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Aus der Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf.
Beitriige zur Statistik, Aetiologie, Symptomatologie
und pathologischen Anatomie der progressiven
Paralyse.

Von

Dr. Paul Junius, und Dr. Max Arndt,

ehemaligem Assistenzarzt an der ehemaligem Assistenzarzt an der

Trrenanstalt, jetzigem Oberarzt an Irrenanstalt, jetzigem leitenden

der III. Irrenanstalt der Stadt Arzt der Privat-Heilanstalt
Berlin zu Buch. »Waldbaus® bei Wanngee.

(Mit Abbildungen im Text.)
(Sehluss.)

Aetiologie.

Wir verweisen hier zunichst auf die allgemeinen Bemerkungen, die
wir der Besprechung des gleichen Capitels der Minner-Paralyse voraus-
geschickt haben. Bei der statistischen Bearbeitung des Materials sind
wir bis auf geringe Abweichungen (s. unten) in derselben Weise ver-
fahren.

Ueber die Beziehungen der Syphilis zur Paralyse erhielten
wir folgende Ergebnisse:

1. Bei 185 unter den 452 Fillen, d. i. bei 29,9 pCt.,, war der
Paralyse eine syphilitische Infection mit Sicherheit vorausgegangen.
Und zwar vertheilen sich diese 135 Fille in folgender Weise:

a) in 25 Fillen wurde die iiberstandene Syphilis in einwands-
freier Weise von den Kranken selbst zugegeben;

b) in 54 Fallen wurde dieselbe durch Berichte Angehoriger (Ehe-
mann!) festgestellt;

¢) in 33 Fillen lagen Notizen aus Krankenhiusern ete. vor;

d) in 23 Iillen bestanden sichere klinische oder pathologisch-
anatomische Zeichen tberstandener Syphilis; Sa. 135 Falle.
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Wir wollen noch darauf hinweisen, dass bei einer grossen Anzahl
dieser Fille mehrere der erwihnten Momente gemeinsam vorlagen und
die frithere Syphilis erhirteten.

2. Bei weiteren 77 Fillen war eine syphilitische Infection sehr
wahrscheinlich vorausgegangen; man kann bei einem nicht unerheblichen
Theil dieser Gruppe von Fallen sogar von einer an (Gewissheit grenzen-
den Wahrscheinlichkeit sprechen. Wir rechneten nimlich hierher alle
diejenigen Fille, in denen der Ehemann sicher syphilitisch gewesen war,
oder in denen Combinationen mehrerer suspecter bezw. nicht ganz
sicherer Momente vorlagen, z. B. Puella publica -}~ glandulae cubitales,
inguinales, cervicales - atrophia baseos linguae laevis -}~ perihepatitis;
— 1 todfaules Kind, sonst sterile Ehe -|- perihepatitis - perisplenitis; —
sterile Ehe - perihepatitis - atrophia baseos linguae laevis; — 4 Tod-
geburten, 1 Abort -+ atrophia lingnae; — 2 Ehen steril, 2ter Ehemann
hat Ptosis, atrophia linguae, cicatrices renum; — u. s. wW. u. s. w.

3. Hieran reihen sich dann 34 Fille, in denen eine frithere syphi-
litische Infection wahrscheinlich war. Fiir dieselbe sprechen nicht ganz
sichere klinische Zeichen (2 Fille), Angaben der Kranken oder ihrer
Angehorigen (5 Falle), wiederholte Aborte, todfaule Kinder pp. (27 Fille).

4. Bei 49 Fallen bestand ein mehr oder weniger sicherer Verdacht,
dass die betr. Person eine Syphilis durchgemacht hatte. Wir rechneten
hierher alle diejenigen Fille, in denen 1—2 solcher Momente vorlagen,
die sich haufig bei fritherer Infection finden, z. B. Perihepatitis (5mal),
atrophia laevis baseos linguae (13mal), leucoderma nuchae (1mal), peri-
hepatitis -+ atrophia baseos linguae (2mal) u. s. w. Hierher zihlten
wir ferner 4 Prostituirte, bei denen sonst keinerlei Anhaltspunkte fiir
Syphilis sich fanden.

5. Bei 64 weiteren Fillen war die Ehe steril gewesen. Wir sind
hier in der Werthung dieses Momentes anders verfahren als bei den
Mannern, indem wir bei Paralytikerinnen mit steriler Ehe die friihere
Syphilis nicht wie dort als ,wahrscheinlich” annahmen. Wir haben
vielmehr diese Falle zn einer besonderen Gruppe vereinigt, die wir
zwischen die mit ,wahrscheinlicher” und ,suspecter Syphilis gestellt
haben. Wir haben schon bei dem entsprechenden Capitel der para-
Iytischen Manner darauf hingewiesen, dass es nicht ohne Weiteres an-
gingig ist, aus einer sterilen Ehe auf eine frither statigehabte syphi-
litische Infection zu schliessen. Doch ist es, wie dort gesagt, unzweifel-
haft, dass ein nicht unerheblicher Procentsatz steriler Ehen durch
Syphilis bedingt ist. In diesem Sinne ist es auch von Interesse, dass
von den 135 paralytischen Frauen, bei denen Syphilis sicher vorausge-
gangen war, (sub. No. 1), 49 in steriler Ehe verheirathet waren; in
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einem Falle fehlten Angaben iiber die Descendenz, und 23 Frauen waren
ledig. Bringt man diese 24 von den 135 in Abzug, so wiirden von 111
frither syphilitisch inficirten paralytischen Frauen 49, d. s. 44,1 pCs.,
also nahezu die Hilfte, steril geblieben sein. Wenn es gestattet wire,
den umgekehrten Schluss zu machen, so wirde man etwa bei der
Halfte der in steriler Ehe lebenden paralytischen Frauen eine friihere
Syphilis annehmen konnen. Im Uebrigen verweisen wir auf unsere Aus-
fihrungen in dem entsprechenden Abschnitt der Miunerparalyse.

6. Bei 46 Fillen Iagen keinerlei Anhaltspankte fiir eine syphilitische
Infection vor.

7. Bei 47 Fallen war eine geniigende Anamnese nicht vorhanden.

Wir erhalten also folgende Tabelle:

Tabelle 43.

ﬁz};[ pCt pCt. der
Fille ’ Ménner
[
1. | Syphilis war sicher vorausgegangen in . . . | 185 ‘ 29,861 52,2
2. | Syphilis war sehr wahrscheinl. vorausgegangen in 77 | 17,03 7,7
3.| Syphilis war wahrscheinlich vorausgegangen in . 34 7,h2 ‘ } 14.0
4.|Sterile Ehe war vorhanden in . . . . . . 64 | 14,16 ’
5. | Verdacht auf Syphilis bestand.in . . 49 | 10,84 6,5
6. | Es lagen keinerlei Anhaltspunkte fiir Sy phlhs vor 46 | 10,17 3,9
7.| Es war keine geniigende Anamunese vorhanden in 47 | 10,40 9,6

Summa 452

Die entsprechenden Procentzahlen, die wir fiir das Vorkommen der
Syphilis in der Vorgeschichte der paralytischen Miinner erhalten haben
(s. Tabelle 14), sind in der letzten Colonne beigefiigt. Die Procent-
zahlen der Fille, in denen wegen mangelnder Anamnese keinerlei An-
gaben iiber eine frithere Syphilis vorlagen, sind bei beiden Geschlechtern
ungefibr gleich (10,4 pCt. und 9,6 pCt.) und bleiben fiiglich ausser
Betracht, sodass wir dann umstehende Tabelle erhalten. Die entsprechen-
den Procentziffern der Minner (s. Tabelle 15) sind wieder in der letzten
Colonne danebengestellt.

Wihrend hiernach bei den md#nnlichen Paralytikern in 57,8 pCt.
der Falle Syphilis sicher in der Vorgeschichte vorhanden war, liess sich
dasselbe nur bei- 33,3 pCt. der paralytischen Frauen feststellen. Da-
gegen wurde Syphilis als ,,sehr wahrscheinlich* iiberstanden in 19,01 pCt.
(gegen 8,5 pCt. bei den Minnern) und Syphilis als ,wahrscheinlich¥
iiberstanden in 84 -}~ 15,8 = 24,2 pCt. (gegen 15,5 pCt. bei den
Mionern) gefunden. Ebenso war auch die Gruppe der verdichtigen
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Tabelle 44
Zahl o
de; pCt. pCt. der
Fille Méanner
1. | Syphilis war sicher vorausgegangen . . 185 | 38,33 i 57,8
2. | Syphilis war sehr wahrscheinl. yorausgegangen in 7T 19,01 i 8,5
3. | Syphilis war wahrscheinlich vorausgegangen in . 34 8 39 1 5.5
4. | Syphilis war wahrscheinlich durch sterile Ehe in 64 | 15801 :
5.| Es besteht Verdacht auf frithers Syphilis . . 49 | 12,09 At
6. | Es liegen keinerlei Anhaltspunkte fiir Syphilis vor 46 | 11,36 11,0

Summa 405

Fille bei den Frauen grosser (12,09) als bei den Mannern (7,1 pCt.).
wihrend die Fille, bei denen keinerlei Anhaltspunkte fiir eine {iber-
standene Lues gefunden werden kounnten, bei beiden Geschlechtern vollig
gleich an Procentzahi (11,36 und 11,0 pCt.) waren.

Im Uebrigen kénunen wir nur wieder auf das hinweisen, was wir
oben bei den Minnern gesagt haben: Die Grenzen zwischen sicherer
und sehr wahrscheinlicher, zwischen letzterer und wahrscheinlicher,
sowie zwischen dieser und suspecter frilherer Syphilis sind sehr
schwankend: Mancher Fall aus der niedersten Stufe dieser Leiter, der
syphilisverdichtigen Fille, wird von dem oder jenem Autor vielleicht
noch als ,sehr wahrscheinlich® oder sogar als ,sicher angesprochen
werden, und dasselbe gilt natiirlich in umgekehrtem Sinne. HEs kommt
aber schliesslich weniger auf den einzelnen Fall an, als auf die Summe
und den Gesammteindruck!

Dass der Procentsatz der Fille, in denen Syphilis sicher oder sehr
wabrscheinlich der Paralyse vorausgegangen war, bei den Minnern um
13 pCt. (60:47) hoher ist als bel Frauen, entspricht wohl auch den
Erfabrungen anderer Autoren, und erklirt sich wohl ohne Schwierigkeit
daraus, dass der Primiraffect bei weiblichen Personen meist nicht beob-
achtet wird und deshalb den Frauen oft die Kenntniss der stattgehabten
Infection fehlt, sodass hier der wichtigste Factor fiir die Constatirung
der iiberstandenen Lues, nimlich die eigene Angabe der Kranken, zum
grossen Theile ausgeschaltet ist.

Die Zeitdauer, welche zwischen der Frwerbung der syphilitischen
Infection und dem Ausbruch der Paralyse verflossen war, liess sich in
65 Fillen bestimmen. Sie schwankte zwischen 5 und 30 Jabren; die
lingste Tncubation wird repriisentirt durch 3 Félle mit 27, 29 und
30 Jahren; die meisten Fille zeigten einen Zwischenraum von 8 bis
16 Jahren. Als duvchschnittlicher Zeitranm zwischen Infection und
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Beginn der Paralyse wurde aus einer Zusammenstellung dieser 65 Fille
eine Dauer von 13 Jahren und 8,7 Monaten ermittelt. Die entsprechende
Zahl fiir die M#nner-Paralyse war etwas hoher, namlich 15 Jabre und
-2.4 Monate.

Eine specifische Behandlung der erworbenen Infection hatte bei 57
von den 135 Fillen, in denen Syphilis sicher vorausgegangen war,
stattgefunden, d. i. also in 42,2 pCt. (Ménner == 43,6 pCt.).

Wir wenden uns dann auch hier zur Besprechung derjenigen
Momente, denen ausser der Syphilis eine ursichliche Bedeutung fiir die
Paralyse zugeschrieben wird. Die Verhiiltnisse liegen bei den Frauen
erheblich einfacher als bei den Minnern, da eine Reihe von Schadlich-
keiten, denen das ménnliche Geschlecht ausgesetzt ist oder sich aussetat,
bei dem weiblichen keine grosse oder iiberhaupt keine Rolle spielt und
deshalb natiirlich in der Vorgeschichte paralytischer Frauen nur selten
-gefunden wird. Wir kdnnen uns daher iiber alle diese Factoren recht
kurz fassen und werden nur zum Schluss auf die Bedeutung der erblichen
-Belastung niher eingehen, ’

Da in 25 von den 452 Fillen eine Anamnese iiberhaupt nicht vor-
handen war, bleiben zur Verwerthung nur 427 Falle iibrig. Alkohol-
-missbrauch fand sich in der Vorgeschichie von 27 Franen, d. i in
8.3 pCt. Ist dieser Procentsatz schon recht gering, so sinkt er in seiner
Bedeutung noch mehr, wenn wir darauf hinweisen, dass bei 21 von
diesen 27 Fillen ausserdem noch Syphilis sich als ursichliches Moment
in der Vorgeschichte fand; d. h. also, nur in 6 unter 427 Fillen kam
der Alkoholmissbrauch eventuell als einzige Ursache in Betracht. Trauma
capitis war als Ursache im Ganzen 8mal notirt = 1,9 pCt., davon
5 mal mit Syphilis und einmal mit Syphilis und Alkoholismus vergesell-
“schaftet; nur 2mal war ein Schidel-Trauma die einzige auffindbare
Ursache. Erwihnen wollen wir noch, dass in 5 weiteren Fiallen sehr
weit (10—24 Jahre) zuriickliegende schwere Kopf-Tranmen sich in der
Vorgeschichte fanden; in 2 von diesen Fillen war Syphilis sicher, in 3
wahrscheinlich vorausgegangen. — Geistige Ueberanstrengung wurde in
keinem Falle als Ursache angegeben, Sorgen und Kummer 34 mal, d. i.
in 7,9 pCt. (Manner = 2,5 pCt.); in 21 von diesen Fillen war auch
Syphilis vorausgegangen, d. i. also in beinahe 2/; dieser Fille.

Dass sich in 12 Fallen Warmebestrahlung des Kopfes in der Vor-
geschichte fand und deshalb eventuell als ursichliches Moment in
Betracht gezogen werden konnte, haben wir bei der Besprechung der
Berafsarten schon hervorgehoben. Dieser Factor besitzt indess schon
“wegen der geringen Zahl von Fallen, in denen er sich fand, kaum irgend
eine Bedeutung.

63*
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Wir sehen also, dass eine Anzahl von Schidlichkeiten, die in der
Vorgeschichte paralytischer Minner mehr oder weniger vorkommen, und
denen man deshalb hier und da eine mehr oder minder grosse Bedeutung
fir die Entstehung der Paralyse zuschreibt, in der Anamnese para-
lytischer Frauen recht selten gefunden werden. Es ist dies in erster
Reihe der Alkoholmissbrauch, weiterhin kommt das Trauma capitis in
Frage. Der Grund hierfiiv ist natiirlich sehr einfach und bereits oben
angedeutet: Es sind im Allgemeinen verhiltnissmissig sehr viel mehr
Manner dem Alkoholmissbrauche ergeben, und es erleiden desgleichen
sehr viel mehr Minner in ihrem Berufe ete. Kopfverletzungen, als dies
bei den Frauen der Fall ist. Diese Thatsache ist vor Allem insofern
von grosser Bedeutung, als sie einen Schluss gestattet auf den Werth,
den man den genannten Schidlichkeiten fiir die Aetiologie der Minner-
Paralyse beizulegen hat. Denn von diesem Gesichtspunkte aus be-
trachtet, besitzen diese Factoren offenbar eine noch viel geringere
atiologische Bedeutung, als sie ihnen oben, entsprechend ihrem hiufigeren
Vorkommen in der Vorgeschichte der paralytischen M#nner, noch zu-
erkannt werden konnte. Sie konnen allenfalls hier und da als Hiilfs-
ursachen wirksam sein, oder aber sie sind véllig bedeutungslos. Denn
es wiire gar nicht zu verstehen, dass eine bei heiden Geschlechtern
klinisch vollig gleich verlaufende Erkrankung bei dem einen Geschlecht
dureh Ursachen hervorgerufen werden solite, die bei dem anderen selten
oder auch niemals vorhanden sind. Wir kénnen in dieser Beziehung
auch darauf verweisen, dass wir Bleiintoxication und Vergiftungen mit
anderen Metallen in der Vorgeschichte der paralytischen Frauen iber-
haupt nieht gefunden haben.

Acute Infectionskrankheiten und grossere korperliche Strapazen
waren gar nicht notirt. Von anderen Autoren sind fiir die Paralyse der
Frauen noch andcre ursiichliche Momente angeschuldigt worden, so das
Puerperium, schwere oder gehiufte Entbindungen, das Klimaeterium,
Unregelmissigkeiten der Menses: Unserer Ansicht nach vertreten sie in
den #tiologischen Statistiken der paralytischen Weiber die Stelle des
Alkohols, Traumas, der Metallvergiftungen pp. in den entsprechenden
Statistiken der paralytischen Minner. Der Werth beider scheint uns
der gleiche zu sein, namlich gering oder gleich Null; ihr Vorkommen
in der Vorgeschichte der Paralytiker ist nicht durch ihre urséchliche
Bedeutung, sondern durch ihre Beziehungen zu dem Geschlecht als
solchem bedingt: Wie ziemlich viele Manner Trinker sind, haben aueh
viele Frauen schwere Entbindungen oder unregelmissige Menses gehabt.
Alle diese Momente finden sich wohl gerade in dem Maasse in der
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Vorgeschichte der Paralytiker, in dem sie auch bei geistesgesunden
Personen beiderlei Geschlechts vorhanden sind.

Wir wollen noch erwihnen, dass sich in 19 von unseren 427 Fillen
ein itiologisches Moment iiberhaupt nicht auffinden liess.

Ueber den Einfluss der erblichen Belastung erhielten wir die folgen-
den Ergebnisse:

Von den 452 Frauen lagen bei 67 keinerlei Angaben fiber erbliche
Belastung vor, sodass zur Verwerthung nur 385 Fille iibrig bleiben.
Von diesen waren 139 — 86,1 pCt. erblich mit Geisteskrankheiten pp.
belastet, wihrend bei 246, das sind 63,9 pCt., eine solche Belastung
als nicht vorhanden angenommen werden musste. Die entsprechenden,
fir die paralytischen Minner gewonnenen Resulfate sind ziemlich genau
dieselben, niamlich 39 bezw. 61 pCt. Wir heben nochmals hervor, dass
wir auch hier genau nach denselben Principien verfahren sind wie bei
der Ermittelung der Ergebnisse fiir die Mainner, und dass auch hier
dieselben Einschrinkungen wie dort gelten. Insbesondere ist die wirkliche
erbliche Belastung offenbar hoher als sie in unseren Zahlen zum Aus-
druck kommt.

Von den 139 Fiillen mit erblicher Belastung waren.

1. Durch einen Fall von einer Seite der Ascendenz be-

lastet = . . . . . 98 Faille
2. Durch zwei oder mehr Falle von einer Selte der Ascendenz

belastet =—=. . . .. ... 82,
8. YVon beiden Selten der Ascendenz belastet e e 9

Summa . . . 139 Fille.
Die 98 Fille mit Belastung durch einen Fall von einer Seite der
Ascendenz vertheilen sich in folgender Weise:

Tabelle 45.
Slo 5ol o2l Bl oz
IR R
as L2l a o2 &l ekl El2 @) E
Es bestand Belastung von Seiten | =2 214 518824 = N
g%r;g;zg}g 22|22 2 E| &
= = o= - -
ml ] = OlD| % Q{
1. des Vaters, der Mutter oder der J ! ‘ }
Grosseltern . . .. 9l2 3|6 2 |14|1|18)1]56
2. des Onkels oder der Tante - 4 “— — = = === 4
3. der Geschwister. . . R I -2 S U O O O R A I |
4. des Vetters oder der Baae R 2 |—| — —l — = === 2
Summa | 27| 9| ] 7 |e1] 220] 1]9s

Wie aus der vorstehenden Tabelle hervmgeht, ist die Belastung
durch die directe Ascendenz am grossten, dann folgt die durch Ge-
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schwister, wihrend die Kategorien No. 2 und 4 nur durch wenige Fille
reprasentirt werden.

Von diesen 98 Fillen war bei 35 eine syphilitische Infection vor-
ausgegangen, wihvend sie bei 16 anderen mehr oder weniger wahr-
scheinlich war; in 12 Fillen bestanden keine Anhaltspunkte fiir Syphilis,
in 5 Fallen fehlten Angaben jeder Art.

Von den 32 Fillen, in denen eine erbliche Belastung durch zwei
oder mehr Fille von einer Seite der Ascendenz bestand, waren 10
sicher, 16 mehr oder weniger wahrscheinlich syphilitisch gewesen; in je
3 Fallen waren keine Angaben bezw. keine Anhaltspunkte fir Syphilis
vorhanden. Auf die zahlreichen Combinationen der Belastung dieser
Fille wollen wir nieht niber eingehen, ebensowenig auf die derjenigen
9 Falle, in denen eine Belastung von heiden Seiten der Ascendenz be-
stand. Von diesen hatten 2 sicher, 5 wahrscheinlich Syphilis acquirirt
gehabt.

Insgesammt hatten von den 189 erblich belasteten paralytischen
Frauen 47 eine syphilitische Infection sicher, 67 mit mehr oder minder
grosser Wahrscheinlichkeit durchgemacht. Nur in 16 Fiallen bestanden
keinerlei Anbaltspunkte fiir Syphilis, wibhrend in 9 Fillen nihere An-
gaben iber eine eventuelle Infection fehlten. Lisst man diese Y Fille
aus der Berechnung fort, so wiirden yon 180 erblich belasteten para-
lytischen Frauen 36,15 pCt., sicher und 51,55 pCt., mehr oder minder
wahrscheinlich syphilitiseh gewesen sein.

Wir haben oben unter den Fillen mit einfacher Belastung auch
solche durch Apoplexia (19) und Dementia senilis (2) mitgerechnet.
Bringt man diese 21 Fille von der gesammten Belastung in Abzug, so
wiirde die Zahl der Falle anf 118 = 30,6 pCt. der Gesammtzahl sinken.
Ausser diesen 19 Fillen ven Apoplexie kamen noch 14 andere (nehen
anderweitiger Belastung) in der Aseendenz vor, im Ganzen also 38 [ille,
d. i. 8,6 pCt. (Manner = 8,8 pCt.).

Auch hier ergab sich bei einem Vergleich mit den Apoplexie-
Todesfillen der gesammten Bevilkerung dasseibe Resultat wie bei den
Minnern. Nach dem Statistischen Jahrbuch der Stadt Berlin fir das
Jahr 1895 (Bd. XXIL S. 80) war unter 15 857 Todesfiillen bel Weibern
Gehirnschlag 4983mal die Todesursache = 2,9 pCt.: im Jahre 1899
(Bd. XXVI. S. 153) unter 16017 in 477 Fillen, d. i. ebenfalls in
2,9 pCt. Dass aber bei der Ervmittelung dieses Ergebnisses ebenso wie
bei der der Apoplexia-Todesfille in der Ascendenz der Paralytischen
zahlreiche Fehlerquellen unterlaufen, haben wir schon gesagt. Immerhin
erscheint der Unterschied beider Procentzahlen und vor Allem auch die
Thatsache, dass wir fiir paralytische Ménner und Frauen denselben hohen
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Werth fanden, dafiir zu sprechen, dass hier, wie dies Mendel hervor-
gehoben hat, mehr als eine blosse Zufilligkeit vorliegt. —

Beziiglich aller weiteren Einzelheiten verweisen wir auf die bei
dem entsprechenden Capitel der Minner- Paralyse gemachten Aus-
fiihrungen, wie auch auf die kurzen zusammenfassenden Bemerkungen
iber die Aetiologie und Pathogenese der Paralyse am Schlusse .dieser
Arbeit.

Symptomatologie.

Bei der Classification der 452 paralytischen Frauen nach klinischen
Verlaufsformen erhielten wir die in der folgenden Tabelle 46 mitgetheilten
Resultate. Wir sind hier iach - denselben Eintheilungsprincipien ver-
fahren, die wir bei der Rubricirung der minnlichen Paralytiker ange-
wandt haben (s. oben); die fiir die Minner gefundenen Procentzahlen
(s. Tabelle 18) sind in Klammern beigefiigt.

Tabelle 46.

Es gehérten -an:
1. der dementen Form 185 Fille
2. , expansiven , 117

40,93 pCt. (37,25
25,88 , (26,73

3. . depressiven ., 8 ., = 1947 , (16,8)
4, agititen , 20 , = 442 , (7,91
5. , gemischten . 41 , = 907 , (10,42)
6. unsichere » 1 ., = 022 , (087

Summa 452 Fille

Wie sich aus dieser Tabelle ergiebt, gehérten der dementen Form
40,98 pCt., d. s. 2/; aller Fille, an. Die Procentzahl ist etwas hoher
als die fiir die paralytischen Minner gefundene (37,25 pCt.). Auf die
expansive - gemischte Form entfallen bei den paralytischen Frauen
25,88 -} 9,07 = 84,95 pCt., bei den Mannern 26,73 | 10,42 = 87,15 pCt.
Wihrend also bei den ménnlichen Paralytikern die Zahl der der
dementen Verlanfsform angehdorigen Fiille ebenso gross ist als die Zahl
der zur expansiven |- gemischten gerechneten, besteht bei den weib-
lichen Paralytikern eine Differenz von 6 pCt. zu Gunsten der dementen
Form. Immerhin ist der von uns bei den Frauen fiir die expansive -}
gemischte Form gefundene Procentsatz von 34,95 pCt. so hoch, dass
man, da wohl der grdsste Theil der von uns in diese beiden Kategorien
rubricirten Fille der . classischen* Paralyse anderer Autoren entsprechen
diirfte, zu dem Schlusse berechtigt ist: Die ,,classische® Form findet sich
auch bei den weiblichen Paralytischen in recht grosser Hiufigkeit,
jedenfalls nicht viel seltener als bei den minnlichen. Mendel’s An-
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gaben (5. oben) f{iber die Zunahme der dementen Form der Paralyse
beziehen sich nur auf Minner, und Behr?), der ihm in diesem Punkte
beistimmt, kommt beziiglich der paralytischen Frauen nicht zu demselben
Ergebniss: Bei 108 weiblichen Paralytischen, die wibrend der Jahre 1860
bis 1899 in die Anstalt Hildesheim aufgenommen worden waren und
die Behr fiir jedes Jahrfinft gesondert nach den Krankheitsformen
rubricirte, bildete die demente Form von Anfang an die Hilfte der
Falle, die typische etwas mehr als ein Viertel; es liess sich also bei
den Frauen eine Aenderung des klinischen Bildes der Paralyse im Sinne
einer Zunahme der dementen und Abnahme der classischen Form nicht
feststellen.

Wir selbst konnten, wie die Tabelle 46 zeigt, eine ziemlich
weitgehende Uebereinstimmung beziiglich der Hiufigkeit aller klinischen
Verlaufsformen zwischen den wibrend der Jahre 1892—1902 in die
Dalldorfer Anstalt aufgenommenen minnlichen und weiblichen Para-
lytischen constatiren. Fiir die Frauen fehlen uus Angaben iber die
Hiufigkeit der verschiedenen klinischen Formen in fritheren Jahr-
zehnten. Indess die Thatsache, dass Behr fiir die weiblichen Para-
Iytischen keine Aenderung des Kklinischen Bildes nachweisen konnte, die
soeben erwahnte bei unserem Krankenmaterial hervortretende nahezn
vollige Uebereinstimmung der beiden Geschlechter beziiglich der
Haufigkeit einerseits der dementen, andererseits der expansiven - ge-
mischten Form, schliesslich der Umstand, dass, wie wir oben gezeigt
haben, unter dem minnlichen Paralytikermaterial der Dalldorfer Anstalt
in den letzten zwei Jahrzehnten eine Zunahme der dementen und Ab-
nahme der classischen Form nicht stattgefunden hat, lassen es uus in
Uebereinstimmung mit den anderen oben genannten Autoren sehr
zweifelhaft erscheinen, ob den Angaben Mendel's eine allgemeine
Giiltigkeit zukommt.

Tabelle 46 lisst erkennen, dass kleine Unterschiede in der Haufigkeit
der verschiedenen klinischen Formen zwischen den beiden Geschlechtern
nur insofern bestehen, als etwas mebr Frauen der dementen (ca. 8 pCt.)
und depressiven (ea. 3 pCt.) Form angehdren, etwas weniger der agitirten
(ca. 3 pCt.), der gemischten und expansiven (je 1 pCt.). Wenn also
auch im Grossen und Ganzen die einzelnen Verlaufsarten bei der
mannlichen und. weiblichen Paralyse annihernd in gleicher Hiufigkeit
vorkommen, so sind doch bei den Frauen die ruhigen Formen ein wenig
stirker vertreten. Man hat dies auch so ausgedriickt: Die Paralyse
nimmt bei den Frauen im Grossen und Ganzen einen etwas ruhigeren

1) L e.
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Verlauf als beim Manne. Diese Thatsache ist von verschiedenen Autoren,
so wohl zuerst von W. Sander?), ferner von Mendel2), Siemer-
ling?) und Anderen hervorgehoben worden.

Wir haben auch bei den paralytischen Frauen festzustellen ver-
sucht, ob Differenzen in der durchschnittlichen Krankheitsdauer zwischen
den den verschiedenen Verlaufsformen angehorenden Fillen bestinden.
Es ergab sich fir 414 Fille, deren Gesammtdauer bekannt war, folgen-
des Resultat:

Tabelle 47.

1. 170 Félle der dementen Form dauerten durchschnittlich 26,4 Monate (30.05)
2. 118 » €xpansiven ” . 21,7, (28,2)
3. 76 » depressiven ” ” 20,4 . (23,1
4. 38 » gemischten » ” 35,0 , (33,1
5 17 « agitirten » " . 10,5 ,  (164)

Sa. 414 Fille

Die entsprechenden Ergebnisse fiir die ménnliche Paralyse (siehe
Tabelle 19) sind in Klammern beigefiigt. Nur die Durchschnittsdauer
der gemischten Form ist bei den Frauen etwas linger (2 Monate), im
tibrigen ist die Dauer aller Formen kiirzer, als die der entsprechenden
Formen der Minner. Besonders gross ist die Differenz fiir die demente
(4 Monate) und agitirte (6 Monate) Form. Und wihrend sonst das
Verhialtniss der verschiedenen Formen zu einander beziiglich der Ver-
laufsdauer bei beiden Geschlechtern annihernd dasselbe ist, besteht in-
sofern ein Unterschied, als bei den Frauen die Durchschnittsdauer der
expansiven Form linger ist, als die der dementen.

Wir fithren hier noch zum Vergleich einige Angaben Kraepelin’s
und Gaupp’s iiber die Haufigkeit der einzelnen klinischen Verlaufs-
formen und ihre durchsehnittliche Dauer an. Kraepelin¢) sagt, dass
nach seinen Erfahrungen etwa ein Viertel aller Fille der depressiven
Form der Paralyse angehoren. Wir haben weder bei den Mannern, noch
bei den Weibern einen so hohen Procentsatz von depressiven Fillen
gefunden (16,8 bezw. 19,5 pCt.). Indes ist bereits darauf hingewiesen
worden, wie schwierig gerade bei der depressiven Form oft die Ab-
grenzung ist, weil die Zutheilung des Falles zu der oder jener Verlaufs-
form oft durch den Eintritt des Todes in einem fritheren (depressiven)
oder spiteren (expansiven oder dementen) Stadium des Leidens bedingt
ist, so dass Differenzen der verschiedenen Beobachter leicht mdoglich

1 Lo

2) le S.2
3) Loc. S. 412
4) 1. e. S. 328,
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sind. Ein Moment, auf das von Kraepelin besonders hingewiesen
wird, tritt auch aus unseren Ergebnissen, allerdings nicht sehr in die
Augen springend, hervor: Die depressive Form ist hei Weibern hiufiger
als bei M#nnern. —

Der expansiven Paralyse gehiren nach Kraepelin') etwa 15—16
pCt. der Falle an. Wir fanden fiir Manner und Weiber hohere Zahlen
(26,7 pCt. bezw. 25,9 pCt.). Dabel ist die ,gemischte* Form noch
ausser Betracht geblieben: rechnet man die ihr zugehdrigen Fille zur
expansiven hinzu, so wirde die klassische Form bei den Minnern 87,15
pCt. und bei den Fraven 34,95 pCt. der Falle umfassen. Wodurch die
Differenz zu erkliren ist, vermdgen wir nicht zu sagen. Gaupp (s. oben)
fand, dass von den mannlichen Paralytikern der Heidelberger Klinik
87,1 pCt. der klassisch-expansiven Form angehorten; dieses Ergebuis
entspricht, wie oben schon erwithnt, genau dem upsrigen, und es ist
demnach wohl anzunehmen, dass von den weiblichen Paralysen in
Heidelberg nur sehr wenige das Krankheitsbild der expansiven Form
darboter und nicht nahezn eben so viele wie von den Minnern, wie wir
es bei nnserem Krankenmaterial fanden (s. oben). Kraepelin giebt
ferner an?), dass die Dauer der expansiven Paralyse im allgemeinen
eine lingere sei als die der anderen Formen. Wir konnten dies bei den
Minnern nur gegeniiber der agitirten und depressiven Form finden, bei
den Weibern ausserdem auch gegeniiber der dementen Form. Rechnen
wir aber unsere ,gemischte® Form der expansiven hinzu, so wird bei
den Mannern die expansive Form der dementen an durchschuittiicher
Dauner nur sehr wenig nachstehen, bei den Weibern dagegen an Dauer
alle {ibrizen Formen erheblich iibertreffen: Unser Ergebnis wiirde also
dann mit Kraepelin's Angaben im allgemeinen iibereinstimmen. Die
agitirte Form ist nach Kraepelin die seltenste Erscheinungsart der
Paralyse; ihr gehorten hochstens 11 pCt. der Falle an®). Wir selbst
fanden noch niederigere Werthe, nimlich 7,91 pCt. bei den Mannern
und 4,42 pCt. bei den Weibern. Die demente Form sieht Kraepelin®)
mit der Mebrzahl der Autoren als die hiufigste Verlanfsart der Paralyse
an; ihr. gehorten mehr als 40 pCt. seiner Fille an.

Unsere Zahlen stinnmen biermit voéllig diberein: 37,25 pCt. unserer
minnlichen und 40,98 pCt. dér weiblichen Paralytisechen gehorten zur
dementen Form.

1) L ¢, S. 337,
2) L e.

3) L c. S. 340.
4) 1 o. S. 345.
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Wir weisen ferner daranf hin, dass wir in Uebereinstimmung mit
Gauppl) die demente Form bei den Frauen hiufiger als bei den Minnern
fanden. Die mittlere Dauver der klassischen Form (expansive -} ge-
mischte) war nach unseren Feststellungen bei den Frauen nicht Linger
als bei den Mannern, wie dies Gaupp auf Grund seines Materials be-
richtet. Die Fille der depressiven nnd agitirten Form verliefen dagegen
auch bhei unseren paralytischen Frauen entsprechend den  Angaben
Gaupp’s besonders rasch, viel schneller als bei den Méinnern. (Depres-
sive: Manner = 23,7 Monate, Franen = 20,4 Monate; Agitirte: Minner
= 16,4 Monate, Frauen = 10,5 Monate). Unser Gesammtergebnis ist
auch ein anderes als das Gaupp’s: Nach unserem Material verliuft die
Paralyse der Frauen im allgemeinen schueller als die der Manner.

Wir geben dann auch hier wieder eine summarische Uebersicht #iber
eine Reihe von Symptomen, die bei den 452 paralytischen Frauen be-
obachtet wurden, und weisen wiederum daranf hin, dass die gefundenen
Zahlen immer nur als Minimalwerthe angesehen werden diirfen.

Von 20 Kranken wurden Selbstmordversuche gemacht, die in keinem
Falle gelangen. - .

Sinnestduschungen kamen bei 121 Fraunen zur Beobachtung; in 9
von diesen Fillen lag chronischer Alkoholmissbraush vor.

Paralytische Anfille der verschiedenen Art wurden theils vor der
Aufnahme, theils in der Anstalt bei 241 Frauven, also. bei etwas mehr
als der Hilfte (58,3 pCt.), beobachtet. Fiir die Manner hatten wir das
gleiche Resultat (52,3 pCt.) gefunden. Heilbrounnerz) fand ebenfalls
fir Manner und Weiber keinen Unterschied in der Hiufigkeit der An-
falle; sie kamen bei beiden Geschlechtern in 60 pCt. der Fille vor.
Dagegen fand Hoppe3) z. B. Anfille nur bei 43 pCt. der Manner und
29 pCt. der Weiber, Behr4) bei 51,3 pCt. der Minner und 58,3 pCt.
der Weiber. '

Linger dauernde Remissionen (bis zu 2!/, Jahren in einem Ialle)
wurden bei 21 Kranken beobachtet. Polyurie wurde in einem Falle,
Diabetes mellitus bezw. Glykosurie in 2 Fillen (= 0,44 pCt.) gefunden.
Wir verweisen auf unsere oben iiber diesen Punkt gemachten Ans-
fiihrungen.

Hinsichtlich der Pupillenverinderungen kamen wir zu den fol-
genden Ergebnissen,

1) L e
2) L e S. 88
3) L e.
4) L c.
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Pupillendifferenz war bei 256 unter den 452 Frauen notirt; 8 mal
waren keine Notizen vorhanden. Der so fiir die Pupillendifferenz ge-
fundene Procentsatz = 57,6 pCt. ist fraglos zu niedrig und erklirt sich
natiirlich aus der Thatsacke, dass in vielen Fillen ausser dem Auf-
nahmebefund im weiteren Verlaufe keine Untersuchung bezw. Notiz
mehr gemacbt worden war. Wir bemerken, dass Wollenberg?)
55 pCt., A. Westphal?) bei 53 unter 148 Fillen, d.i. in 45 pCt. der
Falle von Frauenparalyse Pupillendifferenz fanden.

Die Reactionsverhilinisse der Pupillen ergeben sich aus der fol-
genden Tabhelle:

Tabelle 48
No. Es fand sich: Zal‘l} der
Fille
1. | Licht-Reaction beiderseits fehlend, Convergenz-Reaction
vorhanden . . C e e e 155
2. Licht-Reaction beldelselts mlnnnal Convercvenz-Reaction
vorhanden . . 35
3. | Licht-Reaction beiders. ‘crasre Conv ergenz “Reaction vorhanden 57
4. Licht-Reaction einerseits erloschen, andererseits vorhanden,
Convergenz-Reaction vorhanden . . . . . . . . . 10
5. Licht- und Convergenz - Reaction einerseits erloschen,
andererseits vorhanden . . . .. 8
6. Licht-Reaction erloschen, Convergenz -Reaction gbrmv .o 53
7. Licht- und Convergenz-Reaction erloschen . . . . . . 58
8. Licht- und Convergenz-Reaction vorhanden . . . . . . 68
9. Keine Angaben iiber die Reaction . . . . . . . . . 8

Summa 452

Von 444 Fillen, in denen Angaben liber die Reactionsverhiltnisse
der Pupillen vorlagen, zeigten 876, d.s. 84,7 pCt., Reactionsstorungen.
Der Procentsatz ist nicht so hoch wie der bei den Méinnern gefundene
(98,8 pCt.); es ist auch hier zu beriicksichtigen, dass viele Fille vor
dem Tode nicht wieder untersucht sind. Vollkommene Aufhebung der
Licht-Reaction (Nr. 1, 6, 7) fand sich bei 266 Fillen (59,9 pCt.), trige
oder minimale Licht-Reaetion (2 - 8) in 92 Fallen (20,7 pCt.), ein-
seitige Storung der Licht-Reaction (4 - 5) in 18 Fillen, darunter 8
Falle mit absoluter einseitiger Starre. Vollstindige beiderseitige Pupillen-
starre war bei 58 Fallen, Herabsetzung der Convergenz-Reaction bei
aufgehobener Licht-Reaction in 53 Fallen vorhanden; es bestand also
in 111 Fallen = 25 pCt. eine Storung der Convergenz - Reaction auf
beiden Augen. —

1) Lo S.515.
2) L e S. 727

()]
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Das Verhalten der Patellarreflexe ist aus der folgende Tabelle er-
sichtlich; in 6 Fillen fehlten Angaben.

Tabelle 49.
1. Die Patellarreflexe waren gesteigert in 281 Fallen = 63 pCt. (54)
2., . » abgeschwicht oder

aufgehoben , 112
3., ” . normal . 953
Summa 446
~ Die fiir die Minner gefundenen Procentzahlen sind in Klammern
beigefiigt. Die Differenz zwischen der Zahl der Fille mit gesteigerten
und der Zahl derer mit abgeschwichten bezw. aufgehobenen Patellar-
reflexen ist bei den Frauen noch grosser (2.52:1) als bei den Minnern
(1,82:1). Aus der folgenden Tabelle ergiebt sich, wie oft eine fehlende
oder verminderte Pupillar-Lichtreaction in Verbindung mit mittleren,
gesteigerten und aufgehobenen bezw. abgeschwichten Patellar-Sehnen-
reflexen gefunden wurde. In der ersten Kolonne sind die Zahlen der
vorhergehenden Tabelle iiber die Beschaffenheit der Patellarreflexe noch
einmal angegeben. Die dritte und vierte Kolonne bringen die oben
mitgetheilten (Tabelle 22) entsprechenden fiiv die Minner gefuudenen
Ergebnisse.

251, (29,6)
1L9 , (16,3)

(1

Tabelle 50,
Frauen Manner
Die Patellarreflexe waren liber- | bei gestérter | tiber- | bei gestirter
haupt R/L. haupt R/L. '
gesteigert . . . . . . . . .| 281 238 536 1‘ 508
herabgesetzt oder aufgehoben . .| 112 92 294 286
von mittlerer Stirke . . . . .| 53 37 162 | 149
Summa | 446 367 992 | 943

Wir sehen auch hier, dass die Fille mit gesteigerten, verminderten
und mittleren Kniereflexen sich ziemlich genau in dem ihrer Zahl ent-
sprechenden Verhiiltnis mit herabgesetzter Lichtreaction kombiniren,
so dass auch dieses Ergebnis uns wieder zu dem Schlusse fiihrt, dass
die verminderte Lichtreaction nicht nur ein tabisches, sondern auch
ein paralytisches Symptom ist.

Bei 25 von den 452 Fiillen war eine Notiz iiber das Verhalten der
Sprache nicht vorhanden, von den anderen 427 Fillen war nur bei 7
die Sprache als ungestort bezeichnet.

Beiderseitige Atrophie des N. opticus fand sich 22 mal, anmsserdem
5 mal eine einseitige Atrophie. Lihmung des N. oculomotorius oder
einzelner Aeste desselben wurde 26 mal, Trochlearis-Lihmung einmal,
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einseitige Abducens-Paralyse 2 mal und doppelseitige ebenfalls 2 mal
gefunden. Herpes zoster ist 5 mal notirt.

Pathologische Anatomie.

Die Bewerthung der Zahlenergebnisse, welche wir bei Durchsicht
der Obductionsprotokolle der paralytischen Frauen erhalten haben,
unterliegt denselben Einschrinkungen, die oben bei dem entsprechenden
Kapitel der Manuerparalyse gemacht wurden; insbesondere ist wiederum
daranf hinzuweisen, dass es sich bei allen Zahlenangaben immer nar
um Minimalwerthe handeln kann.

In 27 Fallen war keine Section gemacht worden; es lagen also
Obductionsbefunde von 425 Frauen vor. In 896 Fillen war das Hirn-
gewicht in der oben beschriebenen Weise hestimmt worden. Als Durch-
schnittsgewicht dieser 396 Gehirne stellten wir 1100 g fest (Minner
=1265 g). Das Mittelgewicht fiir das Gehirn der erwachsenen Frau
ist nach Obersteinert) =— 1230 g. Zieht man in Betracht, dass in
dem von uns ermittelten Durchsechnittsgewicht auch noch das Gewicht
der bei der Paralyse meist sehr verdickten und infiltrirten weichen Hirn-
hiute enthalten ist, so ergiebt sich auch fiir die paralytischen Frauen
(ebenso wie filr die ménolichen Paralytiker) ein um etwa 200 g gegen
die Norm verringertes Durchschnittsgewicht. Natiirlich schwanken die
Hirngewichte der einzelnen paralytischen Frauen ganz erbeblich um den
oben angegebenen Mittelwerth. In einigen Fillen ist der Normalmittel-
werth ganz betriichtlich tbertroffen. So fanden wir in einem Falle ein
Gewicht von 1500 g, einmal ein solches von 1420, zweimal von 1400 g;
19 Gehirne wogen zwischen 1300 und 1400 g. 41 Gehirne hatten ein
piedrigeres Gewicht als 1000 g = 10,4 pCt. der Gesammtzahl. Die
niedrigsten Hirngewichte waren 850 (zweimal) 800 und 760 g. Brunet2)
fand als mittleres Hirngewicht der paralytischen Frauen 1089 g; die
Gewichte schwankten zwischen 802 und 1305 g (fir 95 Fille); die
Differenz gegeniiher dem mittleren Normalgewicht betrug: 151 g.
Mittenzweig3) fand (fiir 174 Gehirne paralytischer Frauen)., dass Hirn-
gewichte zwischen 1200 und 1000 g bei den Paralytischen sich mit
einer Hiufigkeit von 65,4 pCi. fanden gegeniiber 19,4 pCt bei Geistes-
gesunden, wihrend ither 1200 g die grossere Hiufigkeit auf Seiten der
Geistesgesunden lag. Wahrend ferner ein Hirngewicht unter 1000 g bei
Geistesgesunden weiblichen Geschlechts unter 60 Jahren nach Marchand
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in keinem Falle erreicht wird, fand Mittenzweig, dass die Gehirne
weiblicher Paralytischer in 14 pCt. unter 1000 g lagen. Wir selbst
fanden in 10,4 pCt. ein Gewicht unter 1000 g (s. oben) Beziiglich der
allgemeinen Sectionsbefunde des Gehirns, die smh ja bei den paralytischen
Frauen in nichts von den bei den Minnern erhobenen unterscheiden,
verweisen wir auf das dort Gesagte. Es fanden sich in simmtlichen
Fillen die bekannten. Veriinderungen: Trithung und Verdickung der
weichen Hirnhaut an der Convexitit, insbesondere iiber den Stirn- und
Scheitellappen, Atrophie des Gehirns, besonders hervortretend durch
Yerschmilerung der Windungen und Verbreitung der Furchen in den-
selben Gebieten, Erweiterung der Seitenventrikel, Granulirung des
Ventrikel-Ependyms, besonders am Boden des 4 ten Ventrikels. Nur in
14 Fillen unter 425 ist der letzte Befund nicht erhoben worden.

Pachymeningitis haemorrhagica interna wurde 28 mal, ein Haema-
toma durae matris 5 mal, Pachymeningitis externa (Verwachsubg der
Dura mit den Schidelknochen) 57 mal constatirt.

Schwund der Diploe mit Zunahme der compakten Knochensubstanz
des Schidels ist 84 mal gefunden worden, doch unterliegt es keinem
Zweifel, dass diese Verinderung thatsiichlich- viel haufiger vorkommt.
In einem Falle war eine abnorme Diinnheit der Schidelknochen vor-
handen. In 22 unter 425 Fillen, also in etwa 5 pCt., waren gribere
Herde (meist Erweichuugen) im Gehirn gefunden worden; diese Zahl
entspricht genau der fiir die Minner constatirten.

Pachymeningitis spinalis fand sich 7mal, Arachnitis spinalis 33mal.

Sklerose der Hirnarterien war bei 151 Fillen, das sind 35,5 pCt.,
notirt (Manner = 43,7 pCt.). Von diesen Pelsonen waren 53 weniger
als 40 Jahre alt, 64 standen im Alter von 40—50 Jahren und 34 hatten
das 50. Jahr tberschritten. Die Procentverhiiltnisse, in denen sich
Sklerose der Hirngefiisse bei diesen drei Altersklassen der Paralytischen
fand, waren bei Mannern und Frauen annshernd die gleichen, wie sich
aus der folgenden Tabelle ergiebt.

Tabelle 5l.
Es fand sich Sklerose der /w
Hirngefdsse bei Personen Minner TFrauen
1. unter 40 Jahren . . . 146 = 36,4 pCt. 583 = 35,1 pCt.
2. zwischen 40—350 Jahren. . 157 =1391 , 64 =424
3. iiber 50 Jahre alten . . . 98 =244 | 34 =225
401 151

Yon 210 paralytischen Frauen, deren Krankheit vor dem 40. Lebens-
Jjahre begonnen hatte, zeigten 53, also etwa 1/,, nach dem Tode sklero-
tische Verdnderungen der Hirngefisse. Auch bei den Frauen waren,
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wie bei den Minnern, sklerotische Veranderungen an der Aorta und an
den Herzklappen hiufiger vorhanden als an den Hirnarterien, wenn auch
der Unterschied nicht so gross ist, wie der bei den Minnern constatirte.
Es zeigten nimlich 693 méinnliche und 233 weibliche Paralytische
Sklerose der Aorta, 401 ménnliche und 151 weibliche Hirnarterien-
Sklerose. Die 233 Frauen mit Aorten-Sklerose bilden 54,8 pCt. der
Gesammtzall, die 693 Minner = 75,5 pCt. Die folgende Tabelle zeigt,
wie sich diese Fille bel beiden Geschlechtern auf die schon erwihnten
8 Altersklassen vertheilen: Die Procentverhiltnisse sind, ebenso wie bei
der Hirnarterien-Sklerose, bei Minnern und Frauen annihernd gleiche.

Tabelle 52.

Manner Frauen
1. unter 40 Jahren . . . . 292 = 42,1pCt. 95 = 40.8 pCt.
2, zwischen 40—50 Jahren. . 272 = 59,2 94 = 40,3 .,
3. {iber 50 Jahre alt. . . . 129 =186 , 44 =189

693 233

Im Uebrigen verweisen wir auf unsere bei dem entsprechenden
Kapitel der Mannerparalyse gemachten Ausfilhrungen.

Es war ferner notirt:

Braune Atrophie der Herzmuskulatur 35mal, Myocarditis (zumeist
neben Pneumonie, Pyelo-Nephritis ete.) 316mal, Endocarditis fibrosa
60mal; Nephritis parenchymatosa (meist bei Pneumonie, Cystitis etc.)
160mal, Schrumpfniere == 142mal, Nierennarben 25mal, Nephritis apo-
sthematosa SOmal, Cystitis 148mal, Parametritis, Perimetritis, Perioo-
phoritis 44mal; Lebercirrhose 50mal, Lebernarben 3mal, Perihepatitis
41mal.

Von den zuletzt erwihnten Veriinderungen werden bekanntlich einige
mit mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit als Residuen {iber-
standener Syphilis angesehen.  Hierher gehoren vor Allem die Peri-
hepatitis (41mal gefunden), die Lebernarben (8mal), sowie mancher
Fall von Lebercirrhose und Nierennarben. Als viel sicherere Zeichen
einer frilheren Syphilis sind Perisplenitis 683 mal, Atrophia laevis baseos
linguae 98mal und Arrosio epiglottidis 4mal gefunden worden. Die
letztgenannten beiden Veranderungen kommen aber thatsichlich sehr
viel haufiger vor, inshesondere ist die glatte Atrophie des Zungengrun-
des ein nabezu constanter Befund.

Abgesehen von diesen Verfinderungen, die sich theils isolirt, theils
combinirt fanden, sind in 62 von den 452 Fillen sichere Residuen fiber-
standener Svphilis bezw. Erscheinungen von Spit-Syphilis constatirt
worden.

Es fanden sich namlich: Syphilitische Exantheme und Geschwiire
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11mal, Lymphdriisenschwellungen im Nacken, an den Ellenbogen und
Leisten combinirt 9mal, Leucoderma nuchae 2mal, charakteristische
Hautnarben 6mal, Sattelnase 4mal, Ozaena 1mal, Gaumennarben 1mal,
Syphilis des Mastdarmes 5mal, syphilitische Veriinderungen am Augen-
hintergrunde 11mal, hockerige Tibienkanten 2mal, Gummi der Nieren
1mal, Gummi der Leber 3mal, Pachymeningitis cervicalis hypertrophi-
cans 3mal, Gummigeschwillste im Gehirn 83mal.

Zu erwihnen ist noch, dass auch hin wnd wieder Misshildungen
vorhanden waren, z. B. in einem Falle Mikrocephalie, in einem anderen
Membrana pupillaris persistens. Ferner fanden sich zweimal kleine
Tumoren im Gehirn, nimlich einmal verkalkte Geschwiilstchen im Klein-
hirn und Corpus striatum, einmal Cysticerken (?) an der Basis; endlich
ist einmal ein kleiner Tumor medullae spinalis notirt.

In 80 unter 425 Fillen wurden bel der Section tuberculsse Ver-
dinderungen in Lungen, Kehlkopf, Darm etc. festgestellt, d.1.in 7,05 pCt.
(Manner = 6,54 pCt.).

Wir theilen dann endlich hier noch unsere Untersuchungsergebnisse
liber einige interessante Fragen, und zwar fir beide Geschlechter ge-
meinsam, mit und geben am Schlusse einige zusammenfassende Aus-
fithrungen zur Aetiologie und Pathogenese der Paralyse.

Ueber die Beeinflussung der Krankheitsdauer durch
gewisse Atiologische Factoren.

Verschiedene Aatoren, so Grainger-Stewart!), Legrand du
Saulle?), Luyss3), Llouet*) und Doutrebente5) geben an, dass vor-
wiegend bei erblich belasteten Paralytikern unvollstindige Remlssmnen
von laonger Dauer vorkimen, und dass die Dauer der ganzen Krankheit
bei den hereditir Belasteten eine lingere sei, als bei den nicht Be-
lasteten.

Auch nach Mendel’s®) Erfahrungen kommen die Remissionen bei

1) Journ. of ment. science. April 1865, cit. bei Mende!l » Monographie,
S. 265, und bei demselben, Hereditire Anlaﬂe und p1ocrles51ve Paralyse der
Irren. Archiv f. Psych. Bd. X. 8. 780. 1880.

2) eit. ibid.

3) cit. ibid.

4) cit. ibid.

5) Des différentes espéces de rémissions, qui surviennent dans le cours
de la paralysie générale progressive. Annales médico-psycholog. S. V., T. XIX.
p. 161, 321. 1878.

6) Monogr. S. 265 und Archiv f. Psych. Bd. X. S. 780.

Archis f. Psychiatrie. Bd. 44. Heft 2, 64
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erblich helasteten Personen iu sehr erheblicher Ausdehnung vor, und
zwar anscheinend hiufiger als bei den nicht hereditiir belasteten: Unter
184 Fallen beobachtete er bei 16 erhebliche, linger dauernde Remis-
sionen; von letzteren waren 10 Hereditarier, wihrend diese doch nur
34,8 pCt. der Gesammtizabl ausmachen. Ferner befanden sich unter 8
seiner Falle mit mehr als 6jihriger Krankheitsdauer 5 erblich Be-
lastetel). Nach von Krafft-Ebing?) findet sich bel erblich belasteten
Paralytikern ein besonders langes Stadium prodromorum. Andererseits
kam Marandon de Montyel?) zu dem Schlusse, dass die erblich be-
lasteten Fille nicht von lidngerer Dauer wiren als die unbelasteten, —
sein Material ist allerdings nicht gross — und Heilbrounners) ‘fand, dass
die Krankheitsdauer bei 59 hereditdr belasteten Kranken fast genau
dem Mittel entsprach, das er fiir die Summen aller, direct der Paralyse
erlegenen Kranken gefunden hatte (23/, Jahre).

Wir selbst erhielten bei uuseren Untersuchungen iiber diese Frage
die folgenden Ergebnisse. Bei 409 von den 895 paralytischen Minnern,
deren Gesammtkrankheitsdauer ermittelt werden konnte,  war eine erb-
liche Belastung nicht vorhanden bezw. nicht zu ermiren. Die durch-
schuittliche Krankheitsdauer dieser 409 TFalle betrug 2 Jahre und
2,85 Monate. In 124 Fillen waren Angaben iiber hereditire Belastung
nicht vorhanden.

Die durchschnittliche Krankheitsdauer der iibrigen 362 in verschie-
den hohem Grade erblich helasteten Paralytiker ergiebt sich aus folgen-
der Tabelle.

Tabelle H3.
Zah! der  Durchschnittliche

Fille Krankheitsdauer
1. Keine erbliche Belastung feststellbar . 409 2 Jahre 2,85 Monate
2. Einfache einseitige Belastung . l 235 2 4,26 N
3. Mehrfache einseitige Belastung } 862 9% 2 . 8,13 ”
4. Doppelseitige Belastung . ] 32 2 ., 900

Summa 771 (4- 124 (ohne Angaben) = 895

Es geht aus dieser Tabelle ganz augenscheinlich hervor, dass nicht
nur bei den Fillen mit erblicher Belastung die durchschnittliche Krank-
heitsdauer eine lingere war als bel denen, in welchen eine Belastung
nicht vorhanden oder doch nicht feststellbar war, sondern es zeigt sich,

1) 1 e 8. 786.

2) L e 811

3) De la marche de la paralysie générale progressive chez les héréditaires.
Annales méd.-psychol. S. V. T. XX. p. 333. 1878.

4) L. c. S. 84,
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dass die durchschnittliche Krankheitsdauer proportional der Schwere der
Belastung langer ist. Und grade dieses letztgenannte auffallende Ergeb-
niss scheint uns ein Beweis dafiir zu sein, dass wir es hier nicht mit
einem durch irgend welche Zufilligkeiten bedingten Product zu thun
haben, sondern dass thatséichlich Differenzen in der Krankheitsdauner der
belasteten und nichtbelasteten Fille bestehen. Fasst man die Fille der
Gruppen 8 und 4 als ,Schwere Belastung® zusammen, so wiirden 127
erblich schwer belastete Paralytiker mit einer durchschnittlichen Krank-
heitsdauer von 2 Jahren und 8,35 Monaten, 409 Unbelasteten mit einer
mittleren Dauer von 2 Jahren und 2,85 Monaten gegeniiberstehen. Wir
fiigen hinzu, dass die eingangs fiir 895 Fille berechnete mittlere Krank-
heitsdaver = 2 Jahre und 4,1 Monate betrug.

Die entsprechenden Ergebnisse fiir die paralytischen Frauen sind
in der folgenden Tabelle zusammengestellt.

Tabelle 54,
Zahl der  Durchschnittliche

Fille Krankheitsdauer
1. Keine erbliche Belastung feststellbar . 246 2 Jahre 0,5 Monate
2. Einfache einseitige Belastung . . . . 86 2 . 31 "
3. Mehrfache einseitige Belastung. . . . 27 2 , 30
4. Doppelseitige Belastung . . . . . . a 2 . 40

368 Fille
Ueber Hereditdt chne Angaben 46

Summa 414 Fille

Es ergjebt sich hieraus, dass auch bei den erblich belasteten
paralytischen Frauen die durchschnittliche Krankheitsdauer eine Lingere
ist als bei den nicht belasteten; auch hier steigt wieder die Krank-
heitsdauer, wenn schon nicht in der eclatanten Weise wie hei den
Mannern, mit der Schwere der Belastung. Die Fille der Gruppen 3)
und 4) als ,schwer belastete zusammengenommen ergeben eine mittlere
Kraokheitsdauer von 2 Jahren und 3,25 Monaten fiir 36 Fille. Die von
uns oben fir simmtliche 414 Fille berechnete mittlere Krankheitsdauer
betrug nur 2 Jahre, ist also niedriger als siimmtliche zuletzt erhaltenen
‘Werthe; es liegt dies daran, dass fir die 46 Fille ohne Angaben iiber
hereditare Verhiltnisse nur eine durchschnittliche Dauer der Krankheit
von 1 Jahr und 0,2 Monaten ermittelt werden konnte. Auf Grund
dieser Ergebnisse glauben wir uns zu dem Schlusse berechtigt, dass in
der That bhei erblich belasteten Personen (Midnnern und Frauen) die
Paralyse einen langsameren Verlauf nimmt als bei nicht belasteten.
Gaupp?l) ist zwar nicht in der Lage, auf Grund eigener Erfahrungen

1) Le.
64%
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ein Urtheil iher diesen Punkt abzugeben, scheint sich indes doch der-
selben Anschauung zuzuneigen: Unter seinen Fillen mit mehr als fiinf-
jahriger Dauer war niimlich ein grosser Procentsatz erblich belastet.
Auch Mendel (s. oben) hatte unter den Fallen mit sehr langer Krank-
heitsdauer verhiltnismassig viel erblich Belastete (5 unter 8 mit mehr
als 6jahriger Dauer) gefunden. Wir haben auch nach dieser Richtung
hin Ermittelungen angestellt und fanden dabei Folgendes: Von 123
Paralytikern, deren Krankheit linger als 4 Jahre dauerte, lag bei 56,
d. i. in 45,5 pCt. erbliche Belastung vor, und zwar 6mal doppelseitige
und 50 mal, zumeist mehrfache, einseitige. Von 41 Paralysen weiblichen
Gesehlechts, die linger als 4 Jahre dauerten, waren 17, d.s. 41,5 pCt.
erblich belastet, und zwar 11 einseitiz einfach, 4 einseitiy mebrfach
und 2 doppelseitiz. Da fir die Minner eine erbliche DBelastung im
Ganzen nur bei 89 pCt.,fir die Frauen nur bei 36,1 pCt. (s. oben) er-
mittelt wurde, kann auch dieses Ergebnis zur Stiitze unserer Anschaunung
beitragen, dass bei erblich Belasteten die Dauer des Leidens eine ver-
hiltnisméssig lingere ist als bei nicht Belasteten.

Wir haben ferner zu ermitteln gesucht, ob bei den erblich belaste-
ten und inshesondere bei den schwer belasteten Personen die Paralyse
durchschnittlich in einem fritheren Lebensalter zum Ausbruch kommt
als bei den unbelasteten. Von 8 Paralytikern Mendel’s®) unter 30
Jahren waren 7 erblich belastet. Wie oben mitgetheilt, betrug das
Alter beim Beginn der Paralyse im Mittel fir 892 Manner 40 Jahre und
11%/, Monate, fir 414 Frauen 40 Jahre und 4 Monate. Dagegen ergab
die Durchschnitts-Berechnung des. Alters der erblich belasteten Personen
Folgendes: 94 mehrfach eiuseiti belastete Paralytiker hatten heim Be-
ginn der Krankheit ein Durchsehnittsalter von 40 Jahren, 2,7 Monaten,
32 doppelseitig belasteie ein selches von 37 Jahren 2,5 Monaten; unter
den 94 ersteren waren 6, unter den 32 letzteren 4, also znsammen 10
unter insgesammt 41, die heim Beginn der Krankheit das 80. Lebens-
jahr noch nicht iiberschritten hatten. 27 mehrfach einseitig belastete
Frauen hatten beim Beginn der Krankheit ein Durchsehnittsalter von
39 Jahren 6 Monaten, 9 doppelseitig belastete ein solches von 36 Jahren
10,4 Monaten; insgesammt betrug das mittlere Alter dieser 36 erblich
schwer belasteten paralytischen Frauen beim Beginn der Erkrankung 38
Jahre 10,3 Monate. Es ergiebt sich also aus-diesen Berechuungen ein-
mal, dass die Paralyse bei erblich belasteten Personen im Durchschnitt
in einem fritheren Lebensalter zum Ausbruch kemmt als bei nichtbe-

1) Archiv f. Psych. Bd. X. 8. 786.
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lasteten, und ferner, dass die Krankheit im allgemeinen um so friiher
einzusetzen scheint, je schwerer die erbliche Belastung ist.

Wir glauben demnach einigermassen sicher nachgewiesen zu haben,
dass bei erblicher Belastung mit Geistes- und Nervenkrankheiten die
Paralyse im allgemeinen bei Minnern und Frauen 1. in einem friiheren
Lebensalter zum Aushruch kommt und 2. eine liangere Dauer hat als
bei unbelasteten Personen, und dass ferner diese beiden Momente im
allgemeinen entsprechend der Schwere der Belastung stirker zum Aus-
druck kommen.

Auf die muthmasslichen Ursachen dieser Erscheinungen und die
sich aus denselben etwa ergebenden Folgerungen mdechten wir nicht
niher eingehen. —

Von verschiedenen Autoren?) ist angegeben worden, dass diejenigen
Falle von Paralyse, in denen Syphilis der Krankheit vorangegangen sei,
langsamer verliefen als die Fille ohne nachweisbare syphilitische Ante-
cedentien. So ermittelte Oebecke?) als durchschnittliche Krankheits-
dauver fiir 30 Paralytiker ohne vorhergegangene Syphilis = 2 Jahre
81, Monate, fiir 40 inficirt gewesene Paralytiker =— 3 Jahve 2 Monate.
Heilbronner3) fand zwar, dass die mittlere Krankheitsdauer von 32
frither syphilitischen Paralytikern 2 Jahre 10!/, Monate betrug gegen-
itber 2 Jahren 91/; Monaten bei hereditiir belasteten, 2 Jahren 7!/, Monaten
bei 26 nach Verletzungen und 2 Jahven 4!/, Monaten bei 43 nach
Alkohol-Abusus erkrankten Paralytikern; da aber die von ihm fiir alle
Paralytiker, die ihrem Leiden als solchem erlagen, berechnete mittlere
Krankheitsdauer 2 Jahre 93/, Monate betriigt, so ist ein wesentlicher
Unterschied zwischen der mittleren Krankheitsdauer der frither syphili-
tischen und der der Paralytiker im allgemeinen nicht vorhanden. Auch
Gaupp*) fand keinen Unterschied in der Verlaufsdauer der Fille, ob
Syphilis erwiesen war oder nicht. Wir erhielten folgendes Ergebnis:
Die darchschnittliche Krankheitsdauer von 479 Paralytikern, hei denen
Syphilis sicher vorangegangen war, betrug 2 Jahre und 4,5 Monate,
von 91 Paralytikern, bei denen keine Anhaltspunkte fiir frithere Syphilis
vorhanden waren, 2 Jahre und 6,35 Monate. Die durchschnittliche
Krankheitsdauer von 181 vorher syphilitisch gewesenen Frauen betrug
2 Jahre 3,1 Monate, von 63 Frauen, bei denen keine Anhaltspunkte
fiir friibere Syphilis vorlagen, 2 Jahre und 2,79 Monate. Als mittlere

1) Cit. bei Gaupp
%) 1. c. S. 41.

3) 1. c. S. 84

4 1 e
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Krankheitsdauer aller paralytischen Minner und Frauen waren 2 Jahre
4,1 Monate, bezw. 2 Jahre ermittelt worden. Es ergiebt sich also, dass
die mittlere Krankheitsdauer der syphilitisch inficirt gewesenen minn-
lichen Paralytiker ein wenig kiirzer, und die der frither syphilitisch
inficirten paralytischen Weiber ganz unbedeutend linger war als die der
nicht nachweisbar syphilitisch gewesenen. Die erstere entspricht dem
fir saimmtliche m#nnlichen Kranken ermittelten Durchschnittswerth, die
letztere ist ein wenig hoher als der fiir simmtliche weiblichen Paraly-
tischen gefundene Mittelwerth. Wir kommen hiernach zu dem Schlusse,
dass ein irgendwie wesentlicher Unterschied in der Krankheitsdauer
zwischen denjenigen Fillen von Paralyse, in denen Syphilis nachgewiesen
werden konnte, und denen, in welchen dies nicht mdglich war, nicht
existiert, da die ermittelten Differenzen ganz unbedeutend und bei
Méannern und Fraunen entgegengesetzte waren, zudem auch von dem all-
gemeinen Mittelwerth sehr wenig, bei den M#nnern #berhaupt nicht
abwichen. Dies Ergebnis und besonders die zuleizt erwihnte Thatsache,
kann Gbrigens als ein weiterer Anbaltspunkt fiir die Richtigkeit der
Anschauung verwerthet werden, dass auch in den Fillen von Paralyse,
in denen eine frithere syphilitische Infection nicht zu ermitteln ist, die-
selbe trotzdem anzunehmen sein diirfte. —

Ucber die mittlere Krankheitsdauer der Paralysefille mit und ohne
Tabeserscheinungen erhielten wir folgende Ergebnisse: Bei 654 para-
lytischen Minnern ohne sichere tabische Symptome dauverte die Krankheit
im Durchschnitt 2 Jahre 4,45 Monate, bei 231 M#nnern mit sicheren
tabischen Erscheinungen 2 Jahre 2,6 Menate. Die durchschnittliche
Krankheitsdaner von 819 paralytiscben Frauen ohne tabische Symptome
betrug 2 Jahre 0,24 Monate, von 93 Frauen mit tahischen Erscheinungen
1 Jahr 11,76 Monate. Wir fanden also tibereinstimmend bei Minnern
und Frauen, dass die Fille mit ausgepragten tabischen Symptomen ein
wenig schueller verliefen als die anderen. Es erscheint dies auffallend,
zumal die meisten Autoren, wie Fiirstner?) und Andere, die Ansicht
vertreten, dass die Paralyse mit Hinferstrangserkrankung meist langsamer
verlaufe als die spastische Form. Auch Gaupp?) schliesst sich dieser
Meinung an, betont aber ausdriicklich, dass er so viele Ausnahmen von
dieser Regel gesehen habe, dass er es deswegen nicht wage, ein be-
stimmtes Urtheil abzugeben. Es ist sehr leicht erklarlich, dass die
Angaben der Autoren in dieser Frage auseinander gehen kénuen, und
zwar deshalb, weil in den Fallen mit tabischen Symptomen der Fixirung

1) Lo
2) L.
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des Paralysebeginns ein recht weiter Spielraum gelassen ist. Besonders
in den Fiallen, in denen die Tabes der Paralyse viele Jahre vorausgeht,
in denen wihrend dieser Zeit neurotische und psychotische Symptome
mancherlei Art auftreten konnen, wird es der Willkiir des Autors iiber-
lassen bleiben miissen, von wann an er den Beginn der Paralyse
datiren will.

Es giebt ja die mannigfachsten Combinationen von Tabes und
Paralyse: Entweder finden sich bei der gewdhnlichen Paralyse einige
tabische Symptome, oder nach mehrjahrigem Bestande leichter tabischer
Symptome setzt die Paralyse ein, oder zu einer seit vielen Jahren,
selbst seit mehr als einem Jahrzehnt, hestehenden schweren Tabes
gesellt sich die Paralyse. Dazu kommt noch die Schwierigkeit der
Differentialdiagnose in den Fillen der letzteren Kategorie, die That-
sache, dass im Verlanfe der Tabes Neurosen und Psychosen auftreten
konnen, die nicht der Paralyse zuzurechnen sind, u. s. w. [s. Cassirer?)).
All dies zeigt, wie schwierig es ist, in den Fillen mit tabischen Er-
scheinungen die Dauer der eigentlichen Paralyse zu fixiren. —

Erwihnen mochten wir noch, dass nach Thomsen?) das Lebens-
alter der Hinterstrangsparalytiker bei Aushruch der Krankheit ein
hoheres ist als das der Seitenstrangsparalytiker. Wir selbst haben keine
Untersuchungen nach dieser Richtung hin angestellt, glauben aber, dass
diese Angabe schon aus dem Grunde den Thatsachen entspricht, weil
ja durch alle die Fille, in denen sich zu einer jahrelang bestehenden
Tabes eine Paralyse gesellt, das Durchschnittsalter der Hinterstrangs-
paralytiker erhioht wird.

Ueber nervése und psychische der Paralyse vorausgegangene
Krankheiten und Krankheitserscheinungen. '

Ein grosses Interesse beanspruchen diejenigen Fille von Paralyse,

in denen schon vor dem Ausbruche der paralytischen Erkrankung
psychische Anomalien bestanden haben, bezw. in denen Geistes- oder
Nervenkrankheiten der Paralyse vorausgegangen sind. Es lassen sich in
dieser Beziehung drei Gruppen von Fillen unterscheiden: 1. Fille, bei
denen seit der Geburt, seit der Kindheit oder doch seit Jahrzehnten
irgend welche psychische Anomalien oder ein nervoses oder ein
psychisches Leiden bestanden haben, zu denen dann spiter die Paralyse
binzugetreten ist; 2. Fille, bei denen der Paralyse nervise oder

D Le.
2) Ueber die practische Bedeutung der Syphilis-Paralyse-Frage. Allg.
Zeitschr. f, Psychiatrie. Bd. 46. S. 615. 1890,
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psyehische Krankheitserscheinungen oder Krankheiten vor Jahren vor-
ausgegangen und durch einen mehr oder weniger langen Zeitraum an-
scheinend volliger Gesundheit von dem Auftreten der ersten paralytischen
Symptome getrennt sind; und 3. schliesslich Fille, bei denen nervise
oder psychische Erkrankungen viele Jahre lang der Paralyse voran-
gehen, um sich dann unmittelbar in dieselbe fortzusetzen. Natiirlich
giebt es mancherlei Ueberginge zwischen diesen drei Kategorien, und
man wird diesen oder jemen von unseren Fillen sowohl der einen wie
der anderen dieser Gruppen zurechnen kinnen.

Zu den Fillen der ersten Kategorie gehoren zunichst 7 Paralytische
miinnlichen Geschlechts, die als von Hause aus beschrinkt oder geistes-
schwach bezeichnet werden. Ein anderer Kranker war seit der Jugend,
ein zweiter seit dem 18. Lebensjahre, ein dritter seit der Militirzeit mit
epileptischen Krimpfen behaftet. 2 Kranke waren taubstumm. 38 sind
von jeher nervds und leicht erreghar gewesen, einer war in sexueller
Beziehung abnorm und dadurch mit dem Strafgesetz in Conflict ge-
kommen; in diese Gruppe ist wohl auch ein anderer Kranker, der als
Soldat aus geringfiigiger Ursache desertirt war, zu rechnen. Von den
paralytischen Frauen werden 5 als von Hause aus imbecill bezeichnet.
Es ist ohne Weiteres klar, dass die Zahl dieser Fille im Verhiltniss zu
der Gesammtzahl der benutzten I'ille eine so geringe ist, dass es von
vornherein keinem Widerspruch begegnen konnte, wenn man annehmen
wiirde, es habe sich um ein rein zafilliges Zusammentreffen der oben
aufgeziihlten Affectionen und der Paralyse bei einundderselben Person
gehandelt. Es wire ja doch schliesslich nichts Wanderbares, wenn eine
so hiufige Krankheit wie die Paralyse auch &fters einmal Individuen
befallt, die von Jugend auf bereits mit einem Nervenleiden behaftet
oder geistig minderwerthig sind. Es konnte allerdings mit Recht der
Einwand erhoben werden, dass der von uns gefundene Husserst geringe
Procentsatz, in dem die Paralyse von Hause aus nervdse oder psychiseh
abnorme Personen betroffen hatte, keinen Anspruch auf irgend welche
allgemeinere Giiltigkeit machen konne; denn es unterliege keinem
Zweifel, dass die von uns zusammengestellten derartigen Falle nur einen
Bruchtheil der thatsfichlich vorgekommenen bildeten, und dass man
sicherlich viel mebr solcher Fille finden wiirde, wenn man speciell
diesemn Punkte bei der Untersuchung jedes Falles von vornherein seine
Aufmerksamkeit schenken wiirde, was doch, wie natiirliech zugegeben
werden muss, nur bei einem gewissen Theile der zahlreichen von uns
benutzten Krankheitsgeschichten der Fall gewesen sein diirfte, Dem-
gegeniiber ist aber zu bemerken, dass auch nach unserer perstnlichen
Erfahrung die Zahl der Falle, in denen sich bei sorgfiltiger Priifung
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der Vorgeschichte eine seit der Kindheit oder seit Jahrzehnten be-
stehende nervise oder psychische Affection oder Abnormitit (Imbecillitit,
Nervositit, Epilepsie ete. etc.) nachweisen lisst, eine verhiltnissmissig
recht geringe ist, sodass derartige Fille im Grossen und Ganzen zu den
Ausnahmen gehéren. In Uebereinstimmung mit wohl der grossen
Mehrzahl der Autoren sind wir der Meinung, dass die Paralyse in dem
grossten Procentsatz der Fille Individuen befillt, die frither in psychischer
und nerviser Beziehung keine wesentlichen Abweichungen von der Norm
geboten haben. Es kommt zwar niecht gerade selten vor, dass man von
den Ehefrauen der Paralytiker hort: ,Nervos ist mein Mann schon, so-
lange ich ihn kenne!* Da letzteres aber hiufig nicht sehr lange, zu-
meist wohl weniger als ein Jahrzehnt, ist, so geht aus einer derartigen
Angabe durchaus noch nicht hervor, dass die Paralyse in der That
einen von jeher nervisen Menschen betroffen hat; vielmehr handelt es
sich bei dieser Sachlage zumeist um etwas anderes, nimlich um dem
Ausbruche der eigentlichen Krankheit lange Zeit vorausgehende Sym-
ptome. Wir kommen spiter darauf zuriick. Immerhin kommt auch den
wenigen Fillen, in denen die Paralyse ein von Jugend auf neuro- oder
psychopathisches [ndividuum befillt, insofern eine Bedeutung zu, als sie,
noch mehr wie die Fille mit hereditirer Belastung, zur Stiitze der An-
schauung verwendet werden konnen, dass die Paralyse in der Regel ein
zu Geistes- bezw. Nervenkrankheiten pridisponirtes Gehimm befalle.
Derartige Fille, in denen von Geburt an nervenkranke oder geistes-
kranke Individuen spiter paralytiseh wurden, sind in der Literatur
haufiger mitgetheilt worden. Inshesondere hat Dreyfus,') der, wie
oben erwihnt, in nenerer Zeit fiir eine erhthte Bedeutung der endogenen
Anlage in der Aetiologie der Paralyse eingetreten ist, eine grossere
Anzahl solcher Falle zusammengestellt und auf ihre Bedeutung hinge-
wiesen. Er fand unter 268 Paralysen der Wiirzburger Klinik2) 7 Fille,
die schon vorher psychische Abnormititen dargeboten hatten, 2 mit
ethischen Defecten bezw. Imbecillitit, 15 Idioten oder Imbecille und
Mikrocephalen, 4 Epileptische, also im Ganzen 28 Fille unter 268, d. s.
10,5 pCt., bei denen die Paralyse ein von Hause aus geisteskrankes
oder geistig minderwerthiges Individuum befallen hatte. Die meisten
Autoren geben, wie oben erwihnt, an, dass etwa 40—50 pCt. der Para-
lytischen erblich mit Geistes- oder Nervenkrankheiten etc. belastet sind;
auch wir selbst haben 39 bezw. 36 pCt. als Minimalprocentzahlen fiir
die hereditire Belastung der beiden Geschlechter gefunden. Angesichts

Lo =

) Loe.
} Loc. S. 6371
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dieses verhilltnissmiissig hohen Procentsatzes, in dem erbliche Belastung
bei den Paralytischen uachgewiesen werden Lkann, ist es nicht gerade
auffallend, dass eine Reibe von Paralytischen schon vor dem Ausbruch
der Krankheit, eventuell seit frihester Jugend, an irgend einer neuro-
pathischen oder psychopathischen Affection leiden. Man kann dann zu-
nichst daran denken, dass die Belastung, bezw. die psychoepathische
Veranlagung den gimstigen Boden fir die Entstehung sowobl jener
zuerst aufgetretenen dauernden Affection, wie auch der Paralyse abge-
geben hat, dass also beide Krankheitszustinde nebeneinander aus der-
selben Wurzel entstanden sind. Weiterhin liegt die Moglichkeit vor,
dass jene ven Jugend auf bestehende Affection selbst als pridisponiren-
des Element gewirkt, dass sie, wie andere Schidlichkeiten auch, das
Gehirn zu einem locus minoris resistentiae gemacht hat, an dem dann
die essentielle ursichliche Paralyse-Noxe angreifen konate. —

Wir verlassen hiermit die Fille der ersten Gruppe und wenden uns
zur Besprechung der ibrigen. -Zunichst seien hier einige Filie ange-
filhrt, die gewissermaassen den Uebergang von der ersten zur zweiten
Kategorie bilden kounen: 8 Paralytiker batten irn der Kindheit an
Krampfanfallen gelitten; auch einer von den oben evwihnten 7 Imbe-
cillen hatte im 2.—3. Lebensjahre Kriimpfe gehabt. Ein Kranker soll
als Kind, ein anderer als junger Mensch hysterische Krampfe gehabt
haben. 4 hatten in der Kindheit Chorea, einer eine Fractura eranii,
einer im zweiten Lebensjahre eine Meningitis, einer im 12. Lebensjahre
eine Commotio cerebri durchgemacht. Voun den Frauen hatte eine in
der Kindheit Chorea, eine andere Krampfanfille gehabt. Die Falle mit
epileptischen und hysterischen Krampfen in der Kindheit und Jugend
konnen, da es sich z Th. bei ihnen wohl wm ein constitutionelles
Leiden gehandelt haben diirfte, den Fillen der ersten Gruppe angereiht
und gleichgestellt werden. Bei den ibrigen kann vielleicht die in der
Kindheit erlittene Schidigung des Gebirns als pradisponirendes Moment
fiir die Entstehung der Paralyse angesehen werden. —

Zur zweiten Kategorie, die das grdsste Interesse in Anspruch nimmt,
aber auch der Deutung die grissten Schwierigkeiten in den Weg setzt,
gehoren im Wesentlichen die Fille, in denen der Paralyse vor Jahren
functionelle Psychosen vorausgegangen sind. Wir fanden die folgenden
hierher gehorenden Fille: FEin Paralytiker war 20 Jahre vor der Auf-
nahme etwa 2 Jahre.lang geisteskrank gewesen; es sollen besonders
Verfolgungsideen bestanden haben; ein anderer soll 15 Jahre vor Aus-
bruch der Paralyse geisteskrank gewesen sein, ein dritter 12 Jahre zuvor
einen kurzen Anfall von tobsiichtiger Verwirrtheit gehabt haben; in
einem vierten Falle hat 8 Jahre vorher eine Manie von viermonatiger
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Dauer bestanden; 3 Kranke hatten vor 10-—-11 Jshren einen Selbst-
mordversuch gemacht, einer von ibnen aus Gram {ber Vermiogens-
verluste; ein Paralytiker hatte vor 5 Jahren schon eine kurze Zeit lang
Verfolgungsideen. gedussert, ein anderer vor ebenfalls 5 Jahren 8 Tage
lang dauernde Weinkrampfe gehaht; in cinem anderen Falle war vor
7 Jahren ein Anfall von Verfolgungswahn aufgetreten, doch wird als
Ursache desselben reichlicher Alkoholgenuss angegeben. Von den para-
Iytischen Frauen hatte eine im 12, eine andere im 25. Lebensjabre
(17 Jahre vor Ausbruch der Paralyse) eine voriibergehende Psychose
durchgemacht. Bei vier weiteren Frauen war 8, 4, 7 und 8 Jahre vor
Beginn der paralytischen Erkrankung ein hallucinatorischer Verwirrtheits-
zustand von kurzer Dauer aufgetreten, bei einer anderen Kranken vor
6 Jahren ein Depressionszustand.

Die Deutung dieser der Paralyse vorausgegangenen Geistesstérungen
ist nicht ganz einfach; es konnen hier verschiedene Moglichkeiten ob-
walten. Zuniichst ist es, wie oben bei den [Fillen der ersten Kategorie
bereits ausgefilhrt wurde, mdoglich, dass die frithere Geisteskrankheit
und die Paralyse direct nichts mit einander zu thun haben, dass sie
beide auf der Basis der neuro-psychopathischen Constitution des be-
treffenden Individuums entstanden sind. Dieser Fall wird gut illustrirt
durch eine von Lalanne?) mitgetheilte Beobachtung: Ein Degenerirter,
der frither zwei Anfille von Geistesstorung durchgemacht und zwischen
beiden sich syphilitisch inficirt hatte, wurde dann paralytisch. Der Fall
zeigt recht deutlich, wie auf dem Boden einer psychopathischen Ver-
anlagung zunéichst eine functionelle Psychose entsteht, wabrend nach
erfolgter luetischer Infection eine Paralyse sich entwickelt. Fille, in
denen der Paralyse eine ,einfache“ functionclle Psychose vorausging,
die durch einen vieljahrigen Zeitraum vollkommener Gesundheit von ihr
getrennt war, sind in der Literatur wiederholt mitgetheilt worden, so
von Mendel, Eickholt, Berg, Hougherg?) und Anderen. Neissers)
fand unter 100 Paralytikern bei 6 vorausgegangene Psychosen, nim-
lich 1. Melancholie, 16 Jahre gesund, Paralyse; 2. Melancholie, 32 Jahre
gesund, Paralyse; 8., 4., 5. Manie, 6 Jahre gesund, Paralyse; 6. Acute
hallucinatorische Verwirrtheit, 25 Jahre gesund, Paralyse.

Die der Paralyse vorausgehende einfache Psychose kann, besonders
wenn der sie von dem Aushruch der paralytischen Erkrankung trennende

1) Cit. bei Cassirer . ¢. S. 68.

2) Simmtlich citirt bei Wollenberg, Lehrbuch der Psychiatrie S. 299.

3) Clemens Neisser, Mittheilung iiber vorausgegangene Psychosen bei
Paralytikern. Berliner klin. Wochenschr, 1894. No. 38. S. 866.
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Zeitraum geistiger Gesundheit nicht allzulang ist, auch als Prodromal-
stadium der Paralyse aufgefasst werden. Es ergiebt sich die Berech-
tigung dazu vor allem aus der Thatsache, dass selbst bei schon vor-
geschrittenerer Paralyse ein vollkommenes Zuriicktreten aller Krankheits-
erscheinungen fiir mehr oder weniger lange Zeit, eine echte Intermission,
moglich ist; um so mehr muss dies im allerersten Beginn der Krankheit
der Fall sein konnen. Es ist durchaus nicht erforderlieh, dass dieser
als Vorbote der Paralyse auftretende Anfall von Psychose nun auch
durch irgend welche Charakteristika der Paralyse als zu dieser gehorig
gekennzeichnet sei. Zeigen doch zahlreiche Beobachtungen (s. unten),
dass eine Monate und selbst viele Jahre lang unter dem Bilde einer
Manie, einer Paranocia ete, verlaufende Geistesstérung schliesslich in eine
Paralyse tbergehen kann. Es unterliegt kanm einem Zweifel, dass in
manchen derartigen Fillen (s. unten) die Manie oder Paranoia nichts
anderes war als das erste Stadium der so vielgestaltizen Paralyse, zu
dem sich dann erst spiter die charakteristischen Zeichen des Leidens,
kirperliche Symptome, Demenz ete. hinzugesellten, und so erst die
vichtige Diagnose erméglichten. Zugegeben, dass die Paralyse Anfangs
das Bild einer functionelien Psychose darbieten kann, fillt auch die
Annahme nicht schwer, dass diese initiale Psychose wieder schwinden
und durch einen mehr oder weniger langen Abschnitt geistiger Gesund-
heit, also eine Intermission, von der spiiter wieder einsetzenden Krank-
heit getrennt sein kann. Je grisser der Zwischenraum geistiger Ge-
sundheit zwischen den beiden Geistesstorungen ist, um so weniger wird
man geneigt sein, die erste als zur zweiten gehorig anzusehen, und die
Wahrscheinlichkeit, dass beide in der psychopathischen Constitution
eine gemeinsame Grundlage haben, rickt mehr in den Vordergrund.
Auch in dem letzteren Falle ist eine innigere Beziehung zwischen beiden
Psychosen insofern nicht von der Hand zu weisen, als durch die pri-
mare Psychose, selbst wenn sie vollstindig geheilt ist, doch das Gehirn
zu einem Locus minoris resistentiae fiir die Entstehung einer anderen
Psychose, also hier der Paralyse, gemacht sein kdunte. Schliesslich ist
auch daran zu ‘denken, dass noch eine andere Verkniipfung zwischen
der primiren Psychose und der Paralyse in der Weise moglich wire,
dass sie beide ihre Ursache in der Syphilis haben konnten. Es ist ja
bekannt, dass auf dem Boden der Syphilis nicht nur organische Er-
krankungen des Centralnervensystems (Syphilis eerebrospinalis, Tabes,
Paralyse) sondern auch allerlei functionelle Neurosen und Psychosen
(Neurasthenie, Hypochondrie, Melancholie, Epilepsie etc.) entstehen
konnen. Vielleicht sind manche Fille von functioneller Psychose in der
Vorgeschichte der Paralytiker in dieser Weise zu erkliren. Diese Auf-
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fassung leitet uns hiniiber, — und sie erfihrt auch von dort noch eine
gewisse Bestitigung, — zu den Fillen der dritten Kategorie. Hier sind
zuvorderst einige Fille zu erwihnen, bei denen Krampfanfille dem Aus-
bruche der Paralyse vor Jahren vorausgegangen sind. Ein Fall, bei
dem vor 27 Jahren nach einem Sturze mehrere Krampfanfille aufge-
treten sein sollen, bleibt wegen seiner traumatischen Aetiologie besser
ausser Betracht. Dagegen gehoren in eine gemeinsame Gruppe die
folgenden Fille: 1. Vor 5 Jahren Krampfanfille; 2. vur 8 Jahren Krampf-
anfall, bald danach vollige Gesundheit; 3. vor 13 Jabren 8 Ohnmachts-
anfalle an einem Tage, war 1/, Stunde lang bewusstlos; 4. vom 14. bis
zum 9. Jahre vor Ausbruch der Paralyse jihrlich zweil Krampfanfille;
5. und 6. vor 6 Jahren ein Schlaganfall; 7. bei einer paralytischen
Frau sollen ,vor langen Jahren® eine Zeit lang Krimpfe bestanden
haben. Man wird eher geneigt sein, diese epileptiformen Attaquen auf
das Conto der Syphilis zu setzen, als in ihnen hereits die Vorlaufer
der Paralyse zu erblicken. Sie sind ja meist zu einer Zeit aufgetreten
(8—18 Jahre vor Ausbruch der Paralyse). die ungefihr der Erwerbung
der syphilitischen Infection entspricht, sind auch als einzige Zeichen
einer syphilitischen Cerebral-Affection nichts Seltenes und im Uebrigen
durch einen allzulangen Zeitraum geistiger Gesundheit von der Para-
lyse getrennt, um ihr ohne Gewalt noch zugerechnet werden zu konnen.
Die Analogie mit den oben erwihnten Fillen von functioneller Psychose
auf eventuell syphilitischer Grundlage ergiebt sich von selbst. An die
zuletzt erwibnten Falle reihen sich nun diejenigen an, bei denen zwischen
dem ersten Auftreten neuro-psychopathischer Symptome und der sicher
als solcher diagnosticirten Paralyse kein lingerer Zeitraum geistiger
Gesundheit oder vélliger Freiheit von nervosen Krankheitserscheinungen
mehr vorhanden ist.

Hierber gehéren die folgenden Fille: 1. Seit 9 Jalren etwa in
Zwischenrdumen von e‘nem Vierteljahr Krimpfe; 2. seit 7 Jaliren
Schwindelanfille; 8. seit 5 Jahren apoplektische Anfille; 4. vor
10 Jahren Hemiplegia dextra, seitdem Schwindelanfille und Erregungs-
zustinde;» 5. vor 8 Jahren Hemiparesis dextra, seitdem Kopfschmerzen
und Schwindelanfille; 6. vor 6 Jahren Schlaganfall, seitdem geistig
gestdrt; 7. vor 10 Jahren Apoplesie, seitdem Euphorie und Grossen-
ideen; 8. seit 10 Jahren nervos; 11. und 12. seit 7 Jahren erregt und
veizbar; 13. seit 10 Jahren ,nervds“, seit 8 erregt, seit 7 unfihig zn
einer Beschiftigung; 14. seit 9 Jahren Kopfschmerzen und Schlaflosig-
keit; 15. seit 10 Jahren geistige Schwiiche; 16. seit 5 Jahren geistige
Schwiche und Reizbarkeit; 17. seit 5 Jahren Verfolgungsideen; 18. bis
22. seit 5 Jahren erregt, geistiz schwicher; 23. seit 5/, Jahren Sprach-
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stérung. Endlich sind noch 3 Fille zu erwihnen (24.—26.), in denen
seit 12 (2 Fille) und 20 Jahren Tabes bestand, einer (27.), in- denen
seit 20 Jahren Nervositit und Hallucinationen vorhanden gewesen sein
sollen, und sehliesslich 28. ein Kranker, der seit 14 Jahren periodisch
ausschweifend gelebt hatte. Hieran reihen sich noch die folgenden
Fille, in denen es sich um paralytische Fraven handelt: 29. und 30. seit
10 bezw. 12 Jahren epileptische Anfiille; 31. seit 10 Jahren Schwindel-
anfille; 32.—34. seit 18, 10 und 8 Jahren , Nervositit*; 35. seit
Jahren Migrineanfille; 36.—38. seit 5—6 Jahren Gedichtnissschwiiche,
Verschwendung, geistige Stérungen verschiedener Art. Sieht man von
Fallen ab, die, wie die drei letzten, ohne Weiteres durch die Annahme
eines etwas langen Prodromal-Stadiums zu erkliren sind, lisst man
ferner die Fille 24—28 ausser Betracht, so kommen fiir fast alle
iibrigen nur zwei Moglichkeiten in I'rage: Entweder bilden die psy-
chischen und nervésen Stdrungen nur ein Vorlduferstadium der Para-
iyse oder aber es handelt sich um Symptome, die anf Rechnung syphi-
litischer Hirnaffectionen zu setzen sind. Eine sichere Entscheidung
zwischen diesen beiden Moglichkeiten wird sich oft nur schwer treffen
lassen, vielfach diirften auch wohl beide zu gleicher Zeit wirksam sein.
Kraepelinl) ist geneigt, Krankheitserscheinungen wie Doppelsehen,
Schwindelanfille, Versagen der Sprache etc., als erste leise Anfinge
des paralytischen Krankheitsprocesses aufzufassen, selbst wenn sie viele
Jahre lang (bis zu 14 Jahren!) dem Ausbruche der eigentlichen Krank-
heit vorangegangen sind.

Falle, wie die unter 24—26 aufgeziiblten, bei denen sich zu einer
seit 1—2 Jahrzehnten bestehenden Tabes eine Paralyse hinzugesellte,
sind ja schon zahlreich beschrieben worden.

Die Deutung der schon oben kurz erwihnten Fille, in denen eine
unter dem Bilde einer endogenen Psychose (Manie, Paranoia etc.) ver-
laufende Erkrankung schliesslich iu eine Paralyse iibergeht, macht, zu-
mal wenn das Stadium der ,functionellen® Psychose nicht allzulange
dauert, in der Regel keine Schwierigkeiten. So hat neuerdings Fauser?)
einen Fall mitgetheilt, in welchem {iber ein Jahr lang das Krankheits-
bild der Manie bLestand, ohne dass irgend ein kdrperliches oder psy-
chisches Symptom der Paralyse gefunden werden konnte, wihrend nach
mehr als Jahresirist paralytische Symptome in die Erscheinung traten.
In diesem und zahlreichen #hnlichen Fillen wird man sicherlich, so

1) Lehrbuch II. 3. 337.
2) Endogene Symptomencomplexe bei exogenen Krankhsitsformen. Allge-
meine Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 62. 8. 165. 1905.
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gross die diagnostischen Zweifel auch vorher gewesen sein mégen, ex
post keine Bedenken tragen, die Manie etc. nur als das Initialstadium
der Paralyse anzusehen. Schwieriger ist die Sachlage wieder, wenn die
functionelle Psychose eine Reihe von Jahren bestanden hat, bevor
sichere paralytische Symptome auftraten. Derartige Fille sind von
Richter?), Dreyfus2) und Anderen miigetheilt worden.

Zumeist handelt es sich da wohl um eine Combination von Psy-
chose und Paralyse, und es kommen die Gesichtspunkte in Betracht,
die wir oben bei den Fillen der ersten und zweiten Kategorie erértert
haben.

Bemerkungen zur Aetiologie und Pathogenese der Paralyse.

Zum Schlusse mochten wir einige kurze zusammenfassende Be-
merkungen zur Aetiologie und Pathogenese der Paralyse machen. Wir
nehmen dabei von jeder ausfithrlicheren Begritndung, soweit sie nicht
etwa im Vorhergebenden schon enthalten ist, Abstand und beschrinken
uns auch bei der Besprechung einiger von verschiedenen Autoren auf-
gestellter Theorien auf eine méglichst kurze Aeusserung unserer Meinung.

In der Vorgeschichte der meisten Paralvtischen ldsst sich eine
syphilitische Infection oder doch die mehr oder minder grosse Wahr-
scheinlichkeit einer solchen nachweisen. Etwa in der Halfte der TFille
von Paralyse konnte ein grosser Theil der Autoren eine frithere Syphilis
mit Sicherheit feststellen, bei einem weiteren ‘grossen Procentsatz der
Kranken bestanden mehr oder weniger sichere Anhaltspunkte fiir eine
vorhergegangene syphilitische Infection, und nur in einem verhiliniss-
missig kleinen Rest der Fille liessen sich keinerlei Momente eruiren,
die fiir eine frither erworbene Syphilis hitten sprechen kénnen. Dass
die Falle dieser letzten Kategorie aber in keiner Weise geeignet sind,
die Annahme von einem regelmissigen Vorkommen der Syphilis in der
Vorgeschichte der Paralytischen zu erschiittern, geht am besten aus
Hirsehl’s3) bekannten Untersuchungen hervor. Er zeigte an der Hand
zahlreicher Krankheitsgeschichten, dass hei einem hohen Procentsatz
von Kranken mit zweifellos gummésen Processen anamnestisch eine
Initialsklerose nicht festgestellt werden konnte. Der Riicksehluss fiir
die Beurtheilung derjenigen Fille von Paralyse, in denen keine Anhalts-
punkte fiiv eine frithere syphilitische Infection gewonnen werden konnten,
ergicbt sich von selbst. Sie diirfen in ihrer Bedeutung als Gegenheweis

1) Cit. bei Wollenberg, L. ¢. S. 299,

2) Loc. S. 6481

3) L e S. 484,
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gegen das regelmiissige Vorkommen der Syphilis in der Anamnese der
Paralytischen nicht iiberschitzt werden. Zudem hingt es, wie wir oben
bereits hervorgehoben haben, meist vom personlichen Geschick des
Untersuchers, vom Zufall, von der Art des Krankenmaterials u. s. w.
ab, in einem wie hohen Procentsatz der Fille Syphilis in der Vorge-
schichte der Paralytiker nachgewiesen werden kann. Wir selbst sind
jedenfalls mit Hirschl, Moebius und anderen Autoren der Ansicht,
dass der Paralyse wohl regelmissig eine syphilitische Infection vor-
ausgeht. Es ist zugezuben, dass man dies zur Zeit noch nicht mit
absoluter Sicherheit beweisen kann?); vielleicht wird es auf dem Wege
der statistischen Untersuchungsmethode, sclbst bei denkbar giinstigem
Material u. s. w., nie méglich sein, die Richtigkeit dieses Satzes zu er-
harten: Soviel aber ist unter allen Umstinden sicher, dass mit einer so
grossen Hiufigkeit wie die Syphilis kein anderes der zahlreichen als
mehr oder weniger &tiologisch bedeutungsvoll angesehenen Momente
auch nur annihernd in der Vorgeschichte der Paralytiker gefunden wird.

Wir verweisen auf unsere oben mitgetheilten Untersuchungsergebnisse
iiber die Haufigkeit der einzelnen ,urséchlichen® Factoren in der Vor-
geschichte der von uns zusammengestellten Paralysefille. Schon die
aus der Statistik sich ergebende Seltenheit ihres Vorkommens spricht
hei den meisten von ihnen dagegen, dass ihnen eine irgend wie wesent-
liche Bedeutung fiir die Entstehung der Paralyse zukommen kann. Viele
werden nur ganz vereinzelt hier und da, andere nicht dfter gefunden,
als es ihrer Haunfigkeit in dem Vorleben anderer, gesunder oder kranker
Menschen entspricht. Und es vertriigt sich nicht mit unseren natur-
wissenschaftlichen Anschauungen, anzunehmen, dass ein in der Er-
scheinungsweise und im Verlanf so iiberaus charakteristisches und trotz
aller Varietiten doch in den Grundziigen einheitliches Krankheitsbild,
wie die Paralyse es ist, durch zahlreiche, vbllig verschiedene, aber
itiologisch gleichwerthige Factoren sollte erzeugt werden kdonnen. Mit
grosserer Haufigkeit findet man ausser der Syphilis nur den Alkoholismus
und die erbliche Belastung in der Vorgeschichte der Paralytiker. Die
Griinde, welche gegen eine wesentliche ursichliche Bedeutung des
Alkoholmissbrauches fiir die Paralyse sprechen, haben wir oben aus-
fithrlich erdrtert. Der erblichen Belastung mit Geistes- oder Nerven-
krankheiten dagegen scheint eine wichtigere &tiologische Rolle zuzu-

1) Anm. bei der Correctur: Wie es scheint, wird es durch die Wasser-
mann-Plaut’sche serodiagnostische Methode gelingen, den objectiven Be-
weis, dass es keine Paralyse ohne Syphilis giebt, zu erbringen. (Plaut, Cen-
tralbl. fiir Nervenheilk. und Psyeh. 1908. Heft 8. S. 290.)
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kommen. Es kann dies vor Allem schon daraus gefolgert werden, dass
dieser Factor nichst der Syphilis wohl am hiufigsten in der Vorge-
schichte der Paralytiker gefunden wird. Man kann getrost annehmen,
dass erbliche neuro-psychopathische Belastung irgend welcher Art in
mindestens 50 pCt. der Falle vorhanden ist. Jedenfalls jst dieses
atiologische Moment durechans nicht so in den Hintergrund zu stellen,
wie es noch bis vor Kurzem fast allgemein geschehen ist, und wenn
wir anch in seiner Werthschiitzung fiir die Entstehung der Paralyse
nicht so weit gehen, wie Nicke') und neuerdings Dreyfus2?) es thun,
so scheint es uns doch, als ob die hereditire Belastung von allen uns
bisher bekannten #tiologischen Factoren ausser der Syphilis der wichtigste
ist. Wir denken uns die ursichliche Bedeutung der erblichen Belastung
in der Weise, dass die von geistes- oder nervenkranken Vorfahren er-
erbte eigenthiimliche neuro - psychopathische Gehirn- bezw. Geistes-
beschaffenheit einen glinstigen Boden fiir die Entstehung der Paralyse
ebenso wie fiir die der verschiedensten anderen Neurosen und Psychosen
bilden, dass sie das Gehirn zu einem locus minoris resistentiae fiir die
Entwicklung des paralytischen Krankheitsprocesses machen kann. Die
hereditire Anlage kann als pridisponirender Factor vorhanden sein, sie
braucht es aber nicht zu sein und ist es auch sehr hiinfig nicht. Denn
man darf doch nicht ausser Acht lassen, dass wir die hereditire Anlage
zumeist aus dem Vorhandensein einer hereditiren Belastung erschliessen,
und diese letztere besagt doch allein nur recht wenig. Wissen wir doch
aus den Untersuchungen Koller’s?®) und Diem’s#), in welch’ hohem
Procentsatz erbliche Belastung bei geistesgesunden Personen festzustellen
ist. Man kann also nicht auf Grund der gefundenen, selbst ziemlich
hohen Procentzahlen von erblicher Belastung der hereditiren Anlage
eine wesentliche Bedeutung fiir die Aetiologie der Paralyse zuerkennen.
In Frage kommt eben nur der durch die Belastung eventuell hervorge-
rufene abnorme Gehirn- bezw. Geisteszustand, die Disposition zu einer
Neurose oder Psychose, iiber die wir doch im Grunde gar nichts wissen!

Wenn, wie es ja hiufiger beobachtet wird, der Paralytiker ein von
Hause aus abnormer Mensch ist, wenn er von jeher sonderbar, reizbar,
nervis gewesen ist, Anfille von Geistesstorung in friiherer Zeit durch-
gemacht hat ete. ete., so wird man gewiss sehr geneigt sein, bei der-
artigen Personen eine eventuell durch erbliche Belastung erworbene

I Lo
2) Lo
3) L.
4 Lo
Arehiv f Psychiatrie. Bd. 44. Heft 3. 85
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perséuliche Pradisposition zur Paralyse anzunehmen. Doch diese [Fille
sind, das unterliegt fiir jeden Beobachter, der ein grosses Material ge-
sehen hat, keinem Zweifel, — die Ausnahmen.

Die bei weitem grosste Mehrzabl aller Individuen, weiche an Paralyse
erkranken, ist, wenigstens nach unseren Erfahrungen, bis zum Beginn
der Erkrankung geistig vollig gesund gewesen, und auch eine riick-
schauende Priifung des ganzen Lebens und Wesens vor Einsefzen der
paralytischen Symptome liisst nicht, wie das doch bei der Paranoia und
Dementia praecox so oft der Fall ist, allerlei abnorme und sonderbare
Charakterziige, Eigenthiimlichkeiten etc. erkennen, die sich bei Para-
noikern und Dementia praecox-Kranken oft bis in die fritheste Kindheit
verfolgen lassen, friher vielleicht nicht gerade sehr auffallend gewesen
sind, aber nach dem vélligen Ausbruch der Krankheit auch von den
Angehorigen in ihrer Bedeutung oft richtig erkannt und meist treffend
geschildert werden. Diese Anomalien lassen in klarster Weise das Bild
einer abnormen Geistesbeschaffenheit erkennen, auf deren Boden dann
die eigentliche Psycliose entstand. FEine derartige Entwicklung der
Paralyse gewissermaassen aus einer abnormen psychischen Beschaffenheit
heraus ist jedenfalls ausserordentlich selten, uund selbst irgend welche
Neurosen und Psychosen der verschiedensten Art, wie Epilepsie, Idiotie,
Hysterie, die an sich kaum irgend eine Beziehung zur Paralyse haben
diirften, gehen ihr nur verhiltnissmissig selten voraus. Nimmt man
dazu, dass die hereditire Belastung sich in der Vorgeschichte der Para-
Iytiker immerhin seltener findet als in der anderer, insbesondere der
sogenannten endogenen Psyehosen (Paranoia, Dementia praecox, Maniseh-
depressives Irresein ete.), so wird man sicherlich Bedenken tragen, ibr
fiir die Aectiologie der Paralyse etwa dieselbe Bedeutung beizulegen, die
man ihr fast allgemein fiir die Entstehung der endogenen Geistes-
storangen zuerkennt. —

Da die statistische, auf der Verwerthung der Anamnesen heruhende
Untersnchungsmethode zur Zeit die einzige?) ist, welclie uns bei unseren
Forschungen iiber die Aetiologie der Paralyse, wie iibrigens auch iber
die der meisten anderen Psvchosen, Aufschliisse giebt, so miissen wir
uns vorerst mit den FErgebnissen begniigen, die wir auf diese Weise
erhalten, wennschon sie in vieler Hinsicht ungeniigend und unbe-
friedigend sind.

Die Statistik ergiebt aber, dass von allen in Betracht kommenden
Faktoren die Syphilis am hiufigsten, wahrscheinlich regelmassig, der
Paralyse vorausgeht. Auf alle die anderen Momente, die ausserdem fiir

1) Anm. bei der Correctur: s. die Anmerk. S. 1004!
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die wesentliche Rolle der Syphilis -in der Aetiologie der Paralyse
sprechen, wie die conjugale und juvenile Paralyse, u. s. w., konnen wir
nicht naher eingehen. Wir stehen durchaus auf dem Standpunkte der-
jenigen Autoren, welche wie Striimpell, Moebius, Hirschl, Erb,
Kraepelin und Andere in der Syphilis die einzig wesentliche Ursache
der Paralyse und in der letzteren die mehr oder weniger unmittelbare
Folge der ersteren sehen. Welcher Art der Zusammenhang zwischen
den beiden Erkrankungen ist, ob die Paralyse eine Spatform der Syphilis,
eine Encephalitis syphilitica ist, wie Hirschl!) annimmt, ob es sich
um ein durch die Syphilis erzengtes chemisches (Striimpell) oder
fermentartiges Gift (Moebius) oder eine durch sie hervorgerufene Stoff-
wechselerkrankung (Kraepelin)2) handelt, welche ihrerseits dann die
Paralyse in die Erscheinung rufen, das lisst sich bei dem heutigen
Stande der Wissenschaft nicht entscheiden. Uns selbst erscheint die
Striimpell-Moehius’sche Hypothese am annehmbarsten, wenn auch
zuzugeben ist, dass sie nicht allen Thatsachen gerecht wird. Die
Kraepelin’sche Theorie3), dass der Paralyse eine schwere allgemeine
Erndhrungsstérung zu Grunde liege, bei welcher die Hirnerkrankung
zwar die wichtigste und auffallendste, aber doch nur eine Theilerschei-
nung darstelle, scheint uns doch durch das bisher vorhandene Thatsachen-
material noch nicht gentigend gestiitzt zu sein. Kraepelin hebt ins-
besondere folgende Momente hervor: Die Paralyse ruft eine ganze Reihe
von Storungen in den verschiedensten Theilen des Korpers, wie Er-
krankungen der Gefisse, des Herzens und der Nieren, hervor, die zum
Theil auf tiefgreifende Schidigungen der gesammten Ernihrungsvor-
ginge hinweisen. Die erhohte Briichigkeit der Knochen, die gewaltigen
Schwankungen des Korpergewichtes sind nur durch allgemeine Erngh-
rungsstdrungen zn erkliren, die Schwankungen der Kérperwirme und
die paralytischen Anfille weisen auf eine Vergiftung hin. Kraepelin
bringt so die Paralyse ,in eine gewisse Verwandtschaft mit dem Myxoe-
dem und weiterhin mit Diabetes, Osteomalacie, Akromegalie“, und ver-
weist ferner auf gewisse Analogien der Paralyse mit der Dementia
praecox, bei welch’ letaterer er bekanntlich eine Selbstvergiftung anzu-
nehmen geneigt ist4). Es ist sicherlich anzuerkennen, dass die Griinde,
welche Kraepelin fiir seine Auffassung in’s Feld fiihrt, sehr viel fiir
sich haben, dass die Theorie sehr bestechend wirkt und mancherlei

1) L e 8. 532

2) Lehrbuch I. 8. 47, II. S. 388.
3) L c. S. 3821

4) Lehrbuch II. S. 270.
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erklart. Andererseits lisst sich aber auch manches dagegen einwenden:
Die Paralyse beginnt stets mit psychischen und dorch Hirnaffectionen
bedingten nervésen Reiz- und Lihmungserscheinungen, und diese Sym-
ptome stehen wihrend der ganzen Dauer des Leidens bis zum Ausgange
im Vordergrunde des Krankheitsbildes und beherrschen alle ibrigen.
Neben den, vor allem auffallenden und klinisch auch an erster Stelle
stehenden, psychischen Krankheitserscheinungen sind es besonders die
Schwindel-, Krampf- und Schlaganfiille, die voriibergehenden Lihmungen
aller Art, die Sprachstérung, die Augensymptome u. s. w., kurz eine Reihe
von Erscheinungen, die direet durch Verinderungen im Gehirn bedingt
sind, welche dem Krankheitsbild sein charakteristisches Geprige verleihen.
Bei keiner anderen der hiufigeren Stoffwechselerkrankungen (Diabetes,
Gicht etc.) stehen Hirnerscheinungen auch nur annihernd so sebr im
Vordergrunde der Erkrankung: Psychische und nervise Symptome, wenn
sie iiberhaupt vorhanden sind, bilden eigentlich nur Begleiterscheinungen
der Krankheit, die sich vielmehr wesentlich durch Storungen des Stofi-
wechsels, der Ernihrung ete. kund giebt. Auch bei dem von Kraepelin
zum Vergleich herangezogenen Myxoedem steht die Ernihrungsstdrung
erheblich im Vordergrunde. Es kommt hinzu, dass auch fiir einen
grossen Theil der nicht offenbar direct von Krankheitsprocessen des
Gehirns abhingigen Symptome der Paralyse ein mittelbarer Zusammen-
hang mit der Hirnkrankheit besteht.

Die bei den Sectionen so iiberaus haufig gefundenen, vielfach
terminalen, Erkrankungen der Lungen, der Blase und der Nieren, viel-
fach auch die Verinderungen am Herzen gehoren hierher. Die Tempe-
ratursteigerungen sind nach unseren Erfahrungen in der weitaus grissten
Mehrzahl der Falle durch eitrige Processe in irgend einem Organe
(Bronchopneumonie, Pyelo-Nephritis efc.) bedingt und erfahren sehr
haufig erst bel der Section die richtige Erklirung. Es.ist ferner nicht
zu vergessen, dass manche Verinderungen an den inneren Organen auch
durch die vorhergegangene syphilitische Infection bedingt sein kdnnen.
Fiir andere ist sicherlich wobl anzunehmen, dass sie direct durch den
paralytischen Erkrankungsprocess im Gehirn hervorgernfen sind, da
dieser ebenso, wie er die motorischen, sensiblen und sensorischen Nerven
schiadigt, auch die Nerven der inneren Organe (Leber, Nieren, Herz,
Gefisse) afficiren wird. Doch — wir méchten diese Einwendungen
gegen die Kraepelin’sche Theorie nur vorbringen, um darauf hinzu-
weisen, dass auch sie noch vieles unerklart ldsst.

Gegeniiber der von Binswanger vertretenen Meinung, dass die
Paralyse die Folgeerscheinung einer funktionellen Ueberanstrengung des
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Centralnervensystems sei, schliessen wir uns vollig den Ausfiihrungen
an, mit denen Kraepelin?) diese Anschauung zuriickweist. —

Es ist selbstverstindlich, dass mit der Theorie, die Paralyse sei
eine Folgeerkrankung der Syphilis, noch die Annahme anderer #tiologischer
(Hilfs-) Momente notbwendig wird: Es muss ja irgend wodurch begriin-
det sein, dass der eine Syphilitiker eine Paralyse bekommt, der andere
nicht. Es kann dies hervorgerufen sein entweder durch die Art der
Syphilis oder durch die des Individuums. Ueber die Verschiedenartig-
keit des Syphilis-Virus, ob es eine besonders fir das Nervensystem
schiidliche Art desselben giebt u. s. w., wissen wir nur recht wenig. Doch
erscheint die Annahme sehr plausibel, dass gerade durch derartige
Unterschiede des syphilitischen Giftes das Auftreten der syphilitischen
Nachkrankheiten (Paralyse, Tabes) bedingt sei. Aber auch fir die
zweite Maglichkeit, dass in der Art des betreffenden syphilitischen
Individuums die Bedingungen fiir den Ausbruch der Paralyse gegeben
seien, liegt bisher nicht allzuviel wissenschaftlich begrindetes Material
vor. Doch ist hier gleich darauf hinzuweisen, dass dies ebenso wenig
der IFall ist nicht nur hinsichtlich der der Paralyse in so vieler Be-
ziechung conformen Tabes, sondern auch ganz in der gleichen Weise
hinsichtlich der tertiiren Lues. Wir kénnen im Grunde doch nur
Vermuthungen dariiber aufstellen, weshalb der eine Syphilitiker ein
Leber-Guammi, der andere eine syphilitische Knochenaffection, wieder
ein anderer eine syphilitische Gehirngefiss-Erkrankung bekommt.
Wir suchen in der Vorgeschichte des Individuums nach, und wenn
sich irgend eine Schidlichkeit eruiren lisst, von der das betreffende
Organ vorher befallen worden war, so nehmen wir an, dass es durch
diese zu einem Locus minoris rvesistentine gemacht und so fiir das
Auftreten des tertisrsyphilitischen Processes pridisponirt wurde. Findet
sich keine solche Schidlichkeit, so muss eben ein unbekannter Grund
vorthanden gewesen sein, aus dem sich gerade in jenem Organe eine
tertiire Syphilis etablirte. Aber vorhanden gewesen muss ein Grund
sein! Ganz in der gleichen Weise ist es bei der Paralyse, und diese
Nichtkenntniss der Griinde, weshalb der eine Syphilitische eine Para-
lyse bekommt und der andere nicht, darf bei letzterer ebenso wenig
wie bei der tertiiren Lues gegen die Annahme ins Feld gefiihrt
werden, dass die Syphilis die Vorbedingung fiir die Erkrankung an
Paralyse ist.

Man nimmt an, dass das Gehirn des nach der syphilitischen In-

1) Lehrbuch II. S. 386.
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fection paralytisch gewordenen Individuwms fiir die Entwickeluug der
Paralyse besonders pridisponirt war oder dass die Krankheit durch
andere Momente ausgelost wurde. Der erste Fall konnte insbesondere
durch eine hereditire Anlage gegeben sein; zu den die Krankheit aus-
losenden Momenten werden so ziemlich alle Schadlichkeiten gezihls,
die je auf einen Paralytiker eingewirkt haben und haben koénnen.
Ueber ihre Bedeutung haben wir uns oben in den Abschnitten iber die
Aetiologie der Paralyse hei den Minnern und Frauwen bereits ausfihe-
lich gedussert. Dass alle diese Momente auf das Gehirn schiadigend
einwirken, dass sie es zu einem Locus minoris resistentiae machen, dass
sie die Krankheit ausldsen konnen, kann man nicht bestreiten. Doch
sprechen schon ihre grosse Anzahl, die luconstanz ihres Vorkommens,
ihre Abhingigkeit vomn Geschlecht, Stand ete. ete. dafiir, dass ihnen
nur eine recht untergeordnete Rolle, also die von allgemein den Korper
bezw. das Gehirn schidigenden Momenten zukommen kann. Wir denken
uns, wie das schon andere Autoren gethan haben, die Pathogenese der
Paralyse in gewisser Beziehung &hnlich der der Lungentuberculose: Von
den vielen Individuen, welche der Infection mit Tuberkelbacillen aus-
gesetzt sind und die diese thatsichlich in den Koérper aufnehmen, er-
kranken in der Regel nur diejenigen, deren Lungen dureh Schadlich-
keiten aller Art in threr Widerstandsfahigkeit herabgesetzt sind. Doch
kinnen auch ohne diese, uns nur zum Theil bekannte, Pridisposition, alle
Individuen an Lungentuberculose erkranken, wenn der Infectionsstoff
qualitativ und quantitativ geniigend kraftig war. Je grosser die Pri-
disposition, um so kleiner und weniger virulent kann die Infections-
menge sein; eine grosse und sebr virulente Infectionsmenge kann auch
bei jedem gesunden Menschen die Krankheit hervorrufen. Ferner wird
die bereits latente Krankheit durch jede Schidlichkeit schnell in die
Frscheinung gerufen u. s. w. Das Wesgentliche in der Pathogenese der
Erkrankung ist jedenfalls die Infection, denn ohne sie kommt das
Krankheitsbild nicht zu Stande, wihrend die pridisponirenden Momente
einander ersetzen oder (berhaupt fehlen kionnen. Ganz so denken wir
uns das Verhialtniss der Syphilis zu den iibrigen Momenten, denen eive
pradisponirende oder ausltsende Rolle bei der Entstehung der Paralyse
zugeschriehen wird. Von verschiedenen Autoren wie Oehecke?)
und Anderen wird die Anmschauung vertreten, dass die Paralyse in der
Regel durch das Zusammentreffen mehrerer Schiidlichkeiten, insbeson-
dere der Syphilis, der hereditiren Belastung, des Alkoholmissbrauchs,
geistiger Ueberanstrengung w. s. w. . s. w. hervorgerufen werde, Wir

1) Allg. Zeitschr. f, Psych. Bd. 59. S. 1.
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halten diese Theorie fiif ebensowenig annehmbar, wie die Meinung
v. Krafft-Ebing’s, dass nebhen der ,Syphilisation* die Civilisation
die wesentlichste Ursache der Paralyse sei. Wir schliessen uns vollig
den von Kraepelin gegen diese letztere Anschauung vorgebrachten
Griinden!) an: In anderen Jahrhunderten waren die schidigenden Ein-
fliisse der Civilisation ete. auch vorhanden, und trotzdem gab es keine
Paralyse; fiiv die Fille von juveniler Paralyse kommt der Einfluss der
schidigenden Momente der Civilisation Giberhaupt nicht in Frage.

Wir méchten dann hier noch einmal auf die Anschauungen Naecke's
iiber die Aetiologie der Paralyse zurlickkommen und miissen deshalb
seiue oben schon citirten Sitze wiederholen?): | Lues und erbliche Be-
lastung sind wichtige Factoren bei der Genese der Paralyse. Jedenfalls
ist aber Hauptsache eine meist angeborene, noch nicht niher bekannte,
besondere, verschieden stark ausgeprigte Gehirnconstitution, ein meist
invalides Gehirn, welches mir in der Mehrzahl der Falle als die conditio
sine qua non erscheint. Nur auf diesem Boden im Allgemeinen kann
scheinbar Lues einwirken und endlich durch Zutreten meist mehrerer
Ursachen als Gelegenheitsursachen die Paralyse entstehen. Lues allein
oder- eine andere Ursache diirften fiir sich nur seiten geniigen u. s. w.
— Invalid“ oder ,minderwerthig“ nicht im Sinne einer geringeren
Leistungsfahigkeit, die ganz normal sein kann, wenn nimlich die be-
sondere Gehirndisposition schwach entwickelt war, sondern uur im
Sinne geringerer Widerstandsfihigkeit gegen Noxen verschiedener Art.“
— ,Durch erbliche Belastung kann zwar die Gehirndisposition erzeugt
werden und tritt so zu Tage, aber letztere besteht Ofter ohne erstere
upd vice versa. Die erbliche Belastung ist immer wichtig als Ursache
und zugleich Indicator der angeborenen abnormen Gehirndisposition bei
der Paralyse und anderen Geisteskrankheiten ... Neuerdings hat er
diese Auffassung noch naher prieisirt?). ,,Es handelt sich um eine ganz
specifische, anatomisch-functionell bedingte Disposition, wie auch die
Disposition zu jeder besonderen Psychosenform eine besondere sein
muss . ..“ ,Durch diese specifische und meist angeborene Gehirn-
disposition des Paralytikers allein oder noch nach Zutritt weiterer
Factoren wird der giinstige Boden geschaffen, auf dem — meist aber
nur dann! — die verschiedensten Ursachen: psyehische und korper-
liche Traumen, Alkohol, Syphilis u. s. w. einmal Paralyse oder Tabes

1) Lehrbuch II. S. 379,

2) Neurol. Centralbl. 1900. S. 755.

3) P. Naeclke, Syphilis und Dementia paralytica in Bosnien. Neurol.
Centralbl. 1906. No. 4. S. 161.
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zu Wege bringen. Ja, es scheint sogar, als ob gerade die Syphilis
selten die eigentliche letzte Ursache, die Gelegenheitsursache darstelit,
vielmehr nur den ab ovo giinstigen Boden noch weiter und am hiufigsten
vorbereitet, ihn noch weiter diingt und dann schliesslich irgend welche
andere Momente als Endursachen auftreten, namentlich gern deprimirende
Gemiithsetregungen.* Nach Naecke’s Ansicht ist also der Paralytiker
in der Regel von Geburt an fiir diese Krankheit pradestinirt; das ,,in-
valide Gehirn“, die ,specifische Gehirndisposition des Paralytikers® ist
das wesentliche #tiologische Moment der Krankheit, alle ibrigen Mo-
mente, einschliesslich der Syphilis, sind nur Gelegenheitsursachen. In
shnlicher Weise nimmt aueh A. Pilczl) an, dass es ausser der Lues
noch eine eigenartige, moglicher Weise ererbte, von der gewoéhnlichen
hereditir-psychischen Degeneration aber verschiedene Disposition zur
Paralyse gibe.

Die Theorie von dem ,geborenen Paralytiker” 16st allerdings mit
einem Schlage alle Schwierigkeiten: Wer eine Paralyse bekommt, war
eben von Hause aus dazu disponirt, und es bedurfte nur irgend welcher
schidigender Momente, um die Erkrankung in die Erscheinung zu rufen.
Alle weiteren #tiologischen Nachforschungen sind damit hinfillig. Wie
allerdings die specifische paralytische Gehirndisposition und wodurch
sie entsteht, dariiber weiss man nicht das Allermindeste. Es kommt
hinzu, dass die klinische Beobachtung uud die Untersuchungen iber die
Aetiologie uns eigentlich recht wenig Anhaltspunkte fiir die Annahme
gewabren, dass der Paralytiker in der Regel von Geburt an fiir diese
Krankheit pradisponirt ist. Ueber die Bedeutung der hereditéiren Be-
lastung und der schon vor Ausbruch der Paralyse geistig abnorm ge-
wesenen Individuen fiir die Entstehung der Kraunkheit haben wir uns oben
ausfihrlich gefiussert. Mau kann aus beiden Momenten nur den Schluss
ziehen, dass bei der Paralyse ofters, wie bei anderen Psychosen auch,
eine Disposition des Gehirns zur Erkrankung an einer Psychose vorban-
den gewesen ist. Nichts aber berechtigt zu der Annahme, dass die
Paralyse auf dem Boden einer specifischen Disposition entsteht, wie es
Naecke bei der Paralyse ebenso wie bei jeder anderen Psychoseform
fir walirscheinlich hait. Wenn man dies z. B. auch fir das manisch-
depressive Irresein oder die Paranoia zugeben will; so unterscheiden sich
doch diese Psychosen ganz erheblich von der Paralyse. Sie sind ex-
quisit endogene, mau konute sagen, constitutionelle Geistesstdrungen;
sie wurzeln oft in der ganzen Personlichkeit, entwickeln sich manchmal
geradezn aus ihr heraus, formen sie um, und dauern wihrend des gan-

) Le
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zen Lebens an. Ganz anders die Paralyse: Sie tberfillt in der iber-
wiegenden Mehrzahl der Fille Personen, die bis dahin geistig ganz ge-
sund gewesen waren; sie bricht meist im Alter von 85—50 Jahren aus,
triagt alle Kennzeichen einer organischen, progressiven Gehirnkrankheit,
dauvert mehrere Jahre und fiihrt fast ausnahmslos zum Tode. Es fillt
immerhin recht schwer einzusehen, weshalb die ,angeborene besondere
Gehirndisposition® in der Regel erst im 80.—530. Lebensjahre zur Ent-
wickelung der Paralyse fithren soll, warum bei Gehirnen, deren specifische
Disposition in einer geringeren Widerstandsfihigkeit gegen Noxen ver-
schiedener Art besteht, durch die allerverschiedensten Schidigungen
immer das charakteristische Krankheitsbild der Paralyse bervorgerufen
wird, und schliesslich wie durch Momente von der Art von psychischen
Traumen, deprimirenden Gemiithserregungen ete. in einem fiir ihre Ein-
wirkung selbst pridisponirten Gehirn eine progressive, organische, zum
Tode fithrende Erkrankung erzeugt werden kann.

Wir mgchten dann noch mit wenigen Worten auf die Edinger’sche
Theorie eingehen. In seiner neuesten Publication sagt Edingert): ,Die
Aufbrauchkrankheiten des Nervensystems entstehen . . .. dadurch, dass
fir die normale Function nicht geniigender Ersatz stattfindet. Ursache
ist wohl immer irgend ein Gift, z. B. Syphilis, Blei u. s. w. Je nach
der Giftart ist der Ablanf des Aufbrauches verschieden. Typus: Poly-
neuritiden, Tabes, combinirte Systemerkrankung, Paralyse*. Die Para-
lyse entstehe durch postsyphilitischen Gehirnaufbrauch. Die Hereditit
spiele eine grosse Rolle, desgleichen geistige Inanspruchnahme, Sorge,
Kuommer etc. Indess wiissten wir zu wenig vom Innenleben des Men-
schen. ,Jedenfalls wie immer sich die Grundlagen der Paralyse bei
weiterem Studium des Materials gestalten mogen, es wird das Funetio-
nelle als die eigentlich auslosende und weiterhin schiidigende Ursache
sehr wesentlich in Betracht kommen“. Bei Annahme der Functions-
hypothese wiirden die Progression und die Remission besonders leicht
verstandlich.

Unseres Dafiirhaltens verbreitet auch diese geistreiche Hypothese
kein neues Licht dber die Aetiologie und Pathogenese der Paralyse.
Denn ausser dem functionellen Gehirnaufbrauch ist doch vor Allem die
Syphilis als Ursache desselben von wesentlichster Bedeutang. Und
selbst Syphilis und postsyphilitischer Gehirnaufbrauch zusammen sind
allein nicht im Stande, die Enistehung der Paralyse zu erkliren; denn

1) L. Edinger, Die Aufbrauchkrankheiten des Nervensystems.
Deutsche medicinische Wochenschrift. 1904. No. 45, 49, 52 und 1905. No. 1
und 4. S. 138.
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sonst wire es nicht verstindlich, warum nicht alle Syphilitiker paraly-
tisch werden. So sagt denn auch Erbl). ,Tausende von Menschen
erfahren die von Edinger geschilderten Schidlichkeiten und werden
nicht tabiseh, wenn sie nicht zugleich syphilitisch sind. Also ist das
Hauptgewicht auf diese letzte specifische Ursache zu legen*.

Q

Unseren ehemaligen Chefs, Hertn Geheimen Medicinalrath Dr. San-
der und Herrn Oberarzt Geh. Medicinalrath Dr. Koenig in Dalldorf,
sowie Herrn Director Sanitiitsrath Dr. Richter in Buch sprechen wir
unseren verbindlichsten Dank fiir die Erlaubniss zur Verwerthung der
Krankengeschichten aus.

1) Berliner klin. Wochenschr. 1904. S. 87.



