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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Kiel 
(Geh. Med,-Rath Prof. Dr. Siemerling). 

Zur Statistik der Aetiologie und Symptomatologie  
der progressiven Paralyse. 

Von  

Dr. Ph. Jolly~ 
ehemaligem Asslsteuten der Klinik. 

D i e  folgende Zusammenstellung der Paralysen aus der Kieler Klinik 
scbliesst sich im Grossen und Ganzen eng an die Arbeit yon R a e c k e  1) 
any der das Material der Tfibinger Klinik aus den Jahren 1894--1901, 
im Ganzen 110 Falle yon progressiver Paralys% bearbeitete. [ch hielt 
dies fiir angebracht: da es sich bei mir um naeh denselben Gesichts- 
punkten wie in T~ibingen sehr ausffihrlieh und genau gefiihrte Kran- 
kengeschichten handeite und da bei einer g'leichartigen Bearbeitung 
derselben die MSgliehkeit interessanter Vergleiche vorlag. 

Seit der Er5ffnung der Kieler Kliuik am 17. Oktober 1901 wurden 
bis zum 1. Januar 1907 im Ganzen 353 Paralytiker aufgeuommen~ und 
~war 281 Manner und 72 Frauen, worunter 63 mehrfache Aufnahmen 
waren, sodass 290 F~tlie verbleiben, wovon 224 Manner und 66 Frauen 
waren. Der Einfachheit halber habe ich im Fo]genden die wenigen 
Auhlahmen aus den Jahren 1901 zu denen des Jahres 1902 hinzu- 
gerechnet, sodass e s  sich im Ganzen um einen Zeitraum yon ffinf 
Jahren handelt. 

83 Kranke (66 M~inner und 17 Frauen) blieben his zu ihrem Tode 
.~n der Klinik, die iibrigen wurden nach den Provinzialanstalten fiber- 
fiihrt oder nach Hause ent]assen~ sodass sieh also bei fiber 1,/t der Falle 
(28~6 pCt.) die Beobachtung bis zum Tode erstreekt. 

1) Raecke ,  Statistischer Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologir 
,der progressiven Paralyse. Archly f. Psych. XXXV. S. 547. 
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Das Verh~tltniss der Gesammtaufnahmen 
Paralytikern zeigt folgende Tabelle: 

T a b e l l o  I. 

zu den .~kufnahmen yon 

Miknnor Fratlen Summa der Aufnahmen 

I - .  

1901 -~- 1902 
1903 
190~ 
1905 
1906 

396 
477 
502 
576 
559 

Summa. " 12510' 

58 14,6 265 
48 10,1 281 
55 10,9 288 
57 9.9 3~6 
6~ 11113 3~1 

281 111,211691 

19~ 4.5 
13 416 
16 5,6 
20 6.1 
11 313 

72 4,8 

66I 
758 
790 

902 
890 

4001 

70 10,6 
61 8,1 
71 8~9 
77 8,5 
74 8,3 

353 8,8 

4,8 : 1 
3,7 : 1 
3,4 : 1 
2,9:1 
5~7:1 

3,9 : 1 

Es zeigte sich also ein allm~hliches Anwachsea der Paralysen ent- 
sp!'echend der Zunahme dcr Gesammtaufnahmen: sodass der Procentsatz 
der Paralysen ziemlich unver~,i~dert b[ieb. Die relativ hohe Zahl x~on 
Paralysen im ersten Jahre erkl'~rt sich daraus: dass hlerunter 16 M~naer 
und 1 Fraa aas dem Jahre 1901 waren. 

Der Procentsatz der Paralysen fiberhaupt und besonders der weib- 
lichen war: wie das bei der zum grossen Theil industriellen und 
seem~hmischen und weniger sesshaften BevSlkerung zu erwarten war, 
wesentlich hSher wie in Tfibingen 1). Dort warea die entsprechendea 
Zahlen 5,2 pCt. und 1,6 pCt. Auch das Verhiiltniss der Paralysen bet 
Mannern und Frauen zu einander nfiherte sich mit 3 : 9 : 1  mehl: den 
Berliner Zahlen yon Wollenberg 2) (3:5:1)~ wiihrend es in Tfibingen 
5 : 5 : 1  war; ausserdem ist noch zu berficksichtigen, dass in Tfibingen 
die Zahl der Gesammtatffnahmen b~i beiden Geschlechtera uagef~hr 
gleieh war (1354 Manner m~d 1280 Frauen), in Kiel dagegen die 
Frauenaufnahmen bedeutend geringer waren, das YerhMtniss betrug 1:7: 1. 

1Noch h6her stellt sich der Proeentsatz der Frauen, we,m man der 
Berechnung die Anzahl der Falle (224 und 66) zu Grunde legt: es ver- 
halten sieh dana die Paralysen bei den M~unern zu denen bei den 
Fraueu wie 3:4 : 1. 

1) Siehe auch: S i smer l i ng ,  Bericht fiber die psychiatrische Universi- 
t~.tsklinik in Tfibiugen. Tiibingen 1901. S. 20ft. 

2) Wol l enbe rg ,  Stafistisches und Klinisches zur Kenntniss der para- 
lytischen GeistesstOrung beim weiblichen Geschlecht. Archly f. Psych. XXVI. 
S. 47- 9. 
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Was die Aetiologie betrifft~ so soll zunachst die Wichtigkeit der 
Lues besprochen werden. 

T a b e l l e  II. 

Lues 

Sicher . . . . .  
Wahrseheinlieh . 
Unbekann~ 
Negirt . . . . .  
Behande, lt. 

S u m l 3 : l a  . . . . .  

M~mner 

Anzahl] pCt. 

110 49,1 
27 12 
38 17 
49 21,9 

30 13~4 

22~ I00 

Frauen 

Anzahli I~Ci~. 

13 19,7 
19 28.8 
21 31,8 
13 19,7 

1 1,5 

66 100 

Summa pCt. 

123 '42,4 
46 15,9 
59 20.3 
629 ,91,4 

31 10,7 

290 100 

1) Torkel ,  Besteht eine gesetzm~ssige Verschiedenheit in Verlaufsart 
and Dauer der progressiven Paralyse je nach dem Charakter der begleitenden 
Riickenmarksaffection? Diss. Marburg 1903. 

2) Boitr~go zur Aetiolog~e der progressiven Paralyse. Orvosi Hiriap. 
ReL in Virchow-Hirsch. Bd. 39, 2. S. 103. 

3) Lukacs,  Zur Pathologio der progressiven Paralyse. Klinikai ffizetek 
Ref. in Virchow-tIirsch. Bd. 39, 2. S. 103. 

4) Gurzmann and Hudovernig~ Ueber die Beziebungen der terti~ren 
Lues zur Tabes dorsalis und Paralysis progressiva. Monatsschr f. practische 
Dermatologie. Ref. in Virchow-Hirsch. Bd. 40, 2. S. 601. 

Die Zahlen fiir sichere und wahrscheinliehe Lues sind mit 42,4 pCt. 
und 15,9 pCt. niedriger wie bei Raeck% der 57,3 pCt. und 20,9 pCt. 
gefunden hatte. Doch ist der Procentsatz an sicher vorausgegangener 
Lues mit 42,4 pCt. immer noch gr6sser als die Zahl, die TorkeN)  bei 
einer Zusammenstellung der Paralysen aus der Marburger Klinik aus 
den Jahren 1876--1901 gefunden butt% n~imlich unter 402 Paralytikern 
143 mi~ sicher fiberstandener Lues, was einem Procentsatz yon 35,6 pCt. 
entspricht. 

Von anderen neueren Statistiken fund Kiss 2) bei 251 Paralytikern 
Lues in 52~2 pCt. in der Anamnese; eine antiluetische Kur batten 
77,1 pCt. hiervon durchgemacht. L u k a c s  s) fund bei 50 Fallen, die 
zar Sektion kamen, in tier Anamnese in 14 pCt. Lues~ dagegen sprachen 
die Sectionsprotokolle in 86pCt. flit frfihere Lues. G u r z m a n n  und 
H u d o v e r n i g  4) fanden bei 50 Kranken, welche ihre Lues vor mindestens 
3 Jahren erworben hatten, in 44 pCt. gesundes 5[ervensystem, Tubes 
and Paralyse und Taboparalyse i~ 46 pCt. mit Hinzureehnung der ver- 
dlichtigen F~dle in 54 pCt. 

Dass bei den Fraucn Lues vie] wenigcr anamnestisch angegeben 
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wird, ist eine allgemein constatirte Erscheinung. So konnte z. B. 
S i e m e r l i n g  l) eine siehere Infection in 11,1 pCt. seiuer Fil le  yon 
weiblieher Paralyse naehweisen, gegeniiber 17,4 pCt. bei meinen Fallen. 

Ebenso wie bei R a e c k e  hatte ungef~thr der vierte Theil der mit 
Syphilis sicher Infieirten eine antiluetische Kur durchgemacht. 

Was die Beziehungen der Lues za den Patellarreflexen betrifft, so 
liess sieh eonstatiren, dass bei gesteigertem Knieph~tnomen dieselbe in 
37,9 pCt., bei herabgesetztem oder fehlendem dagegen in 57,6 pCt. sicher 
vorausgegangen war. 

Yon den iibrigen aetiologischen Factoren land sich P o t u s  in 
22,7 pCt ,  noch weniger wie bei R a e c k e ,  der 25,5 pCt. berechnete. 
Ein Trauma wurde in 8,6 pCt. angegeben, doch liess sich meist nicht 
feststellen, ob dasse]be auf die Entstehung oder Entwickelung der Paralyse 
sicher einen Einfluss gehabt hatte. Psychische Ursacheu sollten in 
4,1 pCt. vorliegen, doch ist auch hier meiner Meinung nach auf die 
ananmestischen Angaben wenig Werth zu legen. Hereditltre Belastung 
ergab sich in 17,2 pCt. der F~dle. 

Die Vertheihmg der Aufnahmen auf die einzelnen Berufe zeigl; 
Mgende Tabe]le, Die weibliehen Personen ohne eigenen Beruf sind 
dabei dem Berafe des Mannes resp. Vaters zugezihlt. 

T a b e l l e  III. 

Beruf 

Offiziere, Beamte, Aerzte 
Schreiber, kl. Beamte 

u. /ihnl . . . . . .  
Kaufleuto . . . . .  
gandwerker . . . .  
Wirthe u. I(ellner . 
Landie~r . . . . .  
Seeleute, Fischer 
Arbeiter . . . . .  
DienstmMchen 

P = Paellae 

Summa 

}[i~nner F r a u e ~  

151 23 15,2 122 

178 21 11,8 i01 
116 2723.3  79 
885 106 1119 222 
44] 10 22,7 21 

152] 14 ] 9,2 138 
163j 30118,4 81 
;821 50 6,1 362 

359 
I I + 6 P .  

2510 281 11,2[ 14:91 
i 

[ 

c> ~ P" 

3 2,9 
3 3,8 

14 6,3 
5 23.8 
2 114 
8 9,9 

"2,5 6,9 
10 3,3 

+~P.I 

__ S~mrrta 

E ~  

273 23 

279 24 
1951 30 

1107 120 
65 15 

290 16 
244 38 

11s3 L 75 
365 12 

72 I 4,814001 353 

C.D 

8,5 

8,6 
15,4 
i0~8 
23,1 

5,5 
15,6 

6:3 
3,3 

8,8 

1) S i e m e r l i n g ,  Statistisches und Klinisches zur Lehre yon der pro- 
gressiven Paralyse der Frauen. Charit6-Annalen. XVIII. S. 719. 
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Die Werthe sin& entsprechend dem fiberhaupt gr6sseren Procent- 
gehalt der Paralysen durchweg bedeutend hSher wie in Tiibingen. Be- 
sonders hoch sind sic bei den Kaufieuten, den Wi,'then nnd Kellnern 
und den Seeleuten; bei den Mitnnern sind sic auch bei der Rub,'ik der 
Offiziere, Beamten und Aerzte ziemlich hoch. Bemerkenswerth ist, dass 
bei den genannten Berufen ungefahr in der Halfte der Falle bei den 
Mannern sichere Lues in der Anamnese war, bei den Kaufieuten yon 
21 Fallen sogar in 19 Fallen. 

Da mir aufgefallen war, dass ein betrachtlicher Theft des Materials 
der Kieler Klinik aus dem deutschen Osten stammt~ stellte ich die 
Fiille nach dam Geburtsor~ zusammen, wobei sich ergab~ dass 11~4 pCt: 
der Paralysen aus West- und Ostpreussen, Posen und Schlesien, 60 pCt. 
aus Sehleswig~Holstein~ Hamburg, Lfibeek und Mecklenburg, 26~5 pCt. 
aus dem fibrigen Deutschland und 2~1 pCt. aus dem Ausland stammten. 

Das durchscbnittliehe Alter bei Beginn der Erkrankung betrug in 
276 Fallen 41 Jahre und einen Monat, was der Zahl yon T o r k e l  
entspricht~ dot bei 402 Paralytikern 41 Jahre als Mittel land. Bei den 
Frauen war es hSher, n~im[ich 43 Jahre 9 Monate gegen 40 Jahre 4 
Monate bei den Mihmern. 

Das Alter bei der 1. Aufnahme in die Kiinik zeigt folgende Tabelle. 

T a b e l l e  IV. 284 Fglle. 

lff~nner . 
Frauen 

S u m m a  . -I 16 

94: 
20 

114 

0 

78 
24 

102 

txD 

34 
10 

44: 

Summa 

:~ [ 219 
4 65 

6 I .984 

Die iiberaus grosse Mehrzahl der F~ille war aber zwiseben dem 30. 
und 50. Lebensjahre, und zwar 76,1 pCt. gegen 75~1 pCt. ill Tiibingen. 
Der jfingste Patient war bei der Aufnahme 151/2 Jahre air1), der alteste 
67 Jahre. 

Von den klinischen Erscheinungen ist am wichtigsten das Verhalten 
der Pupillenreaction und des Kniephanomens. (S. Tab. V.) 

Eine prompte Pupillenreaetion land sich aber nut in 5,2 pCt. der 
F511% nocb etwas weniger wie bei R aeck% der sic in 7~3 pCt. erhielt. 
Auch ich ffihre dies darauf zuriick, dass die Kranken racist l~ingere 

1) Wo 1 lb u rg~ Ueber Dementia paralytica im jugendlichen Lebensalter. 
Diss. Kiel 1906. 
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T a b e l l o  V. 

�9 Pupillenreaetion 

Fehlt beiderseits 
Vohlt a. dner 8eitg 
TriJ, ge . . . . .  
Prompt . . . .  

~ u m l ] l &  . . . .  

m % 

85 
17 
92 
12 

206 

K n i e p h g n o m e n  

41,1 
8.2 

4416 
6.1 

100 

co ,._z 

39 59,1 
4 6,1 

'2.:2,) 33,3 
1 1,5 

66 100 

.&' 
2 ~  

6 

Yo 
2 

18 

+g 

% 

33,3 

K6 
11:1 

100 

r 

L.) 

130 44,8 
21 7,2 

124 4%8 
15 5,2 

o~90 100 

Zeit ill der Klinik waren~ wie in tier Charit6, we z. B. G u d d e n  t) ill 
22~3 pCt., Moeli  2) in 28 pCt. normale Pupillenreaction erhalten hatte: 
und dass nut tier Beflmd bet der letzten Unters,achung den Zahlen zu 
Grunde gelegt wurde. 

Die Zahlen flit aufgehobene Pupillenreaction, auf beiden oder nur 
auf einer Seit% niiherten sieh mit 52 pCt. der yon R a e c k e  (58,2 pot.), 
waren aber noch bedeutend hSher, wie die yon Moel i  (47 pCt.), 
G u d d e n  (34 pCt.) oder T o r k e l  (41 pCt.). 

Aus obiger Tabelle ist zugleieh auch das VerhMtniss der Pupillen- 
reaction zum Patellarreflex zu ersehen; der in 206 FMlen = 71 pCt. 
gesteigert, in 66 FMlen = 22,8 pCt. abgesehw~tcht oder erlosehen und 
in 18 Fiillen = 6~1 pCt. mittelstark war. 

Wie die Tabelle zeigt, fand sich in 49,3 pCt. der F.alle mit ge- 
steigertem Knieph'anomen doppelseitige oder einseitige Pupillenstarre, and 
in nut 6,1 pCt. war die Pupillenreaction bei gesteigertem gniephiinomen 
normal. Es sind (lies ~ihnliche Zahlen wie die yon R a e c k e  ffir Tfibingen 
gefundenen (54,1 pCt. resp. 6~6 pCt.). 

Sie beweisen veto klinischen Standpunkt aus~ dass die Behauptung 
Gaupp'sa) :  der jede Pupillenverlinderung ein tabisches Symptom nennt~ 
nicht zu halten ist~ wie dies ja auch schon die Darlegungen F f i r s t ne r ' s  ~) 

1) Gud den : Zur Aetiologie and Symptomatologie der progressiwn Para- 
lyse etc. Archiv f. Psych�9 XXVI. S. 430. 

2) M o oli~ Ueber die Pupillenstarre bei der progressivenParalyse. Archly 
f. Psych. XVIII. S. 1. 

3) Gaupp,  Ueber die spinalen Symptome der progressiven Paralyse. 
Psychiatr. Abhandl. yon Wernicke. 1898. He, f~ 9. 

4) F {it stn er~ Ueber spinale Vedinderungen bei der progrossiven Para- 
lyse. Archly f. Psych. XXXIiI. S. 939. 
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und die pathologisch-anatomischen Untersuchungen Kin i ch i  Naka's 1) 
und Bumke 's  2) erwiesen hatten, welch letztere die Theorie eines Pupillen- 
refiexcentrums im oberen Halsmark eingehend widerlegten. 

Wie welt aber auch die Ansicht Gaupp's  verbreitet ist, zeigt z. B. 
eine Bemerkung Bach's3)~ dass die reflectorische Starre mit 95 Proceat 
und mehr Wahrscheinlichkeit fiir das Vorhandensein yon Tabes oder 
Taboparalyse spreche. 

Was die fibrigen Erscheimmgen yon Seiten der Pupillen betrifft, so 
land sich eine Differenz derselben in 75~9 pCt. (Raecke  83~6 pCt.) 
und zwar bei gesteigertem Kniephi~nomen in 99,6 pCt., bei abge- 
schwaehtem oder fehleudem in 86,4 pCt. und bei mittelstarkem in 94,4 
pCt. Verzogen waren die Pupillen in 75,9 pCt. (Raecke 69~1 pCt.). 
Uebermittelweit w~ren beide Pupitlen in 12~8 pCt., untermittelweit in 
23,8 pCt. 

Eine Wiederkehr der bereits erloschenen Pupillenreaction wurde in 
keinem Falle gefunden. 

T a b e l l e  VI. 

Kn 

ges{eiger?~ 
206 F~ille 

Opticusatrophie. . 13 
Papil[e abgeblass~ 18 

Summa . . . .  31 15 

Die Untersuchung des 

pC~. 

6,3 
8,7 

e p h ~ n o m e n  

mittels~ark schwach oder ] 
fehlen4 ] 

66 F~lle ] 
pC~. I 

15,2 I 

14 21,3 I 3 
m 

Augenhintergrandes 

18 FSlle 

pCt. 

11,1 19 
5,6 29 

16,7 48 

war jedesmal 

Summa 

290 F~ile 

pC~. 

6,6 
10 

16,6 

VOll 

specialistischer Seite vorgeaommen worden. Gegenfiber dem sehr hohen 
Procentsatz you Raecke  (15,5 pCt.) niihert sich meine Zahl yon 
Optikusatrophie in 6,6 pCt. der Fiille der yon Gudden,  der 4,9 pCt. 
geflmden hatte. Dass in 6,3 pCt. der F~lle yon gesteigertem Kniepb~- 
nomen Optikusatrophie vorkam, widerlegt die Behauptuag To rk e l s ,  
der sie nur bei Taboparalyse fand, dass F~lle yon Sehnerveadegeneration 

1) Kiniehi  Naka, Riickenmart(sbefunde bei progressiver Paralyse etc. 
Archly f. Psych. XL. S. 901. 

2) Bumke, Ueber die Beziohungen zwisehen L~isionen des Halsmarkes 
and refloctorischer Pupillenstarre. Klinisehe Monatsbl~tter f. Augenheilkunde. 
XLV. S. 257. 

3) Bach, Differentialdiagnose zwischen refiectorischer and absoluter 
Pupiltenstarre. Miinchener mecl. Wochenschr. 1907. S. 353. 
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bei combinirter Systemerkrankung und vor allem bei uncomplicirter 
Seitenstrangaffection sehr selten seien. Es ist also nicht richtig, Seh- 
nervenatrophie als tabisches Symptom aufzufassen. 

Transitorisehe Augenmuscel]~thmungen fanden sich 21 real bei ge- 
steigertem, 12 mal bei abgeschwiichtem oder fehlendem und 1 real bei 
mittelstarkem Knieph~nomen, im Ganzen in 34 Ffillen ~ 1177 pCt., 
wahrend R a e c k e  sie in 1872 pCt. eonstatirt. Eine bleibende L~thmung 
fand sich in 3 Fallen. 1) S i e m e r l i n g " )  hatte unter 676 Paralysen bei 
den Mannern 14: mal und unter 223 Frauen 5 mal eine derartige 
Li~hmung constatirt. 

Ueber das Kniephanomen ist noch zu erwi~hnen, dass dasse]bo in 
672 pCt. eine starke Verschiedenheit auf beiden Seiten zeigte. Eine 
spatere deutliche Abschw~ehung hSrt in 2:1 pCt. auf. Patellarclonus 
bestand in 12:1 pCt. und Fussclonus in 13:1 pCt. 

Die Sehnenreflexe an den obereren Extremit~ten waren ungefahr in  
der Halfte der Fiille mittelstark~ und zwar unabh~ingig vom Knieph~- 
nomen. Im Uebrigen waren sie bei gesteigertem Knieph~inomen meist 
gesteigert, selten abgeschw~eht und bei abgesehwi~ehtem odor fehlendem 
Kniephlinomen ungeffihr im gleichen Proeentsatz erh6ht uad abgeschwiicht 
oder nicht auszulSsen. 

Das Achillesph~nomen war in 73:2 pCt. der Falle yon gesteigertem 
Kniephlinomen ebenfalls gesteigert und in 82,4 pCt. cler Falle yon ab- 
geschwfichtem oder erloschenem Knieph~nomen ebenfalls abgeschwiicht 
oder erloschen und bei letzterem Verhalten des Kniephfinomens uiemals 
gesteigert. 

Was die Hautrefiexe betrifft 7 so fehlten sowohl der Bauchdecken- 
reflex als der Cremasterreflex bei abgeschw~ichtem oder fehlendem 
Knieph~nomen dem Verkaltniss nach etwas h~ufiy, er wie bei gesteigertem 
Knieph~nomen. Der Babinski ' sche Zehenreflex ist, ausser bei paraly- 
tischen Anfallen, in vier E~llen notirt. Hobohm :~) hatte ihn bei 148 
F~llen zweimal ausserhalb des Anfalls gefunden. 

Das Romberg ' sche  Phfinomen war in 13,6 pCt. der Falle yon ge- 
steigerte m u n d  in 43,9 pCt. der F~lle yon abgesehwfichtem oder fehlen- 
dem Knieph~nomen deutlich zu eonstatiren. 

Ataxie fand ich bei gesteigertem Kniephanomen in 14, bei abge- 
schw'~ehtem oder fehlendem in 26 und bei mittelstarkem Knieph~nomen 

1) Dissert. yen Zieglor 19037 Maass 1906 und Tschen t soher  1907. 
2) Siemerl ing und Beedeker 7 Chronische fortschreitende Augenmus- 

kelhihmung und progressive Paralyse. Archiv 1". Psych. XXIX. 
3) Hobohm~ Beitr~ge zum Studium der Hautrefiexe. Diss. Kiel 1904. 
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in 2 Fiillen; in der Ha]fie der Falle waren s~immtliche Extremiti~ten 
davon betroffen. 

Weitgehende Atrophien fund ieh nur in 2 Fallen in den Kranken- 
geschichten verzeiehnet. 

Tremor manuum bestand in 51 pCt, Tremor linguae in 81,4 pCt. 
(bei Raeeke  95 mal unter seinen 110 Fallen). Ein Abweiehen der 
Zunge naeh einer Seite beim Herausstrecken wurde in 25;9 pCt., eine 
Differenz des Facialis in 68;6 pCt. und Mitflattern der Gesichtsmuseulatur 
beim Sprechen in 41;4 pCt. gefunden. 

Die Zeichen der peripheren Arteriosklerose fanden sich in 24;1 pCt. 
der F-Mle. 

T a b e l l e  VII. 

KniephSnomen [ stark 

pC?:. 
Ges?:oigel'~ (_901 Fiille) 147 = 73,1 
Abgeschw~ch?: odor 

erloschon(65F~lle) 47 .-~ 72,3 
l~ti?:?:els?:ark (17 F~Llle) [ 10 ~ 58,8 

�9 . . ] 2 0 ~  = 7 2 , 1  

I 

S u m m a  
I 

Ar~iculafionsstSrung 

leicht 

pCt. 
49 = 24,4 

14 : "21,5 
6 = 35,3 

69 -= 24,4 

I Transi?:orische 
fehl?: J Aphasie 

pC?:. t[ pCt. 
5 = 2 , 5  J 35 = 16,9 

. 4 :  6,~ J 1 0 = t 5 . 2  
1 = 5 , 9  3 = 16,7 

10 = 3,5 J 48 
J 

16,6 
I 

Hierzu ist zu bemerken; dass in 7 Fallen eine Prfifung der Sprach- 
stSrung nicht mSglich war, dass es sieh also um 283 Falle handelt. 
Es fehlte also nur in 3,5 pCt. jegliche articulatorische St5rung der 
Sprach% wahrend R a e c k e  nur in 79,1 pCt. eine articulatorische Sprach- 
st6rung gefunden hatte und transitorische Aphasie in 13,6 pCt., gegen 
16,6 pCt. in Kiel. 

Hypalgesie ist notirt in 13,6 pCt. der FMle yon gesteigertem 7 in 
4274 pCt. der Fal]e yon abgeschwachtem odor fehlendem und in 38,9 
pCt. der Fa]le yon mittelstarkem Kniephanomen, zusammen in 21~7 pCt. 
der Gesammtfal]e. Da genauere Sensibilitiitsprfifungen bei Paralytikern 
wegeu ihres psychischen Verhaltens meist nicht zu machen sind, sehe 
ich yon der procentualischen Berechnung der in mehreren Fallen ge- 
fundenen St6rungen der Berfihrungsempfiudung ab: In einem Fall traten 
ausgedehnte trophische StSrungen auf. 1) 

Blasenlahmung land ich in 5;5 pCt. und Blasen- und Mastdarm- 
lfd~mung in 23;8 pCt. der Fall% und zwar ohne dass das Verha]ten 
des Kniephanomen in deutlicher Beziehung dazu stand�9 

1) Rolf, Ein Fall yon trophischen StSrangen bei progressiver Paralyse. 
Diss. Kiel 1904. 
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Vorfibergehende Paresen einer Extremitgt hatten 21,2 pCt. der 
Kranken. In einem Fall trat eine dauernde halbseitige Lfihmung auf. 1) 
Interessant ist ein Fall mit zahlreichen paralytischen Anf~illen~ bei dem 
Erseheinungen yon Seelenblindheit auftraten. 2) 

T a b e l l e  u 

[ Ohnmachtea 
Kniephgnomen u. Sehwindel pCt. AnfSi[e pot. 

Gesteigert (206 F~ille'/ . �9 I 53 25,7 71 34,5 
AbgeschwScht oder erl'oschen [ 

(66 F~ille) . . . . . .  [ 16 24,2 24 36,4 
Mittelstark (18 Fglle) . . "2 11,1 2 11,1 

171 24,5 97 30,3 ~iimma . . . . . . .  [ 

Ich habe in Tab. VIII epileptiforme und apoplectiforme Anfalle 
zusammen aufgeffihrt, da eine genaue Abgrenzung zwischen beiden oft 
nieht m6glich ist. Die Zahlen sind etwas niedriger wie bei R a e c k e .  
der in 34,5 pCt. Anf~ille gefunden hatte. 

In zwei Fallen 3) wurde alas Bestehen eines Diabetes mellitus con- 
statirt, und zwar war in dem einen Falle alas Kniephfmomen mittelstark, 
ill dem anderen nieht auszul6sen. 

Was die psychischen Erscheinungen betrifft, so konnte die vielfach 
behauptete Zunahme der dementen Formen - -  T o r k e ]  z. B. hi, It sie 
ffir slcher - -  nicht constatirt werden, mdem nur in 15,5 pCt. der Fiille 
eine einfaehe Demenz ohne Wahn oder Hallucinose ~'orlag. t l a e c k e  
hatte sie sogar nur in 12,7 pCt. gefunden. 

Gr6ssenideen waren in 5471 pCt. vorhanden, hypoehondrische Wahn- 
vorstellungen in 1475 pCt. In 34.5 pCt. wurden weitergehende Beein- 
tr~tehtigungsvorstellangen gefunden. Einen deutlichen melancholischen 
Charakter mit heftigen Selbstvorwfirfen zeigten die psychisehen StSrungen 
vortibergehend in 3 Fallen = 1 pCt. Ueber Suicidversuche wird in 3,4 pCt. 
der Falle beriehtet, bei R a e c k e  in 20,9 pCt. Vereinzelte Hallucinationen 
traten in 24,2 pCt. auf. Lange andauernde und sehr heftige Erregungs- 
zustfmde bestanden in 6,9 pCt. der F~lle; R a e e k e  hatte hierffir den 
sehr hohen Procentsatz yon 25.5 pCt. hi drei Fi~llen verliefen die 

1) G I e i t s m a n n ,  Ein Fall yon progressiver Paralyse mit dauernder 
halbseitiger Lghmung nach einer Blutung im Bereich der Capsula interna. 
Diss. giel 1904. 

2) g o s t ,  Ein Fall yon progressiver Paralyse mit eigenthiimlichen Er- 
scheinungen yon Seelenblindheit. Diss. Kiel 1903. 

3) Fe l t en ,  Ueber Dementia paralytica und Diabetes mellitus. Dissert. 
t(iel 1907. 
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psychischen StSrungen unter dem Bilde des Korsakow'schen  Sym- 
ptomencomplexes. Den einen yon diesen haben Meyer  und R a e e k e  
verSffentlicht. 1) 

Zu bemerken ist noch, dass die einzelnen Formen der psychisehen 
StSrungen bei beiden Gescblechtern nngef~ihr in demselbeu Procentsatz 
vorkamen. 

In einen auf die schon bestehende Paralyse zurfickzufiihrenden 
Conflict mit den Polizei- oder Strafbeh6rden waren 20 M~inner und 
5 Franen gekommen, in Summa 25 = 8,6 pCt.; Gudden  hatte hierfiir 
4 pCt. gefunden. 

Von grossem diagnostischem Werth, besonders im Beginne der Er- 
krankung und bei bewusstlos eingelieferten Kranken, bei denen zu ent- 
scheiden war~ ob es sich um einen epileptischen oder einen paralytischen 
Anfall handelte, erwies sich die Lumbalpunction, die in den letztea 
Jahren bei allen Fiillen ausgefiihrt wurde, in deneu es nicht iiussere 

�9 Umst~inde verhinderten. Ueber die Ergebnisse der Lumbalpunction in 
der Kieler Kliuik haben zunachst Meyer ,  u) der fiber 13 F~lle, uud 
S iemer l inga ) :  der fiber 38 F~ille yon Paralyse verffigte, beriehtet. 
Henke la )  theilte sodann seine Ergebnisse der Lumbalpunction bei 85 
yon ihm punctirten Paralytikern mit. In allen Fallen wurde yon den- 
selben Lymphoeytose gefunden: auch in dem yon Meyer und S i e m e r -  
l ing  angeftihrten Fall mit negativem Befund wurden yon Hel ike l  bei 
einer spltteren Punetion zahlreiehe Lymphocyten nachgewiesen. Ausser 
der Lymphocytose wnrde bei allen Paralytikern d~lreh die Trfibung 
beim Koehen naeh MgSQ-Zusatz der Naehweis yon Serumaibumin in 
der Cerebrospinalfliissigkeit erbracht. 

Aueh bei allen seit den Untersuehungen yon H e n k e l  punetirtel~ 
Paralytikern der Klinik fand sich dasselbe Resultat. 

Was schliesslieh die Dauer der Krankheit betrifft, so konnten hier- 
ffir nur die 83 Fiille in Betracht kommen: die in der Klinik ad exitum 
kamen. Yon diesen fehlte in 13 FMlen eine Angabe fiber den Zeit- 
punkt des Beginns des Leidens. 

1) Meyer and Raeeko, Zur Lehre vom Korsakow~sohen Symptomen: 
comple x. - -  Fall IV. Archiv f. Psych. XXXVII. 

"2) l~Ieyer, Ueber eytodiagnostisohe Ontersuchung des Liquor eerebro- 
spinalis. Berl. kiln. Woohensehr. 1904. No. 5. 

3) S iemer l ing  7 Ueber den Werth der Untersuehung des Liquor eerebro- 
spinalis far die Diagnose der Nerven- und Geisteskrankheiten. Berl. klin. 
Wochensohr. 190~I. No. 21. 

4) Henkel,  Untersachungen der Cerebrospinalfliissigkeit bei Geistes- 
und Nervenkrankheiten. Archly f. Psych. XLI[. Heft 2. 
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T a b e l l e  IX. 

I Jahre tier Krankheitsdauer yon der ] 
1. Aufnahme his zum Tod 

0--I 1--2 2--3 3--4 4--5 5--6 

Durchschnitt 

Frauen i 13 3 17 6,8 ~'[onat;e 

Smnma . .I 69 7 6 1 I 83 6,9 ]~[onate 

Weitau.~ die Mehrzahl der Kranken. die in der Klinik starben: kam 
also im ersten Jahre ad exitum. Es erkl~rt sich dies haaptsfiehlieh 
daraus, dass (lie meisten F~tlle nach einiger Zeit in die Provinzia[- 
anstalten fiberffihrt wurden. 

T a b e l l e  X. 

~f~,nner . 

Frauen 

I 3ahre tier Xrankheitsdauer seit Beginn 
der Erkrankung bis zmn Tod 

3--4 4--5 5--6 c~ 0--i 1--2 2--3 

Summa . .[ 19 22 17 
m 

I 

Hierzu ist zu bemerken, 

2 17 

16 5 5 [ 70 
I 

dass es vermieden wurde, 

Durchschnit~ 

34 }r 
21 _~lonafe 

31 )[onate 

schon ]~tngere 
Zeit bestehende Symptome eines cerebralen oder spinalen Leidens~ die 
nicht auf Reehnung der Paralyse zu setzen waren, miteinzurechnen. 

Die Durchschnittszahl mit 31 Monaten ist etwas hSher wie die yon 
R a e e k e  (274 Jahre) und yea T o r k e l  (27 Monate bei 33J~ Kranken). 
Auffallend ist die bedeutend kfirzere Krankheitsdauer bei den Frauen. 

Das mittlere Alter beim Tod betrug bei 65 M-annern 43 Jahre 
91/2 Monate und bei 16 Frauen 44 Jahre 1 Monat, im Durchschnitt in 
81 Fiillen 43 Jahre 10 Monate. 

Meinem hochverehrten Chef~ Herrn Geh. Rath S i e m e r l i n g ,  er- 
laube ich mir ffir die freundliche Ueberlassung der Krankengeschiehten 
und die liebenswfirdige Unterstfitzung meinen ergebensten Dank auszu- 
sprechen. 

Jufii 1907. 


