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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 Assistenten der Klinik.

Die folgende Zusammenstellung der Paralysen aus der Kieler Klinik
schliesst sich im Grossen und Ganzen eng an die Arbeit von Raecke?)
an, der das Material der Tibinger Klinik aus den Jahren 1894—1901,
im Ganzen 110 Fille von progressiver Paralyse, bearbeitete. Ieh hielt
dies fiir angebracht, da es sich bei mir um nach denselben Gesichts-
punkten wie in Tiibingen sehr ausfilhrlich und genau gefiihrte Kran-
kengeschichten handelte und da bei einer gleichartizgen Bearbeitung
derselben die Moglichkeit interessanter Vergleiche vorlag.

Seit der Erdffnung der Kieler Klinik am 17. Oktober 1901 wurden
bis zum-1. Januar 1907 im Ganzen 853 Paralytiker aufgenommen, und
zwar 281 Minner und 72 TFrauen, worunter 63 mehrfache Aufnahmen
waren, sodass 290 Fille verbleiben, wovon 224 Minner und 66 Frauen
waren. Der Einfachheit halber habe ich im Folgenden die wenigen
Aufnahmen aus den Jahren 1901 zu denen des Jahres 1902 hinzu-
gerechnet, sodass ‘es sich im Ganzen um einen Zeitraum von fiinf
Jahren handelt.

83 Kranke (66 Minner und 17 Frauen) blieben bis zu ihrem Tode
in der Klinik, die iéibrigen wurden nach den Provinzialanstalten iiber-
filhrt oder nach Hause entlassen, sodass sich also bei {iber 1/, der Fille
{28,6 pCt.) die Beobachtung bis zum Tode erstreckt.

1) Raecke, Statistischer Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie
-der progressiven Paralyse. Archiv f, Psych. XXXV. 8. 547.
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Das Verhiltniss der Gesammtaufnahmen zu den Aufnabmen von
Paralytikern zeigt folgende Tabelle:

Tahelle L
- M'aLnneT__ Frauen Summa der Aufnalﬂm;
Aufnahmen % r | %ﬁg_ é* » ‘ 5. % \ . : g»d_ g
im Jahre 2 g \ = g 1@‘5 2 e S -
5 | &£ 81 2 £ 88 E & g8 =
I R B e - .
l |
1901 4 1902 | 896! 58 | 14,6 | 265| 12 | 45 | 661| 70 }10,6 43:1
1903 4770 43 10,1 | 281| 13 | 46 | 758| 61 | §1 ‘3,7;1
1904 502| 55 \10,9 288 | 16 | 56 | 790, 71 | 8,9 [34:1
1905 5761 571 9.9 ] 3261 20 16,1 | 902 77| 85 129:1
1906 559 | €3 [11.3 ] 831] 11 |88 | s90| 74| 83 [57:1
Summa. . . |2510] 281 )11,2 1491] 72 |45 |1001 353) 83 39:1
| l

Es zeigte sich also ein allmihliches Anwachsen der Paralysen ent-
sprechend der Zunahme der Gesammtanfnahmen, sodass der Procentsatz
der Paralysen ziemlich unverindert blieb. Die relativ hohe Zahl von
Paralysen im ersten Jahre erklirt sich daraus, dass hierunter 16 Manner
und 1 Frau aus dem Jahre 1901 waren.

Der Procentsatz der Paralysen iberhaupt und besonders der weib-
lichen war, wie das bhei der zum grossen Theil industriellen und
seeménnischen und weniger sesshaften Beviolkerung zn erwarten war,
wesentlich hoher wie in Tiibingen). Dort waren die entsprechenden
Zahlen 5,2 pCt. und 1,6 pCt. Auch das Verh#iltniss der Paralysen bei
Miannern und Frauen zu einander niherte sich mit 3,9:1 mehr den
Berliner Zahlen von Wollenberg 2) (8,5 :1), wihrend es in Tubingen
5,6:1 war; ausserdem ist noch zu beriicksichtigen, dass in Tibingen
die Zah! dev Gesammtaufnahmen bei beiden Geschlechtern ungefihr
gleich war (1854 Minner und 1280 Frauen), in Kiel dagegen die
Frauenaufnahmen bedeutend geringer waren, das Verhiliniss betrug 1,7:1.

Noch hdher stellt sich der Procentsatz der Frauen, wenn man der
Berechnung die Anzahl der Fille (224 und 86) zu Grunde legt, es ver-
halten sich dann die Paralysen bei den Minnern zu denen bei den
Frauen wie 3,4:1.

1) Siehe auch: Siemerling, Bericht iiber die psyehiatrische Universi-
tatsklinik in Tibingen. Tiibingen 1901. S. 201,

2) Wollenberg, Statistisches und Klinisehes zur Kenntniss der para-
Iytischen Geistesstorung beim weiblichen Geschlecht. Archiv £ Psych. XXVL
S. 472,
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Was die Aetiologie betrifft, so soll zunichst die Wichtigkeit der
Lues besprochen werden.

Tabelle IL
Lues M?lnuer Fryauen Summa, pCt.
Anzahl] pCt. |Anzahl] pCt.
Sicher . . . . .| 110 } 49,1 | 13 19,7 193 42.4
Wahrseheinlich . .| 27 | 12 19 28.8 16 15,9
Unbekannt . . .| 38 | 17 21 31,8 59 90.3
Negirt . . . . .| 49 ] 219 | 18 | 197 62 21,4
Bebandelt. . . .| 80 | 134 | 1 15 31 | 107
Summa. . . . .| 924 { 100 66 100 290 { 100

Die Zahlen fiir sichere und wahrscheinliche Lues sind mit 42,4 pCt.
und 15,9 pCt. niedriger wie bei Raecke, der 57,8 pCt. und 20,9 pCt.
gefunden hatte. Doch ist der Procentsatz an sicher vorausgegangener
Lues mit 42,4 pCt. immer noch grisser als die Zahl, die Torkel?) bei
einer Zusammenstellung der Paralysen aus der Marburger Klinik aus
den Jahren 1876—1901 gefunden batte, nimlich unter 402 Paralytikern
143 mit sicher iiberstandener Lues, was einem Procentsatz von 85,6 pCt.
entspricht.

Von anderen neueren Statistiken fand Kiss?2) bei 251 Paralytikern
Lues in 52,2 pCt. in der Anamnese; eine antiluetische Kur hatten
77,1 pCt. hiervon durchgemacht. Lukacs3) fand bei 50 Fillen, die
zar Sektion kamen, in .der Anamnese in 14 pCt. Lues, dagegen sprachen
die Sectionsprotokolle in 86 pCt. fiir frithere Lues. Gurzmann und
Hudovernig ) fanden bei 50 Kranken, welche ihre Lues vor mindestens
3 Jahren erworben hatten, in 44 pCt. gesundes Nervensystem, Tabes
und Paralyse und Taboparalyse in 46 pCt. mit Hinzurechnung der ver-
dichtigen Fille in 54 pCt.

Dass bei den Frauen Lues viel weniger anamnestisch angegeben

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

Z) Beitriige zur Aetiologie der progressiven Paralyse. Orvosi Hirlap.
Ref. in Virchow-Hirsch. Bd. 39, 2. S. 103,

3) Lukacs, Zur Pathologie der progressiven Paralyse. Klinikai fiizetek
Ref, in Virchow-Hirsch. Bd. 39, 2. S. 103.

4) Gurzmann und Hudovernig, Ueber die Bezichungen der tertiiren
Tues zur Tabes dorsalis und Paralysis progressiva. Monatsschr f. practische
Dermatologie. Ref. in Virchow-Hirsch. Bd. 40, 2. S. 601.
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wird, ist eine allgemein constatirte Erscheinung. So konnte z. B.
Siemerling) eine sichere Infection in 11,1 pCt. seiner Fille von
weiblicher Paralyse nachweisen, gegeniiber 17,4 pCt. bei meinen Fallen.

Ebenso wie bei Raecke hatte ungefihr der vierte Theil der mit
Syphilis sicher Inficirten eine antiluetische Kur dnrchgemacht.

Was die Beziehungen der Lues zu den Patellarreflesen betrifft, so
liess sich constatiren, dass bei gesteigertem Kniephinomen dieselbe in
37,9 pCt., bei herabgesetztem oder fehlendem dagegen in 57,6 pCt. sicher
vorausgegangen war.

Von den iibrigen aetiologischen Factoren fand sich Potus in
22,7 pCt.,, noch weniger wie bei Raecke, der 25,5 pCt. berechnete.
Ein Trauma wurde in 8,6 pCt. angegeben, doch liess sich meist nicht
feststellen, ob dasselbe auf die Entstehung oder Entwickelung der Paralyse
sicher einen Einfluss gehabt hatte. Psychische Ursachen sollten in
4,1 pCt. vorliegen, doch ist auch hier meiner Meinung nach auf die
apamnestischen Angaben wenig Werth zu legen. Hereditire Belastung
ergab sich in 17,2 pCt. der Fille.

Die Vertheilung der Aufnahmen auf die einzelnen Berufe zeigt
folgende Tabelle, Die weiblichen Personen ohne eigenen Beruf sind
dabei dem Berufe des Mannes resp. Vaters zugezihlt.

Tabelle IiL

Manner Frauen Summa
fg\ i oy £ el

g5 - .| E=E —~ . 1 E ~ s
ZE| & | BlEas | & | MlEsl e ™
Offiziere, Beamte, Aerste | 151 23]152) 122 | — | — | 273 23| 85

Sehreiber, kl. Beamte |
u. dhnl. . . ] 178 21 )11,8) 101 3 2,91 279 94| 8.6
Kaufleate . . . . .| l16] 27233 79 3 \ 3,8| 195 30:154
Handwerker . . . .|} 885 106:11,9] 222 14 6,311107) 120108
Wirthe w. Kellner . .| 44| 10]22,7] 21| 5 |238] 65 15(231
Landleute . . . . .| 152} 14} 92] 138 2 141 290/ 16| 5,5
Qeeleute, Fischer . .| 163] 380|184 81 8 9,91 244) 38115,6
Arbeiter . . . . .1 821} 50| 61| 362 25 6,9[1183| 75! 6.3
Dienstmidchen . . . 350 | 10 | 3.3 365 12| 83

P = Puellae \ l +6P.| +2P. |
Swmma . . . . . . |2510] 281[112| 191 | T2 | 48 40011 353' 88

1) Siemerling, Statistisches und Klinisches zur Lehre von der pro-
gressiven Paralyse der Frauen. Charité-Annalen. XVIIL S. 719.
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Die Werthe sind. entsprechend dem iiberhaupt grisseren Procent-
gehalt der Paralysen durchweg bedeutend hoher wie in Tiibingen. Be-
sonders hoch sind sie bei den Kaufleuten, den Wirthen und Kellnern
und den Seeleuten; bei den Minnern sind sie auch bei der Rubrik der
Offiziere, Beamten und Aerzte ziemlich hoch. Bemerkenswerth ist, dass
bei den genannten Berufen ungefihr in der Hilfte der Fille bei den
Méinnern sichere Lues in der Anamnese war, bei den Kaufleuten von
21 Fallen sogar in 19 Fillen.

Da mir aufgefallen war, dass ein betrichtlicher Theil des Materials
der Kieler Klinik aus dem deutschen Osten stammt, stellte ich die
Fille nach dem Geburtsort zusammen, wobei sich ergab, dass 11,4 pCt.
der Paralysen aus West- und Ostpreussen, Posen und Schlesien, 60 pCt.
aus Schleswig-Holstein, Hamburg, Libeck und Mecklenburg, 26,5 pCt.
aus dem fibrigen Deutschland und 2,1 pCt. aus dem Ausland stammten.

Das durchschnittliche Alter bei Beginu der Erkrankung betrug in
276 Fallen 41 Jahre und einen Monat, was der Zahl von Torkel
entspricht, der bei 402 Paralytikern 41 Jahre als Mittel fand. Bei den
Frauen war es hoher, nimlich 43 Jahre 9 Monate gegen 40 Jahre 4
Monate bei den Minnern.

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

Tabelle IV. 284 Fille.

Sl s = | = = | =

< =
8 Y [ F “ 3 g b ‘Summa

N U B A

- [ ] l - i v | @

| |

Minner 2 ‘ 9 ’ 94 1 s | 84 | 2 219
Frauen [ 7 20 | 24 | 10 | 4 65
Summa ’ 16 ’ 114 [ 102 ‘ i 984

Die iiberaus grosse Mehrzahl der Fille war aber zwischen dem 80.
und 50. Lebensjahre, und zwar 76,1 pCt. gegen 75,1 pCt. in Tihbingen.
Der jiingste Patient war bei der Aufnahme 151/, Jahre altl), der ilteste
67 Jahre.

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

Eine prompte Pupillenreaction fand sich aber nur in 5,2 pCt. der
Falle, noch etwas weniger wie bei Raecke, der sie in 7,3 pCt. erhielt.
Auch ich fihre dies daranf zuriick, dass die Kranken meist lingere

I) Wollburg, Ueber Dementia paralytica im jugendlichen Lebensalter.
Diss. Kiel 1906.
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Tabelle V.
KEniephinomen L
- 1 = o
_ Pupillenreaction "’_:’g E ;§ s |32l s z 5
2 R lEs R |22 R AT
3 S S E
an w3 l
\
Fehlt beiderseits .| 85 | 41,1 | 39 | 591 | 6 | 333 ] 130 | 448
Tehlt a. einer Seite| 17 N 8.2 4 61} — — 21 7.2
Trage . . . . .} 92 | 4461 22 3331 10 55,6 | 124 | 428
Prompt . . . .} 12 6.1 1 1,5 2 11,1 15 52
Summa . . . .} 206 |100 66 1100 18 {100 290 l 100

Zeit in der Klinik waren, wie in der Charité, wo z. B. Gudden’) in
22,8 pCt., Moeli2) in 28 pCt. normale Pupillenreaction erhalten hatte,
und dass nur der Befund bei der letzten Untersuchung den Zahlen zu
Grunde gelegt wurde.

Die Zahlen fir aufgehobene Pupillenreaction, auf beiden oder nur
auf einer Seite, niherten sich mit 52 pCt. der von Raecke (58,2 pCt.),
waren aber noch bedeutend hiher, wie die von Moeli (-Lf pCt.),
Gudden (84 pCt.) oder Torkel (41 pCt.).

Aus obiger Tabelle ist zugleich auch das Verhiltniss der Pupillen-
reaction zum Patellarreflex zu ersehen, der in 206 Fillen = 71 pCt.
gesteigert, in 66 Fillen = 22,8 pCt. abgeschwiicht oder erloschen und
in 18 Rillen = 6,1 pCt. mittelstark war.

Wie die Tabelle zeigt, fand sich in 49,3 pCt der Fille mit ge-
steigertem Kniephinomen doppelseitige oder einseitige Pupillenstarre, und
in nar 8,1 pCt. war die Pupillenreaction bei gesteigertem Kniephinomen
normal. Es sind dies dhuliche Zahlen wie die von Raecke fiir Tiibingen
gefundenen (54,1 pCt. resp. 6,6 pCt.).

Sie beweisen vom klinischen Standpunkt aus, dass die Behauptung
Gaupp’s?), der jede Pupillenverinderung ein tablsches Symptom nennt,
nicht zu halten ist, wie dies ja auch schon die Darlegungen Fiirstner’st)

1) Gudden, Zur Aetiologie und Symptomatologie der progressiven Para-
lyse ete. Arehiv f. Psych. XXVI. S, 430.

2) Moeli, Ueber die Pupillenstarre bei der progressiven Paralyse. Archiv
f. Psych. XVIIIL S. 1.

8) Gaupp, Ueber die spinalen Symptome der progressiven Paralyse.
Psychiatr. Abhandl. von Wernicke. 1898. Heft 9.

4) Fiirstner, Usber spinale Veranderungen bei der progressiven Para-
Iyse. Archiv f. Psych. XXXIIL S. 939.
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und die pathologisch-anatomischen Untersuchungen Kinichi Naka’st)
und Bumk e’s?) erwiesen hatten, weleh letztere die Theorie eines Pupillen-
reflescentrums im oberen Halsmark eingehend widerlegten.

Wie weit aber auch die Ansicht Gaupp’s verbreitet ist, zeigt z. B.
eine Bemerkung Bach’s3), dass die reflectorische Starre mit 95 Procent
und mehr Wahrscheinlichkeit fiir das Vorhandensein von Tabes oder
Taboparalyse spreche.

Was die tibrigen Erscheinungen von Seiten der Pupillen betrifft, so
fand sich eine Differenz derselben in 75,9 pCt. (Raecke 83,6 pCt.)
und zwar hel gesteigertem Kniephsinomen in 99,6 pCt., bel abge-
schwichtem oder fehlendem in 86,4 pCt. und bei mittelstarkem in 94,4
pCt.  Verzogen waren die Pupillen in 75,9 pCt. (Raecke 69,1 pCt.).
Uebermittelweit waren beide Pupillen in 12,8 pCt., untermittelweit in
23,8 pCt.

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

Tabelle VL

Kniephdnomen
" Summa
gesteigert SChf‘Z ﬁ ?:ngder mittelﬁtark 290 Fille
206 Fille 66 Fillo 18 Fille
| pCt. | pCht. | pCt. pCt.
Opbticusa,trophie .. 13 6.3 4 6,1 2 11,1 19 6,6
Papille abgeblasst.| 18 8.7 10 15.2 1 5,6 29 10
Summa . . . .| 381 15 14 21,8 3 ‘ 16,7 | 48 16,6

Die Untersuchung des Augenhintergrundes war jedesmal von
specialistischer Seite vorgenommen worden. Gegeniiber dem sehr hohen
Procentsatz von Raecke (15,5 pCt.) nihert sich meine Zahl von
Optikusatrophie in 6,6 pCt. der Fille der von Gudden, der 4,9 pCt.
gefunden hatte. Dass in 6,3 pCt. der Fille von gesteigertem Kniephi-
nomen Optikusatrophie vorkam, widerlegt die Behauptung Torkels,
der sie nur bei Taboparalyse fand, dass Fille von Sehnervendegeneration

1) Kiniehi Naka, Rickenmarksbefunde bei progressiver Paralyse etc.
Avchiv {. Psych. XL. S. 901.

2) Bumke, Ueber die Beziehungen zwischen Lisionen des Halsmarkes
und reflectorischer Pupillenstarre. Klinische Monatsblitter f. Augenheilkunde.
XLV. 8. 257.

3) Bach, Differentialdiagnose zwischen reflectorischer und absoluter
Pupillenstarre. Miinchener med. 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.

Transitorische Augenmuscellihmungen fanden sich 21 mal bei ge-
steigertem, 12 mal bei abgeschwichtem oder fehlendem und 1 mal bei
mittelstarkem Kniephfinomen, im Ganzen in 34 Fillen = 11,7 pCt.,
wihrend Raecke sie in 18,2 pCt. constatirt. Eine bleibende Lihmung
fand sich in 3 Fillen.!) Siemerling2) hatte unter 676 Paralysen bei
den Minnern 14 mal und unter 223 Franen 5 mal eine derartige
Lihmung constatirt.

Ueber das Kniephiinomen ist noeh zu erwihnen, dass dasselbe in
6,2 pCt. eine starke Verschiedenheit auf beiden Seiten zeigte. Eine
spitere deutliche Abschwichung hért in 2,1 pCt. auf. Patellarclonus
bestand in 12,1 pCt. und Fussclonus in 13,1 pCt.

Die Sehnenreflese an den obereren Extremititen waren ungefihr in.
der Hilfte der Fille mittelstark, und zwar unabhiingig vom Kniephs-
nomen. Im Uebrigen waren sie bei gesteigertem Kniephinomen meist
gesteigert, selten abgeschwiicht und bei abgeschwiichtem oder fehlendem
Kniephinomen ungefihr im gleichen Procentsatz erhoht und abgeschwicht
oder nicht auszulésen.

Das Achillesphinomen war in 73,2 pCt. der Fille von gesteigertem
Kniephainomen ebenfalls gesteigert und in 82,4 pCt. der Falle von ab-
geschwéchtem oder erloschenem Kniephiinomen ebenfalls abgeschwicht
oder erloschen und bei letzterem Verhalten des Kniephiinomens niemals
gesteigert.

Was die Hautreflexe betrifft, so fehlten sowohl der Bauchdecken-
reflex als der Cremasterreflex bei abgeschwichtem oder fehlendem
Kniephinomen dem Verkiltniss nach etwas haufiger wie bei gesteigertem
Knieph#inomen. Der Babinski’sche Zehenreflex ist, aunsser bei paraly-
tischen Anfillen, in vier Edllen notirt. Hobohm %) hatte ihn bei 148
Fillen zweimal ausserhalb des Anfalls gefunden.

Das Rombergsche Phiinomen war in 13,6 pCt. der Falle von ge-
steigertem und in 48,9 pCt. der Fille von abgeschwichtem oder fehlen-
dem Kniephinomen deutlich zu constatiren.

Ataxie fand ich bei gesteigertem Kniephinomen in 14, bei abge-
schwiichtem oder fehlendem in 26 und bei mittelstarkem Kniephiinomen

1) Dissert. von Ziegler 1903, Maass 1906 und Tschentscher 1907,

2) Siemerling und Boedeker, Chronische fortschreitende Augenmus-
kellihmung und progressive Paralyse. Archiv f, Psych. XXIX.

3) Hobohm, Beitrige zum Studium der Hautreflexe. Diss. Kiel 1904,
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in 2 Fallen; in der Hilfte der Fille waren simmtliche Extremititen
davon betroffen.

Weitgehende Atrophien fand ich nur in 2 Fillen in den Kranken-
geschichten verzeichuet.

Tremor manuum bestand in 51 pCt., Tremor linguae in 81,4 pCt.
(bei Raecke 95 mal unter seinen 110 Fillen). Ein Abweichen der
Zunge nach einer Seite beim Herausstrecken wurde in 25,9 pCt., eine
Differenz des Facialis in 68,6 pCt. und Mitflattern der Gesichtsmusculatur
beim Sprechen in 41,4 pCt. gefunden.

Die Zeichen der peripheren Arteriosklerose fanden sich in 24,1 pCt.
der Fille.

Tabelle VIIL

L Articulationsstérung Transitorische
Kniephinomen A
stark | leleht |  fehlt Aphasie

pCt. | pCt pCt. pCt.

Gesteigert (201 Fille) | 147 = 73,1| 49 = 24,4 5 =125 | 85 = 16,9

Abgeschwacht  oder

erloschen (65Fille) | 47 = 72,3| 14 = 21,5 4 =621 10 =152
Mittelstark (17 Falle) 10 = 58.8 6 =23853] 1 =259 3 = 16,7
Summa . . . ..| 204 = 721| 69 = 244 10 = 3,5 48 = 16,6

Hierzu ist zu bemerken, dass in 7 Fillen eine Priifung der Sprach-
storung nicht moglich war, dass es sich also um 283 Fille handelt.
Es fehlte also nur in 8,5 pCt. jegliche articulatorische Stérung der
Sprache, wihrend Raecke nur in 79,1 pCt. eine articulatorische Sprach-
stérung gefunden hatte und transitorische Aphasie in 18,6 pCt., gegen
16,6 pCt. in Kiel.

Hypalgesie ist notirt in 13,6 pCt. der Falle von gesteigertem, in
42,4 pCt. der Fille von abgeschwiichtem oder fehlendem und in 88,9
pCt. der Fille von mittelstarkem Kniephinomen, zusammen in 21,7 pCt.
der Gesammtfialle. Da genauere Sensibilititspriifungen bei Paralytikern
wegen ihres psychischen Verhaltens meist nicht zu machen sind, sehe
ich von der procentualischen Berechnung der in mebreren Fillen ge-
fundenen Storangen der Beriihrungsempfindung ab. In einem Fall traten
ausgedehnte trophische Stirungen auf.l)

Blasenlahmung fand ich in 5,5 pCt. und Blasen- und Mastdarm-
lihmung in 28,8 pCt. der Fille, und zwar ohne dass das Verhalten
des Kniephiinomen in deutlicher Beziehung dazu stand.

1) Rolf, Ein Fall von trophischen Stérungen bei progressiver Paralyse.
Diss. Kiel 1904.
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Voriibergehende Paresen einer Extremitit hatten 21,2 pCt. der
Kranken. In einem Fall trat eine dauernde halbseitige Lihmung auf.l)
Interessant ist ein Fall mit zahlreichen paralytischen Anfillen, bei dem
Erscheinungen von Seelenblindheit auftraten.?)

Tabelle VIL

— Ohnmachten . 1
Kniephénomen . Schwindel pCt. Anfille l pCt.
Gesteigert (206 Fille) . . 53 25,7 71 ‘ 345

Abgeschwicht oder erloschen ;
(66 Fille). . . . . . 16 94,2 24 36,4
Mittelstark (18 Fille) . . 2 111 2 | 111
Summa . . . . . . . 171 245 7| 503

Ieh habe in Tab. VIII epileptiforme und apoplectiforme Anfille
zusammen aufgefithrt, da eine genaue Abgrenzung zwischen beiden oft
nicht méglich ist. Die Zahlen sind etwas niedriger wie bei Raecke.
der in 34,5 pCt. Anfille gefunden hatte.

In zwei Féllen3) wurde das Bestehen eines Diabetes mellitus con-
statirt, und zwar war in dem einen Falle das Kniephinomen mittelstark,
in dem anderen nicht auszuldsen.

Was die psychischen Erscheinungen betrifft, so konnte die vielfach
behauptete Zunahme der dementen Formen — Torkel z. B. hilt sie
fiir sicher — nicht constatirt werden, indem nur in 15,5 pCt. der Fille
eine einfache Demenz ohne Wahn odel Hallucinose \orhg. Raecke
hatte sie sogar nur in 12,7 pCt. gefunden.

Grossenideen waren in 54,1 pCt. vorhanden, hypochondrische Wahn-
vorstellungen in 14,5 pCt. In 84,5 pCt. wurden weitergehende Beein-
triachtigungsvorstellungen gefunden. Einen deutlichen melancholischen
Charakter mit heftigen Selbstvorwiirfen zeigten die psychischen Stérungen
voriibergehend in 3 Fillen = 1 pCt. Ueber Suicidversuche wird in 8,4 pCt.
der Fille berichtet, bei Raecke in 20,9 pCt. Vereinzelte Hallucinationen
traten in 24,2 pCt. auf. Lange andauernde und sehr heftige Erregungs-

zustinde bestanden in 6,9 pCt. der Fille; Raecke hatte hierfir den
sehr hohen Procentsatz von 25,5 pCt. In drei Fillen verliefen die

1) Gleitsmann, Ein Fall von progressiver Paralyse mit dauernder
halbseitiger Lihmung nach einer Blutung im Bereich der Capsula interna.
Diss. Kiel 1904.

2) Rost, Ein Fall von progressiver Paralyse mit eigenthiimlichen Er-
scheinungen von Seelenblindheit. Diss. Kiel 1903.

3) Felten, Ueber Dementia paralytica und Diabetes mellitus. Dissert.
Kiel 1907.
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psychischen Stsrungen unter dem Bilde des Korsakow’schen Sym-
ptomencomplexes. Den einen von diesen haben Meyer und Raecke
verdffentlicht.r)

Zu bemerken ist noch, dass die einzelnen Formen der psychischen
Storungen bei beiden Geschlechtern ungefibr in demselben Procentsatz
vorkamen.

In einen auf die schon bestehende Paralyse zuriickzufiihrenden
Conflict mit den Polizei- oder Strafbehérden waren 20 Minner und
5 Frauen 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 demen zu ent-
scheiden war, ob es sich um einen epileptischen oder einen paralytischen
Anfall handelite, erwies sich die Lumbalpunction, die in den letzten
Jahren bei allen Fillen ausgefihrt wurde, in denen es nicht Zussere
Umstinde verhinderten. Ueber die Ergebnisse der Lumbalpunction in
der Kieler Klinik haben zunfichst Meyer,?) der iiber 13 Fille, und
Siemerling?®), der iiber 38 Fille von Paralyse verfiigte, berichtet.
Henkelt) theilte sodann seine Ergebnisse der Lumbalpunction bei 85
von ihm punctirten Paralytikern mit. In allen Fillen wurde von den-
selben Lymphocytose gefunden, auch in dem von Meyer und Siemer-
ling angefiihrten Fall mit negativem Befund wurden von Hernkel bei
einer spiteren Punction zahlreiche Lymphocyten nachgewiesen. Ausser
der Lymphocytese wurde bei allen Paralytikern durch die Triibung
beim Kochen nach MgS80,-Zusatz der Nachweis von Serumalbumin in
der Cerebrospinalfliissigkeit erbracht.

Anch bei allen seit den Untersuchungen von Henkel punctirten
Paralytikern der Klinik fand sich dasselbe Resultat.

Was schliesslich die Dauer der Krankheit betrifft, so konnten hier-
fir nur die 83 Fille in Betracht kommen, die in der Klinik ad exitum
kamen. Von diesen fehite in 13 Fallen eine Angabe iiber den Zeit-
punkt des Beginns des Leidens.

1) Meyer und Raccke, Zur Lehre vom Korsakow’schen Symptomen-
complex. — Fall IV. Archiv f. Psych. XXXVIL

2) Meyer, Ueber cytodiagnostische Untersuchung des Liquor cerebro-
spinalis. Berl. klin. Wochenschr. 1904. No. 5.

3) Siemerling, Ueber den Werth der Untersuchung des Liquor cerebro-
spinalis fiir die Diagnose der Nerven- und Geisteskrankheiten. Berl. klin.
Wochenschr. 1904, No. 21.

4) Henkel, Untersuchungen der Cerebrospinalfliissigkeit bei Geistes-
und Nervenkvankheiten. Archiv f. Psych. XLII. Heft 2.
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Tabelle IX.

Jahre der Krankheitsdauer von der =
1. Aufnahme bis zum Tod Z | Durchschnitt
0—1[1—2|2-8|3-4]|4—5 | 5-6] =
Ménner . .| 56 6 3 } 1 66 | 6,9 Monate
Fraven . .| 13 1 3 17 6,3 Monate
Summa . .} 69 | 7 l 6 J ‘ b1 83 6,9 Monate

\ , I
Weitaus die Mehrzahl der Kranken, die in der Klinik starben, kam

also im ersten Jahre ad exitum. Es erklirt sich dies haaptsichlich
daraus, dass die meisten Fille nach einiger Zeit in die Provinzial-
anstalten iiberfithrt wurden.

Tabelle X.
Jahre der Krankheitsdauer seit Beginn fe |
der Erkrankung bis zum Tod S | Durchschnitt
0—1|1—2|2-8|8—4]|4—515—6]| “

\
Msnner . .| 14 18 12 } 14 . 5 ! 4 53 ] 34 Monate
Frauen . . 5 4 5 2 1 17 21 Monate
Summa . .| 19 r 2 | 17 | 16 | 3 5 | 70 | 81 Monate

Hierzu ist zu bemerken, dass es vermieden wurde, schon lidngere
Zeit Dbestehende Symptome eines cerebralen oder spinalen Leidens, die
nicht auf Rechnung der Paralyse zu setzen waren, miteinzurechnen.

Die Durchschnittszahl mit 81 Monaten ist etwas hoher wie die von
Raecke (2,4 Jahre) und von Torkel (27 Monate bei 334 Kranken).
Auffallend ist die bedeutend kiirzere Krankheitsdauer bei den Frauen.

Das mittlere Alter beim Tod betrug bei 65 Minnern 43 Jahre
91/, Monate und bei 16 Frauen 44 Jahre 1 Monat, im Durchschnitt in
81 Fillen 43 Jahre 10 Monate.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geh. Rath Siemerling, er-
laube ich mir fiir die freundliche Ueberlassung der Krankengeschichten
und die liebenswiirdige Unterstiitzung meinen ergebensten Dank auszu-
sprechen.

Juni 1907.



