willkfirliche and h~ngt oft yon Zufi~lligkeiten ab. Es 
braucht z. B. nur daran erinnert zu werden, dass eine Reihe yon 
Paralytikern an intercurrenten Krankheiten zu Grunde gehen: oft schon 
so friihzeitig: dasses recht schwer zu sagen ist~ zu we]cher Form man 
den Fall rechnen soil. Ferner: Das zweite Stadium der sogenannten 
klassischen Form der Paralyse ist dutch das Yorwiegen hypoehondri- 
scher Ideen charakterisirt; wenn abet solche Ideen das Krankheitsbild 
dauernd beherrschen, rechnet man den Fall zur depressiven Form. 
Wenn nun ein Kranker: wie das ja oft vorkommt, in dem hypochondri: 
'sehen Stadium zu Grunde geht~ wird es dem Ermessen des Beobachters 

F 

fiber]assen bleiben miissen~ zu entscheiden: ob er den Fall zur de- 
pressiven Form rechnen will - -  was wohl meist geschieht --~ oder ob 
er hier nur eine Phase der klassischen Form als vorliegend annimmt. 
Dieser and anderer Sehwierigkeiten muss man sich natiirlich bewusst 
sein: wenn man an die Gruppirung herangeht, und besonders, wenn 
man seine Resultate mit denen anderer Autoren vergleicht. 

Wir haben unsere F~lle in folgender Weise gruppirt: Ausser der 
dementen Form~ dereu Abgrenzung ja verhMtnissmiissig am einfachsten 
ist: unterschieden wit eine expansive und depressive Form, je nachdem 

1) l . c . S .  105. 
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Wahnideen der einen oder der anderen Art das ganze Krankheitsbild 
vornehmlieh beherrschten. Wenn dagegen beide Arten yon Wahnideen 
im Verlaufe des Leidens gewechselt hatten oder ann~thernd in demselben 
Maasse hervorgetreten waren, so reihten wir den Fall  unter die Rubrik 
,gemischte Form". Unter diese Gruppe fallen demnach sowohl die yon 
anderen Autoren zur ,,eircul~ren" Form gereehneten F~lle Is. K r a e p e l i n 1)~, 

wie aueh ein Theil der sonst als ,k]assische Paralyse" bezeichneten. 
Der letzteren wfirden aueh die Hauptmasse der yon uns der expansiven 
und manche der der depressiven Form zugerechneten FMle angeh6ren. 

Die mit heftigen Erregungszust~tnden~ meist sehnell, verlaufenden 
Fi~lte bilden die Gruppe der agitirten Form, wahrend einige wenige 

Kranke nur so kurze Zeit in Beobacbtung waren, dass ibre ZugehSrig- 
keit zu einem bestimmten Krankheitstypus sich nicht feststellen liess. 

Wit erhietten so folgendes Ergebniss: 

T a b e l l e  25. 
Es gehSrten an 

1. der dementen Form 
2. ,, expaasiven ,, 
3. , depressiven ,, 
4. ,, agitirten ,, 
5. ,, gemischten ,, 
6. ,, lmsicheren ,, 

386 Ftlle ~ 37,25 pCt. 
277 , ---- 26,73 ,. 
174 ,, ---- 16,8 ,. 
82 ,, ---- 7,91 , 

108 ,, -= 10,42 ,, 
9 ,, = 0,87 ,, 

Sa. 1036 F~lle 

M e n d e l  2) hat vor einigen Jahren der Ansicht Ausdruek gegeben, 
dass das klinische Bild der Paralyse im Laufe der letzten Jabrzehnte 

eine Aenderung insofern erfahren habe, als die klassisehe Form gegen- 
fiber der dementen mehr und mehr zurfickgetreten sei. Die i~lteren 
Beobachter hatten meist gefunden, dass etwa die Halfte aller Falle der 
typischen Form angeh6rten; so habe B r i e r r e  de B o i s m o n t  dieselbe 
bei 64 pCt., C a l m e i l  bei 25 unter 62~ B a y l e  bei 52 unter 85 Kranken 

gefunden; andererseits habe Carouser  unter 173 Paralytikern nur in 
25,4 pCt. die demente Form constatirt. M e n d e l  selbst z/~hlte 1880 
unter 180 eigenen Fallen 55real  die typische Form ~ 30,6 pCt.; in 
den letzten 8 Jahren waren dagegen in der frfiher yon ihm geleiteten 
Privat-Anstalt unter 194 mannlichen Paralytikern nur 24 typische ge- 
wesen ~ 12,4 pCt., also kaum die Halfte der friiheren Zah]. Und 
wahrend 1880 unter 180 Fallen 37 der dementen Form angehSrten 

1) 1. c. S. 337. 
2) E. Mondol~ Welche Aenderungen hat das ldinische Bild der pro- 

gressiven Paralyso der Irren in den letzten Decennien erfahren? Neurolog. 
Centralbl. Bd. 17. S. 1035. 1898. 
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(20:6 pCt.), war dies jetzt unter 194 bei 70 der Fall (36,1 pCt.): d. h. 
die Zahl der dementen Falle hatte sich beinahe verdoppelt. Mendel  
hebt hervor, dass aueh andere Autoren (A_ngioletto: Co l l i n s ,  Bruns) 
~hnliche Beobachtungen gemacht hfttten~ und dass diese Thatsaehe noch 
auffallender erscheine, wenn man in Rechnung ziehe, dass jetzt viele 
ruhige Paralytiker gar nieht in Anstalten k~men~ in der Familie ver- 
pfiegt, poliklinisch behande]t wfirden etc. Neuerdings giebt Mendel  a) 
an~ dass weitaus fiber die H~lfte~ wohl 2/3 aller Paralytiker, an der 
dementen Form ]itten, wenn man die Zahlen nieht bloss aus der An- 
staltsstatistik nahme. H. Behr~) hat die Angaben Mende l ' s  an dem 
Krankenmaterial der Provinzial-Irrenanstalt zu Hildesheim nachgeprtift. 
Er unterscheidet e]ne agitirte, typische und demente Form. Die in den 
40 Jahren von 185S--1S99 in der Anstalt verstorbenen 575 paraly- 
tischen M~nner theilte er in 8 Gruppen: in deren jeder die in einem 
Zeitraum yon ie 5 Jahren verstorbenen Falle zusammengefasst und 
naeh der Krankheitsform rabricirt warden. Ausser einer abso]uten Zu- 
nahme der Paralyse-F~ille constatirte er folgendes: Die agitirte Form 
nahm yon 25--29 pCt. der Falle in den ersten Jahrffinften (1858--1872) 
auf 9,8 pCt. (1893--1897) ab; die typisehe Form sank in der gleichen 
Zeit yon 50 auf 33--35 pCt.; die demente Form stieg yore 1/~ bis auf 
mehr als '/2 aller F~lle. Es ergab sich also in vSlliger Uebereinstim- 
mung mit den Angaben Mendel ' s  eine Aenderung des k]inisehen Bildes 
der Paralyse im Sinne einer Zunahme der dementen Form auf Kosten 
der agitirten nnd typischen (s. dagegen nntea die entspreehenden Er- 
gebnisse Behr ' s  fiir paralytisehe Frauen!). 

Dagegen ist J o l l y  3) den Mendel 'schen Ausffihrungen entgegen- 
getreten, indem er hervorhob, dass vor mehreren Jahrzehnten einige 
der wichtigsten Krankheitszeiehen (reflectorische Pupillenstarre, West-  
phal ' sehes  Zeiehen) noeh nieht bekannt gewesen waren and in Folge 
dessen die chronisch-demente Form seltener diagnosti.eirt worden ware. 
Aueh F i i r s t ne r t )  steht der Angabe, dass das Bild der Paralyse eine 
Umanderung erfahren habe: und dass die einfach demente Form immer 
mehr fiberwiege: etwas skeptiseh gegenfiber, and ebenso hat RaeckeS)~ 

1) Ebs te in-Sehwalbe~s  gandbueh der practischen ~'Iediein. Bd. V. 
S. 226. 1901. 

2) Beobaehtungen fiber die progressive Par~lyse w~hrend der letzten 
vier Jahrzehnte. Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie. Bd. 57. S. 719. 1900. ~ 

3) eit. bei Gaupp.  
4) 1. e. S. 964. 
5) 1. c. S. 558. 
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der our in 12~7 pCt. der Fi~lle die demente Form fand~ den Angaben 
Mendel ' s  widersprochen. G a u p p  1) hat sich in gleichem Sinne ge- 
aussert~ und auch wit sehen uns nicht in der Lag% den Mendel'schen 
Angaben beipflichten zu k6nnen. Wir mSchten zun~chst hervorheben~ 
dass es wohl keinem Zweife[ unterliegen kann: dass in letzter Zeit in 
die [rrenanstalten~ wenigstens in die 6ffentlichen~ zahlreiche ruhige 
Geisteskranke aufgenommen werden~ welche in frfiheren Jahrzehnten 
wohl ausserhalb der Anstalt behandelt worden waren. Besonders in 
der Grossstadt bringen es die Verh'~ltnisse mit sich, dass sich eine 
Familie eines geistessehwachen Mitgliedes~ das fiberall hinderlich ist~ 
im Getriebe der Grossstadt leicht zu Schaden kommen odor grossen 
Sehaden anrichten kann~ mSglichst raseh durch Unterbriogung in einer 
Anstait entledigt. Das Gros dieser Geistesschwachen wird aber durch 
Imbeeille und domente Paralytiker repr~sentirt. Durch dieses Moment 

w i rd  in gleiehem Sinne wie durch das yon J o l l y  angeftihrte die Zahl 
der chroniseh-dementen Paralytiker jetzt verhliltnissmlissig hSher er- 
scheinen miissen als friiher. Mendel und aueh andere Autoren sind 
zwar der Ansieht~ dass jetzt sehr vie] mehr Paralytiker als frtiher in 
der Familie verpflegt und yon practischen Aerzteu oder polikliniseh 
behandelt werden. Wir haben lodes oben sehon einmal darauf hinge- 
wiesen, dass nach unseren Erfahrnngen die Saehe in der Regal so ist~ 
dass aneh diese ParaIytiker zeitweilig, moist im Beginn und am Ende 
ihrer Krankheit~ oft aueh im Ver]aufe derselben einmal, ffir kiirzere 
odor ]iingere Zeit in Anstaltsbehandlung kommen, sodass es de facto 
nur verhaltnissmfissig wenig Paralytiker geben diirft% welche nie in 
Anstalten waren. Uebrigens diirfte es im Hinbliek auf alas yon J o l l y  
erwlihnte Moment sehr schwer sein~ zu seh~itzen, ob sich die Zahl der 
in Familien verpflegten~ ruhigen-dementen Paralytiker wirklich ver- 
mehrt hat. Noch zwei andere Punkte sind bei der Beurtheilung tier 
Mendel 'sehen Angaben zu berficksichtigen. Zunliehst ist ja, wie wir 
bereits hervorgehoben haben~ die Rubricirung der einzelnen Falle in 
die verschiedenen klinischen Verlaufsformen immer mehr oder weniger 
willkfirlich. Insbesondere ist darauf hinzuweisen~ dass auch im Verlaufe 
der chroniseh-dementen Fi~lle sehr h~iufig Perioden heftiger Erregung, 
expansiven GrSssenwahns 0der Depressionszust~inde eintreten~ sodass es 
wohl oft dem Belieben iiberlassen bleiben muss~ wohin man den Fall 
rechDen wilt. Dann aber wilt es uns seheinen~ als ob der mildere Yer- 
lauf vieler Fi~lle yon Paralyse eine Folge der heutigen verbesserten 
Behandlung ist. Die verhiiltnissm~ssig frfihe Zuffihrung in die Anstalt, 

1) 1. o. 
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der hierdurch gegebene Fortfall i~usserer Reize I wie auch die Ver- 
meidung jedes mechanischen Zwanges: die Anwenduug yon B~dern und 
Medicamenten 1 weiterhin auch das besserc Verstandniss nicht nut d e r  
Aerzte und des Pfiegepersonals, sondern auch des Publikums ffir die 
~Natur und die Behandlung der Geisteskrankheiten~ sind wohl geeignet~ 
den ,,Char~kter ~ des Leidens im einze]nen Falle und somit oft auch 
bei einer grossen Reihe yon F~llen mildernd zu beeinfiussen. Man 
wird deshalb heute viol e h e r a l s  fdiher demente Paralytiker mit 
]eichtcn Wahnideen und voriibergehenden, ]eicht zu bek~trapfenden Er- 
regungszusti~nden der dementen Ver]aufsform zurechnen . -  Wir kommen 
nun auf uusere oben angeffihrten Procentzahlen ffir die H~ufigkeit der 
einze]nen klinischen Formen zurfick: Zur dementen Form wurden 
37125 pCt. der Falle gerechnet~ zur expansiven und gemischten 
26,73 -4- 10142 ~ 37~15 pCt.~ a]so genau die gleiche Zahl. Mendel1) 
finder flit die demente Form denselben Worth---~ 36,1 pCt., fiir die 
typische dagegen nur 12~4 pCt.; er giebt nicht au~ welchen Formen 
die iibrigen 51~5 pCt. seiner Paralytiker angehSren~ abet da nicht an- 
zuuehmcn ist, dass so viele F~tlle auf die depressivc~ agitirte und etwa 
circul~re Form kommen~ so erkl~rt sich die Sache wohl so, dass untcr 
diesen 51~5 pCt. sich zahlreiche uusichere F~tlle befiaden, die yon uns 
mid anderen Autoren der gemischten odor expansiven Fqrm zugetheilt 
sind. - -  

Gaupp  ~) faud~ dass yon 175 m~nnlichen Paralytikern der Heidel- 
bcrger Klinik I bei denen der Krankheitsver]auf vom Beginn bis zum 
Ende festgestellt werden konnt% 67, d. s. 38~3 pCt., der chronisch 
dementen Form augehSrten. Diese Zahl deckt sich also vSllig mit  tier 
yon uns gefundenen. Der klass!sch-expansiven Form "geh~irten von 
G a u p p ' s  F~tllen 37,1 pCt. an; unsere der expansiven und gemischten 
Form zugez'~hlten Fi~lle wiirden zsammen etwa dieser Form entsprechen; 
die Procentzahl (26~73 -~- 10~42 ~--- 37~15 pCt.) ist dann genau die gleiche, 
wie die yon G a u p p  gefundene. - -  Es ist im Hinblick auf Mende] ' s  
Angaben yon Interesse I mit unseren Ergebnissen diejenigen zu verg|ei- 
chen~ welche Asche r  s) erhie]t~ der 1 wie schon friiher erw~hnt, seinen 
Berechnungen die wahrend tier Jahre 1880--1888 in der Dal]dorfer 
Anstal$ verstorbenen m'~nnlichen Paralytiker zu Grunde legt. EL" fand 
unter 643 Kranken 1713 pCt. vorwiegend erregte I 10~2 pC~. vorwiegend 
depressiv% 13~4 pCt. mit wechselnden Erregungs. und Depressionszu- 

1) Neurolog. Oentralbl. 1898. S. 1035. 
2) 1. o. 
3) 1. c. s .  9. 

A~cchiv f. Psychiatrie,  Bd, 44. Heft 2. 34 
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st~tnden~ 39,1 pCt. gleichm~ssig demente und 19~9 pCt. mit zahh'eichen 
apoplectiformen Anf~tllen. Die F~ille der letzten Gruppe sind yon uns, 
und wohI'auch yon den meisten anderen Autoren, nicht besonders zu- 
sammengestellt worden; sie lassen sich~ wie das A s c h e r  auch hervor- 
hebt~ ohne weiteres seinen anderen vier Gruppen einreihen. A s o h e r ' s  
drei erste Gruppen entsprodlen unseren Gruppen 2, 3 und 5; die Pro- 
centzahlen sind durchwegs etwas niedriger, als die unsrigen~ indess wenn 
man sich seine ]etzte Gruppe auf die fibrigen vertheilt denkt, werden 
slot1 die Zahlenverh~tltnisse ziemlich decken. Auf die demente Form 
kommen bei ihm 39,1 pCt. der F~ille; das wfirde also unserem Ergeb- 
hiSS (37~25 pCt.) ziemlieh genau entsprechen. Da man auch dieser 
Gruppe noch einen Zusehlag aus seiner letzten Gruppe (mit apopleeti. 
formen Anf'allen) hinzureelmen mtisste, urn sie mit unseren Resultaten 
~ergleichen zu kSnnen, so wtirde sieh A s c h e r ' s  Procentziffer fiir die 
demente Form noch mehr erhShen und die yon uns gefundene noeh 
mehr iibersteigen. Dieser Vergleich ergiebt jedenfalls mit grosset 
Sicherheit, dass die demente Form der Paralyse, ~yenigstens unter dem 
grossen der Dalldorfer Anstalt zufliessenden m~tnnlichen P'tralytiker- 
material~ in den ]etzten 2 Jahrzehnten keine Zunahme erfahren hat. - -  
Beztiglich einiger weiterer Angaben und Einzelheiten verweisen wir noeh 
auf die Bespreehmlg desselben Punktes bei der Weiber-Paralyse (siehe 
unten). 

Wir suehten ferner festzustellm b o b  Untersehiede in der dureh- 
sehnittlichen Verlaufsdauer der den einzelnen Formen angellSrigen F/illo 
best~nden. Es ergab sich ffir 891 hierzu brauehbare F~ille folgendos 

Resultat: 

T a b e l l e  26. 

Es daueGen durohsehni~tlieh 
1. 342 Fgs der dementen Form ~ 30,05 ~'[onat.e, 
2. 232 ,, ,, expansiven ,, = 28,2 ,, 
3. 154 . . . .  depressiVen ,, = 23,7 ,, 
4. 103 , ,, gemisehten ,, = 33,2 ,, 
5. 60 , ,, agi~ir~en ,, ~ 16,4 ,, 

Summa 891 F~lle alter Formen = 28 ~Ionate. 

A s c h e r  fand fiir die vorwiegend depressiv verlaufenden F~ille genau 
denselben Werth (23a/,) wie wir~ ftir die fibrigen (1, 2 und 4) dureh- 
gehe'lds ~fiedrigere Zahlen (25~ 19 und 27 Monate)~ wobei aber wieder 
zu beriieksiehtigen ist~ dass er die mit apopleetiformen Anfiillen ver- 
laufenden Fg]le zu einer besonderen Gruppe vereinigt hat und fl'ir diese 
den hiiehsten Werth ~ 312/a Monate fin(tot. O a u p p  1) bereehnet als 

1) 1. o. 
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durchschnittliche Krankheitsdauer ftir die chronisch demente Form 
32 Monat% ffir die klassisehe Paralyse 30 Monate; der erstere Werth 

ist etwas hSher ats der unsrige, der zweite w~irde dem Durchschnitts- 
werth aus unseren Formen 2 - ~ 4  entsprechen. Auch dass die agitirten 
und depressiven Formen viel raseher verlaufen~ constatirte er ebenso 
w[e wir (s. oben ~ 16~4 und 23,7 Monate). Etwas ]angsamer als die 
.F~lle der dementen und expansiven Form verlaufen naeh G a u p p  die 
Fglle mit cireul~rem Typus; wie erw~ihnt, befinden sich diese in Un- 
serer Statistik unter der Rubrik ,,gemischte Form", welehe durehschnitt- 
lich a m  langsamsten verl~uft (33,2 Monate): Also eine vSllige Ueb(r- 
ehlstimmung zwischen Gaup p '  s uud unseren Ergebnissen ! 

Naehfolgend geben wir einen kurzen Ueberbliek fiber die H~ufig- 
keit~ in der sieh eine Anzahl ~on Symptomen bei unseren 1036 Para- 
lytikern fanden. Wit mlterlassen abet nieht, darauf hinzuweisen, dass 
diese Zahlen nur als Minima[zahlen zu betraehten sind, da doeh ohne 
Zweifel die einzelnen Symptome 5fter vorhanden waren~ als sie be- 
obachtet oder notirt wurden. 

Selbstmordversuche warden yon 44 ParalytH~ern gemaeht, darunter 
einer mit Erfolg. Sinnest~uschungen verschiedener Art wurden bei 
177 Personen beobaehtet; 54~ davon waren dem Alkoholmissbrauehe in 
hohem Grade ergeben gewesen. Paralytisehe Anf~lle der versehiedenen 
Art (apoplectiform% epileptoide, epileptiform% Sehw[ndel-und Ohn- 
maehts-Anf'~lle) kamen bei 552 Kranken, also mehr a]s der t:]glfte, zur 
Beobaehtung. Wir haben zwar den Versueh gemaeht~ mussten ihn aber 
sehr bald wieder aufgeben, festzustellen, wie oft die einzelnen Fonnen 
der Anf~lle auftraten. Aus vielen Krankheitsgeschichten war eine 
genaue Charakterisirung der Anfallsart nieht zu entuehmen. u 
treten inn Laufe der Krankheit Anfglle ~erschiedener Form~ bald 
Sehwindel-Anf~tll% bald epileptiform% bald apopleetiforme auf. Es komm~ 
hinzu, dass die Abgrenzung der einzelnen Kategorien schon ffir den 
Arzt nieht immer leieht ist~ und oft dem subjeetiven Ermessen ein ge- 
wisser Spielramn gelassen ist. Zudem werden hgufig die kfirzeren An- 
fglle nur s~om Pflegepersonal beobaehte~. Bei derVerwerthung der vor 
der Aufnahme stattgehabten Anfglle ist man sehliesslieh ganz auf die 
Angaben der Verwandten etc. angewiesen. Wit haben diese zuletzt er- 
w~ihnten Anfglle, die iibrigens einen nieht Unerhebliehen Proeentsatz 
ausmachen; natfirlieh ebenfalls mitgez'Ehlt. Uebrigens hat die Diffe- 
renzirung tier einzelnen Anfallsformen auch an und ftir sich nur einen 
geringen Werth. Wit glauben, dass die yon uns bei unserem Material 
eonstatirte Hgufigkeit der paralytischen Anf~.lle nur einen Minimalwerth 
repr~sentirt. Wie erwg~hnt, ist bel 552 unter insgesammt 1036 F~llen~ 

34* 
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d. i. bei 52,3 pCt.~ das Vorkommen yon Anffillen gesiehert, hades bei 
einer ganzen Anzahl der tibrigen Fglle war eine genaue Anamnese nieht 
vorhanden. Wie oft mag ferner ein Anfall unbeobaehtet geblieben oder 
yon den Anverwandten nieh~ beobaehtet und nieht beriehtet worden 
sein[ Sehliesslieh sind wohI aneh vielfaeh in der Anstalt aufgetretene 
Anf~lle in den I(rankheitsgesehiehten nieht vermerkt worden. Genau 
dieselben Erw~tgungen stellt t t e i l b r o n n e r * )  an, der sogar bei 59~3 pC~. 
seiner Kranken Anfatte notirt fand. Man kann unseres Eraehten~ 
getrost annehmen, dass beinahe 3/4 der Paralytiker im Laufe ihres 
Leidens yon irgend einer Anfallsform betroffen werden. Es will weDig 
besagen, wenn z. B. Raeeke  2) an seinem relativ kleinen Material 
(92 Ms~nner -t- 18 Frauen) nur 38 real -~- in 34,5 pCt. Anfglle eon- 
statir~e: Die F~tlle sind eben nieht bis zum Tode beobaehtet worden, 
und es ist ja bekannt, wie h~iufig die AnNlle gerade noeh im letzten 
Absehnitt des Leidens vorkommen oder gar den Ted bedingen. So 
giebt aueh K r a e p e l i n  a) an, er habe Anfglle bei 36 pCt. seiner Kranken 
beobaehtet~ indes steige die Zahl auf 46 pCt., wenn man nut die Ver- 
storbenen reehne. Ob die Anwendung der Bettbehandlung auf die Ver- 
minderung der Anfalle yon Einflass ist, verm/~gen wir nieht zu ent- 
seheiden. In Dalldorf wird die Bettbehandlung seit langen Jahren in 
ziemlieh :msgedehntem Maasse gefibt~ und deshalb haben wir im Hin- 
bliek auf nnser Ergebniss und aueh naeh allgemeinen gindrfieken nieht 
die siehere Ueberzeugung gewonnen, dass dureh die Bettbehandlung die 
Zahl der Anfalte vermindert werde, wie Kemmler~)  angiebt. BehrS), 
weleher die yon 1858--1899 in der Anstalt zu Hildesheim verstorbenen 
Paralytiker in 8 Gruppen, deren jede 5 Jahre umfasste, einteilte und 
aueh die H~ufigkeit der Anfiille in jeder Gruppe feststellte, komlte 
aueh nieht finden~ dass die Anfg]le jetzt seltenor ~eworden sind. Er 
eonstatirte fibrigens Anfalle bei 295 unter 575 M~nnern~ d . i .  bet 

51,3 pCt. 
Ueber die Hgufigkeit~ die Dauer und vet Aliem den Grad der 

Remissionen gaben die tins zur Verfiigung stehenden Krankheits- 
gesehiehten nieht in dem Maasse Auskunft, dass wi re s  unternehmel~ 
kOnnten~ auf der Grundlage der vorhandenen Notizen eine brauehbare 
Zusammenstellung zu geben. Es kommt hinzu, dass Gaupp6)  erst 

1) 1. c. S. 88. 
2) 1. c. S. 557. 
3) i . o . S .  303. 
4) Citl bei Kraepel in.  II. S. 303. 
5) ~.e. 
(~) 1. o. 
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neuerdings die Frage der Remissionen in ausffihrlicher Weise bearbeitet 
h a t  und wit auf Grand unserer pers6nliehen Beobaehtungen und Er- 
fahrungen seine~t Darlegangen im Allgeme~nen vollkommen baipfl[ch~an 
k0nnen. Insbesondere mSahten aueh wir hervorheben, dass - -  yon den 
~iberaus seitenan [ntermissionen ganz abgesehen - -  aueh eahte Re- 
missionan im Sinne Gaupp 's  (mit Besserung der Demenz) nieht gerada 
seh.r h'~ufig sind. Dagegan befindat sieh unter unseren Kranken eine 
immerhin gr6ssere Reihe YON solehen, die wShrend des Krankheits- 
verlaufes eine unvollst~ind[ge Remission zeigten~ indem entwedar die 
k6rperliehen nnd psyehisehen Krankhaitsersehainungen ffir eina gewisse 
Zeit mehr oder weaiger an Intensitiit abnahmen oder abet nur die 
psyehisahen StSrungen zuriiekgingen~ w~hrend die kOrperliehen bestehen 
blieben. Sehr viel h~tufiger ist nattirlieh~ win dies Gaupp hervorhebt~ 
die Beobachtung zu maehen, dass im Beginn der Erkrankung ein mahr 
oder weniger heftiger Erregungszustand auftritt, der naeh einer gewissen 
Zeit abklingt; an ihn sehliesst sieh dann umnittelbar die langsam fort- 
sehreitenda gerbl0dung ohna oder mit hier und da auftretanden l~,ingeren 
oder ktirzeran grragungszust~nden an. Derartige Kranke kSnnen sieh 
dann oft Monate und Jahra lang im Anstaltsbetrieba besehMtigen oder 
sei as in eigener, sei es in framder (Familienpfiege!) Familie leben und 
tliatig sain. Dass man in solehen F~illen aber night yon Remission 
spreehen kann, hat Gaupp  mit Reeht betant. Wir wollen nut kurz 
erwghnen, dass unter unseren Krankan sieh mahre]'e befanden, die 
3--4 Jahra in leidlichem Zustanda ausserhalb der Anstalt leben 
konnten. Ob jetzt verh~ltnissm~issig h~ufiger als frfiher erhebliehe Re- 
missionen eintreten, wie MeNdaU) anzmlehmen genaigt ist~ kOnnen 
wit auf Grund unseres Materials nieht entseheiden. Aueh Bahr'~,) kam 
in dieser Hinsieht zu keinen sieharen Resultaten. Zahlanm:,issig wird 
sieh dies auah wohl, wie Mendel  mit Reeht bemerkt~ kaum beweisan 
lasseN. Er ist der Meinung, dass der Verlauf im Allgemeinen ein 
milderer geworden sai (s. oben). 

Aueh die Frage der Heilung der Paralyse mSehten wir kurz be- 
rahren, gs sind bekanntlich in der Litteratur eine ganze Raihe yon 
F'Xllen mitgetheilt worden~ in denen vOllige fteilung eingetreten sein 
soil. In jiingstar Zeit haban von l:IMban 3) and Gaupp  4) die ganze 

1) Neurol. Centralbl. 1898. S. 1035. 
2) 1: o. 
3) Zur Prognose der progressiven Paralyse. 

Neurologie. Bd. 22. 1902. S. 358. 
4) 1. o. 

J~hrb. f. Psyohi~tri~ und 
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einsehl'ggige Litteratur einer kritisehen Sichtung unterwor%n und sind 
wesentlich zu demselben Ergebniss gelangt: Unter den zahlreichen mit- 
getheilten Fallen sind es nut einige wenige~ niimlich die. yon Sehfilel) ,  
TuezekS), Sve t l i n  (public. bei v. Kraff t -Ebing3)~ SchSfe r  ~) und 
yon HalbanS),  bei welehen eine siehere Paralyse zar Heilung ge- 
kommen und diese Heilung eiae genfigend lange Zeit ( G a u p p  ~ 6 
bis 8 Jahre) angedauert hatte. Aueh wir haben uns dutch die soeben 
erwg, hnten Krankheitsgesehiehten zu der Ueberzeugung bekehren lessen, 
class thats~iehlieh ein Krankheitsbild~ das sieh in niehts yon der 
Paralyse zu unterseheiden seheint~ zur I-Ieilung kommen kann. Jeden- 
falls ist dieser Ausgang der Paralyse, wie des ja aueh yon den meisten 
Autoren hervorgehoben wird, ein enorm seltener. G a u p p  c') hat niemals 
dauernde Heilung yon F'~llen echter Paralyse gesehen; er verweist des 
weiteren auf v. Kraff t -EbingT)~ der unter 2500 selbst beobaehteten 
P,qralytikern keinen gesund werden sah. Wit selbst kSnnen aus eigener 
Erfahrung nut sagen~ dass wir unter vielen hunderten hie einen Fall 
yon eehter Paralyse haben zur Heilung kommen sehen .  Indes~ des will 
ja nieht viel bedeuten, da eben ein Fall yon sieherer tteilung mehr 
gilt als Tausende yon nieht geheilten. Immerhin mahnt diese un- 
zweifelhaft ausserordentliehe Seltenheit eines gtinstigen Ausganges bei 
einer in wohl 99 pCt. der F~ille letal verlaufenden l(rankheit zu der 
grSssten Vorsieht gegenfiber allen Publieationen fiber angeblieh geheilte 
l?i~lle yon Paralyse. Es ist unter allen Umst~inden zu verlangen~ 
1. dass die betreffenden Fiille die ganz einwandsfreie Diagnose der 
Paralyse gestatten, d. h. also, class eine Reihe yon sieheren k6rper- 
lichen und ps'yehisehen Symptomen der Paralyse vorhanddn ist, dass 
iihnlie!le Krankheitsbitder mit Sieherheit ausgesehlossen werden kSnnen~ 
dass tier krankhafte Zustand geraume Zeit gedauert und genau be- 
obaehtet worden ist~ und dass 2. eine genfigende t~eihe yon Jahren 
vSlliger geistiger Gesundheit (6--8 Jahre) seit dem Versehwinden der 
psyehisehen grankheitserseheinungen vergm~gen ist. Wie ausserordent- 

1) Beitrage zur Kenntniss der Paralyse. A)lg. Zeitsehr. f. Psych. Bd.3~. 
S. 581. 1875. 

~2) Beitrg~ge zur patholog. Anatomie und zur Pathologie der Dementia 
paralytica. Berlin. 1884. S. 127. 

~) 1. c. s .  93. 
4) Ein genesener Paralytiker. Allgem. Zeitsehr. fiir Psych. Bd. 53. 

S. 786. 1897. 
5) 1. e. 
6) 1. c. 
7) Die progressive allgemeine Paralyse. S. 92. 
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lich schwierig oft die Frage zu entscheiden ist~ ob thatstiehlich Paralyse 
vorliegt oder nieht, das bedm'f ftir den~ der tin grosses Krankenmaterial 
gesehen hat~ gar keiner ErSrterung. Wir wollen bier ganz absehen 
yon den anf~ingliehen Fehldiagnosen in F~i]len~ bei denen nach mehr- 
wSehiger oder mehrmonatlicher Beobaehtung die Diagnose ,,Paralyse" 
wieder fallen gelassen werden muss. Es handelt sich ja da zumeist um 
beginnende Psychosen mit wenig ausgepragten odor gar nieht vor- 
handenen kSrperlichen Symptomen und psychischen Erscheinungen~ die 
sowohl der Paralys% wie aueh anderen Geistesst6rungen eigen sind. 
Hier war die Diagnose eben nur eine Wahrseheinliehkeitsdiagnose und 
wird durch den weiteren Yerlauf des Leidens rectifieirt. Aber es giebt 
auch Falle, in denen alas Krankheitsbild sieh selbst nach l~ngerer Zeit 
nicht klar entwickelt. Es gehOren hierher unter Anderem die mehrfach 
in der Litteratur besehriebenen F~ille yon station~irer Paralyse, in denen 
die Krankheit bis zu einem gewissen Grade sieh entwiekelt, um dann 
nicht weiter fortzuschreiten. Aueh diesen sogenannten stationliren 
F~illen yon progressiver Paralyse hat Gaupp l )  eine eingehende Be- 
arbeitung gewidmet; er kommt zu dem Seh]uss% dass diese F~ille in 
Wirkliehkeit wohl nicht zur Paralyse gehSren~ sondern nut ,Pseudo- 
paralysen" sind und dureh andere Krankheitsproeesse verursaeht 
Werden; zumeist handelt es sieh um diffuse Hirnsyphilis odor um 
alkoholische VerblSdungsproeesse; in einzelnen Fiillen um tramnatisehe 
Demenz~ arteriosklerotisehe Hirnerkrankung und Dementia praecox. Wir 
kSnnen aueh in dieser Frage den Gaupp ' sehen  Ausffihrungen nur 
vSllig beipfliehten. Aueh uns sind im Laufe tier Jahre wiederholt 
Fiille begegnet~ in denen die Paralyse angeblieh seit vielen Jahren 
stationgr geblieben war. In allen diesen Fiillen liess sieh aber ent- 
weder ohne weiteres feststellen~ dass die zuerst gestellte Diagnose falseh 
war~ also fiberhaupt keine Paralyse vorlag ~ odor aber eine genaue 
Durehsieht der ganzen Krankheitsgesehiehte und die Untersuchung des 
Kranken ergaben~ dass zwar vie]e ffir Paralyse spreehende Symptome 
vorhanden waren, dass abet. doeh das Gesammtbild w~thrend des ganzen 
Verlautes yon dem gewShnliehen Bild tier Paralyse unverkennbar ab- 
wieh. Sehr h'~ufig handelte es sich um Syphilis eerebrospina]is mit 
allgemeiner geistiger, nieht progredienter Sehw~iche, mehrfach um eine 
mit Tubes dorsalis combinirte GeistesstSrung nieht paralytiseher Natur, 
die oft lunge Zeit das Bestehen einer Paralyse vorget~useht butte, blur 
die Berfieksiehtigung des ganzen Yerlaufes ermSglicht% oft erst naeh 
einer Reihe yon Jahren~ die riehtige Diagnose. Wit wollen gerade auf 

1) 1. e. 
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die letztgenannten~ in violet Hinsieht so interessanten F~ilie hier nieht 
n~ther eingehen~ da C a s s i r e r  1) diesen Gegenstand erst kfirzlieh in einer 
l'angeren Arbeit klar und naeh allen Riehtungen bin behandelt hat.. 
Ein Theil der yon ibm mitgetheilten F~lle ist in Dalldorf beobaehtet 
worden und il/ustrirt auf's deutliehste~ wie sehwierig oft die Diagnose 
ist. Wir verweisen besonders auf den Fall yon Tabes @ maniseh- 
depressives Irresein~), sowie auf den yon Tabes@[mbeeillit~ita). In 
einer grossen Reihe yon Fgllen ist es im Anfang der Beobachtung, oft 
noeh naeh Monaten 7 sehwer zu entseheiden~ ob Paralyse vorliegt odor 
nieht. In der Regel ist man j% worm eine Reihe yon selbst nieht 
sehr ausgepr'agten Symptomen fflr Paralyse sprieht, geneigt~ diese 
Diagnose, wenn aueh nut mit tleserve~ zu stellen. Es ist selbst- 
verstitndlieh~ dass dann Fehldiagnosen nieht ausbleiben kSnnen. Es 
liegt eben in der Natur der Krankheit~ dass der Verlauf entseheidend 
ffir die Diagnose ist. Gaupp~)  maeht mit Reeht darauf aufmerksam, 
wie sehr man sieh vet der Ueberseh~ttzung des diagnostisehen Werthes 
maneher Symptom% insbesondere der Pupillendifferenz, der Reflex- 
steigerung~ gewisser SpraehstOrungen und aueh einiger psyehiseher 
Symptome~ hfiten muss. Es hat gewiss vieles ffir sieh~ wenn man im 
Stande ist, sehon sehr  frfih auf Grund weniger und unbestimmter 
Symptome die Diagnose ,Paralyse" zu stellen. Aber man muss sieh 
bewusst bleiben~ dass sieh doeh in dem einen oder anderen Falle diese 
Diagnose als ein Irrthum herausstellen kann. A u e h  B i n s w a n g e r  5) 
hebt hervor, d:lss des Initialstadium tier Paralyse erst dalm mit Sieher- 
heir und unzweideutig erkannt werden kSnne, wenn die somatisehen 
und psychisehen AusfaHssymptome der Dementia paralytiea g e m e i n -  
s e h a f t l i e h  vorhanden wliren. Irgend ein absolut beweisendes Keml- 
zeiehen fiir die in den meisten Ffdlen doeh unsehwer zu erkennende 
Krankheit giebt es eben nieht: Die Gesammtheit der Symptome nnd 
vet Allem der progressive Verlauf sind erst entseheidend. 

Wahrend Gaupp~ wie oben erw~ihnt~ die sogenannten station~,~ren 
FNle yon Paralyse als nieht zur eehten Paralyse gehiirig ansieht, neigt 
K , ' a e p e l i n  6) der Auffassung zu, dass doeh, wenn aueh vielleieht nur 
in ganz veroinzelten F~illen~ ein dauernder Stillstand des Leidens ein- 

1) Tabes und Psydlose. Eine klinisehe Studio. Berlin 1903. 
2) 1. e. S. 75 ft. 

4) 1. e. 
5) 1. e. S. 78. 
6) Lehrbueh VII. Aufl. II. S. 350. 
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treten, dass es also zu einer Heilung mit Defect komnlen kSnne (s. auch 
derselbe in der Discussion zu dem G a u p p ' s e h e n  Vortragel). Ganz 
neuerdings hat W i e k e l  -~) drei F~lle yon wohl unzweifelhaft echter 
Paralyse mitgetheilt: in denen~ naehdem die Krankheit schon welt vor- 
geschritten war und die Demenz einen nicht unerhebliehen Grad erreieh* 
hatte, ein vSlliger Sfillstand der Krankheit Nr 51/~, 71/2 und 8t/2 Jahre 
eintrat; alle drei Kranke sind noeh am Leben. W i c k e l  nimmt auch 
far diese Fglle die Bezeichnug ,,stationS~re Paralyse" in Ansprueh; es 
handelt sigh aber dabei, worauf er hinweist, um eine viel weitere 
Fassung des Begriffes, als er yon G a u p p  formulirt worden ist. Denn 
G a u p p  spricht yon Ffdlen, die fiberhaupt nieht mehr fortschreiten, 
wfthrend es sigh in W i e k e l ' s  F~illen nut um einen, allerdings lang- 
jfthrigen Stillstand handelt, wahrend das schliessliche Ende noeh aus- 
steht. Es kSnnen also jedenfalls diese, wenn aueh recht bemerkens- 
werthen FNle noeh nieht zur K15~rung der Frage: ,~Giebt es bei der 
Paralyse ein dauerndes Station~irbleiben oder eine Heilung mit Defect? a 
herangezogen werden. 

Sehliosslieh erw~hnen wit noch, dass F a r s t n e r  a) mit dem Namea 
,,Pseudoparalyse a P~lle bezeichnet~ in denen dte Symptome durchaus 
zu der Diagnose ,,Paralyse r zwangen, die spRtere langjahrige Beobach- 
tang abet zeigte, dass keine Paralyse vorlag: Es handelte sieh in allen 
8 Piillen um besser situirte, geistig hervorragend beanlagte Manner, die 
erblieh belastet und naeh einer kgrperliehen oder geistigen Ueberan- 
strengung erkrankt waren. Die seit der Genesung verflossene Zeit be- 
trug 7--11 Jahre. Es seheint also, so folgert F t h ' s t n e r ,  "der para- 
lytische Process einer R~ckbildung fithig zu sein. 

Diabetes bezw. Glykosurie fanden sieh 9 mal unter den 1036 Ffdlen, 
d. i. in 0,87 pCt. Das ist verh~tltnissm~tssig reeht selten , auch wenn 
man annimmt, dass wohl noeh hier und da ein Fall tibersehen worden 
ist, in dem der Urin Zueker enthielt. Dies kann ja sehr leieht ge- 
sehehen, wenn die Aufmerksamkeit nieht speeielI diesem Punkte zuge- 
wandt ist, und regelmS.ssige Untersuehungen des Urins nieht vorgenom- 
men werden. Dass sehwere P~tlle yon Diabetes der Beobaehtung ent- 
gangen sein sollten, ist kaum anzunehmea, da das doch in der Regel 
vorhandene gesteigerte Durstgefiihl racist zu einer Urinuntersuehung ver-  
anlasst. 

1) Archiv fiir Psych. Bd. 37. Heft 2. 
2) C. Wicke l ,  Zur Frage der station~iren Paralyse. 

Nervenheilk. und Psych. Sept. 1904. S. 561. 
3) 1. c. S. 419. 

Centralblatt ffir 
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Wit wollen hier jedenf'dls kurz erwfilmen, dass aueh naeh unseren 
eigenen persanliehen Erfahrungen der Diabetes bezw. die Glykosurie in 
Combination mit der Paralyse kein gerade h~iufiges u ist. 
Der eine yon uns hat bereits in einer frtiheren Arbeit~) in Ueberein- 
stimmung mit Mende l  2) und entgegen den Untersuehungen yon S i e g -  
mun d3) darauf hmgewiesen, dass bei Paralytisehen nut verh~iltnissmEssig 
selten Glykosurie geflmden wird. Unter 155 damals speeiell daraufhin 
untersuehten Kranken (117 M~nnern und 38 Frauen) zeigten nut zwei 
(1 M., 1 Fr.) Zueker im Ham. N a u n y n  4) hat h~tufig im Beginn der 
Paralyse Zuekerausscheidung im Ham beobaehtet, die im weiteren Ver- 
laufe des Leidens wieder versehwand. Aueh B i n s w a n g e r  5) hat in 
neaerer Zeit eine ganze Reihe yea F~tllen gesehen, bei welehen dem 
Ausbruehe der Paralyse Monate hindureh Glykosurie vorausgegangen 
war. Es waren dies aussehliesslieh F~lle yon ausgeprS~gter Arterio- 
sklerose. Der eine yon uns (Dr. Arnd t )  hat ebenfalls mehrere F~lle 
yon Paralyse mit Glykosurie genauer beobaehtet; doeh sell auf diesen 
Gegenstand hier nieht n~iher eingegangen werden. 

Hinsiehtlieh der Pupillenver~tnderungen erhielten wit folgende Er- 
gebnisse : 

Pupillendifferenz zu irgend einer Zeit wS.hrend des Krankheitsver- 
laufes war bei 727 F':illen, also bei mehr als a/x~ vorhanden (70;2 pCt.). 
Reehnet man yon dem Rest eine kleine Zahl ab, bei tier fiber die 
GrOssenverhEItnisse tier Pupillen niehts notirt ist, so bleiben immerhin 
noeh etwa 300 F~tlle iibrig, in denen die Pupillen nieht different waren. 
Dazu ist allerdiugs zu bemerken, dass in einer grossen Zahl yon F~illen 
im weiteren Krankheitsverlauf keine noehmalige Notiz fiber d[esen 
Pankt sieh land, sodass man ohne weiteres zu der Annahme bereehtigt 
ist, dass  die Zahl tier F~lle mit differenten Pupillen thatsgehlieh noeh 
um ein erhebliehes hOher war. Wir erw~thnen noeh, dass Gndden~)  
in 57,5 pCt., S p r e n g l e r  v) in 57,6 pCt. und R a e e k e  s) in 83,6 pCt. 

1) Max Arnd t ,  Ueber alimenti2re und transitorisehe Glykosurie bei Ge- 
hirnkrankheiten. Deutsche Zeitschr. ffir Norvenheilk. Bd. X. 1897. S. 419. 

~) 1. c. S. 194, 220. 
3) Beitrag zur Lehre der Urinveriinderangen bei Geisteskrankheiten, ins- 

besondere bei tier progressiv~en Paralyse der Irren. Allgemeine Zeitsehrift far 
Psych. 1895. Bd. 51. S. 602. 

4) Der Diabetes mellitus. NothnageFs Specielle Pathologic u. Therapie. 
Bd. V[I. I. HElfte. 1900. S. 54. 

5) 1. c. S. 101. 
6) 1. c. S. 439. 
7) 1. e. S. 753. 
8) 1. e. S. 552. 
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der Fille Pupillendifferenz eonstatirten. Ueber die Form der Pupillen 
fauden sich so h-:iufig keine Notizen, dass wit yon einer Statistik fiber 
dieses Symptom Abstand nahmen. 

Ver~inderungen der Pupillar-Reaction waren in der fiberwiegenden 
Mehrzahl der Plille gefunden worden. Welcher Art diese Verlinderungen 
waren und in welcher Hiiufigkeit sie bei unserem Material constatirt 
wurden, ergiebt sich aus der folgenden Tabelle. 

T a b e l l e  27. 

Zah[ 
No. Es f a n d  s i c h :  dcr 

FSlle 

1 
9 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Licht-Reaction beiderseits fehlend 
Lich~c-Reaction beidersoits minimal ] Convergenz- 
Licht-Reaction beiderseits tr~ge i Reaction 
Licht-Reaction auf ein. Auge: --, auf d. and.: @ vorhanden 
Lieht-Rcaction beiders, minimal, Convergenzreaetion triigc . 
LieN;- u. Convergenz-Rcact auf d. einem Auge: - - ,  auf d. and. 4 
Licht-Rcactio~ fehtend, Convcrgenz-Reaction goring . . . .  
Licht- und Convcrgenz-Reaction fchlend . . . . . . . .  
Licht- und Gonvergcnz-Reactbn ~orhanden . . . . . . .  
Keinc hngaben tiber die Reaction . . . . . . . . . .  

499 
74 

154 
21 
35 

2 
149 
94 
63 
15 

Sa. 1036 

In 15 F'illen waren keinerlei Angaben fiber die Reaction der 
Pupillen in  den Krankheitsgeschichten enthalten. u den anderen 
1021 FMlen ~'ar nur bei 63 die Lieht- und Convergenz-Reaetion a]s 
ungestSrt notir<, w~thrend bei den fibrigen 958 die Lichtreactbn ent- 
weder allein odor ill Verbindung mit der Convergenz-Reaction herab- 
gesetzt odor aufgehoben war. In 93~8 pCt. der FMle war also eine 
m e h r  odor weniger vorgeschrittene Stiirung des Papillen-Liehtreflexes 
vorhanden. Dies Ergebniss zeigt, ein wie constantes Symptom der 
Paralyse die StSrung bezw. Aufhebung des Pupillen-Lichtreflexes ist, 
wenn bei den Untersuclmngen nicht nur die im Beginn stehenden Fiil]% 
sondern aueh die E~ds~adien berficksichtigt werden. Tha~s~chtich sind 
wohl die StSrungen der Liehtreaction und insbesondere die hSheren 
Grade derselben, d. h. also die refiectorische Starre, b e i d e r  Paralyse 
noeh haufiger~ als es in der vorstehenden Tabe]le zum Ausdruek kommt. 
Demi in zahlreichen Fallen sind die Pupillenreflexe nur naeh der Auf- 
nahme geprtift worden~ und die weitere Krankheitsgescbichte his zum 
Tode enthiilt keinerlei Notizen fiber die Pupi]lenverhaltnisse mehr. Es 
ist deshalb wohl zweifellos~ dass die ohnehin Meine Zahl der Fille re.it 
normabr  Licbt-Reaetion (63) noeh geringer sein w/irde, wenn in ailen 
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diesen Fttllen die Pupilletl im weiteren Krankheitsverlauf bis zum ]'ode 
untersueht worden w~iren. Nat~irlieh ist aueh der Umstand in Betraeht 
zu ziehen~ dass ein gewisser Proeentsatz der F~tlle Jn einem so frtihen 
Stadium zum Exitus gelangt, dass S~6rungen des Pupillenreflexes noah 
nieht in die Erseheinung treten konnten. Vollkommene Aufhebung des 
Liehtreaetion (No. 1 @ 7 @ 8) fand sieh in 672 Fgllen, d. i. in 
65,8 pCt., minimale oder trgge Lichtreaetion (No. 2 @ 3 @ 5) ill 
263 Fgllen = 25~7 pCt. Einseitige St0rung der Lieht-Reaetion (No. 4 
@ 6) wurde nut bei 23 Fgllen eonstatirt; darunter waren 2 F~tlle mit 
absoluter einseitiger Pupillcnstarre. Uebrigens war bei diesen 23 Fallen 
nieht durchgehends die Liehtreaetion des zweiten Auges tadellos intact, 
sondern vielfaeh herabgesetzt oder tr~ge; s i r  haben aber diese Ffille 
nieht noeh besonders rubrieirt. Es k6ante vielleicht auffallen, dass 
unter unseren F'gllen sieh gar keine mit einseitiger Tr~tgheit der Lieht- 
reaction finden. Es ist ja  bekannt, dass vielfach im Anfangsstadiuni 
tier Paralyse nut trgge Liehtreaetion auf einem Auge zu eonstatiren ist. 
In der Regal w~ihrt abet dieser Zustand nut kurze Zeit 7 und recht bald 
tritt aueh auf dam anderen Auge tr~tge Lichtreaetion ein~ wtthrend auf 
dem ersten reflectorisehe Starre sich ausbilde~ u. s. w. bis zum Eintritt 
der reflektorisehen Starre aueh auf dem zweiten Auge. Eine d a u e r n d e  
einseirige refleetorisehe Papillenstarre ist, wie S i e m e r l i n g  ~) be- 
reits hervorgehoben hat, aueh naeh unseren Erfahrungen ein ausser- 
ordentlieh seltenes Vorkommniss. Vollkommene Pupillenstarre (No. 8) 
land sieh in 94 F~llen~ Herabsetzung der Convergenzreaetion neben 
herabgesetzter oder fehlender Lichtreaetion (No. 5 @ 7) in 184 F~llen. 
Es war also in einer immerhin erhebliehen Zahl yon F'~llen~ ngmlieh 
278 d. s. = 27,2 pC G eine mehr oder weniger starke StOrung der. 
Convergenzreaetion vorhanden. 

Die Ergebnisse, zu denen andere Autoren bei ihren Pupillenunter- 
suchungen Paralytische r gekommen sind, weichen reeht betr~tehtlieh 
yon einander ab. So differiren in einer yon S i e m e r l i n g  ')) zusammen- 
gestellten Tabelle fiber das yon 8 Autoren gefundene Vorkommen der 
reflectorisehen Pupillenstarre die Proeentzahlen zwisehen 34 und 92, das 
Nittel war 42; Beeintr'~ehtigung der Lichtreaetion fand sieh unter 
3010 F~illen dieser Autoren bei 2084 ~ 68 pCt. Wit selbst haben 
also einen ganz erheblieh hSheren Proeentsatz erhalten und ffihren dies~ 
wie gesagt~ darauf zurtiek, dass uusere Kranken vielfaeh in einem welter 

1) Ueber die Vergnderungen der Pupillenreaction bei Geisteskranken. 
Berlin. klin. Wochenschrift. 1896. No. 44. S. 973. 

2) 1.~. 
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vorgesehrittenen Stadium untersueht worden sind; selbstverst~ndlieh 
rubrMrten wir die Fiille naeh der z u l e t z t  gemaehten Journalnotiz. 
Auf diesen Umstand maeht aueh R a e e k e  ~) aufmerksam~ tier abrigens 
ein dem unsrigeu gleiehes Ergebniss hatt% nXmlieh Beeintr'~ehtigung 
der Liehtreaetion in 92:7 pCt. (wit 93:8 pCt.) der F~ille. 

Das Yerhalten der Patellarreflexe ergiebt sieh aus der folgenden 
Tabelle. Ill 44 Fiillen waren keine genauen Angaben vorhanden~ die 
anderen 992 vertheilten sieh folgendermaassen: 

T a b o l l c  28. 

1. Die Pa~ellarreflexe waren gesteigert in . . . . . .  536 FS~llen = 54 pCt. 
2. ,, ,, ,, gbgeschwgcht od. aufgehoben in 294 ,, = 29,6 ,, 
3. ,, ,, ,, ~on mKtlerer Stgrke 162 ,, = 16,3 ,, 

Sa. 992 t~lgtlle. 

Die Zahl der F'~lle mit gesteigerten gegentiber denen mit ab- 
gesehw~iehten Patellarreflexen entprieht einem Verh';tltniss yon 1 ,82 :1 ;  
dieses Ergebniss deekt sieh ziemlieh genau mit dem yon F f i r s t n e r  2) 
aus den Angaben yon 14 Autoren bereehneten Durehsehnittsverh~ltniss 
2 : 1 ; die Proeentzahlen fiir Erlosehensein der Patellarreflexe sehwankten 
zwisehen 15--46 pCt.~ for Steigerung derselben zwisehen 9- -66  pCt.; 
im Durehsehnitt war Steigerung der Patellarreflexe um mehr als das 
doppelte so h~iufig als Fehlen derselben. Zu etwa demselben Ergebniss 
kam auch Raeekea)~ tier in 55 pCt. gesteigerte, in 33,6 pet. ab- 
gesehwg, ehte oder aufgehobene und in 10~9 pCt. mittelstarke Patellar- 
reflexe fand: Die Proeentziffern entspraehen ziemlieh genau den unsrigen. 
Allerdings seheint uns der ffir die Falle mit gesteigerten Patellar- 
reflexen yon uns gefundene Werth noch zu hoeh zu sein. Es ist j a  
bekanntlieh nieht selten, dass der anfangs gesteigerte Reflex allm~hlieh 
sehwg, eher Wird~ um sehliesslieh ganz zu versehwinden. Da nun viele' 
unserer Fi~lle nieht bis zum Tode fortlaufend untersueht sind: ist es 
immerhin wahrseheinlieh, dass 5fters ein als ~gesteigert" notirter Reflex 
spiiter thats~ehlieh sehliesstieh erlosehen oder doeh wenigstens ab- 
gesehw'~cht bezw. you mittlerer St':irke war. Aus dieser Thatsaehe 
erkl~irt sieh ja aueh wohl hauptsftehlieh die Differenz in den Angaben 
der versehiedenen Autore~l fiber das Verhalten der Patellarreflexe. Wit 
haben ferner festzustelleu versueht~ wie oft sieh eine herabgesetzte o d e r  
,'mfgehobene Liehtreaetion in Yerbindung mit 1. normalen: 2. gesteigerten, 

�9 1) 1. c. S. 552. 
2) Ueber die spinalen Ver~inderungen bei der progressiven Paralyse. 

Arch. f. Psych. Bd. 33. S. 939. 1900. 
3) ]. c. S. 553. 
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3. abgeschw~ehten oder aufgehobenen Patellarsehnenretlexen fand. 
943 Fglle waren f/fir diese Statistik verwendbar; ihr Ergebniss ersieht 
man aus der folgenden Tabelle: 

T a b e l l e  9.9. 

bieht-t~eaction fehlend odor herab- 
gcsetzt . . . . . . . . .  

Yon sitmmtIichen Fallen waren die 
Patcllarreflexe. , . . . . .  

steigcrt 

508 

536 

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

fehlond 
oder yon 

mittlerer 
herab- Stgrke 
gesetzt 

286 149 

29~ 162 

Summe 

943 

992 

In die zweite horizontale Colonne dieser Tabelle haben wir die in 
tier vorhergehenden Tabelle mitgetheilten Zahlen fiber das Verhalten 
der Patellarreflexe noeh einmat gesetzt. Man ersieht ohne weiteres, 
class das Verh~ltniss~ in dem sieh die F~lle mit gesteigerten, fehlenden 
uad mittleren Patellarreflexen mit fehlender bezw. herabgesetzter Lieht- 
Reaction eombiniren, ein ziemlielI gleiehes ist: Nur in wenigen Fallen 
jeder Kategorie war die Licht-Reaetion normal; insbesondere war bei 
94,8 pCt. [Raeeke~)  93,4 pCt.] der F'Xlle mit gesteigerten Patetlar- 
reflexen eine Beeintr~chtigung der Pupitlarlichtreaetion vorhanden. Nach 
diesem Ergebniss tragen wir kein Bedenken, uns mit F f i r s t n e r " )  und 
Raeeke~)  gegen die von G a u p p  ~) aufgestellte Behauptung zu er- 
kl~ren~ dass jede Ptlpillenver~nderung bei der Paralyse als ein der 
Tabes angehSriges Symptom aufzufassen sei. Zu dieser Ansehauung 
mfissen wir j a  aueh sehon auf Grund unseres vorher mitgetheilten Er- 
gebnisses kommen, naeh dem in ca. 94 pCt. unserer F~lle eine StSrung 
des Pupillar-Liehtreflexes vorhanden ist. Man w'Xre naeh diesem Er- 
gebniss, wenn G a u p p ' s  Annahme riehtig w~re, zu der Auffassung ge- 
nSthigt, dass die Para lyse  ziemlich constant mit Tabes eombinirt ist. 
Wir glauben desha]b, dass die auch ziemlieh allgemein herrsehende 
Ansehauung die riehtige ist, die StSrung des Pupillar-Liehtreflexes sei 
eine sowohl der Paralyse, wie der Tabes zukommende Erseheinung. 

1) 1. e. S. 553. 
2) 1. e. S. 941. 
3) 1. o. S. 554. 
4) Uebor die spinalen Symptome der progressivenParalyse. Psyehiatrisohe 

Abhandlungen~ herausgegeben yon Wernieke .  Heft IX. 1898. 
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Ueber die weiteren klinisehen Symptome wollen wir uns ziemlieh 
kurz fassen. Nut in 10 unter 973 F~llen war ira Verlaufe der Krankheit 
keine Spraehst6rung eingetreten. Die allseitig betonte Constanz dieses 
Symptoms ergiebt sieh also aueh aus unserer Statistik. Beiderseitige 
Optieus-Atrophie wurde 37 real constatirt, also in 3~5 pCt. der F~tll% 
ein Ergebniss, das wohl dem thats~iehliehen Vorkommen nieht ganz 
entspreehen d/irfte. 5Iendel ' )  fand Optieus-Atrophie in etwa 12 pCt, 
6udden~) in 4,9 pCt., Raeeke  3) in 15,5 pCt. der F~tlle. Abblassung 
der temporalen papillen-H~lften wurde ziemtieh h~ufig gefanden, irides 
haben wit auf eine genaue Zusammenstellung verziehtet. Abdueens- 
L~hmung ist 8 mal~ Troehlearis-L~thmung 2 real, L~thmung des ganzen 
N. oeulomotorius oder dinzelner Aeste desselben, besonders h'aufig dar- 
unter Ptosis, 83 real notirt. Es fanden sieh also in 8,9 pCt. der FSolle 
dauernde oder vortibergehende Augenmuskell~ihmungen. immerhin 
glauben wi U dass diese Zahlen noeh unterhalb tier wirkliehen Yer- 
h~tltnisse liegen. 

So fanden S i emer l i ng  und Boedeke r  4) passagere LS~hmungen 
der Augenmuskeln in 20 pCt. der F~lle, w~thrend dauernde L~thmungen 
relativ selten, n~imliell unter 676 M~nnern 14 mal~ d. i. in 2 pot., unter 
228 Frauen 5 mal~ d. i. in 2~2 pCt. ~) eonstatirt wurden. Aueh Raoeke~) 
land voriibergehende Liihmungen der Augeamuskeln in 18~2 pCt. der 
Ffal% w';ihrend noeh bei 9 Kranken solehe St6rungen vor der Aufnahme 
bestanden hatten. Wir bemerken allerdings, dass wir nut die in tier 
Anstal~ beobaehteten Augenmuskell~thmungen bei unserer Zusammen- 
stellung aufgefiihrt haben; reeht oft fand sieh daneben noeh in ver- 
sehiedenen Journalen eine Notiz tiber Doppelsehen vor tier Aufnahme. 

- -  Herpes zoster war nur 8 real notirt. 

P a t h o l o g i s c h e  Anatomie .  

Hinsiehtlich der Ergebniss% zu denen wir bei Zusammenstellung 
der bei den Seetionen gefundenen Ver~inderungen gekommen sind, wollen 
wir einleitend zun~ehst hervorheben, dass unsere Zahlen immer nur 
Minimalwerthe darsteilen, d. h. als% dass die betreffenden Yer~inderungen 

1) Hundbuch S. 214. 
2) 1.~. S. 440. 
3) 1. 0. S. 554. 
4) Chronische fortscln'eitende Augenmuskellghmung nnd 

Paralyso. Arch. L Psych. Bd. 29. S. 420. 1897. 
5) s. S. 421. 
6) 1. c. S. 555. 

progressive 
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thats~ichlieh unzweifelhaft viel h~iufiger vorgelegen haben, als es dutch 
unsere Zahlen zum Ausdruek gelangt. Hier und da mag vielleieht bei 
der  Durchsieht der Obduetionsprotokolle yon uns etwas zu notiren ver- 
gessen sein, vet Allem ist abet wohl auf viele Dinge bei den Ob- 
due~ionen selbst nieht geaehtet worden, manche Befunde hat man wohl 
aueh vergessen in das Protokoll aufzunehmen. Bei einigen Ver~inderungen 
springt dies dutch die geringe Zahl, in der sie gefunden wurden, ohne 
weiteres in die  kugen. Auf manehe Ver~nderungen ist ferner die Auf- 
merksamkeit erst in den ]etzten aahren mehr gelenkt worden, und es 
ist deshalb nieht wnnderbar, dass man sic in den ~ilteren Protokollen 
nur selten erw~ihnt finder. Es k~nnte seheinen~ als wenn bei diesen 
zahlreiehen M~ingeln eine solehe Statistik tiberhaupt vOllig werthlos 
wlire. Indes gaben doeh die Protokolle fiber eine Reihe yon Ver- 
~inderungen, besonders die des Gehirns, rech~ genaue Auskunft, und 
aueh weiterhin liessen sieh einige interessante grgebnisse feststellen. 
Doeh sind wir uns natfirlieh vOllig bewusst, dass wir hier nur Brueh- 
stfieke geben kOnnen, und wit haben aueh in Anbetraeht der L-nvoll- 
st~ndigkeit des Materials darauf verziehtet~ die pathologiseh-anatomisehen 
Ergebnisse eingehender zu verwerthen. Bei 119 yon den 1036 ver- 
storbenen Paralytikern war aus /iusseren Grfinden die Obduetion unter- 
blieben: es lagen also Seetionsbefunde yon 917 Fallen vor. 

In 869 F~illen waren kngaben fiber das Gewieht des Gehirns vor- 
handen. Die W~igung wird in der Anstalt in der Weise vorgenommm!, 
dass alas Gehirn, naebdem es in der tibliehen Weise - -  in der t{egel 
naeh I:Ierausnahme des Rtiekenmarkes - -  aus dem Sehiidel entfernt ist~ 
sofort im Ganzen gewogen wird, ohne dass vorher die weiebe ttirnhau~ 
enffernt oder das Wasser aus den ttirnhShlen abgelassen ist. Als 
Durehsehnittsgewieht aus einer Zusammenstellung yon 869 in dieser 
Weise festgestellten Gehirngewiehten ermittelten wit 1265 g. H. Obe r -  
s te iner~)  giebt als Nittelgewieht ffir das Gehirn des erwaehsenen 
~lannes = 1360 g an. In diesem Gewieht ist aber das tier imleren 
Hirnh~iute (Pia-Araehnoides mit Einsehhlss der in den Araehnoideal- 
HShlen enthaltenen Ftfissigkeit) niebt enthalten; dasselbe betrggL (siehe 
ebenda) fiir den erwaehsenen Mann im ~tittel 55,8 g, bei Geisteskranken 
dagegen 124~5 g. Zieh~ man in Betraeht, class in unseren F~illen dieser 
Werth nieht bestimmt und in Abreehnung gebraeht ist~ dass er gerade 
bei der Paralyse verh~iltnissmgssig hOher sein wird als der Mittelwerth 
bei Geisteskranken tiberhaupt, und dass er, um einen Vergleieh mit 

1) Anlei~ung beim Studium dos Baues der nervbsen Centralorgane im 
gesunden und kranken Zustande. If. Aull. 1892. S. 130. 
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dem Normalgewicht des Gehirns zu ermSglichen, yon unserem er- 
mittelten Durchschnittswerth nach subtrahirt worden muss, so ergiebt 
sich, d~ss das mittlere Hirngewicht des Paralytikers um mehr als 200 g 
geringer ist. als das des geistesgesunden Menschen. I l b e r g  1) fand das 
Hirngewicht der Paralytiker schwankend zwischen 869 und 1570 g; 
die Differenz zwischen den Gesammtgehirnen der Paralytiker und geistig 
Gesunden betrug im Mittel 152 g. Br unet2) fand als  mittleres Hirn- 
gewicht fiir 219 Paralytiker = 1236 g (mit Hirnh~iuten gewogen!); 
die Gewichte schwankten zwisehen 910 und 1549 g; die Diffe- 
renz gegentiber der Norm betrug im Mittel ~ 130 g. Im Allge- 
meinen weichen alsa die yon diesen beiden Autoren erhMtenen 
Resultate nicht a!lzusehr yon den unserigen ab; wir fanden eino grSssere 
durchschnittliche Differenz zwischen dem gestmden und paralytischen 
Gehirn. Beide genannt.en Autoren constatirten iibrigens sehr Miufig Ge- 
wichtsdifferenzen zwisehen den beiden Hirnhemisph~ren; leider sind bei 
uns derartige W$gungen nicht vorgenommen worden. Wir erw~thnen 
ferner~ dass Mi t t enzwe ig3 )  bei seinen umfassenden Wftgungen zu dem 
Ergebniss kam: dass 2~1 pCt. der Gehirne van m~nnlichen Para]ytikern 
ein Gewicht unter 1000 g hatten~ wiihrend dies bei Gehirnen yon Gei- 
stesgesunden nach M a r e h a n d  hie der Fall ist. Gehirne yon mehr als 
1300 g finden sieh bei Geistesgesunden in grSsserer Hftufigkeit als bei 
Paralytikern; Gehirne zwischen 1300 und 1000 g finden sieh bei Para- 
]ytikern ge~enfibe r den Geistesgesunden im Verhfiltniss yon 64,1 zu 22~2. 

In vielen ungerer F~tlle entspraeh das Gehirngewicht dem Normal- 
mittelwerth, in einigen war es ganz bedeutend hSher; so wurde viermal 
ein Gehirngewieht yon 1600 g und dartiber festgestellt: n~tffalich 2 mal 
1600 und je einmal 1630 und 1650 g~ und in 19 F~tllen wag das Gehirn 
noch mehr als 1500 g. Diese Befnnde sind also immerhin seltene und 
spielen bei der grassen Zahl tier Falle keine Roll% wie das ja aueh 
aus dem gefundenen Mittelwerth hervorgeht. Die h6heren Gewichte sind 
ja durehaus noch kein Beweis dafiir~ dass in den betreffenden FS, llen 
keine Hirnatrophie vorhanden war. Das Hirngewieht ist bekannt]ieh in 
gewisser Beziehung earrespandirend dem KSrpergewicht und der KSr- 

1) Hirngewichtsver~ndernngen bei Dementia parMytiea. Archly f. Psych. 
Bd. 31. S. 936. 1899~ - -  Derselb% Das Gewicht des Gehirns und seiner 
Theile yon 102 an Dementia paralytica verstorbenen m~nnliehen Saehsen. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 60. S. 330. 1903. 

2) De l'atrophie du cerveau darts la paralysie g6n6rMe. Annales medico- 
psyohologiques. S. u T. XI. p. 251. 1900. 

3) Hirngewicht und Geis~eskrankheit. " Allgem. Zeitschr. ftir Psychiatrie. 
Bd. 62. S. 31. 1905. 

Archly f. Psychiatrie, 13d. 44. Heft 2. ~5 
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perlfing% tier Ausbildung tier Muskulatur und des OeisteS. Es wird 
also ein an und ffir sieh sehweres Gehi,'n aueh bei sehon vorge- 
schr~ttener Atrophic immer noch mehr wiegen kOnnen~ als dem Dareh- 
sehnitte entspricht. Es kommt hinzu~ class in vielen F~tllen yon Para- 
lyse dureh alas Oedem der Haute und des Gehirns~ sowie dureh die 
cyanotisehe Ftillung der Gefasse das Gewieht des Hirns ganz erheblich 
vermehrt sein kann~ w'ahrend doeh die eigentliehe Hirnsubstanz vermin- 
dert ist. - -  Im gegensatz zu diesen verhaltnissmgssig hohen Gewiehten 
fanden wir neben zahlreiehen Gehirnen mit 1000--1100 g aueh 7 mit 
Oewichten unter 1000 g, namlieh in je 3 Fallen nur 900 nnd 950 g~ 
in einem Falle 970 g. Wir haben uns damit begntigt~ die Verminde- 
rnng des gesammten Gehirngewiehts als Indicator ftir die stattgehabte 
Atrophie des Gehirns festzustellen~ und haben davon Abstand genom- 
men~ auf die Einzelheiten (Atrophie der Rinde u. s. w.) einzugehen. 
]n fast s~immtlichen Fallen yon Paralyse ist j% und war aueh bei un- 
seren Fallen, der Sectionsbefund annghernd der gleidm, oft ein er- 
mfidend gleiehfSrmiger. Es finder sieh: um Allbekanntes zu wiederholen~ 
fast stets Triibung und Verdiekung tier Araehnoides~ vielfach besonders 
im Vm'Iaufe der grossen Gef~iss% hauptsaehlieh im Gebiete der Stirn- 
und SeheiteIlappen, an der Convexitiit und aueh in tier Medianspalte. 
Die 8ehl~ifenlappen zeigten meist sehr wenig~ die Oeeipitalpole und die 
an sie grenzenden Windungen in tier Regel gar keine Triibung der 
ftaute. Aueh an der Basis des Gehirns und am Kleinhirn ist die Araeh- 
noides nieht sdten getrtibt und verdiekt. Meist ist die weiehe Haut 
wassrig oder sulzig infiltrirt~ ihre Venen sind erweitert und llaben ver- 
dickte Wandungen. Mit der Oberfiache des Gehirns ist sie oft lest 
verwachsen und nut unter Mitnahme der oberflachliehen Rindensehicht 
ablOsbar. Die Furehen sind meist verbreitert~ die Windungen verschma- 
lert u nd leicht kSrnelig, hSekerig ~ besonders an den Stirn-und Scheitel- 
lappen. Die Seitenventrike] sind erweitert~ besonders auff~tllig ist dies 
an den UnterhSrnern. Ihr Ependym ist zumeist rein granulirt~ sie sind 
mit wlissriger Flfissigkeit geffdlt. Der Boden des IV. Ventrikels~ oft 
aueh sein Dach~ sind mehr oder weniger grob gekSrnt. Die Hirnrinde 
erseheint sehon bei makroskopischer Betrachtung oft verschmalert. Die 
Hirnarterien zeigen oft verdickte Wan&mgen~ sklerotische Veranderun- 
gen. 1)ieser in seinm" Gesammtheit ffir die Paralyse einigermaassen 
typische Befund wurde in sammtliehen unserer Falle in mehr oder 
weniger grosser Vollstttndigkeit und Ausbildung constatirt. ~Nur in 
34 Fallen ist eine Granulirung des Ventrikelependyms nieht notirt bezw. 
ausdrf, eklieh hervorgehobm b dass das Ependym glatt gewesen sei. 

Pachymeningitis haemorrhagica intcrna land sieh in 907 ein Haema- 
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toma durae matris in 12 Ffillen. Wit wollen hier nur darauf verweisen~ 
dass F i i r s tne r  ~) angiebt, diese beiden Obduetiensbefunde w~iren im 
Laafo der tetzten 3ahre seltener geworden; er fand H~imatombildung 
nut bei 6 unter 97, Gross  2) nur bei 5 unter 124 Fallen. Verwaehsung 
der Dura mit dem Seh~delknoehen (Paehymeningitis externa) ist 216mal 
notirt~ Sehwund der Diplee und [-/yperostosis eranii 297 real. Das that- 
sgehliehe Vorkommen dieser Ver~tnderungen dfirfte indess sin viel haa- 
figeres sein, als es in den obigen Zahlen zum Ausdruek kommt. Ins- 
besondere ist der Sehwund der Diploe ein ausserordentlieh hS~ufiger 
l~efund. In einem iFalle fand sieh dagegen eine ausgepr~gte allgemeine 
Atrophie und Verdtinnung der Seh~tdelknochen. 

An den Rfiekenmarkshauten flndet sieh reeht hgufig' eine leiehte 
Trfibnng und Verdiekung der Araehnoides~ hin und wieder Einlagerung 
yon kleinen galkpl~tttehen. Wir flnden allerdings nur 42real eine 
Araehnitis spinalis notirt~ indess sind das meist ausgopr~tgtere Grade 
dieser Ver~tnderung, die sieh in geringem Maasse~ wie gesagt, viol 
lr;iufiger finder. 

Paehymeningitis sloinalis land sieh 11 real. 
Iterde der verschiedensten Art (meist Erweiehungen) wurden 49real 

an den verschiedenst,m Stellen im Gehirn gefunden~ also in einer immer- 
bin nieht unbetr~iehtliehen Proeentzahl der F~tlle (5,3 pCt.). Wir mfissen 
davon Abstand nehmen, anf die Einzelheiten dieser F~tlle genauer ein- 
zugehen. 

Erwlihnenswerth ist vielleieht, dass 4 real im Rfiekenmark Erwei- 
terung des Centraleanals~ trod zwar einmal in Verbindtmg mit Syri~go- 
myelie, gefunden wurde; dieser Befund ist aueh sonst 5fters erhoben 
worden [sieh e g r a e p e l i n a ) ] .  

Arteriosklerose der Hirngefiisse ist im Ganzen 401 mal~ d. i. in 
43,7 pCt. der F~lle tmtirt. Wit haben diese Falle naeh dem Alter in 
drei Gruppen rubrieirt, und zwar geh6rten an 

dem After unter 40 Jahren . . . .  146 Fglle (36,4 pCt.)~ 
,, ,; zwisehen 40 und 50 Jahren 157 ,, (3%1 ,~ 
,, , fiber 50 Jahre . . . . .  98 , (24,4 , 

Sa. 401 F~tlle. 
Wenn auch normaler Weise/i~rteriosklCrose unterhalb des 40. Lebens- 

jahres nieht gerade ein seltener Befand ist~ so scheint uns doeh die 
Zahl yon 146 F~ilen mit Arteriosklerose unter 450 Fallen mit Be- 

1) 1. o. S. 412. 
2) Cir. bei Ffirstner.  
3) 2. o. S. 364. 

35* 
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ginn der Erkrankung vor dem 40. Jahre ein recht hober Proeentsatz 
zu sein. 

Sklerotische Ver'/inderungen an der Aorta uud an den Herzklappen 
(Endocarditis fibrosa retraheus)faadell sich mehr odor weniger stark 
ausgebildet in welt grSsserer Zah]~ n~mlich in 693 F~llen, d. i. in 
75,5 pCt. Aueh hier unterschieden wir drei Gruppen, n~tmlieh 

]. l?~lle miter 40 Jahren ~ 292 = 42,1 pCt., 
2. , zwischen 40--50 Jahren = 272 ~ 39~2 , 
3. , tiber 50 Jahre . . . . .  129 ~ 18~6 , 

Sa. 693. 

Wir wgllen hier nut auf die grosse H~tufigkeit hfilweisea~ mit der 
sklerotisehe Ver~ndorungen sowohl an den Hirngef~tssen, wie besonders 
an der Aorta bei den Sectionen Para]ytiseher eonstatirt werden kSnnen. 

Diese Thatsache gewimlt ihre Bedoutung besonders dadurch~ dass 
yon den s'~mmtlichen Ffillen, in denen tiberhaupt Sk]erose der Hirngo- 
fiisse odor der Aorta gefunden worden war~ 36~4~ pCt. bezw. 42~1 pCt. 
Individuen betrafen~ die das ~0. Lebensjahr noch nieht tibersehritten 
hatten. Dieser verhSltnissmfissig hohe Proeentsatz scheint doeh daffir 
ztl sprechen, dass im Organismus der Paralytisehen geff, ssseh':idigende 
Agentien eine P~olle spielen, sei es sehon vor Beginn der Paralyse 
(Syphilis-Toxine etc.), sei es ein paralytiseher Krankheitsproeess selbst 
(Stoffweel~selkrankheit im Sinne I ( r a e p e l i n ' s ) .  Auch die \Terfinde- 
rungen der Herzmuskulatur (siehe unten) kSnnten in gleiehem Sinne 
gedeutet werden. 

Braune Atrophie tier Herzmuskulatur fand sich 188 real. Myoear- 
ditis wurde 559mal constatirt, in den moisten F~llen allerdings zugleieh 
mit irgend einer Affection (Pneumonie, Gangraena pu]monum, Nephro- 
Pyelitis u. s. w.)~ die allein sehon als Ursaehe f[ir die Entstehung der 
Myoearditis angesehen werden konnt% so dass es sel~wer ist~ zu sagen, 
wie h~iufig die Myoearditis als gewissermaassen reiner und director 
Theilbestand des paralytisehen Processes aufzufassen ist. 

Endoearditis fibrosa sehweren Grades~ bezw. ein Vitium cordis land 
sieh 87real. Sehr h~iufig sind Ver~nderungen am Urogenital-Tractus 
~,orhanden, niimlieh ]54real Schrumpfniere~ 13maI parenehymatSse 
Nephritis ohne naehweisbare Ursaeh% 270 real pmenehymatSse Nephritis 
als Folgezus~and einer anderen Erkrankung (Lungenentztindung~ Phleg- 
mone etc.)~ 188mxl Nephro-Pyelitis bezw. Nephritis apos~hematos% 
359 mal Cystitis. 

Lebereirrhose wurde 77 mal~ Narben der Leber warden 7 real ge- 
funden. Wir wenden uns hiermit den '~Zer~hlderungen zu~ die mit mehr 
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oder minder grosset Wahrscheinlichkeit als Residuen f~fiherer Syphilis 
betraehtet werden, da sic jedenfalls aussor (lurch anderc Ursaehen aueh 
dutch Syphilis bedingt sein kt)nnen. 

Es wurden ferner gefunden: Perihepatitis 27real, Perisplenitis 
76 ma], glatte Atrophie der Zungenbasis 256 real. 

Wir wollen aber hervorlleben~ class naeh unseren persanliehen Er- 
fahrungen die glatte Atrophie des Zungengrundes, sei es eine totale 
oder eine partielle, sehr viel h~tufiger vorkommt und bei der grossen 
Mehrzahl der F~tlle geflmden wird. Aueh eine Arrosion des freien Keh]- 
deekelrandes ist reeht hliufig. 

Ziemlieh oft sind Exostosen an der inneren Tafel des Stirnbeines 
notirt. 

Von s i ehe ren  Residuen tiberstandener Syphilis wurden thefts kip 
nisch beobaehtet, theils post mortem gefunden: 

Syphilis tier Seh'Xdeiknochen = 3mal, Perforation des Septum 
narium (oder Sattelnase) = 4 real, Corona veneris = 1 real, Exanthema 
syphilitieum = 13 mal~ Gummi eerebri = 2real, Gummi hepatis eder 
syphilitische Narben ~ 6 real, syphilitisehe Hautnarben --~ 4r ma]~ Peri- 
ostitis tibiae ~ 9 real, Hautgummi = 4 mM, Condylome = 3 real, Orehitis 
syphilitiea ~ 1 mal~ Nephritis gummosa = 1 real. 

Ferner erwi~hnen wir~ dass auch hin und wieder Stigmata besonders 
auffit]liger Natur notirt sind, z.B. 2 mal Thurmseh~tdeb 1 real Wolfs- 
raehen, je 1 real Hypospadie, fiberz~thlige Brustwarzen, weibliche Mam- 
ma% Thymus persistens u. s. w. 

Sehliesslieh m6ehten wit darauf hinweisen~ dass Tubereulose der 
Lungen bei der Section in 60 F'Xllen unter 917~ d. i. in 6:54 pCt., ge- 
funden wurde; oft war sie mit Tubereulose des Kehlkopfs, des Darmes 
oder noeh anderer Organe eombinirt. Ausserdem wurde noeh 71 real 
ausgeheilte Spitzentubereulose (Verdiehtung und Iletraetion des Gewebes 
an einer Lungenspitze mit Pigmentation oder Kalkablagerung) gefunden. 
Wenn man bedenkt~ class 1/7 aller Mensehen, also etwa 14 pCt,  an 
Lungentubereulose stirbt, so wird man aus unserem Ergebniss den 
Sehluss ziehen mfissen~'dass wesentliehe Beziehungen zwisehen Tuber- 
eulose und Paralyse in keiner Weise existiren. Weder in dem Sinne, 
dass die Tuberculose irgend eine !itiologisehe Bedeutung far die Paralyse 
hat, wie dies hier und da angenommen wurde~ noeh aueh derart, dass 
die Paralyse besonders ganstige Bedingungen ffir die Entwiekelung oder 
alas Fortschreiten der Tubereulose bildet. Es ist dies Letztere beson- 
ders zu betonen mit Rfieksieht z. B. auf den ziemlich hohen Proeent- 
satz~ in dem die Tubereulose an de~,. Mortalit~tt der Katatoniker nach 
den Erfahrungen Anderer und unseren eigenen betheiligt ist. 
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Auffallend war uns~ dass H e i l b r o n n e r l )  bei seit~en Paralytikern 
die Mortalit~itsziffer ffir die Tubereulose sehr hoch fand~ n~,imlieh 18 pCt. 
bei den Mannern und 20 pCt. bei den Frauen; und dabei werden dutch 
diese Proeentzahlen nut die F'Xlie angegeben, in denen die Tuberculose 
als Todesursache wirkte, w~hrend ausserdem noeh ,,in ersehreckender 
H~ufigkeit sich frische und zum Theil sehr bSsartige FmTmen yon be- 
ginnender Lungentubereulose fanden ~. 

B, F r a u e n .  

S t a t i s t i k .  

Bei tier Mittheihmg der Ergebniss% z~ denen wir b~i dcr Bearbei- 
tung der Krankheitsgeschichten der paralytischen Frauen gekommen 
sind, wollen wir uns~ um Wiederholungen zu vermeiden, so kurz wie 
mSgiich fassen. Es ist dies um so eher ang~ngig 7 als die Methoden, 
welche wir zur Gewinnufig unserer tlesultate angewandt haben~ bis auf 
geringe noeh zu erw~hnende Abweiehungen,. dieselben sind wie die oben 
mitgetheilten und weil feh~er die Verh~tltnisse bei der Frauen-Paralyse 
sich im 0rossen und Ganzen nieht atlzusebr yon de,'.en der Paralyse 
beim m~nnliehen Gesehlecht unterseheidcn. Ist doeh das grankheits- 
bild bei beiden Gesehleehtern bis auf kleine Differenzen genau das 
gleiehe [Sander2),  Wollenberg:*)]. In der Arbeit yon Wol lenberg  ~) 
ist die his dahin ersehienene Literatur fiber die Paralyse beim weib- 
lichen Gesehleehi zusammengestelit. 

Unseren Bereehnungen liegen die Krankengesehichten yon 452 para- 
lytisehen Frauen zu Grunde. Wir lassen zun~ichst (lie wesentlichsten 
statistisehen Ergebnisse folgen und verweisen immer auf die cntspreehe~i- 
den fiir die M~nner-Paralyse festgestellten Zahlen. 

Das Alter bei der Aufnahme in die Anstalt war bei 448 ['ra,uen 
bekannt and betrug durchschnit~lich 41 Jahre and (; Monate; es ist 
also um 1 Oahr and 11/2 Monate niedriger als das for die MS.nner 
(42 3ahre und 71/e Mona~e) berechnete. 

Die Dauer des AnstaltsanfenthMtes belief sieh bei den 452 Frauen 
im l_)urehsehnitt auf 10 Monate; sic war also um e/a Monate l~inger als 
die fiir die MSmner (91/3 Monate) festgestelIte. 

Als mittlere Krankheitsdauer vet der Aufnahme in die Anstalt 

1) 1. c. S. 54, 66--729. 
2) 1. c. 
3) 1. c. S. 473. 
4) 1. c. S. 474ff. 
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wurde ffir 414 paralytisehe Fratten: bei denen einigermaassen geniigende 

.4nhal tspunkte vorhanden warm1, ein Zeitramn yon 1 Jahr  und 2 Mona- 

ten (Manner = 1 aahr und 6a/~ Monate) gefunden. 

Die Gesammtdauer  tier Krankhei t  betrug bei 414 paralytischen 

Frauen im Durehsehnit t  = 2 Jahre  (Miinner = 2 Jahre  und 4,1 Monate). 
.4Is durehsehnitt l iehes Alter  beim Beginn der Erkrankung  wurde ffir 

414 Frauen ein solehes yon 40 dahren und 4 Monateu ( M ' a n n e r = 4 0  Jahre  

und 11~/a Monate) ermittelt .  Das Alter beim Tode betrug bei 448 Frauen 

im Mittel 42 Jahre und 3,7 Monate ( M a n n e r - - 4 3  Jahre und 5a/4 

Monate). 
Wir bemerken: dass alle diese Zahlen n u t  mit  denselben Einsehritn- 

k~mgen etc. gelten, die oben bei Bespreehung der eorrespondirenden 

Ergebnisse ftir die M~tnner gemaeht sind. 

.4us der folgenden Tabelle ist ersiehtliell~ wie sieh die 414 Fgll% 

bei denen sieh der Beginn der Erkrankung  ermitteln liess,, auf die e in-  

zelnen Jahresklassen vertheilen. 

Die Paralyse begann: 

T a b e l l e  30. 

im ARer 
VOll 

.23 Jahren 
24 ,, 
25 ,, 
"26 ,, 
27 ,, 
28 ,, 
29 ,, 
30 ,, 
31 
32 ,, 
33 ,, 
34 ,, 
35 ,, 
36 ,, 

bei 
Fgllen 

9 

1 
1 
12 
.2 
'2" 
1 

im kl'cer bei 
yon /~ iillen 

37 Jahren 
38 ,, 
39 ,, 
40 ,, 
41 ,, 
4.2 ,, 
43 ,, 
44 ,, 
45 ,, 
4~6 ,, 
47 ,; 
48 , 
49 , 
50 ,, 

20 
27 
18 
18 
18 
24 
o.1 
17 

4 

im ARer 
yon 

51 Jahren 
52 , 
53 ,, 
54: ,, 
55 

�9 56 " 
57 ,~ 
58 , 
59 ,, 
60 ,, 
61 ,. 
62 , 
67 

Sa. 

bei 
Y~illen 

13 
10 
7 

i1 
2 
9 
1 
2 
t 
1 
1 
1 
1 

414 

Klarer wie die Tabelle zeigt die beigeffigte graphische Darstelhmg 
(Figur  2)~ in weleher Weise die e inze]nen  Jahresklassen yon der Krank- 
heit  befallen wurden. 

Die gr6sste Zahl der Krankhei ts fNle  zeigt das 38. Lebensjahr,  dann 
folgen das 35. und weiterhin das 34. uud 42. Ziemlieh auffallende 
Differenzen ergeben sich~ wenn man mit  dieser Curve die entspreehende 
fiir d i e  paralytisehen Manner festgestellte .vergleicht (s. S, 274). Bei 
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lm Alter yon 

r 

Figur 2. 

letzteren erfolgt v0m 32. Lebensjahre an ein ziemlieh constantes An- 
steigen der Erkrankungsziffer bis zum 39.; das 39.--41. Jahr zeigen die 
gri~sste Zahl der Krankheitsfiille~ dann nimmt die Erkrankungshaufig- 
keit~ yon einigen kleinen Aufw'grtsschwankungen unterbrochen, ziemlieh 
gleichmgssig ab. Bei den paralytischen Frauen dagegen biiden das 34. 
und 35. Lebensjahr einen Culminationspunk L dann sinkt die Erkran- 
kungsziffer ziemlich betrachtlieh, erreicht aber bald ffir das 33. Lebens- 
jahr den hSchsten Punkt, zeigt ffir die drei folgenden Jahre wieder 
eine Depression~ um im 42. nochmals anzusteigen und weiterhin abzu- 
fallen. Aber aueh dann zeigt sich noch mehrmals ein betrgchtliches 
Ansteigen und Abfallen der Erkrankungsziffer, so dass eine intermitti- 
tireude Curve entsteht, bei der die Culminationspunkte mit dem fort- 
schreitenden Lebensalter allerdings immer niedriger werdr Bci den 
paralytisehen Mannern ist das Sinken der Curve zwar auch nicht viilIig~ 
aher doch nahezu constant. 

Der jfmgste Fall yon weiblicher Paralyse betraf das 23. Lebensjah U 
auch im 24.--27. wurden noeh 7 Fiille beobachtet. Wir wollen hierzu 
noeh bemerken, worauf wir schon oben hingewiesen haben, dass einige 
Fiille juveniler Paralyse in dieser Zusammenstellung nicht enthalten 
sind and Gegenstand einer besonderen Verbffentlichung sein werden. 

Auch beziiglich der in und nach dem 57. Lebensjahre aufgetretenen 
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S F'~lle, some  wohl mancher aus den vorhergehenden Altersklassen ver- 

weisen wir auf das, was wir oben - i i b~ r  d ie  Abgi~enzung dieser Fitlle 

yon der senilen Demenz gesagt haben. 
Aus der folgenden Tabelle e rg ieb t  sieh die Vertheilung der para- 

lytischen Frauen auf die einzelnea Lebensjahrfiinfte. 

T a b e t l e  31. 

Die Erkrankung begann pC~. 

im 20.--9,5. Lebensjahre bei 
,, 26.--30. ,, , 
,, 31.--35. ,, ,, 
,, 36.--40. ,, ,, 
,, 41.--45. ,, 

,, 46.--50. ,, 
,, 51.--55. ,, 
.. 56.--60. ,, 

ii})er 60. ,, 

Zah] tier 
F~lle 

83 
95 

,, 95 
,, 49 

43 
,, 14 

414 

0,97 
6,76 

20,05 
22,95 
22,95 
11,82 
10,39 
3,38 
0,72 

99,99 

Die grSsste Zahl der Erkrankungen f~illt also in das 36 . - -40 .  und 

41 . - -45 .  Lebensiahr , und zwar ist die Erkrankungsziffer ffir beide Quin- 

quennien genau die gleiche (95); das 31 . - -35 .  Lebensjahr ist aber nicht 
sehr viel weniger betroffen. 

Im Uebrigen finder nach auf- und naeh abw~,irts ein al/m':ihliches 
Sinken der  Erkrankungsziffer statt. Das yon der Paralyse [m Mittel 

am h~ufigsten betroffene Lebensjahr  ist alas 41. (genau 40 Jahre und 

4 Monate, wie oben mitgetheilt).  Vergleieht man die Tabelle 31 mit 
der correspondirenden fiir die m~nnliche Paralyse (Tabelle 10), so treten 

wesentliche Unterschiede nur  insofern hervor (s. die folgende Tabelle 32), 

T a b e l l e  32. 

pC~. der pet. der 
Es erkrank~en im M~inner Frauen 

20.--25. Lebensjahre 
26.--30. 
31.--35. ,, 
36.--40. ,, 
41. - ~5. ,, 
46.--50. ,, 
51.--55. ,, 
56.--60. ,, 
tiber 60. ,, 

4,6 
16,9 
28,6 
25,0 
13.9 
715 
2.7 
0~8 

0,97 
6,76 

20,05 
22,95 
22,95 
11,82 
10,39 
3,38 
0,72 
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als in dem besonders bofalleaen 3ahrzehnt (30.--45. Lebonbjahr) vcr- 
h~iltflissm~issig mohr M'~nner (53~tipCt.) erkrankten -tls Frauen (45~9 pCt.). 
In Folgo dessen ist der Antheil der Frauen an der Zahl der Erkran- 
kungen in den fl'fiheren und sp~iteren Lebensabsehnitten ein grOsserer 
als der der M~mner. Es erkrankten ngmlich 

zwischen 20--35 Jahren 21~5 pCt. der M~nner, 27~78 pCt. der Frauen, 
, 46-- 65 ,, 24~9 , ~ ,, 26~31 , , . 

Die meisten Autoren~ wie wohl zuerst Sanderl)~ ferner Kraepe- 

lin~), Wollenberg a) und Andere geben an~ dass die Frauen meist in 
etwas hOherem Alter an der Paral~se erkranken als die MSnner. 

So hatten yon Kraepelin's Kranken 46~6 pCt. der M'Xnner uad 

29 pCt. der Fra::en beim Beginn des Le:dens des 40. Lebensjahr noeh 
nicht iJbersehritten. Dagegen fand Siemerl ing4),  dass ein wesentlieher 
Untersehied im Erkrankungsalter zwisehen den be[den Gesehlechtern 
nieht bestehe, dass vielmehr bei Mannern und Frauen des 36--40. Le- 
bensjahr des vorzugsweise pr~tdisponirte Alter sei; zu demse]ben Ergeb- 
hiss war i~brigens Wol lenberg  5) in seiner die S iemer l ing ' sehen  
Untersuchungen fortffihrenden Arbeit gekommen. 

Wit selbst fanden, wie erw~thnt~ dass das mittlere Erkrankungs- 
alter der Frauen mit 40 Jahren 4 Monaten noch um ein geringes nie- 
driger ist, als das der M~tnner (40 Jahre 1P/a Monate)~ dass also jeden- 
falls kein erheblieher Unterschied zwischen beiden Gesehleehtern be- 
steht. Wie die Tabe]le 32 zeigt, ist bis zum vollendeten 40. Lebensjahre 
der Procentsatz der yon der Krankheit befallenen M'anner (50:1 pCt.) 
und Frauen (50~73 pCt.) fast genau der gleiehe. 

Wir geben dann it: der folgenden Tabelle 38 eine vergleiehende 
Zusammenstellung der you S i emer l i ng  G) ffir 353 w~hrend de:" Jahre 
1875--1886 und yon Wol lenberg  v) far 254 w';[hrend der dahre 1887 
his 189l in die Charit6 aufgenommene para]ytisehe Weiber bereehneten 
Proeentziffern mit d~n yon uns for die Betheiligung der einzelnen Le- 
bensjahrfih:fte an der Zahl der weibliehen paralytisehen Erkrankungs- 
fiitle erhaltenen Proeentzahlen. Dabei ist zu bemerken, dass sieh die 
Zahlen der beiden genannte~ Autoren auf des Alter bet der Aufnahm% 
die unsrigen auf des Alter beim Beghm der Erkrankung beziehen. 

1) l.c. 
"2) 1. c. 8. 371. 
3) Lehrbuch~ S. 296. 
4) 1. e. S. 397/398. 
5) 1. e. S. 488. 
6) 1. c. S. 396. 
7) l. c. 8.489. 
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T a b e l l e  33. 

Die ParaIyse Bei Siemerling's [ Bei Wollen- Bei S. u.W. Bei unseren 
granken berg's Kranken Kranken 

begann im [ Kranken 
pCt. ] pCt. pCt. pCt. 

20.--25. Jahre 
26.--30. ,, 
31.--35. ,, 
36.--40. ,, 
41 .--45. ,, 
46.--50. ,, 
5l.-=55. ,, 
56.--60. 

naeh d. 60. ga'hre 

2,2 0,4 
7,3 11,8 

22,0 17,7 
27,7 26,3 
15,0 21,6 
11,6 10,6 
6,5 7,8 
2,7 2,7 
1,4 0,8 

1,4 
9,2 

20,2 
27,1 
19,4 
11,2 
7,0 
2,8 
1,5 

0,97 
6,76 

20,05 
22,95 
22,95 
11,82 
10,39 
3,38 
0,72 

In der dritten Colonue dieser Tabelle sind dann noeh die yon 
Wol l enbe rg  ffir S i e m e r l i n g ' s  und seine eigenen Falle zusammen 
(607 Falle) bereehneten Proeentziffern wiedergegeben. Ein Vergleieh 
dieser Zahlen zeigt, dass ein Untersehied zwisehen den Ergebnissen der 
beiden Autoren und den unsrigen darin besteht, dass von den Kranken 
beider mehr als die Halfte, namlieh 59~2 pCt. der S iemer l ing ' sehen  
and 56:2 pot. der Wol lenberg ' sehen  Patientinnen: vor dem 40. Le- 
bensjahre erkrankten, wahrend wir dies nur ffir 50:73 pCt. fanden. 
Dieser Unterseliied wird noeh dutch den Umstand verst~trkt, dass yon 
S i e m e r l i n g  mad W o l l e n b e r g ,  wie erwahnt, das Alter bei des Auf- 
nahme, yon uns das des Krankheitsbeginnes der Statistik zn 6runde 
gelegt wurde; hf~tten aueh wir die Proeentziffer naeh dem Aufnahme- 
alter bereehnet~ so  wfirde aus der Jahresklasse 36--40 noeh eine be: 
traehtliehe Zahl yon Fallen in die naehstfolgende Klasse rubrieirt wor- 
den sein und tier Proeentsatz yon 50,73 ware noeh herabgedriiekt 
worden. 

S i e m e r l i n g  stellte ferner fest, dass die Aufnahmebedtirftigkeit 
der Paralyse in dem ]etzten Jahrffinf~ des Zeitabsehnittes 1877--1886 
mir einem frfiheren Lebensalter zusammenfiel als in dem ersten; aueh 
W o l l e n b e r g  kolmte an seinem Materiale fiir die naehsten Jahre 
(1877--1891) noeh dieselbe Thatsaehe constatiren, dass nSmlieh die 
paralytisehen Frauen in einem jfingeren Lebensalter zur Anfnahme 
kamen als in der letzten S iemer l ing ' s ehen  Periode (1881--1886). 
S i e m e r l i n g  hat dann weiterhin ftir eine Reihe yon Fallen das Alter 
beim Ausbrueh der Erkrankung festgeste]lt und ist zu dem Ergebniss 
gekommen~ dass nieht nut die Aufnahmebedfirftigkeit, sondern aueh tier 
Ausbruch der Erkrankung in don Jahren 1882--1886 in ein jiingeres 
Alter fiel als 1877-1881.  Das ffir die ei~)zelnen Jallre des Absehnittes 
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1877--.1886 bereehnete l)urchsehnittsalter sehwaukfe zwisehen 37,7 mid 
41,4 Jahren, war aber in diesen 10 Jahren nut zweimal40 und dariiber, 
sonst stets weniger als 40 Jahre. Die yon W o l l e n b e r g  ftir das mitt- 
lere Alter in den einzelnen Jahren 1887--1891 bereehneten Zahlen siad 
dagegen hOher und sehwanken zwisehen 89--41,8. Aueh eonstatirte er 
gegenfiber den Siemerl ing 'sehen Angaben eine Zanahme der Erkran- 
kungen im h6heren Lebensalter (46--60 Jahren), aber ebenso Wie jener 
aueh eine Zunahme im jugenaliehen Alter (20--80 dahre}. Es zeigte 
sieh also ,eine Entlastung des mittleren Lebensalters (31--45 Jahre) 
zu ungunsten des niedrigsten and hSehsten". W o l l e n b e r g  weist aller- 
dings auf die Unsieherheit in der Diagnosestellung bei den FS.11en des 
hOheren Lebensalters, sowie auf die verhfdtnissm~ssig geringere Zahl 
dieser FNle hin und begntigt sieh damit ein stetiges Anwaehsen der 
Zahl der in j~ingeren Jahren Erkrankenden zu eonstatiren. Vergleiehen 
wit nun in der obigen Tabelle 33 die yon S i e m e r l i n g  and yon 
W o l l e n b e r g  ermittelten, sowie die ffir beide gemeinsam bereehneten 
Proeents~itze der Erkrankungen in den einzelnen Lebensjahrfiinften mit 
den unsrigen, so ergiebt sieh, dass fast dm'ehgehends bis zum 40. Lebens- 
jahre unsere Proeentzahlen niedriger sind als die der genannten Autoren: 
Fiir S i e m e r l i n g ' s  Zahlen und die Durehschnittswerthe beider trifft es 
vOllig zu~ W o l l e n b e r g ' s  Zahlen far das 20.--25. Lebensjahr sind 
0,5 pCt, fiir das 31.--:35. 3~5 pot. niedriger. Daraus ergiebt sieh jeden- 
falls soviel, dass die Paralyse der Frauen j e tz t  nieht mehr die Tendenz 
hat, in einem jugendlieheren Alter zu beginnen als frfiher, sondern dass 
eher vielleieht das Gegentheil der Fall sein d~irfte. Zu demselben Re- 
sultat waren wir ja aueh bez[iglieh der N~aner-Paralyse gekomraen 
(s. oben). I)ass in der obigen Tabelle S i e m e r l i n g ' s  und W o l l en -  
b e r t ' s  Proeentzahlen aus dem Aufnahmealter, die unserigen aus dem 
Erkrankungsalter bereehnet sind, hindert den Vergleieh nieht~ ist viel- 
mehr geeignet, unser Ergebni~s noeh mehr zu bekrf~ftigen, da ja bei 
Benutzung des Aufnahmealters die Proeents~itze sS~mmtlieh eine geringe 
Versehiebung naeh den hgheren Altersklassen zu erfahren wtirden. 

Von neueren Autoren ffihren wit noeh km'z die Zahleu Hoppe 's~)  
an; er fand~ dass yon den Franen im Alter his zu 35 Jahren 
10,8 pCt., his zu 40 Jahren = 21~6 pot., bis zu 45 Jahren = 21,6 p()t. 
and bis zu 50 Jahren ~ 8,1 pCt. erkrankten. Behr ~-) land als mitt- 
leres Alter ein solehes yon 42 Jahren. Seine Untersuchungen ergaben, 

1) 1. c, 
2) 1. o. 
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dass eine Aenderung im Krankheitsbeginn im Laufe der letzten De- 
eennien nieht eingetreten war. 

Von den anderen mitgetheilten statistisehen Ergebnissen ist viel- 
leieht noeh yon Interesse das VerhNtniss der mittleren Krankheitsdauer 
tier Weiberparalyse (2 Jahre) zu der der M~nnerparalyse (2 Jahre 
411 Monate). Dieses Ergebniss ist insofern bemerkenswerth, als yon 
vielen Autoren ein umgekehrtes Verh~iltniss gefunden wurde. So be- 
rechnet H e i l b r o n n e r  1) die mittlere Krankheitsdauer ffir 403 mi~nn- 
liehe Paralysen auf 2 Jahre 73/4 Monate, ftir 86 weibliehe Paralysen 
auf 2 Jahre 11 Nonate, Behr 2) far paralytisehe Manner auf 2 Jahre 
6 Monate, fiir Frauen auf 2 Jahre 8 Monate. Aueh G a u p p  3) erwi~hnt~ 
dass bei den Frauen der Verlauf etwas langsamer war als bei den 
Mi~nnern, und Gre idenberg~)  land dasselbe. Mende l ' )  giebt an 1 
dass die mittlere Dauer der Krankheit bei den Mannern 3- -4  Jahre, 
bei den Frauen 4---5 Jahren betrage. K r a e p e l i n  6) dagegen erwi~hnt~ 
dass er bisher nieht best~ttigen kSnne, dass die durehsehnittliehe Dauer 
des Leidens bei Frauen eine l~ingere sei 1 und ebenso giebt t t o p p e  7) 
an, dass er die oft behauptete wesentlieh l'~ngere Krankheitsdauer der 
weibliehen Paralyse an seinem Material nieht finden konnte. Unsere, 
ein reeht grosses Material umfassende Statistik zeigt sogar~ dass die 
Paralyse der Frauen durehsehnittlieh etwas sehneller verlauft, als (lie 
der Manner. Zu demselben Resultat kommt aueh GrossS) in Sehussenried. 

Von den 414 Fi~llen, deren Gesammtkrankheitsdauer bekannt war, 
starben 58 im ersten halbert und 62 im zweiten halbert Jahre der 
Krankheit~ zusammen also 120, d. h. 29 pCt. im ersten Krankheits- 
jahre (s. Tabelle 3 4 ) .  

Von den Miinaern starben 1816 pCt. 1 also ein erheblich geringerer 
Proeentsatz, im ersten Krankheitsjahre. Auch g e i l b r o n n e r  9) land, 
dass im ersten Nrankheiisjahre mehr Weiber als M~tnner starben, aller~ 

1) 1. 6. S. 35. 
2) i. c. 
3) 1. ~. 
4) Uober die allgemeine progressivePara]yse der lrren bei Frauen. Nem'ol. 

Centralbl. 1898. Bd. 17. S. 341. 
5) Handbuch, S. 227. 
6) 1. r S. 370. 
7) t. e. S. 1087. 
8) cir. bei Fi irs/ner ,  Monatsschr. ffir Psychiatr. und Neurol. Bd. XII. 

S. 411. 1902. 
9) 1. o. 8.40. 
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T a b e l  
Die Paralyse dauorte: 

1 ~{onat in 5 F?~ilon, 
2 Nonate. ,~ 15 ,: 
3 ,, ,, 11 ,, 
4 ,, ,: 11 ,, 
5 . . . .  6 ,. 
6 . . . .  10 

1)is zu ~/~ Jahro in 58 ]?allen, 

l e  34. 

7 Nonage in 12 F~[ien, 
8 . . . .  15 ,, 
9 . . . .  11 ,~ 

10 . . . .  10 ,~ 
I I . . . .  7 ,; 
1~9 7 

1/2--1 Jahr in 62 ]~'gtllen, 

Ns zu 1 Jahr in 120 F~llen. 

dings war die Differenz nicht  so gross~ wie die yon uns gefundene 
(19,35 pCt. der M~nner, 20,93 pCt. der Weiber). Die Angaben der an- 

deren Autoren sind z. Th. recht different~ indess ist das Untersuchungs- 

mater ial  yon emigen nicht sehr gross. So fand K u n d t  1) die Krank- 

heitsdauer unter  einem Jahre bei 1 unter 35~ Mf t l l e r  e) bei 6 unter  

24 ~ 25 pC G S p r e n g e t e r  a) bei 2 unter  30 --- 6~7 pCt., H o p p e  ~) 

bei 6 unter  51 ~ 11~8 pCt. der Frauen.  Letzterer giebt noeh an, dass 

9,2 pCt. der M'Xnner gegenfiber 2~0 pCt. der Frauen im ersten H a l b -  

jahr  der Krankheit  starben. 
Die Zahl der Fhll% in denen die Krankheitsdauer  um mehrere 

Jahre den Durchsehnitt  tibertraf, war bei den Manaern verh~Imissm~ssig 

grSsser als bei den Weibern. 

T a b e t i e  35. 
Unter 414 parMytisehen Weibern waren: 

18 Pglie mig einer Dauer yon 4--5  Jahren, 
1.9 ,, ,, ,, ,, ,, 5 - - 6  ,, 

8 6--7 
1 ]~'all .~ . . . . . .  7--8 ,, 
2 F~lle . . . . . .  8--9 ,~ 

also 41 J~glle ra~ einer Dauer yon mehr ats 4 Jahren, 

d. s. 9~9 pC G w~hrend bei den Mfmnern 13,7 als entspreehende Pro- 

centziffer ermittel t  wurde. 

Aueh bier kam t t e i l b r o n n e r  5) zu einem umgekehrten Resultat ;  
er fand, dass die Zahl  der Weiber, deren Krankhei t  erheblieh l~inger 
dauert,  als dem Mittel entsprieht,  grOsser ist~ als die der M~tnner. Seine 
Zahlen sind tibrigens relat iv grSsser als die unser igen;  l~nger als vier 
Jahre (iberlebten von seinen Kranken das Leiden 19g  pCt. der M'anner 
and  23,3 pCt. der Weiber. Woher diese Differeuz zwisehen t t e i l -  

1) 1. c. S. 264. 
5)) 1. c. S. 1037. 
3) 1. c. 8 .730.  
4) 1. r S. 1086. 
5) I. o. S. 40. 
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b r e n n e r  und uns kommt, verm6gen wir nieht zu entseheiden; wahr- 

scheinlich aber ist sie dureh eine versehiedene Ansetzung des Krank- 

heitsbeginnes bedingt. 

Wie oben ffir die Paralyse der M~nner: so haben wit aueh fiir die 
Weiberparalyse die Frage zu beantworten gesueht, ob sieh Untersehiede 
in der durehsehnittliehen Krankheitsdauer zwischen den in den ver- 
sehiedenen Lebensjahrffinften beginnenden Fallen feststellen lassen. Wie 
sieh aus der beigeftigten Tabelle 36 ergiebt~ zeigt die Curve der dureh- 
sehnittliehen Krankheitsdauer veto 1. (20.--25.)  his zum 4. Lebensjahr- 
ffinft (36.--40.)  ein fast eonstantes Steigen: um yon da an bis zu den 
hSehsten Attersklassen dauernd zu sinken. Die Untersehiede zwisehen 
der ersten uad viertea Altersklasse siad zwar nieht gross (3,3 Monate), 
doeh ist das Ansteigen der Curve dann unverkennbar, wenn man die 
erste Klasse mit ihrer geringen Zahl yon 4 FSJlen gaaz ausser Betraeht 

l~isSt; dana ist der Aufstieg yon der zweiten zur vierten Klasse con- 
stant~ und die Differenz betr~gt 4~/2 M0nate. Der Abfall yon der vier~ea 
zur letzten Altersklasse ist ganz in die A~gen springend, der grSsste 
Untersehied betragt 13,9 Monate.. 

T a b e l l e  36. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

Zah! Durchschnittliche Dauer Zahl 
Beg[nn der F~ille dot Fglle 

der P~ra]yse im (Weiber) Weiber Mgnner (Ngnner) 

20.--25. Jahre 
26.--30. ,, 
31.--35. ,, 
36.--:10. ,, 
41.--45. ,, 
46.--50. ,, 
51.--55. ,, 
56.--60. ,, 

nach d. 60. ,, 

4 
28 
83 
95 
95 
49 
43 
14 
3 

414 

27,2 
26,0 35,7 
28,4 31,9 
30,5 30,4 
24,1 29,8 
22,4 27,8 
22,3 26,6 
18,2 25,4 
16,6 22,5 

41 
151 
255 
223 
124 
67 
24 

7 

892 
Wir haben die oben bereits mitgetheilten, correspondirenden Er- 

gebnisse ffir die M~innerparalyse noeh einmal in der Tabelle 36 danebea- 
gestellt. 

Bei den M~innern finder ein eontinuirlieher Abfall der Durehsehnitts- 
dauer yon der jfings.ten zur gltestesten Altersklasse start. Die vierte 
Altersklasse (86--40) ze ig t  ffir beide Gesehleehter denselben Werth 
(30~5:30,4) ;  er ist offenbar am genauesten, da er ffir M~naer und 
Frauen das Mittel aus der gr6ssten Zahl der F~tlle darstellt. Die j/ing- 
sten mad ~iltesten Altersklassen mi t  ihrer verh~tltnissm~ssig geringeren 
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Zahl yon FMlen kSnnten durch ZufNle leichter beeinflusst seth. Jedenfalls 
zeigt aach die Paralyse der Weiber~ wenigstens yore 36.--40. Jahre ai b 
die Tendenz~ mit zunehmendem Alter all Krankheitsdauer abzunehmen. 
Wir finden also bier dasselbe, was wit" oben~ im Gegensatz zu A s c h e r  
und Kaes :  ffir die M~nner festgestellt haben, H e i l b r o n n e r  1) hat, 
wie oben erw'~hnt, keine regelmli, ssigen Beziehungen zwischen Krank- 
heitsdauer and Altar der Erkrankten gefunden. 

Naeh dem Religionsbekenntniss vertheilen sich die 452 para]ytischen 
Frauen auf folgende Gruppen: 

T a b c l i c  37. 
Evangelische . . . . . .  393 ~ 86,95 pCt. 
Katholische . . . . . .  42 = 9129 , 
Judea . . . . . . . .  11 ~- 2,43 ,, 
Unbek~nnt . . . . . . .  6 = 1,32 ,, 

Summa 452. 
Mit Riicksicht auf die yon verschiedenen Autoren gemachte Angabe, 

dass die Judea ein verhaltnissmassig grosses Contingent zur progressiven 
Paralyse stellen (s. oben)~ haben wit in ana|oger Weise wie fiir die 
Manner aueh hier zu ermitteln gesueht, in wieweit die yon uns erhal- 
tenen Procentsatze ffir die ZugehSrigkeit unserer paralytischen Frauen 
zu den verschiedenen Religionsbekenntnissen dem Antheil der tetzteren an 
der Zusammensetzung der weiblichen BevSlkerung Berlins entspreehen. 

Wir kSnnen aueh hier davon absehen, dass die unseren Berech- 
nungen zu Grunde gelegten Zahlen nicht die Aufnahm% sondern Sterbe- 
ziffern der paralytischen Frauen in Dalldorf wahrend des Decenniums 
1892--1902 repr'~sentiren. Wir verweisen auf unsere an der entspre- 
chenden Stelle bet der Miinnerparalyse gemaehten Ausftihrungen~ da wir 
bier in ganz analoger Weise verfahren sind. 

Naeh dem statistischen Jabrbuch der Stadt Berliii bestand die 
weibtiche BevSlkertmg Berlins naeh den u vom 2. Decem- 
ber 1895 (Jahrgang XXI~ S. 540) and yore 1. December 1900 (Jahr- 
gang XXVI~ S. 22) aus: 

T a b e l l e  38. 

Evangelische Katholische Juden Zusammen 

1895 756 473 74 408 42 293 879 998 
1900 842582 89 918 45 221 985 807 

Zusammen 1 599 055 I 164 396 87 514 1 865 805 

Durchschnitt 799 527 43 757 932 902 

1) 1. o. S. 78. 

82 163 
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Die folgende Tabelle ergiebt in Colonne 2 die Proeents~itze, in 
denen sieh die 3 Religionsgemeinsehaften naeh diesen Durehsehnitts- 
werthen an der gusammensetzung der durehsehnittliehen weibtichen 
BevOlkernng Berlins (932 902 weibliehe Personen) betheiligen; die dritte 
Colonne enth~tlt die yon uns bei unseren Paralytikerinnen ermittelten 
Proeentwerthe. 

T a b e l l o  39. 

Weibliche D urchsehnitt~ Weibliehe 
BevSlkerung Berlins 1895--1900 In PreconCert Yaralyt~isehe 

in Procen~en 

Evangelischo . . . .  799 527 85,7 86,95 
Katholische . . . . .  82 163 8,8 9,~99 
anden . . . . . . . .  4:3 757 4=,7 2,43 

Gesammtdurchschni~t 932 902 ' 

Aueh hier zeigt sich also, wie bei den paralytisehen Mannern eine 
ziemlich genaue Uebereinstimmung zwischen den Procentsatzen, in denen 
die verschiedenen Religionsgemeinsehaften unter unseren Eranken ver- 
treten sind, mid den proeentualen Antheilen der betreffenden Religionen 
an der Zusammensetzung der weiblichen Berliner BevOlkerung. gleine 
Differenzen sind genau in demselben Sinne wie bei den Mannern vor- 
handen. Aueh unter den paralytischen Frauen sind etwas mehr evan- 
gelische und katholische, dagegen weniger jtidisehe vorhanden, als es 
nach der Zusammensetznng der BevSlkerung der Fall sein sollte. Ja 
die Frauen jtidischer Religion sind unter unseren Paralytikerinnen nur 
*nit der Halfte desjenigen Procentsatzes vertreten, der ihnen naeh Maass- 
gabe ihres Antheils an der BevSlkerung zukommen wfirde (2,43 pCt. 
gegenfiber 4,7 pCt.). Es zeigt sich also ftir die Paralyse der Frauen 
in noch hOherem Maasse als ftir die tier Manner, dass ein besonderes 
Betroffenwerden tier Juden, etwa h6her, als es ihrem procentualen An- 
theil an der Zusammensetzung der BevSlkerung entsprieht, in Berlin 
nich~ vorlieg~. Denn wenn auch vielleieht das von uns ftir d ie  paraly- 
tisehen Manner gefundene Ergebniss dutch die in den Privatanstalten 
befindliehen Paralytiker eine kleine Verschiebung erfahren k6nnte, so 
wird dies bei dem ffir die Frauen ermit.telten Resultat kaum der Fall 
sein, da ja  die Paralyse bei den Frauen der hOheren and wohlhabenden 
St~inde, - -  und nur diese kommen wesentlich als Kranke fiir Privat- 
anstalten in Betraeht - -  reeht selten ist. 

Naeh dem Civilstand vertheilen sieh die ~152 paralytisehen Frauen 
in folgender Weise: 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 44. ttoft 2. 36  
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T ~ b e l l e  40. 
1. Es waren verheirathe~, bezw. verwittwe~ 350 Frauen =- 77,43 pC~. 
'2.. Lsdig . . . . . . . . . . . .  99 ,, = 21,90 ,, 
3. Angaben fehlten fiber . . . . . .  3 ,, = 0,66 ,, 

Summa 452. 

Wir wiederholen zunachst die entsprechenden, oben mitgetheilten 
Zahlen ffir die m~hmlichen Paralytiker.  Von 1030 M~nnern waren 

1. verheirathet etc. = 910 - -  88:35 pCt. 
2. ledig . . . . . .  120 = 11765 , 

gil~ Vergleich der beiden Tabellen lehrt, dass unter den 1)aralyti- 
schen Prauen die Zahl der ledigen im Verh~ltniss ganz erheblich hSher 
ist als bei den miinnlichen Paralytikern (21,9 pCt. gegenfiber 11,7 pCt.). 
Die unserer Statistik zu Grunde gelegte Zahl yon 452 Frauen giebt 
aber nut" die withrend der Jahre 1892--1902 in der Anstalt  v e r s t o r -  
b e n e n  paralytischen Frauen und auch diese nicht einmal vollst':indig 
an. Wenn man indess sfmlmtliche in diesem Decennium in die Anst'~lt 
a u f g e n o m m e n e n  paralytischen Frauen nach dent Civilstand gruppirt,  
so erscheint der Procentsatz der Ledigen ungef~thr in derselben HShe. 
Nach den Jahresberichten der Anstalt waren unter 1029 in den Jahren 
1892--1902 aufgenommenen paralytischen Frauen 

T a b e l t e  41. 
1. Verheir~he~, verwittwet, geschieden = 802 ~ 77,9 pCt~. 
~,. Ledig . . . . . . . . . . . .  = o-14 ~ 0-0,8 
3. Unbekannten Civilstandes . . . . . .  13 ~ 1,3 ,, 

$umm~ 1029. 

Bei den Mitnnern hatten wir auf gleiche Weise 16,7 als Procentsatz 
der Ledigen ermittelt~ so dass auch hiernach die Zahl der Ledigen 
unter den paralytlsehen Frauen verh';iltaissm~ssig hSher ist,  als untcr 
den Miinnern. Andere Autoren hubert, wie ffir die Manner, so aueh 
ftir die Frauen meist einen hSheren Proeentsatz der Ledigen gefunden 
als wir. So z'~hffe S i e m e r l i n g  t) uuter 353 Frauen ~ 26,3 pCt. 
Ledig% W o l l e n b e r g  2) unter 12/4 Frauen 33 Ledige =- 26,6 pCt. Da- 
gegen fund allerdings I f o p p e  a) nur 8 Ledige unter 74 Frauen, d. s. 

10~8 pCt. 
Wit haben aueh hier wieder mit Rfieksieht auf die Angaben in tier 

Literatur festzustellen versueht, und zwar in ganz attaloger Weise wie 
ftir die paralytisehen M~inner (s. oben), o b  der yon uns gefundene Pro- 
centsatz der Ledigen unter den paralytisehen Frauen h0her ist, als es 

1) 1. e. S. 400. 
2) 1. e. S. 495. 
:~) 1. e. S. 1082. 
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dem Antheil der Ledigen an den in Betraeht kammenden Altersklassen 
der gesammten BevSlkerung entsprieht. Naeh den u yon 
1895 und 1900 befanden sieh in Berlin. 

T a b e l l c  42. 
1895 under 257 241 weibl. Pcrsonen zw. 30--50 Jahren 49 894 Ledige 
1900 ,, 286 058 ,, . . . .  30--50. ,~ 55 409 ,, 

In Summa 543 299 wcTbl. Personen zw. 30--50 Jahren 105 303 Le~igc 
Im Durchschnitt~ 271 649 ,, ,, ,, 30--50 ,, 52 651 , 

Hiernaeh bilden die Ledigen ~ 19,5 pCt. al]er weiblichen Personen 
zwisehen 30--50  Jahren. Diese Zahl kann: wie oben auseinandergesetzt, 
getrost als Darchschnittsprocentzahl der aus dem Deeennium 1892--1902 
fiir die Erkrankung an Paralyse in Betracht kommenden ledigen weib- 
lichen Personen angesehen werden. Sie ist nur um ein weniges nie- 
driger als die Proeentzahlen. welehe die Ledigen unter unseren weib- 
lichen Para]ytikern ausmaehen (21~9 oder besser 2078 pCt.). Und daraus 
ergiebt sich, wenigstens ffir Berlin: dass ebensowenig wie unter den 
paralytisehen M~innern: so aueh unter den Weibern die Ledigen in ver- 
h~ltnissm~tssig hSherem Masse vorhanden sind, als es ihnen nach ihrem 
Antheil an den in Bctraeht kommenden Altersk]assen der BevSlkerung 
zukommt. Auch hier wird ehenso wie hei den Ermittelungen tiber die 
Religionsgemeinschaften durch Heranziehuug tier in den Privatanstalten 
befindlichen Kranken keine Versehiebung eintreten: da die Frauen der 
h0heren St~inde einen kaum nennenswerthen Bruehtheil tier Paralytischen 
bilden. 

Hinsichtlich der Berufe~ denen die paralytischen Frauen angeh6rten: 
wollen wir: wie bei den M~nnern: auf jede genauere Classification ver- 
zichten. Es handelt sich zumeist um Frauen yon Arbeitern: Hand- 
werkern: niederen Beamten: die sieh entweder in der Hitusliehkeit be- 
seh~iftigt oder dutch eigene Arbeit zum Lebensunterhalt der Familie 
beigetragen hatten; daneben finden sich dann Arbeiterinnen aller Art: 
Dienstmlidchen: Yerki~uferinnen u. s .w .  Wir wollen nur auf den ver- 
hNtnissm~ssig hohen Procentsatz yon Prostituirten hinweisen~ der sich 
unter unseren paralytischen Frauen fand. Unter 452 Frauen waren 
50 Prostituirte oder ehemalige Prostituirte: d. s. 11706 pCt. der FMle. 
Einen noah hSheren Procentsatz yon Prostituirten unter den weiblichen 
Paralysen fand Re in  h a r d  ~) in Friedrichsberg-Hamburg: niimlich i7:4pCt. ; 
S p r e n g e l e r  2) zfthlte 6 Pnellae publicae unter 42 Frauen ~ 14:3pCt. 

1) Beitrag zm" Aetiologie der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren 
mit besonderer Beriicksichtigung des Einflussos dor Syphilis. Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatric. Bd. 41. S. 532. 1885. 

2) 1. c. S. 732. 
36* 
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Auch K r a e p e l i n  1) weist auf die H~ufigkeit der Paralyse bei Prosti- 
tuirten bin, und schon Mendel ~) hatte unter Hinweis auf die Beobach- 
tungen yon Tr61at  und Fov i l l e  dasselbe gethan. 

Im Gegensatz zu diesen Angaben und besonders in ziemlieh auf- 
fallendem Gegensatz zu unseren Ergebnissen sind ton verschiedenen 
Autoren, welehe in frtiheren Jahren das dem unseren ganz entspreehende 
Paralytikermaterial der Irrenabtheilung der Charitg in Berlin bearbei- 
teten, ger ingere  Proeentsatze ffir die Zahl der Prostituirten gefunden 
worden. So giebt S i e m e r l i n g  3) die Zahl der Puellae auf 6 pCt. an, 
Wol lenberg~)  zghlte 22 unter 256 - :  8,5 pCt. and Wes tpha l  5) fand 
unter 148 paralytisehen Frauen sogar nieht eine einzige Puella publica. 

Worauf die Differenz~ besonders zwisehen dem Wes tpha l ' s chen  
und unserem Ergebniss zuriiekzuffihren ist~ vermSgen wir nieht zu sagen. 
In jeder Statistik spielen ja ZufSlligkeiten eine Relic. hn Allgemeinen 
ist abet gerade bei diesem Punkte eine sorgsame Erforschung der Vor- 
gesehiehte erforderlieh, und dann finder man nicht gar so selten~ dass 
irgend eine biedere Arbeiter-oder Handwerkerfrau~ eine Zimmerver- 
mietherin etc. frtiher der Zunft der Puellae publieae angeh~irt hat. Es 
ist h~ufig als auffallend bezeiehnet worden~ dass yon den Prostituirten~ 
die sich doeh bei l~tngerer Ausiibung ihres Gewerbes fast s~mmtlieh 
cinmal eine syphilitisehe Infection zuzSgen~ nur eine verh'~ltnissm~ssig 
geringe Zahl an Paralyse erkrankten: Das sei doeh ein Gegenbeweis 
gegen die behauptete wesenttiehe Bedentung der Syphilis ffir die Ent- 
stehnng der Paralyse. So sagt z. B. noch ganz neuerdings N~cke~S): 
,:Die Dirnen~ die zwar wohl ausnahmslos sieh syphilitiseh inficiren~ werden 
doeh nut relativ selten paralytisch oder tabisch"~ and ferner: :~Unter 
den vielen weiblichen Paralytikern finder sich eine frtihere Hure nut 
ausnahmsweise. :~ Gegentiber diesem Einwand ist aber sehon des 5fteren 
darauf hingewiesen worden: dass yon dan zahlreichen 7 syphilitiseh in- 
ficirten Personen immer nut ein gewisser Procentsatz an Paralys e - -  
wie aueh an t:Iirnsyphilis~ Lebersyphilis etc. - -  erkrankt~ dass also aueh 
das Gros der Prostituirten trotz der erfelgten syphilitisehen Infection 
die Chance haben wird, nicht paralytiseh zu werden. Wieviel Proeent 

1) I . e . S .  376. 
2) Monogr. S. 231. 
3) ] . c . S .  400. 
4) 1. c. S. 496. 
5) Aetiologisohes und Symptomatologisches zur Lehre van der pro- 

gressiven Paralyse der Pranen. Charit6-Annalen. Bd. 18. S. 725. 1893. 
6) Syphilis und Dementia paralytiea in Bosnien. Neurol.Centralbl. 1906. 

No. 4. S. 162 und 164. 
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der Pr0stituirten eines bestimmten Bezirks paralytisch werden~ wird sich 
sehwer bereehnen lassen. Ganz abgesehen davon~ dass diese Personen 
nieht gar so selten ihren Wohnort weehseln~ oft aueh in fremde L~inder 
gehen, giebt ein nieht unerheblieher Theil dell Beruf auf~ entweder um 
zu heirathen oder am auf andere Weise den Lebensunterhalt zu ver- 
dienen. Es ist vielleieht aueh daran zu erinnern~ dass fast alle syphi- 
litiseh infieirten Prostituirten in Folge der meist strengen grztliehen 
Ueberwaehung gezwungen werden, eine oder mehrere antisyphilitisehe 
Kuren durehzumaehen, dureh die ja naeh der Ansebauung maneher 
Autoren (Fonrn ie r )  ein gewisser Sehutz gegen das Entstehen yon Pa- 
ralyse erzielt werden soll. Des weiteren ist der Umstand nieht ausser 
Betraeht zu lassen~ dass ein Theil der Prostituirten wohl sehon in einem 
Alter zu Grunde geht~ in dem die ParMyse noeh nicht zum Ausbruell 
kommen konnte. Jedenfalls ist aber der Proeentsatz~ den die Prosti- 
tuirten bei unserem Materiale an der Gesammtzahl der paralytisehen 
Frauen ausmaehen, als ziemlieh erbeblieh zu bezeichnen , wie sieh aus 
der folgenden Ueberlegung ergiebt. W'ahrend der 10 Jahre 1893 bis 
1902 betrug die Zahl tier unter sittenpolize!lieher Controlle stehenden 
Personen in Berlin im Mittel jithrl[eh 4603 (Statistisehes Jahrbueh 
der Stadt Berlin 1903~ Seite 509). Die Zah[ der weibliehen Personen 
zwisehen 30--50 Jahren ist fiir diese 10 Jahre im gittel naeh den 
Volkszi~hlungen yon 1895 und 1905 auf 271 649 anzusetzen (siehe 
Tabelle 42)~ so dass hiernaeh die Prostituirten - -  1~69 pCt. der flit 
die Erwerbung tier Paralyse in Frage kommenden Altersklassen tier 
gesunden BeviJlkerung bilden. Demgegentiber sind sie an der Zahl 
unserer paralytisehen Frauen mit 11~06 pCt. betheiligt~ und diese 
Differenz ist eine so grosse, dass man wohl sagen kann: Die Prosti- 
tuirten s.tellen einen v.erhgltnissm~tssig reeht hohen Proeentsatz zi~r 
progressiven Paralyse des weibliehen Gesehleehts. Wir verweisen in 
dieser Frage n0eh auf eine soeben ersehienene Arbeit ,/on Arth.  g e r m .  
Htibneri)~ in weleher Verfasser seine Untersnehungen fiber das Vor- 
kommen der Tabes und Paralyse bei Prostituirten mittheilt. Von 
43 Prostituirten, die sieh in der Anstalt tterzberge befanden, litten 
9 = 20,9 pCt. an Paralyse, 3 an Tabes ( =  7 pCt.) und 2 an Lues 
eerebrospinalis. W~thrend die Durehsehnittsaufnahmeziffer fiir paraly.- 
tisehe Frauen in den letzten 6 Jahren 13,5 pet. betrug, war die Pa- 
ralyseerkrankungsziffer der Prostituirten = 20,9 pCt., mit anderen Worten~ 
die Prostituirten waren yon der Paralyse h~tufiger betroffen, als andere 

1) Zur Tabes-~ ParMyse-~ Syphilis-Frage. I. Beitrag. Neurol. Centralbl. 
1906. S. 24~. 
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Frauen. IJ'erner lag yon 41 in der Anstalt gestorbenen und obducirten 
Paellae bei 24, d. i. 58,5 pCt., Paralyse, bei 10 (24~ pCt.) Lues cere- 
brospinalis und bei 2 (5 pCt.) Tabes vor, zusammen starben 87~9 pCt. 
an Paralys% Tabes und Lues. Verfasser dehnte seine Untersuchuugen 
aueh auf Prostituirte des Berliner st~idtischen Arbeitshauses in Rummels- 
burg aus und kam za dem Ergebniss~ dass yon insgesammt 179 Prosti- 
tuirten fast die Hitlft% nltmlich ~2~8 pCt. an denjenigen Erkrankungen~ 
welche als die Folgen der Syphilis gelten, und zwar an Paralyse 
(18,4 pCt.)~ Tabes (9~9 pCt.)~ Lues des Nervensystems (10~1 pCt.) und 
Lues viscerum (~4 pCt.) litten. Es ergab sich also, dass Paralyse und 
Tabes bei Prostituirten viel h~iufiger sind aid bei anderen [~rauen. 

Wir wol]en gleich bier erw~thnen, dass yon unseren 50 paraly- 
tischen Prostituirten 30 Syphilis sicher, 13 wahrscheinlich fiberstanden 
hatten; bei 4 bestand ein Verdaeht auf frfihere Syphilis, bei 1 waren 
Angaben nicht vorhanden~ yon den beiden iibrigen wurde eine Infection 
in Abrede gestellt~ es fanden sich auch keine Anhaltspunkte ffir eine 
solehe. 

Unter den 452 paralytischen ~rauen fanden sich ferner 12, die 
dauernd bei grosset Hitze zu arbeiten gehabt hatten (Plfitterinnen 7 
KSchinnen~ Feuerarbeiterinnen) ~ 2,65 pCt. Dieser Procentsatz ist an 
und ffir sich schon recht gering und sicherlieh wohl kaum h6her als 
der Antheil derartiger BerufsangehSrigen an der BevSlkerungszusammen- 
setzung der entsprechenden Altersklassen (etwa 30--50 Jahre). Von 
diesen 12 Frauen batten zudem 10 Syphilis sieher oder sehr wahr- 
scheinlich fibet'standen~ nut 2 real bestanden keine Anhaltspunkte ffir 
eine friihere Infection. Jedenfalls liefert unser Material ebensowenig 
ffir die weibliche, wie ffir die m~innliche Paralyse Anhaltspunkte ffir 
die Riehtigkeit der beinahe allgemein vertretenen Meinung, dass bei 
offenem Feuer oder grosset tIitze arbeitende Personen besonders zur Pa- 
ralyse disponirt'sind. Ferner zlihlten wit 11 Kellnerinnen ~-2,43 pCt.; 
auch von diesen hatten 8 sicher oder sehr wahrscheinlich Syphilis ge- 
habt; bei den 3 anderen waren keine Angaben vorhanden. Von 33 
(7,~ pCt.) Sehneiderinnen, Medistinnen, u etc. waren 21 
sicher oder sehr wahrscheinlich syphilitisch gewesen~ bei 7 fehlten An- 
gabe% bei 5 lagen keine Anhaltspnnkte vor. Von 15 Dienstm~idchen, 
Stfitzen etc. hatten 8 Syphilis gehabt, 6 stellten eine Infection in Ab. 
red% b e i ]  fehlten genauere Angaben. 

(Schluss folgt im ni~chsten Heir.) 


