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Aet io log ie .  

Wir verweisen hier zun~ichst auf die allgemeinen Bemerkungen; die 
wir der Besprechung des gleichen Capitels der Miinner-Paralyse voraus- 
geschickt haben. Bei der statistisehen Bearbeitung des Materials sind 
wir bis auf geringe Abweichungen (s. unten) in derselben Weise ver- 
fahren. 

Ueber die Bez iehungen  der S y p h i l i s  zur P a r a l y s e  erhielten 
wir fo]gende Ergebnisse: 

1. Bei 135 unter den 452 F~llen, d. i. bei 29~9 pCt., war der 
Paralyse eine syphilitische Infection mit Sicherheit vorausgegangen. 
Und zwar vertheilen sieh dieso 135 Falle in fo]gender Weise: 

a) in 25 Fallen wurde die fiberstandene Syphilis in einwands- 
freier Weise yon de~) Kranken selbst zugegeben; 

b) in 54 F~dlen wurde dieselbe durch Berichte Angeh5riger (Ehe- 
mann!) festgestellt; 

c) in 33 F~illen lagen Notizen aus Krankenhiiusern etc. vor; 
d) in 23 Fiillen bestanden sichere klinische oder pathologiseh- 

anatomische Zeichen fiberstandener Syphilis; Sa. 135 Fiille. 
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Wir wollen noch darauf hinweisen, dass bei einer grossen Aazahl 
dieser F~ille mehrere der erw~,ihnten Momente gemeinsam vorlagen und 
die friihere Syphilis erhltrteten. 

2. Bei weiteren 77 F~dlen war eine syphilitisehe Infection sehr 
wahrscheinlich vorausgegangen; man kann bei einem nicilt unerheblichen 
Theil dieser Gruppe you Fallen sogar yon einer an Gewissheit grenzen- 
den Wahrscheinlichkeit sprechen. Wir rechneten nlimlich hierher alle 
diejenigen Fiille, in denen der Ehemann w syphilitisch gewesen war, 
oder in denen Combinationen mehrerer suspecter bezw. nicht ganz 
sicherer Momente vorlagen, z. B. Puella publica @ glandulae cubitales, 
inguina]es, cervicales -~- atrophia baseos linguae ]ae~'is -~- perihepatitis; 

- -  1 todfaules Kind, sonst sterile Ehe @ perihepatitis -~- perisplenitis; - -  
sterile Ehe ~ -  perihepatitis @ atrophia baseos linguae laevis; - -  4 Ted- 
geburten, 1 Abort @ atrophia linguae; - -  2 Ehen steril~ 2ter Ehemann 
hat Ptosis, atrophia linguae~ cicatrices tenure; - -  u. s. w. u. s. w. 

3. Hieran reihen sich dann 34 Fi~lle, in denen eine fl'fihere syphi- 
litische Infection wahrscheinlich war. Ftir dieselbe sprechen nicht ganz 
sichere klinische Zeichen (2 Ffdle), Angaben der Kranken oder ihrer 
AngehSrigen (5 Fall@, wiederholte Abort% todfaule Kinder pp. (2'7 Fiille). 

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

5. Bei 64 weiteren Fallen war die Ehe steril gewesen. Wit sind 
hier in der Werthung dieses Momentes anders verfahren als bei den 
Miinnern; indem wit bei Paralytikerinnen mit steriler Ehe die frtihere 
Syphilis nicht wie dort als ,,wahrscheinlich': annahmen. Wir haben 
vielmehr diese Fi~lle zu einer besonderen Gruppe vereinigt: die wir 
zwischen die mit ,wahrscheinlicher" und ,,suspecter :~ Syphilis gestellt 
haben. ~;ir habeu schon bei dem entsprechenden Capitel der para- 
lytischen Mi~.uner darauf hingewiesen, dass es nicht oime Weiteres an- 
gtingig ist, aus einer sterilen Ehe auf r fi'iiher stattgehabte syphi- 
litische Infection zu schliessen. Doch ist es, wie dort gesagt, unzweifel- 
haft, dass ein nicht unerheblicher Procentsatz steriler Ehen dutch 
Syphilis bedingt ist. In diesem Sinne ist es auch yon Interesse, dass 
yon den 135 paralytischen Frauen, bei denen Syphilis sieher vorausge- 
gangen war~ (sub. No. 1), 49 in steriler Ehe verheirathet waren; in 
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einem Falle fehlten Angaben fiber die Deseendenz, und 23 Frauen waren 
ledig. B,'ingt man diese 24 Yon den 135 in Abzug, so wfirden yon 111 
frfiher syphilitisch inficirten paralytischen Frauen 49, d. s. 44,1 pCt., 
also nahezu die Hiilfte, steril geblieben sein. Wenn es gestattet w~ire, 
den umgekehrten Schluss zu machen, so wfirde man etwa bei der 
H'Mfte der in steriler Ehe lebe~den paralytischen Frauen eine frtihere 
Syphilis annehmen kSnnen, lm Uebrigen verweisen wir auf unsere Aus- 
ffihrungen in dem entsprechenden Abschnitt der Miinnerparalyse. 

6. Bei 46 FMIen lagen keinerlei Anhaltspunkte ftir eine syphilitische 
Infection vor. 

7. Bei 47 FMlen war eine genfigende Anamnese nicht vorhanden. 
Wit erhalten also folgende Tabelle: 

T a b e l l e  43. 

ZahI 
der pCt. pCt. der 

F~lle " M~nner 

1. 

2. 
3. 
4:. 
5. 
6. 
7. 

Syphilis war sicher vorausgegangon in 
Syphilis war sehr wahrscheinl, vorausgegangen in 
Syphilis war wahrscheinlich vorausgegangen in. 
S~erile Ehe war vorhanden in . . . . . .  
Verdacht auf Syphilis bestand in . . . . .  
Es lagen keinerloi Anhaltspunkte flit Syphilis vor 
Es war keine geniigende Anamnese vorhanden in 

135 
77 
34: 
64: 
49 
46 
47 

Summa 452 

29,86 
17,03 
7,52 

I4:,16 
10,84: 
10,17 
10,40 

52,2 
7,7 

14,0 

6,5 
9,9 
9,6 

Die eatspreehenden Procentzahlen, die wir ffir das Vorkommen der 
Syphilis in der Vorgeschichte der paralytischen M:,inner erhalten haben 
(s. TabeIle 14), sind in der letzten Colonne beigeffigt. Die Proeent- 
zahlen der Fiille, in denen wegen mangelnder Anamnese keinerlei An- 
gaben fiber eine frfihere Syphilis vorlagen, sind bei beiden Geschlechtern 
ungefithr gleich (10,4 pCt. und 9,6 pCt.) uud bleiben fiiglich ausser 
Betraeht, sodass wir dann umstehende Tabelle erhalten. Die entsprechen- 
den Procentziffern der Miinner (s. Tabelle 15) sind wieder in der letzten 
Colonne danebengestellt. 

W~ihrend hiernacb bei den mlinnlichen Paralytikern in 57,8 pCt. 
tier FMle Syphilis sieher in der Vorgeschichte vorhanden war, liess sich 
dasselbe nur bei 33:3 pCt. der paralytischen Frauen feststellen. Da- 
gegen wurde Syphilis als ,,sehr wahrscheinlich" fiberstanden in 19,01 pCt. 
(gegen 8,5 pCt. bei den Miinnern) und Syphilis als ,,wahrscheinlich" 
fiberstanden in 8:4 -3 L 15,S = 24:2 pCt. (gegen 15~5 pCt. bei den 
M~innern) gefanden. Ebenso war auch die Gruppe der verd~tchtigen 

Archly  f. Psychia t r ie .  Bd. 4:L I /e f t  a. 63 
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] ? a b e l l e  44. 

Zahl pCt. der 
der pCt. 

Fglle MS.nner 

1. Syphilis war sidler vorausgegangen . . . .  135 33,33 57,S 
2. Syphilis war sehr wahrscheinL vorausgegangen in 77 19101 8,5 
3. Syphilis war wa.hrscheiniich vorausgegangen in . 3~: 8,39 } 15,5 
4. Syphilis war wahrseheinlich dm'eh sterile Ehe in 64 15.80 
5. Es besteht Verdacht auf frfihere Syphilis . 49 12109 7,t 
6. Es liegen keinerlei Anhaltspunkte fiir Syphilis vor 16 11136 11,0 

Summa 405 

Fiille bei den Frauen grSsser (12,09) als bei den M~tnnern (T j  pCt.). 
w~ihrend die FMI% bei denen keinerlei Anlmltspunkte flit eine fiber- 
standene Lues gefunden werden konnten~ bei beiden Gesehleehtern vOllig 
gleieh an Proeentzahl (11,36 und 11,0 pCt.) waren. 

Im Uebrigen k6nnen wir nut" wieder auf das hinweisen, was wir 
oben bei den ~llinneru gesagt hubert: Die Grenzen zwischen sicherer 
und sehr wahrscheinlieher~ zwisehen letzterer und wahrseheinliche,', 
sowie zwisehen dieser und suspecter f,'fiherer Syphilis sind sehr 
sehwankend: Muncher Fall aus der niedersten Stufe dieser Leiter, der 
syphilisverd~iehtigen F~ill% wird yon dem oder jenem Autor vielleieht 
noch als ,,sehr wahrseheinlich" oder sognr als ,sieher" angesproehen 
werden, und dasse]be gilt natiirlieh in umgekehrtem Sinne. Es kommt 
aber schliesslieh weniger auf den einzelnen Fall an, als auf die Summe 
und den Gesammteindruek! 

Dass der Proeentsatz de," Fiille~ in denen Syphilis sieher oder sehr 
wahrseheinlieh der Paralyse vorausgegangen war, bei den Miinnem um 
13 pCt. (60 :47)  hSher ist als bei Frauen, entsprieht wohl auch den 
Erfahrungen anderer Autoren~ und erklgrt sieh wohl ohne Schwierigkeit 
darans~ dass der Primiiraffeet bei weiblichen Personen racist nieht beob- 
aehtet wird und deshalb den Frauen oft die Kenntniss der stattgehabten 
Infection fehlt, sodass bier der wiehtigste Factor fiir die Constatirung 
der fiberstandenen Lues, n~imlieh (lie eigene Angabe der Kranken: zum 
grossen Theile ausgeschaltet ist. 

Die Zeitdauer, weiehe zwischen der Erwerbung der syphilitisehen 
Infection und dem Ausbruch der Paralyse verflossen war~ liess sieh in 
65 Fiillen bestimmen. Sic sehwankte zwischen 5 und 30 Jahren; die 
langste Incubation wird repr~isentirt dureh 3 F~tlle mit 27. 29 und 
30 Jahren; die meisten Fglle zeigten einen Zwischenraum yon 8 his 
16 dahren. Als durchsehnittlieher Zeitraum zwischen Infection und 
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Beginn der Paralyse wurde aus einer Zusammenstellung dieser 65 Fiilte 
eioe Dauer yon 13 Jahren und 3,7 Monaten ermittelt. Die entspreehende 
Zahl fiir die Miinner-Paralyse war etwas h6her, n~imlich 15 Jahre und 
2,4 Monate. 

Eine specifische Behandlung der erworbenen Infection hatte bei 57 
yon den 135 Fiillen, in denen Syphilis sicher vorausgegangen war t 
stattgefunden, d. i. also in 42~2 pCt. (M~nner ~--- 43,6 pCt.). 

Wir wenden uns dann ouch hier z u r  Besprechung derjenigen 
Momente, denen ausser der Syphilis eine urs~iehliehe Bedeutung ffir die 
Paralyse z~lgeschrieben wird. Die VerhNtnisse liegen bei den Frauen 
erheblich einfacher als bei den Miinnern~ da eine Reihe yon Sch~dlich- 
keiten, denen dos mi~nnliche Geschlecht ausgesetzt ist oder sieh aussetzt: 
bei dem weiblichea keine grosse oder iiberhaupt keine Rolle spielt und 
deshalb natfirlieh in der Vorgeschiehte paralytischer Frauen nur.selten 

gefunden ~ird. Wir kSnnen uns daher fiber alle diese Factoren recht 
kurz fassen und werden our zum Sehluss auf die Bedeutung der erblichen 
Belastung nfiher eingehen, 

Da in 25 yon den 452 Fallen eine Anamnese iiberhaupt nieht vor- 
handen war, bleiben zur Verwerthung our 427 Fiille fibrig. Alkohol- 

.missbraueh fond sieh in der Vorgesehichte you 27 Frauen, d. i. in 
6,3 pCt. Ist dieser Proeentsatz sehon reeht gering, so sinkt er in seitwr 
Bedeutung noeh mehr, wenn wir darauf hinweisen~ dass bei 21 yon 
diesen 27 Fiillen aasserdem noch Syphilis sieh als urs~iehliehes Moment 
in der Vorgesehichte fond; d. h. also, nut in 6 unter 427 Fallen kam 
tier Alkoholmissbraueh eventuell als einzige Ursaehe in Beiraeht. Trauma 
eapitis war als Ursache im Ganzen 8rea l  notirt = 1,9 pCt., davon 
5 mal mit Syphilis und einmal mit Syphilis und Alkoholismus vergesell- 

sehaf te t ;  nut 2rea l  war ein Seh~.del-Trauma die einzige auflindbare 
Ursaehe. Erwahnen wollen wir noch, class in 5 weiteren F~tllen sehr 

wei r  (10--24  Jahre) zurfiekliegende sehwere Kopf-Traumen sieh in der 
Vorgesehiehte fanden; in 2 yon diesen F~tllen war Syphilis sieher, in 3 
wahrseheinlieh v o r a u s g e g a n g e n . -  Geistige Ueberanstrengung wurde in 
keinem Falle als Ursaehe angegeben, Sorgen und Kummer 31 real, d. i. 
in 7,9 pCt. (M~inner = 2,5 pCt.); in 21 yon diesen FS~llen war aueh 
Syphilis voraasgegangen, d. i. also in beinahe ~/s dieser F~lle. 

Dass sieh in 12 FS.llen Wgrmebestrahlung des Kopfes in tier Vor- 
gesehiehte fond und deshalb eventuell als urs~tehliehes Moment in 
Betraeht gezogen werden kSnnt% haben wir bei der Bespreehung der 
Berufsarten sehon hervorgehoben. Dieser Factor besitzt indess sehon 

wegen  der geringen Zahl yon Fiillen, in d e n e n e r  sieh fond. kaum irgend 
eine Bedeutung. 

63 * 
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Wir sehea also, dass eine Anzahl yon Sch~id[ichkeiten, die in der 
Vorgeschichte paralytischer Manner mehr oder weniger vorkommen~ und 
denen man deshalb bier und da eine mehr oder minder grosse Bedeutung 
ffir die Entstehung der Paraiyse zuschreibt: in der Anamnese para- 
lytischer Frauen recht selten gefuuden werden. Es |st dies in erster 
Re|he der Alkoholmissbrauch: weiterhin kommt das Trauma capitis in 
Frage. Der Grund hierffir ist natfirlich sehr einfach und bereits oben 
angedeutet: Es sind im Allgemeinen verhaltnissmi~ssig sehr vie| mehr 
M~nner dem Alkoholmissbrauche ergeben; und es erie|den desgleichen 
sehr viel mehr M~Anner in ihrem Berafe etc. Kopfverletzungen, als dies 
be| den Frauen der Fall |st. Diese Thatsache |st vor Allem insofern 
yon grosser Bedeutung, als sie einen Schluss gestattet auf den Werth, 
den man den genannten Schfidlichkeiten ffir die Aetiologie der Miinner- 
Paralyse beizulegen hat. Denn yon diesem Gesichtspunkte aus be- 
trachtet, besitzen diese Faetoren offenbar eine noch viel geringere 
atio|ogische Bedeutung~ als sie ihnen oben: entspreehend ihrem h~iufigeren 
Vorkommen in der Vorgesehichte der paralytischen Manner: noch zu- 
erkannt werden konnte. Sie kiinnen allenfalls hier und da als Hfilfs- 
ursachen wirksam sein~ oder aber sie sind v0llig bedeutungslos, l)enu 
es ware gar nicht zu verstehen~ dass eine be| be|den Geschleehtern 
klinisch vS]lig gleieh verlaufende Erkrankung be| dem einen Geschlecht 
dureh Ursaehen hervorgerufen werden sollte, die bei dem anderen seiten 
oder auch niemals vorhanden sind. Wir kSnnen in dieser Beziehung 
auch darauf verweisen~ dass wir Bleiintoxication und Vergiftungen mit 
anderen Metallen in der Vorgeschiehte der paralytischen Frauen iiber- 
haupt nicht gefunden haben. 

Acute Infectionskrankheiten und gr0ssere kSrperliche Strapazel) 
waren gar nicht notirt. Von anderen Autoren sind ffir die Paralyse der 
Frauen noch andcre urs~,tchliche Momenta angeschuldigt worden: so das 
Puerperium~ schwere oder gehaufte Entbindungen~ das Klimacterium, 
Unregelmfissigkeiten der Menses: Unserer Ansicht nach vertreten sie in 
den atiologischen Statist|ken der paralytischen We|bet die Stelle des 
Alkohols, Trauma% der Metailvergiftungen pp. in den entsprechenden 
Statist|ken der para]y~ischen Manner. Der Werth beider scheint uns 
tier gleiche zu sein, namlich gering oder gleich Null; ihr Vorkommen 
in der Vorgeschichte der Paralytiker |st nicht dutch ihre urs~ichiiche 
Bedeutung, sondern dutch ihre Beziehungen zu dem Geschlecht als 
solchem bedingt: Wie ziemlich viele M~tnner Trinker sind~ haben auch 
viele Frauen schwere Entbindungen oder unregelm~tssige 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 wol]en noch erw~ihnen~ dass sich in 19 yon unseren 427 Fi~llen 

ein iitiologisches Moment fiberhaupt nicht aufflnden liess. 
Ueber den Einfiuss der erblichen Belastung erhielten wit die folgen- 

den Ergebnisse: 
Von den 452 Frauen lagen bei 67 keinerlei Angaben fiber erbliche 

Belastung vor~ sodass zur Verwerthung nut 385 F~l |e fibrig bleibem 
Von diesen waren 139 ~--- 36,1 pCt. erblich mit Geisteskrankheiten pp. 
belastet, wlihrend bei 246~ das sind 63~9 pCt ,  eine solche Belastung 

als nicht vorhanden angenommen werden musste. Die entsprechenden~ 
fiir die paralytischen Manner gewonnenen Resultate sind ziemlich genau 
dieselben~ n~imlich 39 bezw. 61 pCt. Wir heben nochmals hervor~ dass 
wir auch bier genau nach denselben Principien verfahren sind wie bei 
der Ermittelung der Ergebnisse fiir die Miinner~ und dass auch hier 
dieselben Einschrlinkungen wie dort  gelten. Insbesondere ist die wirkliche 
erbliche Belastung offenbar h0her als sie in unseren Zahlen zum Aus- 
drack kommt. 

Von den 139 F~llen mit erblicher Belastung waren. 
1. Dutch einen Fal l  yon einer Seite der Aseendenz be- 

lastet . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 F~ille 
2. Durch zwei oder mehr Falle yon einer Seite der Ascendenz 

belastet . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 , 
3. Von beiden Seiten der Ascendenz belastet . . . . .  9 ,, 

Summa 139 Ffille. 
Die 98 F~ille mit Belastung durch einen Fal l  yon einer Seite der 

Ascendenz vertheilen sich in folgender Weise: 

T a b e l i e  45. 

Es bestand Belastung yon Seit.en 

1. des Va~ers, der ~[utter oder der 
Grosseltern . . . . . . . .  

2. des Onkels oder der Tanr 
3. der Gesehwister . . . . . . .  
4. des Vetters oder tier Base . 

" ~  ~z~ ,.~ 

.~ .~ 

111s] 1 56 
F--J--F--r 4 

36 

27191 71 7 J21f 12o1119s 
Wie aus der vors~ehenden Tabelle hervorgeht~ ist die Belastung 

durch die directe Ascendenz am grSssten~ dann folgt die dutch Ge- 
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schwister, w/ihrend die Kategorien 1%. 2 und 4 nur durch wenige F/ille 
reprlisentirt werden. 

Von diesen 98 Fallen war bei 35 eine syphilitische infection vor- 
ausgegangen, wiihrend sie bei 46 anderen mehr oder weniger wahr- 
scheinlich war; in 12 Ftillen bestanden keine Anhaltspunkte ffir Syphilis, 
in 5 F~illen fehlten Angaben jeder Art. 

Von den 32 F/illen, in denen eine erbliche Belastung dutch zwei 
oder mehr Ffille yon einer Seite der Aseendenz bestand, waren 10 
sicher, 16 mehr oder weniger wahrscheinlich syphilitiseh gewesen; in je 
3 Ffillen waren keine Angaben bezw. keine Anhaltspunkte ffir Syphilis 
vorhanden. Auf die zahlreichen Combinationen der Belastung dieser 
F~ille wollen wir nicht n/iher eingehen, ebensowenig auf die derjenigen 
9 F/ille, in denen eine Belastung yon beiden Seiten der Aseendenz be- 
stand. Von diesen hatten 2 sicher~ 5 wahrscheinlich Syphilis acquirirt 
gehabt. 

[nsgesammt batten yon den 139 erblich belasteten paralytischen 
Frauen 47 eine syphilitische Infection sicher, 67 mit mehr oder minder 
grosset Wahrschein[ichkeit durehgemaeht, blur in 16 F/illen bestanden 
keinerlei Anhaltspunkte ftir Syphilis, w/ihrend in 9 F/illen n~here An- 
gaben fiber eine eventue[le Infection fehlten. L~sst man diese 9 Falle 
aus der Bereehnung fort, so wfirden yon 130 erblich belaste~en para- 
lytisehen Frauen 36:15 pCt., sieher und 51,55 pCt.~ mehr oder minder 
wahrseheinlich syphilitisch gewesen sein. 

Wir haben oben unter den F/illen mit einfaeher Belastung auch 
so|che dutch Apoplexia (19) und Dementia senilis (2) mitgereehnet. 
Bringt ms n diese 21 F/ille yon der gesammten Belastung in Abzug, so 
wfirde die Zahl der Ffille auf 118 ~ 30:6 pCt. der Gesaramtzahi sinken. 
Ausser diesen 19 F/illen yon Apoplexie kamen noch 14 andere (neben 
anderweitiger Belastung) in der Ascendenz vor, im 6anzen also 33 F~ille, 
d. i. 8;6 pCt. (M/inner ~ 8,8 pCt.). 

Auch hier ergab sieh bei einem Yergleich mit den Apoplexie- 
Todesf~i[len der gesammtea Bev61kerung dasselbe Resultat wie bei den 
Mfinnern. Nach dem Statistischen Jahrbueh der Stadt Berlin fflr das 
Jahr 1895 (Bd. XXI[. S. 80) war unter 15 857 Todesf/illen bei Weibern 
Gehirnsehlag 493mal die Todesursaehe---~ 2,9 pCt.; im Jahre 1899 
(Bd. XXV[. S. 153) unter 16017 in 4~7 F~tllen, d. i. ebenfalls in 
2~9 pCt, Dass aber bei der Ermittelung ~didses Ergebnisses ebenso wie 
bei der der Apoplexia-Todesflille in tier Ascendenz der Paralytiscben 
zahlreiche Fehlerquellen unterlaufen, haben wir schon gesagt. Immerhin 
erseheint der Untersehied beider Procentzahlen und vor Allem aueh die 
Thatsache, dass wir ftir paralytische M/inner und Franen denselben hohen 
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Werth fanden, daffir zu spreehen, dass hier, wie dies M e n d e l  hervor- 

gehoben hat, mehr als eine b]osse Znflilligkeit vorliegt. - -  
Bezfiglich aller weiteren Einzelheiten verweisen wir auf die bei 

dem entsprechenden Capitel der Mi~nner-Paralyse gem~ichten Aus- 
ffihrungen, wie auch auf die km'zen zusammenfassenden Bemerkungen 
fiber d i e  Aetiologie und Pathogenese der Paralyse am Schlusse dieser  
Arbeit. 

S y m p t o m a t o l o g i e .  

Bei der Classification der 452 paralytisehen Frauen naeh klinisehen 
Yerlaufsformen erhielten wit die in dcr folgenden Tabelle 46 mitgetheilten 
Resultatc. Wir sind hier nach denselben Eintheilungsprincipien ver- 
fahren, die wit' bei der Rubricirung der m~innlichen Partflytiker ange= 
wandt haben (s. oben); die ffir die M~nner gefimdenen Procentzahlen 
(s. Tabelle 18) sind in Klmnmern beigeffigt. 

T a b e l l e  46. 

Es geh5rten an: 
1. der dementen Form 185 ]?~ile = 40,93 pCt. (137,25) 
2. ,, expansiven ,, 117 . ~ 25,88 ,, (26,73) 
3. , depressiven ,: 88 , ~ 19,47 ,, (16,8'), 
4. , agitirten ,, 20 ,, --~ 4,42 ,, (7,91) 
5. , gemischi~en ,, 41 ,, ~ 9,07 ,, (10,42) 
6. unsichere ,, 1 ,, -= 0,22 ,, (0,87) 

Summa 452 F~ille 

Wie sich aus dieser Tabelle ergiebt; gehSrten der dementen Form 
40~93 pCt., d. s. ")/5 aller Fiille, an. Die Procentzahl ist etwas hSher 
als die ffir die paralytischen Mg.nner gefundene (37,25 pCt.). Auf die 
expansive ~ - g e m i s c h t e  Form entfallen bei den paralytischen Frauen 
25,88-J- 9,07 ~ 34~95 pCt., bei den M'~unern 26,73 -[- ]0,42 ~ 37,15 pCt. 
Wahrend also bei den m~nnlichen Paralyt ikern die Zahl der der 
dementen Verlaufsform angehSrigen F~ille ebenso gross ist als die Zahl 
der zur expansiven -[- gemischten gerechneten, besteht bei den weib- 
lichen Paralyt ikern eine Differenz yon 6 pCt. zu Gunsten der dementen 
Form. Immerhin ist der yon uns boi den Frauen ffir die expansive ~ -  
gemischte Form gofundene Procentsatz yon 34,95 pCt. so hoch, dass 
man, da wohl der grSsste Theil der yon uns in diese beiden Kategorien 
rubricirten F'.'dle der ,classischen" Paralyse anderer Autoren entsprechen 
dtirfte, zu dem Schlusse berechtigt ist: Die ,classische" Form findet sieh 
auch bei den weiblichen Paralytischen in reci~t grosser Hiiufigkeit, 
jedenfalls nicht viel seltener als bei den m~innlichen. M e n d e l ' s  An- 
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gaben (s. oben) fiber die Zunabme der dementen Form der Paralyse 
beziehen sich nur auf M~inner, und Behrl),  der ihal in diesem Punkte 
beistimmt; kommt beziiglich der paralytischen Frauen nicht zu demselben 
Ergebniss: Bei 108 weiblichen Paralytischen, die w$ibrend der Jahre 1860 
bis 1899 in die Anstalt Hildesheim aufgenommen worden waren und 
die Behr  fiir jedes Jahrffinft gesondert nach den Krankheitsformen 
rubricirt% bildete die demente Form yon Anfang an die H~i|fte der 
Fi~lle, die typische etwas mehr a[s ein Viertel; es liess sich also bei 
den Frauen eine Aenderung des klinischen Biides der Paralyse im Sinne 
einer Zunahme tier dementen uud Abnahme tier classischen Form nicht 
feststellen. 

Wir selbst konnten, wie die Tabelle 46 zeigt, eine ziemlich 
weitgehende uebereinstimmuug bezfiglich der H~ufigkeit aller klinischen 
u zwischen den wi~hreud der Jahre 1892--1902 in die 
Dalldorfer Anstalt aufgenommenen m~inn]iehen und weiblichen Para- 
lytischen constatiren. Ffir die Fraue,l fehlen uns Angaben fiber die 
Hi~ufigkeit der verschiedenen klinisehen Formea i,I friiheren Jahr- 
zehuten. Indess die Thatsache~ dass Behr fiir die weibliehen Para- 
lytischen keine Aendertmg des klinischen Bildes nachweisen konnte, die 
soeben erwfihnte bei unserem Krankenma{erial hervortretende nahezu 
vOllige Uebereinstimmung der beiden Geschlechter beziiglich der 
Hiiufigkeit einerseits det' dementen, andererseits der expansiven + ge- 
miscbten Form, schliesslich der Umstand, dass: wie ~vir oben gezeigt 
haben, unter dem mannlichen 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 Autorea sehr 
zweifelhaft erseheinen, ob den Angaben Mende l ' s  eine allgemeine 
Gfiltigkeit zukommt. 

Tabelle 46 llisst erkennen~ d~s  kleine Unterschiede in der Hiiufigkeit 
der versehiedenen klinischen Formen zwischen den beiden Geschleehtern 
our insofern bestehen, als etwas mehr Frauen der dementen (ca. 3 pCt.) 
uud depressiven (ca. 3 pCt)  Form angeh(iren, etwas weniger der agitirten 
(ca. 3 pCt.): der gemischten und expansiven (]e 1 pCt.). Vv'enn also 
auch im Grossen uud Ganzen die einzelnen u bei der 
m~nulichen und. weiblichen Paralyse anuiiherud in gleieher H~ufigkeit 
vorkommen, so sind doch bei den Frauen die ruhigen Formen ein we, ig 
stgtrker vertreten. Man hat dies auch so ausgedriickt: Die Paralyse 
nimmt bei den Frauen im Grossen und Ganzen eiuen etwas ruhigeren 

i) i.c. 
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Verlauf als beim Manne. Diese Thatsache ist yon verschiedenen Autoren~ 
so woM zuerst ~on W. Sander l )~  ferner yon Mendel2) ,  S te rner -  
l i n g  3) und Anderen hervorgehoben worden. 

Wir haben auch bet den paralytischen Frauen festzustellen ver- 
sucht~ ob Differenzeu in der durchscbnittlichen Krankheitsdauer zwischen 
den den verschiedenen Verlaufsformen angehSrenden Fallen bestlinden. 
Es ergab sich ffir 414 F~ille: deren Gesammtdauer bekannt war, folgen- 
des Resultat: 

T a b e l I e  47. 

I. 170 F~ille der dementen Form dauerten durchschnittlich 26,4 ~ionate (30.05) 
2. 113 . . . .  expansiven . . . . . .  27,7 ,, (28,2) 
3. 76 . . . .  depressiven . . . .  _'20,4 ,, (23,7) 
4. 38 . . . .  gemischten . . . . .  35,0 , (33,7) 
5. 17 ,, ,, agitir~en . . . . .  10,5 ,, (16,4) 
Sa. 414 F~.ile 

Die entsprechenden Ergebnisse ffir die m~.nnliche Paralyse (siehe 
Tabelle 19) sind in Klammern beigeffigt. Nur die Durchschnittsdauer 
der gemischten Form ist bet den Frauen etwas llinger (2 Monate), im 
fibrigcn ist die Dauer aller Formen kiirzer, als die der entsprechenden 
Formen der Manner. Besonders gross ist die Differenz ffir die demente 
(4 Monate) und agitirte (6 Monate)Form. Und w~ihrend sonst das 
Verhaltniss der verschiedenen Formen zu einander bezfiglich der Ver- 
laufsdauer bet beiden Geschleehtern ann~hernd dasselbe ist~ besteht in- 
sofern ein Unterschied, als bet den Frauen die Dm'chschnittsdauer der 
expansiven Form liinger ist, als die der dementen. 

Wit fiihren bier noch zum Vergloieh einige Angaben K r a e p e l i n ' s  
und G a u p p ' s  fiber die Haufigkeit der einzelnen klinischen Ver]aufs- 
formen und ihre durchschnittliehe Dauer an. K r a e p e l i n  4) sagt, dass 
nach seinen Erfahrungen etwa ein Viertel aller Falle der depressiven 
Form der Paralyse angeh~iren. Wir haben weder bet den Miinnern, noch 
bet den Weibern elnen so hohen Procentsatz von depressiven F~illen 
gefunden (16~8 bezw. 19,5 pCt.). Indes ist bereits darauf hingewiesen 
worden~ wie schwierig gerade bet der depressiven Form oft die Ab- 
grenzung ist~ weil die Zutheilung des Falles zu tier oder jener Verlaufs- 
form oft durch den Eintri t t  des Todes in einem frfiheren (depressiven) 
oder spSteren (expansiven odor dementen) Stadium des Leidens bedingt 
ist~ so dass Differenzen der verschiedenen Beobachter leicht mSglich 

1) i .o .  
2) 1. c. S. 27. 
3) 1. c. S. 412. 
4) 1. e. S. 328. 
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shJd. Eill Moment, auf das von K r a e p e l i n  besonde~s hingewiesen 
wird, tritt auch aas unseren Ergebnissen, al[erdings nicht sehr in die 
Augeu springend: hervor: Die depressive Form ist bei Weibern hitufiger 
als bei Miimlern. - -  

Der expansiven Paralyse gehSren nach K r a e p e l i n  1) etwa 15--16 
pCt. der Fiille an. Wir fanden ffir Miinner und Weiber hShet'e Zahlen 
(26:7 pCt. bezw. 25~9 pCt.). Dabei ist die ,gemisehte '~ Form noeh 
ausser Betracht geblieben: rechnet man die ihr zugehOrigen F~ille zur 
expansiven hiltzu, so wiirde die klassische Form bei den Mauuern 37~15 
pCt. und bei den Frauen 34,95 pCt. der Falle umfassen. Wodurch (tie 
Differenz zu erkl~tren ist, vet'mSgen wir nicht zu sagen. G aup  p (s. obeu) 
fund, dass yon den mfinnliehen Paralytikern der Heidelberger Klinik 
37:1 pCt. der klassisch-expansiven Form angeh0rten; dieses Ergebnis 
entspricht, wit obeu schon erw~ihnt~ genau dem uusrigen: und es ist 
demnach wohl anzunehmen: dass you den weiblichen Paralyseu in 
Heidelberg nur sehr wenige das Krankheitsbild der expansiven Form 
darboten und nicht nahezu eben so viele u'ie yon den Mitnnern: wie wit' 
kS bei unserem Krankenmaterial fanden (s. oben). K r a e p e l i n  giebt 
ferner au-~)~ dass die Dauer der expansiven Paralyse im a[lgemeiTleu 
eine [angere sei als die der anderen Formen. Wir konnten dies bei den 
M~innern nur gegeniiber der agitlrten und depressiveu Form findet b bei 
den Weibern ausserdem auch gegenfiber der dementen Form. Reehnen 
uir  abet" unsere ,gemlschte Form der expansiven hiuzu~ so wird bei 
den M~mnern die expansive Form der dementen au durchschuittlieher 
Dauer nur sehr wenig nachstehen: bei den Weibern dagegen an Dauer 
alle iibrigeu Formen erheblich iibertreffen: Unser Ergebnis wfirde also 
dann mit K r a e p e l i n ' s  Angabeu im allgemeinen iibereinstimmel~. Die 
agitirte Form ist nach K r a e p e l i n  die selte,~ste Erseheinungsart der 
Paralyse; ihr gehSrten hSchstens 11 pC~. der F~lie ana). Wit selbst 
fanden noeh niederigere Werthe: nfimlich 7,91_ pCt. bei den M~tmern 
und 4:42 oct .  bei den Weibern. Die demente Form sieht K r a e p e l i n  ~) 
mit der Mehrzahl der Autoren als die h~iufigste Verlaufsart der Paralyse 
an; ihr geh0rten mehr als 40 pCt. seiner F~lle an. 

Unsere Zahlen stimmen hiermit vSllig iiberein: 37,25 pCt. unserer 
mfinnlichen und 40~93 pCt. der weiblichen Paralytischen geh6rten zur 
dementen Form. 

1) 1. c. S. 337. 
2) 1. c. 
3) l. c. S. 340. 
4) 1. c. S. 3,45. 
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Wir weisen ferner darauf bin, dass wit in Uebereinstimmung mit 
G a u p p  1) die demente Form bei den Frauen h~tufiger als bei den M~hmern 
fanden. Die mittlere Dauer der klassischen Form (expansive-@ ge- 
mischte) war nach unseren Feststellungen bei den Frauen nicht l~inger 
als bei den 31iinnern, wie dies G a u p p  auf Grand seines Materials be- 
richtet. Die F~ille der depressiven m~d agitirten Form verliefen dagegmt 
aueh bei unseren para]ytischen Frauen entspreehend den .Angaben 
G a u p p ' s  besonders rasch~ viel sehneller als bei den Mfinnern. (Depres- 
sive: M~nner = 23~7 Monate: Frauen = 20,4 Monate; Agitirte: Mihmer 
= 16,4 Monate, F,'auen = 10,5 Monate). Unser Gesammtergebnis ist 
aueh ein anderes als das G a u p p ' s :  Naeh unserem Material verl~iuft die 
Paralyse der Frauen im allgemeinen sehneller als die der Mfmner. 

Wir geben dann aueh bier wieder eine summarische Uebersicht tiber 
eine Reihe yon Symptomen, die bei den 452 paralytischen Frauen be- 
obaehtet wurden, und weisen wiederum darauf hin, dass die gefundenen 
Zahlen immer nur als Minimalwerthe angesehen werden dfirfen. 

Von 20 Kranken Wurden Selbstmordversuche gemaeht, die in keinem 
Falle gelangen. 

Sinnestfiuschungen kamen bei 121 Frauen zur Beobachtung; in 9 
yon diesen Fttllen lag chroniseher Atkohotmissbrauch vor. 

Paralytisehe Anf~tlle der versehiedenen Art wurden theils vor der 
Aufnahme, theils in der Anstalt=bei 24i Frauen, also bei etwas mehr 
als der ftfilfte. (53~3 pCt.)~ beobachte~, giir die N~inner hatten wir das 
gleiche Resultat (52,3 pCt.) gefunden. H e i l b r o n n e r  2) fand ebenfalls 
ffir Manner und Weiber keinen Uatersehied in der H-aufigkeit der An- 
falle; sie kamen bei beiden Geschlechtern in 60 pCt. der .Fglle vor. 
Dagegen fand H o p p e  a) z. B. AnfMle nut bei 43 pCt. der M~inner und 
29 pCt. der Weiber, Behr4) bei 51,3 pCt. der MS.nner und 58~3 pCt. 
der Weiber. 

LSonger dauernde Remissionen (bis zu 21/2 Jahren in einem Falle) 
wurden bei 21 Kranken beobaehtet. Polyurie wurde in einem Fall% 
Diabetes mellitus bezw. Glykosurie in 2 FMlen ( =  0,44 pCt.) gefunden. 
Wir verweisen auf unsere oben fiber diesen Punkt gemaehten Aus- 
ffihrungen. 

Hinsichtlieh der Pupillenver~inderungen kamen wir zu den fol- 
genden Ergebnissen. 

1) 1. o. 
2) 1. o. 8.88. 
3) 1. o. 
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 Pupiilendifferenz ge- 
fundene Procentsatz ~ 57,6 pCt. ist fraglos zu niedrig und erkliirt sich 
natfirlich aus der Thatsach% dass in vielen Fallen ausser dem Auf- 
nahmebefund im weiteren Verlaufe keine Untersuchung bezw. Notiz 
mehr gemacht worden war. Wir bemerke% dass W o l l e n b e r g  ~) in 
55 pCt ,  A. W e s t p h a l e )  bei 53 unter 148 FiilIen, d. i. in 45 pCt. der 
F~lle yon Frauenparalyse Pupil[endifferenz fanden. 

Die Reactionsverhaltnisse der Pupillen ergeben sich aus der fol- 

genden TabeIle: 

T a b e l l e  48. 

Zahl der No. Es  f a n d  s i c h :  F~lle 

1. Lieht-Reaction beiderseits fehlend, Convergenz-Reaetion 
x, orhanden . . . . . . . . . . . . . . . .  155 

2. Licht-Reaction beiderseits minimal, Convergenz-Reaetion 
vorhanden . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

3. bieht-Reaction beiders, tr~ige, Convergenz-Reaetion vorhanden 57 
4. Lieht-Reaetion einerseits erlosehen, andererseits vorhanden, 

Convergenz-Reaetion vorhanden . . . . . . . . .  10 
5. Lieht- und Convergenz- Reaction einerseits erlosehen, 

andererseits vorhanden . . . . . . . . . . . .  8 
6. Lieht-Reaetion er[oschen, Con~,ergenz-Reaction gering 53 
7. Licht- und Convergenz-Reaction erloschen . . . . . .  58 
8. Lieht- und Convergenz-Reaction vorhanden . . . . . .  68 
9. Keine Angaben fiber die Reaction . . . . . . . . .  8 

Summa 452 
Von 444 Fi~llen 7 in denen Angaben fiber die Reactionsverhi~ltnisse 

der Pupil len vorlagen 7 zeigten 3767 d .s .  8477 pCt., ReactionsstSrungen. 
Der Proceutsatz ist nicht so hoch wie det' bei den M'~nnem gefundene 
(93~8 pCt.); es ist auch hier zu berticksichti~en~ dass viele F'~lie vor 
dem Tode nicht wieder untersucht sind. Vollkommene Aufhebung der 
Licht-Reaction (Nr. 17 67 7) fand sich bei 266 Fal len (59~9 pCt.)~ trage 
oder minimale Licht-Reaetion (2 -Jr- 3) in 92 Fallen (2077 pCt.), ein- 
seitige St(irung der Licht-Reaction (4 -~- 5) in 18 F'~llen, darunter 8 
F~lle mit absoluter einseitiger Starre. Vollst•ndige beiderseitige Pupillen- 
starre war bei 58 Fiillen 7 Herabsetznng der Convergenz-Reaction bei 
aufgehobener Lieht-Reaction in 53 Fiillen vorhandel~; es bestand also 
in 111 F'allen ~-- 25 pCt. eine St(iruug der Convergenz- Reaction auf 

beiden Augen. - -  

1) 1. e. S. 515. 
2) 1. r S. 727. 
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I)as Verhalten tier Patellarrefiexe ist aus der folgende Tabelle er- 
sichtlich; in 6 F~llen fehlten Angaben. 

T a b e l l e  49. 
I. Die Patellarreflexe waren gesteigert i~ 281 F~il]en = 63 pC~. (54) 
2. ,. ,, ,, abgeschw~eh~ oder 

aufgehoben ,, 11"2 ,, =25 ,1  ,, (29,6) 
3. , . . . .  normat ,, 53 , = 11,9 ,, 06,3) 

Sumn~a 446 
Die ffir die M~inner gefundenen Proeentzahlen sind in Klammeru 

beigefiigt. Die Differenz zwischen der Zahl der F~lle mit gesteigerten 
und der Zahl derer mit abgeschwachten bezw. aufgehobenen Patellar- 
reflexen ist bei den Frauen noch grSsser (2;52 : 1) als bei den M~nnern 
(1,82:1) .  Aus der folgenden Tabelle ergiebt sich; wie off eine fehlende 
oder verminderte Pupillar-Liehtreaetion in Verbindung mit mittleren, 
gesteigerten und aufgehobenen bezw. abgesehwfiehten Patellar-Sehnen- 
reflexen geflmden wurde. In der ersten Kolonne sind die Zahlen der 
vorhergehenden Tabelle tiber die Besehaffenheit der Patellarreflexe noeh 
einmal angegeben. Die dritte und vierte Kolonne bringen die oben 
mitgetheilten (Tabelle 22) entspreehenden ffir die Manner gefundenen 
Ergebnisse. 

T a b e t l e  50. 

Frauen 
Die PateUarreflexe waren tiber- bei gestgrter 

haupt P~/B. 

gesteigert . . . . . . . . .  I 281 238 

| 

herabgesetzt oder aufgehoben . " I 112 92 
yon mi~tlerer St~rke . . . . .  50 37 

Summa ] 446 367 

I l~{~inner 

[iber- bei gestSrter 
haup~c R/L. 

536 508 
294 286 
162 149 

992 943 

Wir sehen auch hier, dass die FS~lle mit gesteigerten, verminderten 
und mittleren Knierefiexen sich ziemlich genau in dem ihrer Zahl ent- 
sprechenden VerhNtnis mit herabgesetzter Lichtreaction kombiniren, 
so dass auch dieses Ergebnis uns wieder zu dem Schlusse fiihrt, dass 
die verminderte Liehtreaction nicht nut ein tabisches, sondern auch 
ein paralytisches Symptom ist. 

Bei 25 yon den ~152 Fitllen war eine Notiz fiber das Verhalten der 
Sprache nicht vorhanden, yon den anderen 427 Ffdlen war nut' bei 7 
die Sprache als ungestSrt bezeichnet. 

Beiderseitige Atrophie des N. opticus fand sich 22 ma], ausserdem 
5 ma[ eine einseitige Atrophie. L~ihmung des N. oculomotorius octet" 
einzelner Aeste desselben wurde 26 real, Trochlearis-L~ihmung einmal, 
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einseitige Abducens-Paralyse 2 mal und doppelseitige ebenfalls 2real 
gefunden. Herpes zoster ist 5 real notirt. 

P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .  

Die Bewerthung der Zahlenergebnisse 7 welche wir bei Durchsicht 
der Obductionsprotokolle der paralytischeu Frauen erhalten haben~ 
unterliegt denselben Einschr~inkungen: die oben bei dem entsprechenden 
Kapitel der Mitnnerparalyse gemacht wurden; insbesondere ist wiederum 
darauf hinzuweisen, dass es sich bei allen Zahlenangaben immer nur 
tlm Minimalwerthe handeln kann. 

hi 27 Fiillen war keine Section gemaeht worden; es lagen also 
0bductionsbefunde you 425 Frauen vor. In 396 F~lleu war das Hirn- 
gewicht in der obeu besehriebenen Weise bestimmt worden. Als Durch- 
schnittsgewicht dieser 396 Gehirne stellteu wir 1100 g fest (Miinner 
~ 1 2 6 5  g). Das Mittelgewicht ffir das Gehirn der erwachsenen Frau 
ist nach O b e r s t e i n e r ~ )  ~--- 1230 g. Zieht man in Betracht: dass in 
dem yon uns ermittelten Durchschnittsgewicht auch noch das Gewicht 
der bei der Paralyse meist sehr verdickten und infiltrirten weichen Hirn- 
hiiute enthalten ist~ so ergiebt sich auch fiir die paralytisehen Frauen 
(ebenso wie ffir die m~nnlichen Paralytiker) ein um etwa 200 g gegen 
die Norm verringertes Durchschnittsgewicht. Natfirlich schwanken die 
Hirngewichte der einzelnen paralytischen Frauen ganz erheblich um den 
oben angegebenen Mittelwerth. In einigen F~llen ist der Normalmittel- 
werth ganz betr~ichtlich iibertroffen. So fanden wir in einem Falle ein 
Gewicht yon 1500 g~ einmal ein solches yon 1420~ zweimal yon 1400 g; 
19 Gehirne wogen zwischen 1300 und 1400 g. 41 Gehirne hatten ein 
niedrigeres Gewicht als 1000 g --. 1074 pCt. der Gesammtzahl. Die 
niedrigsten Hirngewichte waren 850 (zweimal) 800 und 760 g. Brune te )  
fand als mittleres Hirngewicht der paralytischen Frauen 1089 g; die 
Gewichte schwankten zwischen 802 und 1305 g (ftir 95 Fiille); die 
Differenz gegeniiber dem mittleren Normalgewicht betrug: 151 g. 
M i t t e n z w e i g  a) fand (ffir 174 Gehirne paralytischer Frauen): dass Hirn- 
gewichte zwischen 1200 und 1000 g bei den Paralytischen sich mit 
einer Hiiufigkeit yon 65,4 pCt. fanden gegenfiber 19~4 pCt bei Geistes- 
gesunden, wahrend fiber 1200 g die grSssere H~tufigkeit auf Seiten der 
Geistesgesunden lag. W~hrend ferner ein Hirngewicht unter 1000 g bei 
Geistesgesunden weiblicheu Geschlechts unter 60 J ahren nach M a r c h a n d 

1) 1. c. S. 130. 
2) 1. c. 
3) 1. c. S. 36 und 54. 
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ill keinem Falle erreicht wird, fand M i t t e n z w e i g ,  dass die Gehirne 
weiblicher Paralytischer in 14 pCt. unter 1000 g lagen. Wir selbst 
fanden in 1074 pCt. ein Gewicht unter 1000 g" (~. oben). Beziiglich der 
allgemeinen Sectionsbefunde des Gehirns, die sich ja bei den paralytisehen 
Frauen in nichts yon den bei den M~nnern erhobenen unterscheiden. 
verweisen wir auf das dort Gesagte. Es fanden sich in sfimmtliehen 
F~illen die bekannten Ver~inderungen: Tr[ibung und Verdickung der 
weichen Hirnllaut an der Convexit-a% insbesondere fiber den Stirn- und 
SeheiteIlappen~ Atrophie des Gehirn% besonders hervortretend duret~ 
VerschmNerung der Windungen und Verbreitung der Furchen in den- 
selben Gebietel b Erweiterung der Seitenventrikel~ Granulirung des 
Ventrikel-Ependyms~ besonders am Boden des 4 ten Ventrikels. Nur in 
14 Fallen unter 425 ist tier letzte Befund nicht erhoben worden. 

Paehymeningitis haemorrhagica interna wurde 28 real, ein Haema- 
toma durae matris 5 mal~ Paehymeningitis externa (Verwachsung der 
Dura mit den Sch~idelknoehen) 57 real constatirt. 

Schwund der Diploe ,nit Zunahme der compakten Knochensubstanz 
des Seh~dels ist 84 mal gefunden worden, doch unterliegt es keinem 
Zweifel, dass diese Vel'~hlderung thats~.chlieh viel hiiufiger vorkommt. 
In einem Falle war eine abnorme Diinnheit der Sch-~delknoeheu vor- 
handen. In 22 unter 425 F~illen~ also in etwa 5 pCt.~ waren grSbere 
Herds (meist Erweichungen) im Gehirn gefunden worden; diese Zahl 
entspricht genau der ffir die M~inner constatirlen. 

Pacbymeningitis spinalis fand sich 7real, Araehnitis spinalis 33real. 
Sklerose der Hirnarterien war bei 151 F~illen, das sind 35~5 pCt.~ 

notirt (Milliner = 43~7 pCt.). Von diesen Personen waren 53 weniger 
als 40 Jahre alt~ 64: standen im Alter ~:on 40--50  Jahren und 34 hatten 
das 50. Jahr fiberschritten. Die ProcentverMiltnisse, in denen sich 
Sklerose der Hirngeflisse bei diesen drei Altersklassen der Paralytischen 
fand~ wa,'en bei Mannern und Frauen ann~hernd die gleiehen~ wie sieh 
aus der folgenden Tabelle ergiebt. 

T a b e l i e  51. 
Es fand sieh Sklerose der ParM::tisehe 
Hirngef~isse bei Personen I~I~inner Frauen 

1. uniter 40 gahren . . . .  146 ----- 36,4 per. 53 ---- 35,1 pCt. 
2. zwisehen 40--50 Jahren. 157 =- 39,1 ,, 64 = 42,4 ,, 
3. iiber 50 Jahre alien . 98 = 24,4 , 34 ~ 22,5 ,. 

401 151 

Yon 210 paralytischen Frauen: deren Krankheit vet dem 40. Lebens- 
jahre begonnen hatte~ zeigten 53, also etwa ~/~, nach dem Tode sklero- 
tische Ver~indermlgen der Hirngef~isse. Auch bei den Frauen waren: 
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wie bei den M~tnnern, sklerogische Ver~tnderungen an der Aorta und an 
den Herzklappen hgufiger vorhanden als an den Hirnarterien, wenn auch 
der Untersehied nieht so gross ist, wie der bei den Mfinnern eonstatirte. 
Es zeigten n~imlicb 693 m~nnliehe und 233 weibliche Paralytisehe 
Sklerose der Aorta, 401 m~hmliche und 151 weibliche Hirnarter[en- 
Sklerose. Die 233 Frauen mit Aorten-Sklerose bilden 5~,8 pCt. der 
Gesammtzah[, die 693 M~nner = 75~5 pCt. Die .folgende Tabel[e zeigt, 
wie sich diese FMle bei beiden Geschlechtern auf die schon erw~thnten 
3 Altersklassen vertheilen: Dfe ProcentverhNtnisse sind, ebenso wie bei 
der Hirnarterien-Sklerose, bei Mfinnern und Frauen ann'~hernd gleiche. 

T a b e l l e  52. 
M~inaer l,'rauen 

1. under 40 3-ahren . . . .  "_)92 = 42,1 pC.t. 95 = 40,8 pCt. 
2. zwisehen 40--50 Jahren. 272 = 39,2 ,, 94: ---- 40,3 ,, 
3. fiber 50 Jahre Mt . . . .  1'_),9 ---- 18,6 ,, 44 = 18,9 ,. 

693 233 

hn Uebrigen verweisen wir auf unsere bei dem entsprechenden 
Kapitel der M~nnerparalyse gemachten Ausfiihrungen. 

Es war ferner notirt: 
Braune Atrophie der Herzmusku[atur 55real, Myocarditis (zumeist 

neben Pneumonie, Pyelo-Nephritis etc.) 316ma], Endocarditis fibrosa 
60real; Nephritis parenchymatosa (meist bei Pneumonie, Cystitis etc.) 
160ma]~ Schrumpfifiere = 142mal~ Nierennarben 25real, Nephritis apo- 
sthematosa 80real, Cystitis 148real, Parametritis, Perimetritis, Perioo- 
phoritis 44real; Lebercirrhose 50real, Lebernarben 3mal: Perihepatitis 
4 i mal. 

Von den zuletzt erw',ihuten Verfi, nderungen werden bekanntlich einige 
mit mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit als Residuen fiber- 
standener Syphilis angesehen. Hierher gehSren vor Allem die Peri- 
hepatitis (41real gefunden)~ die Lebernarben (3real), sowie ulancher 
Fall yon Lebercirrhose und Nierennarben. Als viel sicherere Zeichen 
einer friihereu Syphilis sind Perisplenitis 63real: Atrophia laevis baseos 
linguae 9.qma[ und Arrosio epiglottidis 4real gefunden wordeu. Die 
letztgenannten beiden Veriinderungen kommen aber thatsfichlieh sehr 
viel h~ufiger vor, insbesondere ist die glatte Atrophie des Zungengrun- 
des ein nahezu constanter Befund. 

Abgesehen yon diesen Verrmderuugen, die sich theils isolir~: theils 
eombinirt faaden, sind in 62 yon den 452 F~illen siehere Residueu iiber- 
standener Syphilis bezw. Erscheinungen yon Sp~it-Syphilis constatirt 
worden. 

Es fanden sich ni~mlich: Syphilitische Exantheme und Geschwfire 
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l lmal ,  Lymphdrfisensehwellungen im Nacken, an den Ellenbogen und 
Leisten combinirt 9mal~ Leucoderma nuchae 2mal~ eharakteristische 
Hautnarben 6mal~ Sattelnase 4ma|~ Ozaena lmal, Gaumennarben lma]~ 
Syphilis des Mastdarmes 5real, syphilitische Ver~inderungen am Augen- 
hintergrunde l lmal ,  hSckerige Tibienkanten 2mal, Gummi der 1Nieren 
lmal, Gummi der Leber 3real, Pachymeningitis cervicalis hypertrophi- 
cans 3real, Gummigeschwfilste im Gehirn 3real. 

Zu erw~lmen ist noch, dass auch hin und wieder Missbildunge~ 
vorhanden waren, z. B. in einem Falle Mikrocephalie, in e[nem anderen 
Membrana pupillaris persistens. Ferner fauden sich zweimal kleine 
Tumoren im Gehirn, namlich einmal verkalkte Geschwfilstchen im Klein- 
hirn und Corpus striatum, einmal Cys~icerken (?) an der Basis; endlich 
ist einmal ein kleiner Tumor medullae spinalis zotirt. 

In 30 unter 425 Fallen warden bei der Section tubercul6se Ver- 
anderungen in Lungen, Kehlkopf, Darm etc. festgestellt, d. i. in 7,05 pCt. 
(M:,tnner = 6~54 pCt.). 

Wir theilen dann endlieh hier noch unsere Untersuehungsergebnisse 
fiber einige interessante Fragen, und zwar fiir beide Gesehlechter ge- 
meinsam, mit und geben am Schlusse einige zus.qmmenfassende Aus- 
ffihrungen zur Aetiologie und Pathogenese der Paralyse. 

Ueber  die Bee in f l u s sung  der K r a n k h e i t s d a u e r  durch 
gewisse  ~t iolog~sche Factol 'en.  

Verschiedene Autoren, so G r a i n g e r - S t e w a r t l ) ,  L e g r a n d  du 
Saulle2)~ Luys3), L ione t  4) and D o u t r e b e n t e  5) geben an: dass vor- 
wiegend bei erblich belasteten Paralytikern unvollst:~tndige Remissioner~ 
yon lauger Dauer vorklimen, und dass die Dauer der ganzen Krankheit 
bei den heredit~r Belasteten eine langere sei~ als bei den nicht Be- 
]asteten. 

Auch nach Mendel ' s  r Erfahrungen kommen die Remissionen bei 

1) Joarn. of ment. science. April 18657 cir. bei Hendel:  Monographie~ 
S. 265: und bei demsolben: Heredit~re Anlage und progressi~e Paralyse der 
lrren. Archly f. Psych. Bd. X. S. 780. 1880. 

2) cit. ibid. 
3) cir. ibid. 
4) cir. ibid. 
5) Des diffdrentes espbces de rdmissions~ qui surviennent duns lo cours 

de la paralysie gdn6rale progressive. Annales mddico-psycholog. S. V. T. XIX. 
p. 161, 321. 1878. 

6) Monogr. S. 265 und Archiv f. Psych. Bd. X. S. 780. 
Archly L Psychla~io. Bd. 44. Heft; 3. ~ 
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erblich beIasteten Personen ill sehr erheblicher Ausdehnung vor, und 
zwar anscheinend h~ufiger als bei den nicht hereditfir belasteten: Unter 
18:t F~fllen beobaehtete er bei 16 erhebliche, langer dauernde Remis- 
sionen; yon letzteren waren 10 Heredkarier,  wlihrend diese doch nur 
34,8 pCt. der Gesammtzahl ausmachen. Ferner befanden sich unter 8 
seiner F~ille mit mehr als 6ji ihriger Krankheitsdauer 5 erblich Be- 
lastetel) .  Nach yon  K r a f f t - E b i n g " )  findet sich bei erblich belasteten 
Paralytikern ein besonders lunges Stadium prodromornm. Andererseits 
kam M a r a u d o n  de M o n t y e l  a) zu dem Sehlusse: dass die erblich be- 
lasteten F~ille nicht yon l~ngerer Dauer w~u'en als (lie unbelasteten, - -  
sein Material ist allerdings nicht gross - -  und H e i l b r o n n e r  5) fand, dass 
die Krankheitsdauer bei 59 heredititr belasteten Kranken fast genau 
dem MitteI entspraeh, das er fiir die Summen aller: direct der Paralyse 
erlegenen Kranken geflmdeu hatte (23/~ Jahre). 

Wir selbst erhielten bei m~seren Untersuebungen tiber diese Frage 
die folgenden Ergebnisse. Bei 409 yon den 895 paralytisehen Miilmern, 
deren Gesammtkrankheitsdauer ermittelt  werden konnte ,  war eine erb- 
liehe Belastung nieht vorhanden bezw. nicht zu erairen. Die dureh- 
schnittliehe Krankheitsdauer dieser 409 F~ille betrug 2 Jahre und 
2,85 Monate. I n  124 FNlen waren Angaben fiber hereditiire Belastung 

nieht vorhauden. 
Die durehsehnittliehe Krankheitsdauer der iibrigen 362 in versehie- 

den hohem Grade erblieh belasteten Paralytiker ergiebt sieh aus folgen- 

tier Tabelle. 

T a b e l l e  53. 

Zah[ tier Durchsehnitttiehe 
F~ille Krankheitsdauer 

l. Keine erbliehe Belast~ung feststellbar _ 409 2 Jahre 2,85 3Iona~e 
2. Einfaehe einseitige Belastung . ~ [ 235 2 ,. 4,26 ,, 
3. 3[ehrfaehe einseitige Belas~tng / 362 i 95 :2 ,, 8,13 ,, 
4. Dol)petseitige Belastung. . . 3'2. 2 900 . 

Summa 771 (-i- 121 (ohne Angaben) = 895 

Es geht aus dieser Tabelle ganz augenseheinlich hervor~ dass nieht 
nur bei den Fallen mit erblieher Belastung die durchsehnittliehe Krank- 
heitsdauer eine langere war als bei denen~ in welehen eine Belastung 
nieht vorhanden oder doeh nieht feststellbar war, sondern es zeigt sieh, 

1) I . e . S .  786. 
2) 1. c. S. 11. 
3) De la marche de la paralysie gSm~rale progressive chez les hdrdditaires. 

Annales mgd.-psychol. S . Y . T .  NX. p. 333. 1878. 
4) 1. e. S. 84. 
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dass die durchschnittliche Krankheitsdauer proportional der Schwere der 
Belastung l~inger ist. Und grade dieses letztgenmmte anffallende Ergeb- 
hiss scheint uns ein Beweis dafiir zu sein, dass w i r e s  hier nicht mit 
.einem dutch irgend welche Zuffdligkeiten beding*~en Product zu thun 
haben, sondern dass thats~tchlich Differenzen in der Krankheitsdauer der 
belasteten und nichtbelasteten F~ille bestehen. Fasst man die F/ille der 
Gruppen 3 und 4 als ,,Sehwere Belastung" zusammen~ so wfirden 127 
erbiich schwer belastete Paralytiker mit einer durchschnittlichea Krank- 
heitsdauer yon 2 Jahren und 8:35 Monaten: 409 Unbelasteten mit einer 
mittleren Dauer yon 2 Jahren und 2,85 Monaten gegenfiberstehen. Wir 
ffigen hinzu, dass die eingaugs ffir 895 F'~lle berechnete mittlere Krank- 
heitsdauer ~ 2 Jahre und 4,1 Monate betrug. 

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

T a b e l l e  54. 
Zahl der 

FS~lle 
1. Koine erbliche Belastung feststellbar 246 
~. Einfaehe einseitige Belastung . . . .  86 
3. l~{ehrfache einseitige Belastung. 27 
4. Doppelsei~ige Belastung . . . . . .  9 2 

368 F~lle 
Ueber tIeredit~it ohne Ano~aben 46 , 

Summa 414 F~iiie 

Es ergiebt sieh hieraus, dass auch bei den 

Durchschnittiiche 
Xrankheitsdauer 

2 Jahre 0,5 ~Ionate 
2 ,, 3,1 ,, 
2 ,, 3 ,0  ,, 

,, 4,0 ,. 

paraiytischen Frauen die durchschnittliehe Krankheitsdauer eine l~ngere 
is~ als bei den nicht belasteten; auch hier steigt wieder die Krank- 
heitsdauer~ wenn schon nicht in der eclatanten Weise wie bei den 
N~innern, mit der Schwere der Belastung. Die F~ille der Gruppen 3) 
und 4) als ,schwer belastete" zusammengenommen ergeben eine mittlere 
Kraukheitsdauer yon 2 Jahren und 3,25 Monaten ffir 36 FiilIe. Die yon 
uns oben ffir s~immtliche 414 F~ilie berechnete mittlere Krankheitsdauer 
betrug nur 2 Jahre, ist also niedriger als s~immtliche zuletzt erhaltenen 
Werthe; es liegt dies daran~ class fiir die 46 Fi~lle ohne Angaben fiber 
heredit~ire Yerhliltnisse nur eine durchschnittliehe Dauer der Krankheit 
yon 1 Jahr und 0~2 Monaten ermittelt werden konnte. Auf Grund 
dieser Ergebnisse glaubeu wit uns zu dem Schlusse bereehtigt~ dass it~ 
der  That bei erblich belasteten Personen (M~tnnern und Frauen)die  
Paralyse einen langsameren Verlauf nimmt ale bei nicht belasteten. 
Gaupp~)  ist zwar nicht in der Lag% auf Grund eigener Erfahrungen 

1) l .c .  
64* 

erblich belasteten 
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ein Urtheil tiber diesen Punkt abzugeben~ scheint sich indes doch der- 
selben Anschauung zuzuneigen: Unter seinen Fallen mit mehr als fiinf- 
jahriger Dauer war namlich ein grosset Procentsatz erblich belastet. 
Auch Mendel  (~. oben) hatte unter den Fallen mit sehr langer [(rank- 
heitsdauer verhiiltnismassig viel erblich Belastete (5 unter 8 mit mehr 
als 6jlihriger Dauer) gefunden. Wit haben auch naeh dieser Richtung 
hin Ermittelangen angestellt und fanden dabei Folgendes: Yon 123 
Paralytikern: deren Krankheit langer als 4 Jahre dauert% lag bei 56~ 
d. i. in 45~5 pCt. erbliche Belastung vor: und zwar 6real doppelseitige 
und 50 mal~ zumeist mehrfaehe~ einseitige. Yon 41 Paralysen weiblichea 
Geschlechts: die li~nger als 4 Jahre dauerten: waren 17: d. s. 41:5 pCt. 
erblich belastet~ und zwar 11 einseitig einfach~ 4 einseitig mehrfaeh 
uud 2 doppelseitig. Da ffir die M~inner eiue erbliche Belastung im 
Ganzen nm' bei 39 pCt.,fiir die Frauen nut bei 36~1 pCt. (s. oben) er- 
mittelt wurde~ kann auch dieses Ergebnis zur Stiitze unserer Anschauung 
beitragen~ dass bei erblieh Belasteten die Dauer des Leidens eiue ver- 
hfiltnism~ssig llingere ist ais bei nicht Belasteten. 

Wir haben ferner zu ermitteln gesueht~ ob bei den erblich belaste- 
ten und insbesondere bei den schwer belasteten Personeu die Paralyse 
durchschnittlieh in einem friiheren Lebensalter zum Ausbruch kommt 
als bei den unbelasteten. Von 8 Paralytikcrn Mendel ' s  1) unter 30 
Jahren waren 7 erblich be]astet. Wie oben mitgetheilt~ betrug das 
Alter beim Beginn der Paralyse im Mittel ftir 892 Manner 40 Jahre und 
11~/a Mount% fiir 414 Fraaen 40 Jahre und 4 Monate. Dagegen ergab 
die Durchschnitts-Bereehnung des Alters der erblich belasteten Personen 
Folgendes: 94 mehrfaeh einseitig belastete Paralytiker hatten beim Be- 
ginn der Krankheit ein Durchschnittsalter yon 40 Jahren~ 2,7 Monaten~ 
32 doppelseitig belastete ein solches yon 37 Jahren 2,5 Monaten; unter 
den 9~ ersteren waren 6~ unter den 32 letzteren 4, also zusammen 10 
unter insgesammt 41~ die beim Beginn der Krankheit das 30. Lebens- 
jahr noeh nieht fibersehritten batten. 27 mehrfaeh einseitig belastete 
Frauen hatten beim Beginn tier Krankheit ei~l Durchschnittsalter yon 
39 Jahren 6 Monaten, 9 doppelseitig belastete ein so]ches yon 36 Jahren 
10~4 5'lonaten; insgesammt betrug das mittlere Alter dieser 36 erblich 
schwer belasteten paralytischen Frauen beim Beginn der Erkrankung 33 
Jahre 10,3 Monate. Es ergiebt sich also aus'diesen Berechaungen ein- 
real, dass die Paralyse bei erblieh belasteten Personen im Durchsehnitt 
in einem friiheren Lebensalter zum Ausbruch kommt uls bei niehtbe- 

1) Archiv f. Psych. Bd. X. S. 786. 
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lasteten, und ferner~ dass die Krankheit i m  allgemeinen um so frfiher 
einzusetzen scheint, je schwerer die erbliche Belastung ist. 

Wir g[auben demnach einigermassen sicher nachgew[esen zu haben, 
dass bet erblicher Belastung mit Geistes- und Nervenkrankheiten die 
Paralyse im allgemeinen bet M~nnern and Frauen 1. in einem frfiheren 
Lebensalter zum Ausbruch kommt und 2. eine ]~ingere Dauer hat als 
bet unbelasteten Personen~ und dass ferner diese beiden Momente im 
allgemeinen entsprechend der Schwere der Belastung stiirker zum Aus- 
druck kommen. 

Auf die muthmasslichen Ursachen dieser Erscheinungen lu~d die 
sich aus denselben etwa ergebenden Folgerungen miichten wir nicht 
n~iher eingehen. - -  

Vou verschiedenen Autoren 1) ist angegeben worden: dass diejenigen 
F~ille yon Paralys% in denen Syphilis der Krankheit vorangegangen set: 
tangsamer verliefen als die Ffille ohne nachweisbare syphilitische Ante- 
cedentien. So ermittelte O e b e c k e : )  als durchschnittliche Krankheits- 
dauer ffir 30 Paralytiker ohne vorhergegangene Syphilis = 2 Jahre 
81/.~ Monat% ffir 40 inficirt gewesene Paralytiker - -  3 Jahre 2 ~lonate. 
H e i l b r o n n e r  3) fand zwar~ dass die mittlere Krankheitsdauer yon 32 
frfiher syphilitischen Paralytikern 2 Jahre 10~/~ Monate betrug gegen- 
tiber 2 Jahren 91/1 Monaten bet hereditlir beJasteten~ 2 Jahren 7~/~ Monaten 
bet 26 nach Ver]etzungen und 2 Jahren 4'/.~ Monaten bei 43 nach 
A]kohol-Abusus erkrankten Paralytikern; da aber die yon ihm f/Jr alle 
Paralytiker~ die ihrem Leiden als solehem erlagen, berechnete mittiere 
Krankheitsdauer 2 Jahre 9~/~ Monate betriigt: so ist ein wesentlicher 
Unterschied zwischen der mittleren Krankheitsdauer der frfiher syphili- 
tischen und der der Paralytiker im allgemeinen nicht ~orhanden. Auch 
G a u p p  ~) fand keinen Unterschied in der Verlaufsdauer der Fiill% ob 
Syphilis erwiesen war oder nicht. Wir erhielten folgendes Ergebnis: 
Die durchschnittliche Krankheitsdauer yon 479 Paralytikern: bet denen 
Syphilis sicher vorangegangen war~ betrug 2 Jahre und 4,5 Monate, 
yon 91 Paralytikern~ bet denen keine Anhaltspunkte fiir frfihere Syphilis 
vorhanden waren, 2 Jahre und 6:95 Monate. Die durchschnittliche 
Krankheitsdauer yon 131 vorher ~yphilitisch gewesenen Frauen betrug 
2 Jahre 3~1 Mortar% yon 63 Fratlen~ bet denen keine Anhaltspunkte 
ffir friihere Syphilis vorlagen~ 2 Jahre und 2~79 Monate. Als mittlere 

1) Cir. bet Gaup~). 
2) 1. c. S. 41. 
3) ] . c . S .  84. 
4) 1. c. 
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Krankheitsdauer aller paralytischen Miinner und Frauen waren 2 Jahre 
4:1 Monate~ bezw. 2 Jahre ermittelt worden. Es ergiebt sieh als% dass 
die mittlere Krankheitsdauer der syphilitisch inficirt gewesenen mi~nn- 
lichen Paralytiker ein wenig kfirzer, und die der frfiher syphilitisch 
inficirten paralytisehen Weiber ganz unbedeutend l~nger war als die der 
nicht naehweisbar syphilitisch gewesenen. Die erstere entsprieht dem 
ffir slimmtliehe mfinnlichen Kranken ermittehen Durchsehnittswerth, die 
letztere ist ein wenig hSher als der ftir siimmtliche weiblichen Paraly- 
tischen gefundene Mittelwerth. Wir kommen hiernach zu dem Schlusse, 
dass ein irgendwie wesentlicher Unterschied in der Krankheitsdauer 
zwischen denjenigen F~llen yon Paralyse, in denen Syphilis naehgewiesea 
werden konnte: und denen, in welchen dies niche mSglich war: nicht 
existiert~ da die ermittelten Differenzen ganz unbedeutend und bei 
Mgmnern und Frauen entgegengesetzte waren, zudem auch yon dem all- 
gemeinen Mittelwerth sehr wenig, bei den Miinnern fiberhaupt nicht 
abwichen. Dies Ergebnis und besonders die zuletzt erwlihnte Thatsaehe~ 
kann iibrigens als ein weiterer Anhaltspunkt ffir die Richtigkeit der 
Anschauung verwerthet werden: dass auch in den Fallen yon Paralyse: 
in denen eine friihere syt)hi]itische infection nicht zu ermitteln ist~ die- 
selbe trotzdem anzunehmen sein dfirfte. - -  

Ueber die mittlere Krankheitsdauer der Paralysefi~lle mit und ohne 
Tabeserscheinungen erhielten wir folgende Ergebnisse: Bei 654 para- 
lytischen M~innern ohne sichere tabische Symptome dauerte die Krankheit 
im Durchschnitt 2 Jahre 4,45 Monat% bei 231 M~innern mit sichereu 
tabisehen Erseheinungen 2 Jahre 2~6 Monate. Die durchschnittliehe 
Krankheitsdauer yon 319 paralytischen Frauen ohne tabische Symptome 
betrug 2 Jahre 0~24 Monat% yon 93 Frauen mit tabischen Erscheinungen 
1 Jahr 11,76 Monate. Wit fanden also iibereinstimmend bei Mfinnern 
und Frauen~ dass die Ffille mit ausgepr~lgten tabischen Symptomen ein 
wenig sehneller verliefen als die anderen. Es erseheint dies auffa]lend, 
zumal die meisten Autoren, wie Ff i r s tne r  ~) und Andere, die Ansieht 
vertreten: dass die Paralyse mit Hinterstrangserkrankung meist ]angsamer 
verlaufe als die spastische Form. Auch G a u p p  -~) schliesst sich dieser 
Meinung an: betont aber ausdriieklich:'dass er so viele Ausnahmen yon 
dieser Regel gesehen habe: dass er es deswegen nicht wag% ein be- 
stimmtes Urtheil abzugeben. Es ist sehr leicht erkl~triieh: dass die 
Augaben der Autoren in dieser Frage auseinander gehen kSnnen: and 
zwar deshalb~ well in den Fallen mit tabisehen Symptomen der Fixirung 

]) 1.0. 
2) I .e .  
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des Paralysebeginns ein recht weiter Spielraum gelassen ist. Besonders 
in den l~'~[len~ in denen die Tabes der Paralyse viele Jahre vorausgeht, 
in denen w'~hrend dieser Zeit neurotische und psychotische Symptome 
maneherlei Art auftreten k6nnen, wird es der Willkfir des Autors fiber- 
l:tssen bleibeu mfissen: yon warm an er den Beginn der Paralyse 
datiren will. 

Es giebt ja die mannigfachsten Combinationen yon Tabes und 
Paralyse: Entweder finden sich bei der gewShnlichen Paralyse einige 
tabische Symptom% odor naoh mehrj~hrigem Bestande leichter tabischer 
Symptome setzt die Paralyse ein, odor zu einer seit vielen Jahren, 
selbst seit mehr als einem Jahrzehnt, bestehenden schweren Tabes 
gesollt sich die Paralyse. Dazu komnlt noch die Sohwierigkeit der 
Differentialdiagnose in den F/illen der letzteren Kategorie, die That- 
sache, class im Yorlaufe der Tabes Neurosen und Psychosen auftreten 
k6nnen, die nioht der Paralyse zuzurechnen sind, u. s. w. is. Cass i rer l ) ] .  
All dies zeigt, wie schwierig es ist~ in den Fallen mit tabischen Er- 
scheinungen die Dauer der eigontliehen Paralyse ztt fixiren. - -  

Erwahnen mOchten wir noch, dass nach ThomsenZ) das Lebens- 
alter der Hinterstrangsparalytiker bei Ausbruch tier Krankheit ein 
h6heres ist als das der Seitenstrangsparalytiker. Wir selbst habon keine 
Untersuchungen nach dieser Richtung hin angestellt, glauben aber, dass 
diese Angabe schon aus dem Grunde den Thatsachen entsprieht, well 
ja dtlroh alle die Falle, in denen sich za einer jahrelang bestehenden 
Tabes eine Paralyse gesellt, das Durchschnittsalter der Hinterstrangs- 
paralytiker erh6ht wird. 

Uebe'r nervOse und p s y c h i s c h e  der  P a r a l y s e  v o r a u s g e g a n g e n e  
K r a a k h e i t e n  und K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n .  

Ein grosses Interesse beanspruchen diejenigen F~lle yon Paralyse, 
in donen schon vor dem Ausbruche der paralytischen Erkrankung 
psychische Anomalie,1 bestanden haben: bezw. in denen Goistes- odor 
Nervenkrankheiten der Paralyse vorausgegangen sind. Es lassen sich in 
dieser Beziehung drei Gruppen yon Fallen unterscheiden: 1. Falle, bei 
denen seit der Geburt~ seit der Kindheit oder doch seit Jahrzehnten 
irgend welche psychische Anomalien oder ein nerv5ses odor ein 
psychisches Leiden bestanden haben: zu denen dann sparer die Paralyse 
hinzugetreten ist; 2. F~lle, bei denen der Paralyse nervOse odor 

I) i.o. 
2) Ueber die praotisohe Bedeutung der Syphilis-Paralyse-Frage. Allg. 

Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 46. S. 615. 1890. 
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psychische Kraukheitserscheimmgen oder Krankheiten vor Jahren vor- 
ausgegangen und durch einen mehr oder weniger langen Zeitraum an- 
scheinend v6lliger Gesundheit yon dem Auftreten der ersten paralyfischen 
Symptome getrennt sind; und 3. schliesslich F~lle 7 bei denen nervSse 
oder psychisehe Erkrankungen viele Jahre ]ang der Paralyse voran- 
gehen~ um sich dann unmittelbar in dieselbe fortzusetzen. Natfirlich 
giebt es mancherlei Ueberg~inge zwisehen diesen drei Kategorien~ und 
man wird diesen oder jenen yon unseren Fiillen sowohl der einen wie 
der anderen dieser Gruppen zurechneu k6nnen. 

Zu den Fiillen der ersten Kategorie g'ehSren zun~chst 7 Paralytische 
m~innlichen Geschlechts, die als yon Hause aus beschr~inkt oder geistes- 
schwach bezeichnet werden. Eiu anderer Kranker war seit der Jugend~ 
ein zweiter seit dem 18. Lebcnsjahre~ cfil drifter sei$ der Milititrzeit mit 
epileptischen Kr:~impfen behaftet. 2 Kranke waren taubstumm. 3 sind 
yon jeher nervSs und leicht erregbar gewesen, einer war in sexueller 
Beziehung abnorm und dadm'eh mit dem Strafgesetz in Conflict ge- 
kommen; in diese Gruppe ist wohl auch ein anderer Krauker~ der als 
Soldat aus geringfiigiger Ursache desertirt war~ zu rechnen. Yon den 
paralytischen Frauen werden 5 als yon Hause aus imbecill bezeichnet. 
Es ist ohne Weiteres klar~ dass die Zahl dieser Falle im Verh~ltniss zu 
tier GesammtzMl[ der benutzten F~lle eine so geringe ist: dass es yon 
vornherein keinem Widerspruch begegnen kSnnte, wenn man annehmen 
wfirde~ es habe sieh mn ein rein zuf:.illiges Zusammentreffen der oben 
aufgez~hiten Affectionen und der ParaIyse bei einundderselben Person 
gehandelt. Es wlire ja doeh schliesslieh nichts Wunderbares, wenn eine 
so hauflge Krankheit wie die Paralyse aueh 5fters einmal Individuen 
bef-~llt~ die yon Jugend auf bereits mit einem Nervenleiden behaftet 
oder geistig minderwerthig sind. Es kOnnte allerdings mit Recht der 
Einwand erhoben werden~ dass der yon uns gefundene ~iusserst geringe 
Procentsatz, in dem die Paralyse yon Hause aus nervSse oder psyehiseh 
abnorme Personen betroffen hatte, keinen A{lspruch auf irgend welche 
allgemeinere G[iltigkeit machen kSnne; denn es unter]iege keinem 
Zweifel 7 dass die yon uns zusammengestellten derm'tigen Ffille nur einen 
Bruchtheil der thatsfichlich vorgekommenen bildeten, und dass man 
sicherlich viel mehr so]cher FNle finden wfird% wenn man specieli 
diesem Punkte bei der Untersuchung jedes Falles yon vornherein seine 
Aufmerksamkeit schenken wiirde, was doeh~ wie nattirlich zugegeben 
werden muss, nnr bei einem gewissen Theile der zahlreicheu yon uus 
benutzten Krankheitsgeschichten der Fail gewesen sein dih-fte. Dem- 
gegenfiber ist abet zu bemerken: dass auch nach unserer persOnlichen 
Erfahrung die Zahl der F~ille: in denen sictl bei sorgf~tltiger Priifung 
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der Vorgeschichte eine seit der Kindheit oder seit Jahrzehnten be- 
stehende nervSse oder psychische Affection oder Abnormitat ([mbecillit~t, 
Nervosit~it~.Epilepsie etc. etc.) nachweisen lasst~ eine verhaltnissmfissig 
recht geringe ist: sodass derartige F~lle im Grossen und Ganzen zu den 
Ausnahmen gehSreu. [11 Uebereinstimmung mit wohl der grossen 
Mehrzahl der Autoren sind wit' der Meinnng, dass die Paralyse in dem 
grSssten Procentsatz der Falle Individuen beflillt~ die fl'iiher in psyehischer 
and nervSser Beziehuug keiae wesentlichen Abweichungen yon der Norm 
geboten haben. Es kommt zwar nicht gerade selten vor~ dass man yon 
den Ehefrauen der Paralytiker hSrt: ,NervSs ist mein Mann schon~ so- 
lange ich ihn kenne!" Da letzteres aber h~tufig nicht sehr lange~ zu- 
meist wolff weniger als ein Jahrzehnt, ist, so geht aus einer derartigen 
Angabe durchaus noch nicht hervor, dass die Paralyse in der That 
einen yon jeher nervSsen Measehen betroffen hat; vielmehr hande|t es 
sich bei dieser Sachlage zumeist um etwas anderes, niimlich um dem 
Ausbrache der eigentlichen Krankheit lange Zeit vorausgehende Sym- 
ptome. Wit kommen sparer darauf zuriick. Immerhin kommt aach den 
wenigen F~llen, in denen die Paralyse ein yon Jugend auf neuro- oder 
psychopathisches Individuum befatlt, insofern eine Bedeutung zu: als si% 
noch mehr wie die Fiille mit heredit~irer Belastung~ zur Stfitze der An- 
schauung verwendet werden kSnnen~ dass die Paralyse in der Regel ein 
zu Geistes- bezw. Nervenkrankheiten priidisponirtes Gehirn befalle. 
Derartige F-~lle~ in denen yon Geburt aa nervenkranke oder geistes- 
kranke Individuen spiiter paralytisch wurden~ sind in der Literatur 
haufiger mitgethei]t worden. Insbesondere hat Dreyfus ,  I) der. wie 
oben erw'~hnt: in neuerer Zeit ffir eine erhShte Bedeutung der endogenen 
AnZage in der Aetiologie der Paralyse eingetreten ist, eine grSssere 
Anzahl solcher F~tlle zusammengestellt und auf ihre Bedeutung hinge- 
wiesen. Er land unter 268 Paralysen der wiirzburger Klinik 2) 7 F~ille, 
die schon ~,orher psychisehe Abnormit~ten dargeboten hatten, 2 mit 
ethischea Defecten bezw. Imbecillit~t~ 15 Idioteu oder Imbecille and 
Mikrocephalen, 4 Epileptische, also im Ganzen 28 Falle unter 268, d. s. 
10~5 pCt.~ bei denen die Paralyse ein yon Hause aus geisteskrankes 
oder geistig minderwerthiges Individuum befallen hatte. Die meisten 
Autoren geben, wie oben erw-~hnt~ an, dass etwa ~0--50 pCt. der Para- 
tytischen erblich mit Geistes- oder Nervenkrankheiten etc. belastet sind; 
auch wit selhst haben 39 bezw. 36 pCt. als Minimalprocentzahlen ffir 
die heredit~ire Belastung der bejden Geschlechter gehmden. Angesichts 

I) I. c. 
2) 1. c. S. 637ff. 
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dieses verh~ltnissm~Lssig hohen Procentsatzes, in dem erbiiehe Belasttmg 
bci den Parxlytischen nachgewiesen werden kanu, ist es nicht gerade 
auffallend, dass eine Reihe yon Paralytischen schon vor dem Ausbrueh 
der Krankheit~ eventuell seit friihester Jugend, an irgend einer neuro- 
pathischen oder psychopathischen Affection leiden. Man kann dann zu- 
n~chst daran denken, dass (lie Belastung, bezw. die psychopathische 
Veranlagung den gfmstigen Boden ffir die Entstehung sowohl jener 
zuerst aufgetretenen dauernden Affection, wie auch der Paralyse abge- 
geben hat, dass also beide Krankheitszustande nebeneinander aus der- 
selben Wurzel entstanden sind. Weiterhin liegt die M6glichkeit vor, 
dass jene yon Jugend attf bestehende Affection selbst als pradisponiren- 
des Element ge~'irkt, dass sic, wie andere Sehfidliehkeiten aueh, das 
Gehirn zu einem locus minoris resistentiae gemaeht hat, an dem dann 
die essentielle ursliehliehe Paralyse-Noxe angreifen konnte. - -  

Wit verlassen hiermit die F~tlle der ersten Gruppe und wenden uns 
zur Besprechung tier iibrigen. Zuu:,ichst seien bier einige FNte ange- 
fiihrt, die gewissermaassen den Uebergang yon der ersten zur zweiten 
Kategorie bilden k6nnen: 8 Paralytiker hatten in der Kindheit an 
Krampfanfiillen gelitten; auch einer yon den oben erw~hnten 7 Imbe- 
eillen hatte im 2.--3. Lebensjahre Kr~impfe gehabt. Ein Kranker soll 
als Kind, ein anderer als junger Menseh hysteri~che Kr';impfe gehabt 
haben. 4 hatten in der Kindheit Chorea, einer eine Fraetura cranii, 
einer im zweiten Lebensjahre eine Meningitis, einer im 12. Lebensjahre 
eine Commotio cerebri dui'ehgemaeht. Yon den Frauen hatte eine in 
der Kindheit Chorea, eine andere Erampfanfalle gehabt. Die Falle mi'~ 
epileptisehen und hysterisehen Krampfen in der Kindheit und Jugend 
kSnnen, da es sich z. Th. bei ihnen wohl um ein eonstitutionelles 
Leiden gehandelt haben dtirfte~ den FSIlen der ersten Grnppe angereiht 
und gleichgestellt werden. Bei den iibrigen kann vielleieht die in der 
Kindheit erlittene Seh~digung des Gehirns als pr~idisponirendes Noment 
fiir die Entstehung der Paralyse angesehen werden. - -  

Zur zweiten Kategorie, die das gr6sste Interesse in Ansprueh nimmt~ 
abet auch der Deutung die gr(')ssten Sehwierigkeiten in den Weg setzt, 
gehSren im Wesentliehen die F~.tle, in denen der Paralyse vor Jahren 
funetionelle Psychosen vorausgegangen sind. Wit fanden die folgenden 
hierher geh0renden F~ille: Ein 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- 
brneh der Para]yse geisteskrank gewesen sein~ ein drifter 12 Jahre zuvor 
einen kurzen Anfall yon tobsfiehtiger Verwirrtheit gehabt haben; in 
einem vierten Falle hat 8 Jahx'e vorher eine Manic yon viermonatiger 
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Dauer bestanden; 3 Kranke hatten vor 10--11 Jahren einen Selbst- 
mordversueh gemacht 7 einer yon ihnen aus Gram tibet' VermSgens- 
verluste; Bin Paralytiker hatte vor 5 Jahren sehon eine kurze Zeit lang 
Yerfolgungsideen geaussert 7 ein anderer vor ebenfalls 5 Jahren 3 Tage 
]ang dauernde Weinkr~mpfe gehabt; in einem anderen Falle war vor 
7 Jahren ein Anfall yon Verfolgungswalm aufgetreten, doch wird als 
Ursache desselben reichlicher A]koholgenuss angegeben. Von den para- 
]ytischen Frauen hatte eine im 12.. eine andere im 25. Lebensjahre 
(17 Jahre vor Ausbrueh der Paralyse) eine vorfibergehende Psychose 
c!urehgemacht. Bei vier weiteren Frauen war 37 4 : 7  u,ld 8 Jahre vor 
Beginn der paralytischen l~;rkrankung ein hallucinatorischer gerwirrtheits- 
zustand yon kurzer Dauer aufgetreten, bei eitler anderen Kranken vor 
6 Jahren ein Depressionszustand. 

Die Deutung dieser der Paralyse ~*orausgegangeaen GeistesstSrungen 
ist nieht ganz einfach; es kSnnen bier verschiedene MSglichkeiten ob- 
walten. Zunfichst ist es, wie oben bei den Ffillen der ersten Kategorie 
bereits ausgefiihrt wurde, mOglich 7 dass die frtihere Geisteskrankheit 
und die Paralyse direct niehts mit einander zu thun haben 7 dass sie 
beide auf der Basis der neuro-psychopathischen Constitution des be- 
treffenden Individuums entstanden sind. Dieser Fall wird gut illustrirt. 
dutch eioe yon La l : tnne l )  mitgetheilte Beobachtung: Ein Degel~erirter, 
der friiher zwei Anf~tlle yon Geistesst6rung durchgemacht und zwischen 
beiden sich syphilitisch inficir~ hatte, wurde dam~ paralytisch. Der Fall 
zeigt reeht deutlich 7 wie auf dem Boden einer ps)'ehopathisehen Yer- 
anlagung zunftchst eine functionelle Psychose entsteht 7 wfii~rend nach 
erfolgter ]uetischer Infection eine Paralyse sieh entwickelt. F~ille, in 
denen der Paralyse eine ~einfache" functioaelle Psychose vorausging 7 
die dutch einen ~'ielj~thrigen Zeitraum ~'olikommener Gesundheit yon ihr 
getrennt war, sind in der Literatur wiederho]t mitgetheilt worden, so 
v o n M e n d e l  7 E i e k h o l t ,  Be rg ,  H o u g b e r g  -~)und Anderen. N e i s s e r  a) 
fand unter 100 Paralytikern bei 6 vorausgegangene Psychosen 7 nam- 
]ich 1. Melancholie, 16 Jahre gesund 7 Paralyse; 2. Melat~cholie 7 32 Jahre 
gesund, Para]yse; 3. 7 4., 5. Manie, 6 Jahre gesund, Paralyse; 6. Acute 
hallucinatorische Verwirrthei L 25 Jahre gesund 7 Pa,'alyse. 

Die der Paralyse vorausgehende einfache Psychose kann 7 besonders 
wenn der sic yon dem Ausbruch der paralytischetl Erkrankung tvemlende 

1) Cit. b e i C a s s i r e r l ,  c. S. 68. 
2) S~mmtlich citirt bei Wol l enbe rg ,  Lehrbuch der :Psychiatrie S. 299. 
3) Clemens  Neisser  7 Mittheihng fiber vorausgegaugene Psychosen bei 

Paralytikern. Beriiner kiln. \\'ochenschr. 1894. No. 38. S. 866. 
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Zeitraum geistiger Gesundheit nicht allzulang ist, aueh als Prodromal- 
stadium tier Paralyse aufgefasst werden. Es ergiebt sich die Berech- 
tiguug dazu vor allem aus der Thatsache. dass selbst bei schon vor- 
geschrittenerer Paralyse ein vollkommenes Zurfiektreten aller Krankheits- 
erscheinung'en ffir mehr oder weniger lunge Zeit~ eine echte Intermission. 
mSglich ist; um so mehr muss dies im allerersten Beginn der Krankheit 
der Fall sein kOnnen. Es ist durchaus nich~ erforderlieh, dass dieser 
als Vorbote der Paralyse auftretende Anfall yon Psyehose nun auch 
dutch irgend welehe Charakteristika der Paralyse als zu dieser gehSrig 
gekennzeichuet sei. Zeigen doch zahlreiche Beobaehtungen (s. unten). 
dass eine Monate und selbst viele Jahre ]aug unter dem Bilde einer 
Manie, einer Paranoia etc. verlaufende Geistesst6rung schliesslieh in eine 
Paralyse tibergehen kann. Es unterliegt kaum einem Zweife]~ dass in 
manehen derartigen l~'~illen (s. unten) die Manie oder Paranoia uichts 
anderes war als das erste Stadium der so vielgestaltigea Paralyse. zu 
dem sich dann erst sp~ter die charakteristischen Zeichen des Leidens~ 
kSrperliehe Symptome, Demenz etc. hinzugesellten~ uud so erst die 
i'ichtige Diagnose ermOglichten. Zugegeben, dass die Paralyse Anfangs 
das Bild einer fuuctionelieu Psychose darbieten kann, f5llt auch die 
Annahme nicht sehwer, dass diese initiale Psychose wieder sehwinden 
und durch eineu mehr oder weniger iangen Absehnitt geistiger Gesund- 
heit, also eine Intermission, yon der sp-~ter wieder einsetzenden Krank- 
heir getrennt sein kann. Je grSsser der Zwischenraum geistiger Ge- 
sundheit zwisehen den beiden Geistesst6rungen ist, um so weniger wird 
man geneigt sell b die erste als zur zweiten geh6rig anzusehen, und die 
Wahrscheinlichkeit, dass beide in der psyehopathischen Constitution 
eine gemeinsame Grundlage hahen~ rfiekt mehr in den Vordergmnd. 
Aueh in dem letzteren Falle ist eine innigere Beziehung zwischen beiden 
Psychosen insofern nicht yon der ttand zu weisen~ als dutch die pri- 
mate Psychose, selbst wenn sie vollstltndig geheilt ist~ doch das Gehiru 
zu einem Locus milmris resistentiae ffir die Entstehung" einer anderen 
Psyehose, also bier tier Paralyse~ gemacht sein kSnnte. Schliesslieh ist 
aueh daran zu denken, dass noch eine andere Verknfipfung zwischen 
tier prim~ren Psychose und der Paralyse in der Weise mSglieh w~ire~ 
dass sie beide ihre Ursache in der Syphilis hubert kSnnten. Es ist ja 
bekannt, dass auf dem Boden der Syphilis nicht nur organische Er- 
krankungen des Centralnervensystems (Syphilis cerebrospinalis; Tubes: 
Paralyse) sondern auch allerlei fuuctionelle Neurosen und Psychosen 
(Neurasthenie, ~ypochondrie, Melancholie~ Epilepsie etc.) entstehen 
kSnnen. Vielleicht siud manche F~ille yon functioneller Psychose in der 
Vorgeschiehte der Paralytiker in dieser Weise zu erklSren. Diese Auf- 
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fassung leitet uns hiaiiber~ - -  und sie erflihrt aueh yon dort noch eine 
gewisse Bestlitiguug, - -  zu den Fiillen der dritten Kategorie. Hier sind 
zuvGrderst einige F/ille zu erw~ihnen~ bei denen Krampfanfiille dem Aus- 
bruche der Paralyse vor Jahren vorausgegangen sind. Ein Fall, bei 
dem vor 27 Jahren nach einem Sturze mehrere Krampfanflille aufge- 
treten sein sollen~ bleibt wegen seiner traumatischen Aetiologie besser 
ausser Betraeht. Dagegen gehOren in eine gemeinsame Gruppe die 
folgenden Fiille" 1. Vor 5 Jahren Krampfanfalle; 2. vor 8 Jahren Krampf- 
anfall~ bald danach vGllige Gesundheit; 3. vor 13 Jahren 3 0hnmachts- 
anffille all einem Tage, war 1/2 Stunde lang bewusstlos; 4. yore 14. bis 
zum 9. Jahre vor Ausbruch der Paralyse jahrlieh zwei Krampfanfaiie; 
5. und 6. vor 6 Jahren ein Sehlaganfall; 7. bei einer paralytisehen 
Frau sollen ,vor  langen Jahren" eine Zeit lung Kr~mpfe bestanden 
haben. Man wird eher geneigt sein, diese epileptiformen Attaquen auf 
das Conto tier Syphilis zu setzen~ als in ihnen bereits die u 
der Paralyse zu erblieken. Sie sind ja meist zu einer Zeit aflfgetreten 
(S--13 Jahre vor Ausbrueh der Paralyse): die ungef'Xhr der Erwerbung 
der syphilitisehen Infection entsprieht, sind aueh als einzige Zeiehen 
einer syphilitisehen Cerebral-Affection nichts Seltenes und im Uebrigeu 
dm'eh einen allzulangen Zeitraum geistiger Gesundheit yon der Para- 
lyse getrennt, um ihr ohne Gewalt noeh zugereehnet werden zu kOnnen. 
Die Analogie mit den oben erw~thnteu Pifllen yon funetioneller Psychose 
auf eventuell syphilitiseher Grnndlage ergiebt sieh yon selbst. An die 
zuletzt erwahnten Falle reihen sieh nun diejenigen an, bei denen zwisehen 
dem ersten Auftreten neuro-psyehopathiseher Symptome und der sieher 
Ms solcher diagnostie]r~en Paralyse ke~n langerer Zeitraum geistiger 
Gesundheit oder vGlliger Freiheit yon nervGsen Krankheitserseheinungen 
mehr vorhanden ist. 

Hierher gehGren die folgenden FS.lle: 1. Seit 9 Jahren etwa in 
Zwischeur~iumen yon e:'nem Vierte]jahr Kr-Xmpfe; 2. seit 7 Jahren 
Schwindelanfiille; 3. seit 5 Jahren apoplektisehe Anfiille; '-l. ~'or 
10 Jahrea Hemiplegia dextra, seitdem Sehwindelanffflle und Erregungs- 
zustande;, 5. vor 8 Jahren Hemiparesis dextra, seitdem Kopfsehmerzen 
und Sehwindelanf~itle; 6. vor 6 Jahren Sehlaganfall, seitdem geistig 
gestSrt; 7. vet 10 Jahren Apoplexie, seitdem Euphorie und GrSssen. 
ideen; 8. seit 10 Jahren nervOs; 11. und 12. seit 7 Jahren erregt und 
reizbar; 13. seit 10 Jahren ,,nervGs% seit S erregt, seit 7 unfahig zu 
einer Beseh~tftigung; 14. seit 9 Jahren Kopfsehmerzen und Sehlaflosig- 
keit; 15. seit 10 Jahren geistige Sehwiiehe; 16. seit 5 Jahren geistige 
Schwaehe und Reizbarkeit; 17. seit 5 Jahren Verfolgungsideen; 18. bis 
22. seit 5 Jahren erregt, geistig sehwfieher; 23. seit 5~/_~ Jahren Spraeh- 
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stSrung. End[ieh sind noeh 3 F~tlle za erwghnen (24.--26.)~ in denen 
seit 12 (2 F~.lle) und 20 Jahren Tabes bestand~ einer (27.), in-denen 
seit 20 Jahren Nervosit~tt und Hallueinationen vorhanden gewesen sein 
sollen, und sehliesslieh 28. ein Kranker~ der seit 14 Jahren periodiseh 
aussehweifend gelebt hatte, ttieran reihen sieh noeh die folgenden 
F~ille~ in denen es sieh ual paralytisehe Frauen handelt: 29. and 30. seit 
10 bezw. 12 Jahren epileptisehe Anffflle; 31. seit 10 Jahren Schwindel- 
anf'alle; 32.--3J,. seit 13~ 10 und 8 Jahren ,Nervosit~it"; 35. seit 
Jahren Migrgneanfiille; 36.--38. seit 5 - -6  Jahren Ged~tehtnisssehwtteh% 
Versehwendung; geistige St6rtmgen versehiedener Art. Sieht man voa 
F~tllen ab, die, wie die drei letzten, ohne Weiteres dureh die Annahme 
eines etwas laugen Prodromal-Stadiums zu erkl'aren sind~ l~ts~t man 
ferner die F~ille 2~--28 ausser Betraeht~ so kommen ftir fast aile 
fibrigen nut zwei ~15gtiehkeiten in Frage: Entweder bilden die psy- 
ehisehen und nerv6sen StSrungen nur ein Vorliiuferstadiam der Para- 
tyse odd" aber ks handelt sieh um Symptom% die anf t{eehnung syphi- 
litiseher Hirnaffeetionen zu setzen sind. Bine siehere Entseheidang 
zwisehen diesen beiden MOgliehkeiten wird sieh oft nut sehwer treffen 
lassen~ vielfaeh diirften aueh wohl beide zu gleicher Zeit wirksam sein. 
K r a e p e l i n  t) ist geneigt: Krankheitserseheinungen wie Doppelsehen, 
Sehwindelanfitlle~ Versagen der Spraehe etc., als erste leise Anffinge 
des paralytisehen Krankheitsproeesses aufzufassen, selbst wenn sie vide 
Jahre lang (bis zu 14 Jahren!) dem Ausbruehe der eigentliehen grank- 
heir vorangegangen sind. 

F-alle, wie die unter 24--26 aufgez~ihRen, bei denen sich zu einer 
seit 1 - -2  Jahrzehnten bestehenden Tabes eine Paralyse hinzugesellte, 
sind ja sehon zahh'eieh besehrieben worden. 

D[e Deutung der sehon oben kurz erw~ihnten FSAI% in denen eine 
unter dem Bilde einer endogenen Psyehose (Nanie, Pm'anoia etc.) ver- 
laufende Erkrankung sehliesslieh in eine Paralyse fibergeht, maeht, zu- 
real wenn alas Stadium der ~,funetionellen" Psvehose nieht allzulange 
dauert, in der Regel keine 8ehwierigkeiten. So hat neuerdings P a u s e r  ~) 
einen Fall mitgetheilt~ in welehem fiber ein Jahr lang das Krankheits- 
bild der Manie bestand, ohne class irgend ein kSrperliehes oder psy- 
chisehes Symptom der Paralyse gefunden werden konnt% wfthrend naeh 
mehr als Jahresfrist paralytisehe Symptome in die Erseheinung traten. 
In diesem uud zahh'eiehen fthnliehen F~llen wird man sieherlieh~ so 

1) Lehrbuch II. S. 337. 
2) Endogene Symptomencomplexe bei exogenen t(rankheitsformen. Allge- 

meine Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 62. S. 165. 1905. 
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gross die diagnostischen Zweifel auch vorher gewesen sein mSgen~ ex 
p o s t  keine Bedenken tragen; die Manie etc. nur als das Initialstadium 
der Para]yse anzusehen. Schwieriger ist die Sachlage wieder, wenn die 
functione]le Psychose eine Reihe yon Jahren bestanden hat, bevor 
sichere paralytische Symptome auftraten. Derartige F~lle sind yon 
R ich te r1 ) .  D r e y f u s  -~) und Anderen mitgetheilt worden. 

Zumeist handelt es sich da wohl um eine Combination yon Psy- 
chose und Paralyse, und es kommen die Gesiehtspunkte in Betracht, 
die wir oben bei den F~illen der ersten und zweiten Kategorie er6rtert 
haben. 

B e m e r k u n g e n  zur  A e t i o l o g i e  und P a t h o g e n e s e  der  P a r a l y s e .  

Zum Schlusse mSchten wir einige kurze zusammenfassende Be- 
merkungen zur Aetiologie und Pathogenese der Paralyse machen. Wir 
nehmen dabei yon jeder ausffihrlieheren Begrfindung, soweit sie nicht 
etwa im Vorhergehenden sehon enthalten [st, Abstand und beschriinken 
uns auch bei der Besprechung einiger yon versehiedenen Autoren auf- 
gestellter Theorien auf eine mSglichst kurze Aeusserung unserer Me[hung. 

In der Vorgeschichte der meisten Paralytischen l~isst sich eine 
syphilitische Infection oder doch die mehr oder minder grosse Wahr- 
scheinliehkeit einer so]ehen nachweisen. Etwa in der Hiilfte der Ffille 
yon Paralyse konnte ein grosser Theil der Autoren eine friihere Syphilis 
mit Sicherheit feststellen: be[ einem weiteren 'grossen Procentsatz tier 
Kranken bestanden mehr oder weniger siehere Anhaltspunkte ftir eine 
vorhergegangene syphilitische Infection~ und nur in einem verhaltniss- 
mfissig kleinen Rest der Fiille liessen sich keinerlei Momente eruiren~ 
die ffir eine friiher erworbene Syphilis h~itten sprechen kSnnen. Dass 
die Falle dieser letzten Kategorie aber in keiner Weise geeignet sind 7 
die Annahme yon einem regelm~issigen Vorkommen der Syphilis in der 
u der Paralytischen zu erschiittern~ geht am besten aus 
H i r s c h l ' s  3) bekannten Untersuchungen hervor. Er zeigte An tier Hand 
zahlreicher Krankheitsgesehichten~ dass bei einem hohen Procentsatz 
yon Kranken mit zweifellos gummSsen Processen anamnestisch eine 
Initialsklerose nieht festgestellt werden konnte. Der Rfickschluss ffir 
die Beurtheilung derjenigen Ffille yon Para|yse~ in denen keine Anhalts- 
punkte ftir eine frfihere syphilitische Infection gewonnen werden konnten, 
ergiebt sich yon selbst. Sie dfirfen in ihrer Bedeutung als Ge~enbeweis 

1) Cir. be[ \Vollenberg~ 
2) 1. c. S. 648ft 
3) l . o . S .  484. 

1. c. S. "299. 
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gegen das regelm~[ssige Vorkommen der Syphilis in der Ananmese der 
Paralytischeu nicht fibersch~itzt werden. Zudem hfingt es~ wie wir oben 
bereits hervorgehoben haben, racist veto persOnlichen Geschick des 
Untersuchers: vom Zufalt~ yon der Art des Krankenmaterials u. s. w. 
ab~ in einem wie hohen Proceutsatz der F~tlie Syphilis in der Verge- 
sehichte der Paralytiker nachgewiesen werden kann. Wir selbst sind 
jedenfalls mit H i r s c h l :  Moebius  und anderen Autoren der Ansicht, 
dass der Paralyse wohl r e g e l m i i s s i g  eine syphilitische Infection vor- 
ausgeht. Es ist zugezuben, dass man dies zur Zeit noch nieht mit 
absoluter Sicherheit beweisen kannl); vielleicht wird es atff dem Wege 
der statistischen Uutersuchungsmethod% selbst bei denkbar gtinstigem 
Material u. s. w.~ nie mSglieh sein~ die Richrigkeit dieses Satzes zu er- 
h~trten: Soviel aber ist unter alien Umst~inden sieher, dass 1nit einer so 
grossen H':iufigkeit wie die Syphilis kein anderes der zahh'eichea als 
mehr oder weniger '~tiologisch bedeutungsvoll angesehenen Momente 
aueh nur annlihernd in der Vorgeschichte der Paralytiker gefunden wird. 

Wir verweisen auf unsere oben mitgetheilten Untersuehungsergebnisse 
fiber die Hfiufigkeit der einzetnen ,:ursS~chlichen" Factoren in der Vor- 
gesehiehte der yon uns zusanlmengestellten Paralysef~ille. Schon die 
aus der Statistik sieh ergebende Seltenheit ihres u spricht 
bei den meisten yon ihnen dageg'en, dass ihnen eine irgeud wie wesent- 
liehe Bedeuttlng ffir die Entstehung der Paralyse zukommen kann. Viele 
werden nur ganz vereinzelt hier und da~ andere nicht 5fter gefunden~ 
als es ihrer H~iufigkeit in dem Vorleben anderer: gesunder oder kranker 
Menschen entspricht. Und es vertrfigt sieh nicht mit unseren natur- 
wissensehaftlichen Anschauungen, anzunehmen~ class ein in der Er- 
scheinungsweise und im Verlauf so fiberaus eharakteristisches und trotz 
aller Variet~iten doch in den Grundzfigen einheitliehes Krankheitsbild; 
wie die Paralyse es ist~ du,'eh zahlreiche, vSllig versehiedene, aber 
5.tiologisch gleichwerthige Factoren sollte erzeugt werden kOnnen. Mit 
gr5sseror HS.ufigkeit findet man ausser der Syphilis nut den Alkoholismus 
und die erbliche Belastung in der Vorgeschichte de," Paralytiker. Die 
Grilnde, welehe gegen eine wesentliehe urs~.chliche Bedeutung des 
Alkoholmissbrauches ffir die Paralyse sprechen; habea wit oben aus- 
fiihrlieh erSrtert. Der erb]ichen Belastung mit Geistes- oder Nerven- 
krankheiten dagegen scheint eine wichtigere 5~tiologische Rolle zuzu- 

1) Anm. bei der Correctur: Wie cs scheint~ wird es dutch die Wasser-  
mann-P lau t ; s cho  serodiagnostische Methode gelingon~ den objectiven Bo- 
wois~ dass es keine Paralyse ohne Syphilis giobt~ zu crbringen. (Plaut~ Cen- 
tralbl, ftir l~ervonhoilk, und Psych. 1908. tleft 8. S. :?,90.) 
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kommen. Es kann dies vor Allem schon daraus gefolgert werden, dass 
dieser Factor n~ichst der Syphilis wohl am hfiufigsten in der Vorge- 
schichte der Paralytiker gefunden wird. Man kann getrost annehmen, 
dass erbliche neuro-psychopathische Belastung irgend welcher Art iu 
mindestens 50 pCt. der F~tl|e vorhanden ist. Jedenfalls ist dieses 
~itiologische Moment durchaus nicht so in den Hintergrund zu ste]len, 
wie es noch bis vor Kurzem fast al]gemein geschehen ist, und wenn 
wir auch in seiner Werthsch~ttzung ffir die Entstehung der Paralyse 
nicht so welt gehen, wie Ni icke I) und neuerdings D r e y f u s  2) es than, 
so scheint es uns doch, als ob die hereditiire Belastung yon allen uns 
bisher bekannten ~ttioIogischen Factoren ausser der Syphilis der wichtigste 
ist. Wir deuken uns die ursi~chliche Bedeutung der erblichen Belastung 
ill der Weis% dass die yon geistes- oder nervenkranken Vorfahren er- 
erbte eigenthiimliche neuro-psychopathische Gehirn- bezw. Gcistes- 
beschaffenheit einen gfinstigen Boden ftir die Entstehung der Paralyse 
ebenso wie ftir die der verschiedensten andereu ~Neurosen und Psychoseu 
bilden, dass sie das Gehirn zu einem locus minoris resistentiae fiir die 
Entwicklung des paralytischen Krankheitsprocesses machen kann. Die 
hereditY.re Anlage kann als pr~,disponirender Factor vorhanden sein; sie 
braucht es aber nicht zu sein und ist es auch sehr hi~ufig nicht. Deml 
.man darf doch nicht ausser Acht lassen, dass wir die hereditare Anlage 
zmneist aus dem Vorhandensein einer hereditfiren Belastung erschliessen, 
and diese letztere besagt doch allein nur recht wenig. Wissen wir doch 
aus den Untersuchungen K o l l e r ' s a )  und Diem ' s4 ) ,  in welch' hohem 
Procentsatz erbliche Belastung bei geistesgesunden Personen festzustellen 
ist. Man kann also nicht auf Grund der gefundenen, selbst ziemlich 
hohen Procentzahlen yon erblicher Belastung der hereditaren Anlage 
eine wesentliche Bedeutung ffir die Aetio]ogie der Paralyse zuerkennen. 
In Frage kommt ehen nur der durch die Belastung eventuell hervorge- 
rufene abnorme Gehirn- bezw. Geisteszustand, die Disposition zu einer 
Nem;ose oder Psychose~ fiber die wit doch im Grtmde gar nichts wissen! 

Wenn, wie es ja  h~iufiger beobachtet wird, der Paralytiker ein yon 
Hause aus abnormer Mensch ist, wenn er yon jeher sonderbar~ reizbar, 
nervSs gewesen ist, Anf~tlle yon GeistesstSrung in frfiherer Zeit durch- 
gemacht hat etc. etc., so wird man gewiss sehr geneigt sein, bei der- 
artigen Personen eine eventuell durch erbliche Belastung erworbene 

1) 2. o. 
2) 1. c, 
3) l .o .  
4) 1. c. 

Archly f. Psyehiatrie.  Bfl. 44. Heft  3. 65 
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persSnIiehe Pr~idisposition zur Paralyse anzunehmen. Doeh diese Falle 
sind~ das unterliegt ffir jeden Beobaehter, der ein grosses Material ge- 
sehen hat, keinem Zweifel, - -  die Ausnahmen. 

Die bei weitem grSsste Mehrzahl aller Individuen, weiehe an Paralyse 
erkranken~ ist~ wenigstens naeh unseren Erfahrungen, his zum Beginn 
der Erkrankung geistig v611ig gesund gewesen, und aueh eine rfiek- 
sehauende Prtifung des ganzen Lebens und Wesens vor Einsetzen der 
paralytisehen Symptome l~sst nieht~ wie das doeh bei der Paranoia und 
Dementia praeeox so oft der Fall ist~ allerlei abnorme und sonderbare 
Charakterzfige~ Eigenthiimliehkeiten etc. erkennen~ die sieh bei Para- 
noikem und l)ementia praeeox-Kranken oft his in die frfiheste gindheit 
verfolgen lassen, frtiher vielleieht nieht gerade sehr auffailend gewesen 
sind~ abet naeh dem v611igen Ausbrueh tier Krankheit aueh yon den 
Angeh6rigen in ihrer Bedeutung oft riehtig erkannt und' meist treffend 
gesehildert werden. Diese Anomalien lassen in klarster Weise das Bild 
einer abnormen Ge~stesbesehaffenheit erkennen, auf deren Boden dann 
die eigentliebe Psyehose entstand. Eine derartige Entwiekhmg der 
Paralyse gewissermaassen aus einer abnormen psyehisehen Besehaffenheit 
heraus ist jedenfalls ausserordentlieh selten, und selbst irgend welehe 
Neurosen and Psyehosen der versehiedensten Art, wie Epilepsie, Idiotie~ 
ttysterie, die an sieh kaum irgend eine Beziehung zur Paralyse haben 
dfirften~ gehen ihr nut verhS~ltnissm',~ssig selten voraus. Nimmt man 
dazu, dass die heredit~ire Belastung sieh in der Vorgesehiebte der Para- 
lytiker immerhin seltener finder als in tier anderer, insbesondere der 
sogenannten endogenen Psyetmsen (Paranoia 7 Dementia praeeox~ ~laniseh- 
depressives Irresein etc.), so wird man sieherlieh Bedenken tragen, ihr 
ffir die Aetiologie der Paralyse etwa dieselbe Bedeutung beizulegen, die 
man ihr fast allgemein ffir die Entstehung der endogenen Geistes- 
stSrungen zuerkennt. - -  

Da die statistische, auf der Yerwerthung der Anamnesen beruhende 
Untersaehungsmethode zur Zeit die einzige ~) ist, welehe uns be[ unseren 
Forsehungen fiber die Aetiologie der Paralys% wie tibrigens aueh fiber 
die der meisten anderen Psychosen, Aufschlfisse giebt~ so mfissen wir 
uns vorerst mit den Ergebnissen begnfigenr die wir auf diese Weise 
erhalten~ wennschon sie in vieler Hinsieht ungenfigend und unbe- 
fdedigend sind. 

Die Statistik ergiebt aber. dass yon alien in Betraeht kommenden 
Faktoren die Syphilis am h~,iufigsten~ wahrscheinlich regelmfissig 7 der 
Paralyse vorausgeht. Auf alle die anderen Moment% die aasserdem ffir 

1) Anm. bei der Corroctur: 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., kSnnen wit 
nicht naher eingehen. Wir stehen durchaus auf dem Standpunkte der- 
jenigen Atltoren~ welche wie S t r f impel l ,  Moebius~ H i r s ch l ,  Erb ,  
Kraepe l in  und Andere in der Syphilis die einzig wesentliche Ursache 
der Paralvse 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 Spfitform der Syphilis, 
eine Encephalitis syphilitica ist~ wie HJr sch l  1) amfimmt, ob es sich 
um ein dutch die Syphilis erzeugtes chemisches (S t r t impel l )  oder 
fermentartiges Gift (M o e bius) oder eine dutch sie hervorgerufene Stoff- 
wechselerkrankung (Kraepel in)  -~ handelt 7 welche ihrerseits dann die 
Paralyse in die Erscheinung rufen~ das l~sst sich bei dem heutigen 
Stande der Wissenschaft nicht entscheiden. Uns selbst erscheint die 
S t r i impel l -Moebius ' sche  Hypothese am annehmbarsten, wenn auch 
zuzugeben ist~ dass sie nicht allen Thatsachen gerecht wird. Die 
Kraepel in :sche  TheorieS)7 dass der Paralyse eine schwere allgemeine 
ErnahrungsstSrung zu Grande liege, bei welcher die Hirnerkrankung 
zwar die wichtigste und auffallendste~ aber doch nut eine Theilerschei- 
nung darstelle, scheint uns doch dutch das bisher vo~;handene Thatsachen- 
material noch nicht genfigend gestfitzt zu sein. Kraepe l in  hebt ins- 
besondere folgende Momente hervor: Die Paralyse ruft eine ganze Reihe 
yon StSrungen in den verschiedensten Theilen des KSrpers~ wie Er- 
krankungen der Gefiisse, des Herzens und der Nieren~ hervor~ die zum 
Theil auf tiefgreifende Sch~digungen der gesammten Ernfihrungsvor- 
gi~nge hinweisen. Die erh0hte Brfichigkeit der Knochen~ die gewaltigen 
Schwankungen des KSrpergewichtes sind nut durch allgemeine Ern~ih- 
rungsst6rungen zu erkl'~ren~ die Schwankungen der KSrperwfirme nnd 
die paralytisch.en Anfiille weisen auf eine Vergiftung bin. Kraepe l in  
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' letzterer er bekanntlich eine Selbstvergiftung anzu- 
nehmeu geneigt ist4). Es ist sicherlich anzuerkennen, dass die Griinde, 
welche K r a e p e l i n  fiir seine Auffassung in's Feld ffihrt~ sehr viel fiir 
sich haben, dass die Theorie sehr bestechend wirkt und lnancherlei 

1) 1. 0. S. 532. 
2) Lehrbuch I. S. 47, II. S. 388. 
3) 1. r S. 382ff. 
4) Lehrbuch I[. S. 270. 

65* 
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erkl~irt. Andererseits l~isst sich aber aueh manches dagegen einwenden: 
Die Paralyse beginnt stets mit psychischen und durch Hirnaffeetionen 
bedingten nervSsen Reiz- and L~hmungserscheinungen, und diese Sym- 
ptome stehen w~hrend der ganzen Dauer des Leidens bis zum Ausgange 
im Vordergrunde des Krankheitsbildes und beherrsehen nile [ibrigen. 
Neben den~ vor allem auffallenden und klinisch auch an erster Stelle 
stehenden, psychisct~en Krankileitserscheinungen sind es besonders die 
Schwindel-, Krampf- und Schlaganf~lle, die vortibergehenden Lah mungen 
aller Art, die SprachstSrung, die Augensymptome u. s. w., kurz eine l~eihe 
yon Erscheinungen, die direct durch Verfinderungen im Gehirn bedingt 
sind, welche dem Krankheitsbild sein charakteristisches Gepr~ige verleihen. 
Bei keiner anderen der hfiufigeren Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, 
Gicht etc.) stehen Hirnerseheinuugen auch nur amrahernd so sehr im 
u der Erkrankung: Psyehische and nervSse Symptome, wenu 
sie iiberhaupt vorhanden sind, bilden eigentlich nut Begleiterseheinungen 
der Krankheit, die sich vielmehr wesentlich durch St5rungen des Stoff- 
wechsels, der Erniihrung etc. kund giebt. Auch bei dem yon K r a e p e l i n  
zmn Vergleich herangezogenen Myxoedem steht die ErnahrungsstSrung 
erheblich im Vordergrunde. Es kommt hinzu, dass auch ffir einen 
grossen Theil der nicht efl'enbar direct yon Krankheitsprocessen des 
Gehirns abh~ngigen Symptome der Paralyse ein mittelbarer Zusammen- 
hm~g mit der Hirnkrankheit besteht. 

Die bei den Sectionen so iiberaus hfiufig gefundenen, vielfach 
terminalen, Erkrankungen der Lungen, der Blase and der 1Nieren~ vie]- 
fach auch die Ver~nderungen am tterzen gehSren hierher. Die Tempe- 
ratursteigerungen sind nach unseren Erfahrungen in der weitaus gr6ssten 
Mehrzahl der F~'tlle durch eitrige Processe in irgend einem Organe 
(Bronehopneumonie~ Pyelo-Nephritis etc.) bedingt uad erfahren sehr 
h~iufig erst bei der Section die richtige Erkl~irung. Es.ist ferner nicht 
zu vergessen, dass manche Yer~inderungen an den inneren Organen auch 
durch die vorhergegangene syphilitische Infection bedingt sein kSnnen. 
Fiir andere ist sicherlich wohl anzunehmen, dass sie direct durch den 
paralytischen Erkrankuugsprocess im Gehirn hervorgerufen sind, da 
dieser ebenso, wie er die motorischen, sensiblen und sensorischen Nerven 
sch~idigt, auch die Nerven der inneren Organe (Leber~ Nieren, tIerz, 
Geffisse) afficiren wird. D o c h -  wir mSchten diese Einwendungen 
gegen die K r a e p e l i n ' s c h e  Theorie nur vorbringen, um darauf hinzu- 
weisen, dass aueh sie noch vieles unerklfirt lasst. 

Gegenfiber der yon B inswange r  vertretenen Meinung, dass die 
Paralyse die Folgeerscheinung einer funktionellen Ueberanstrengung des 
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Centralnervensystems sei; schliessen wir uns vSllig den Ausffihrungen 
an~ mit denen Kraepe l i n~ )  diese Anschauung zurfickweist. - -  

Es ist selbstverst'andlich~ dass mit der Theori% die Paralyse sei 
eine Folgeerkrankung der Syphilis, noch die Annahme anderer iitiologischer 
(Hfilfs-) Momente nothwendig wird: Es muss ja irgend wodurch begrfin- 
det sein~ dass der eine Syphilitiker eine Paralyse bekommt~ der andere 
nicht. Es kann dies hervorgerufen sein entweder durch die Art der 
Syphilis oder darch die des Individuums. Ueber die Verschiedenartig- 
keit des Syphilis-Virus: ob es eine besonders ffir das Nervensystem 
sehadliche Art desselben giebt u. s. w.~ wissen wir nur recht wenig. Doch 
erscheint die Annahme sehr i)lausibel~ dass gerade durch derartige 
Unterschiede des syphilitischen Gif~es das Auftreten der syphilitischea 
~achkrankheiten (Paralyse~ Tubes) bedingt sei. Abet auch fiir die 
zweite M~,glichkeit~ dass in der Art des betreffenden syphilitischen 
lndividuums die Bedingungen ffir den Ausbruch der Para]yse gegeben 
seien, liegt bisher nieht allzuviel wissenschaftlich begrfindetes Material 
vor. Doch ist hier gleich darauf hinzuweisen, dass dies ebenso wenig 
der Fall ist uicht nur hinsichtlich der der Paralyse in so vieler Be- 
ziehung conformen Tabes, sondern auch ganz in der gleichen Weise 
hinsichtlich der terti~ren Lues. Wir kSnnen im Grunde doch nur 
Vermuthungen darfiber aufstellen~ wesha[b der eine Syphilitiker ein 
Leber-Gummi~ der andere eine syphilitische Knochenaffection, wieder 
ein anderer eine syphilitische Gehirngef~iss-Erkrankung bekommt. 
Wir suchen in der Vorgeschichte des Individuums nach, und wenn 
sich irgend eine Sch~idlichkeit eruiren lasst, yon der das betreffende 
Organ vorher befallen wordeu war~ so nehmen wir an, daws es dutch 
diese zu einem Locus minoris resistentiae gemacht mid so fiir das 
Auftreten des terti~rsyphilitischen Processes pr~disponirt wurde. Findet 
sich keine solche Schadlichkeit~ so muss eben ein unbekannter Grund 
vorhanden gewdseu sein~ aus dem sich gerade in jenem Organe eine 
tertiiire Syphilis etablirte. Abet vorhanden gewesen muss ein Grand 
sein! Ganz in der gleichen Weise ist es bei der Paralys% und diese 
Nichtkenntniss der 6rfinde, weshalb det: eine Syphilitische eine Para- 
lyse bekommt und der andere nicht, daft bei letzterer ebenso wenig 
wie bei der tertiaren Lues gegen die Annahme ins Feld gefiihrt 
werden~ dass die Syphilis die Vorbedingung fiir die Erkrankung an 
Paralyse ist. 

Man nimmt an 7 dass das Gehirn des nach der syphilitischen In- 

1) Lehrbuoh II. S. 386. 
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feetion paralytiseh gewordeneu h~dividumns fiir die Entwicke]~uug der 
Paralyse besouders prfidisponirt war oder dass die Krankheit dutch 
andere Momente ausgelSst wurde. Der erste Fall k6nnte insbesondere 
durch eine heredit~ire Anlage gegeben sein; zu den die Krankheit aus- 
ltisenden Momenten werden so ziemlich alle Sch~tdlichkeiten geziihit, 
die je auf einen Paralytiker eingewirkt haben und haben k6nuen. 
Ueber ihre Bedeutung haben wir uns oben in den Abschnitten iiber die 
Aetiologie der Paralyse bei den M~tnnern mad Frauen bereits ausffihr- 
lieh gefiussert. Dass alle diese Momente auf das Gehirn schiidigend 
einwirken~ dass sic es ztt einem Locus minoris resistentiae machen~ dass 
sie die Krankheit aus](isen kSnnen, kann man nicht bestreiten. Doeh 
sprechen schon ihre grosse Anzahl, die Inconstanz ihres Vorkommens, 
ihre Abhi~ngigkeit yore Geschlecht, Stand etc. etc. dafiir~ dass ihneu 
nur eine reoht untergeordnete Roll% also die yon allgemein den KC, rper 
bezw. das Gehirn sch~digenden Momenten zukommen kann. Wir deuken 
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 thatsiichlich in den KSrper aufnehmen, er- 
kranken in der Regel nur diejenigen, deren Lungen dutch Sch~tdlich- 
keiten aller Art in ihrer ~u herabgesetzt sin& Doeh 
k0nnen auch ohne diese, uns nut zum Theil bekanute: Pr~idisposifion: alle 
Individuen an Lungentnberculose erkranken, wenn der Infeetionsstoff 
qualitativ und quantitativ gentigend kr-aftig war. Je gr/Ssser die Prg- 
disposition~ um so kleiner und weniger virulent kann die Infections- 
menge sein; eine grosse und sehr virulente Infeetionsmm~ge kann aueh 
bei jedem gesunden Menschen die Krankheit hervorrufen. Ferner wird 
die bereits latente Krmlkheit dureh jede Sch~tdlichkeit sehnell in die 
Erseheinung gerufetl u. s. w. Das Wesentliehe in der Pathogenese der 
Erkrankung ist jedenfalls die Infection~ denn ohne sie kommt das 
Krankheitsbild nicht zu Stand% wi~hrend die p~tdisponirenden Momente 
einander ersetzen oder iiberhaupt fehlen kSnnen. Ganz so denken wir 
uns das Verh~iltniss der Syphilis zu den iibrigen Momenten~ denen eine 
pr~disponirende oder ausl(isende Rolle bei der Efitstehung der Paralyse 
zugeseh,'ieben wird. Yon verschiedenen Autoren wie Oebecke*) 
und Anderen wird die Anschauung vertreten: dass die Paralyse in der 
Regel dureh das Zusammentreffen mehrerer Schgdliehkeiten~ insbeson- 
dere der Syphilis, der hereditfiren Belastung~ des Alkohelmissbrauchs~ 
geistiger Ueberanstrengung u. s. w. u. s. w. hervorgerufen werde. Wit 

1) Allg. Zeitsohr. f. Psyoh. Bd. 59. S. 1. 
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halten diese Theorie fiif ebensowenig annehmbar~ wie die Meinung 
v. K r a f f t - E b i n g ' s ,  dass neben der ,Syphilisation" die Civilisation 
die wesentlichste Ursache der Paralyse sei. Wig" schliessen uns vSllig 
den yon K r a e p e l i n  gegen diese letztere Anschauung vorgebrachten 
Grfinden 1) an: In anderen ,lahrhunderten waren die sch~idigenden Ein- 
fiiisse der Civilisation etc. aueh vorhanden~ und trotzdem gab es keine 
Paralyse; ffir die F~lle yon juveniler Paralyse kommt der Einfiuss der 
schiidigenden Momente der Civilisation iiberhaupt nicht in Frage. 

Wit mSchten dann hier noch einmal auf die Anschauungen N a ecke 's  
fiber die Aetiologie der Paralyse zm'tickkommen und miissen deshalb 
sehm oben sctmn citirten Satze wiederholen2): ,Lues und erbliche Be- 
lastung sind wichtige Factoren bei der Genese der Paralyse. Jedenfalls 
ist abet Hauptsache eine racist angeboren% noch nicht n~ther bekannte~ 
besondere; verschieden stark ausgeprligte Gehirnconstitution; ein meist 
inx~alides Gehirn~ welches 1nit in der Mehrzahl der F~ille als die conditio 
sine qua non erscheint. Nut auf diesem Boden im Allgemeinen kann 
scheinbar Lues einwirken und endlich durch Zutreten racist mehrerer 
Ursaehen als Gelegenheitsursachen die Paralyse entstehen. Lues al!eiu 
oder" eine andere Ursache dfirften ffir sich nut selten geniJgeu u. s. w. 
- -  ,Invalid" oder ,minderwerlhig" n ich t  im Sinne einer geriugeren 
Leistungsffihigkeit~ die ganz normal sein kann, wenn n$imlich die be- 
sondere Gehirndisposition schwach entwickelt war, sondern nur im 
Sinne geringerer Widerstandsf~higkeit gegen 2ffoxen verschiedener Art." 
- -  ,Durch erbliche Belastung kann  zwar die Gehirndisposition erzeugt 
werden und tritt so zu Tage; abet letztere besteht 5fter ohne erstere 
und vice versa. Die erbliche Belastung ist immer wichtig als Ursache 
und zugleich Indicator der angeborenen abnormen Gehirndisposition bei 
der Paralyse und anderen Geisteskrankheiten . . . "  ~euerdings hat er 
diese Auffassung noch niiher pr~icisirt3). ,Es handelt sich um eine ganz 
specifische, anatomiseh-functionell bedingte Disposition, wie auch die 
Disposition zu jeder besonderen Psychosenform eine besondere sein 
m u s s . . . "  ,Durch diese specifische und meist angeborene Gehirn- 
disposition des Paralytikers allein oder noch nach Zutritt weiterer 
Factoren wird der gfinstige Boden geschaffen, auf dem - -  meist aber 
nur  danu! - -  die verschiedensten Ursaehen: psychische und kSrper- 
liche Traumen, Alkohol, Syphilis u. s. w. einmal Paralyse oder Tubes 

1) Lehrbueh II, S. 379. 
2) :Neurol. Centralbl. 1900. S. 755. 
3) P, :Naecke~ S~Thilis und Dementia paralytiea in Bosnien. 

Centralbl. 1906. :No. 4. S. 161. 
Neurol. 
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zu Wege bringen. Ja, es scheint sogar, a[s ob gerade die Syphilis 
selten die eigentliche letzte Ursache~ die Gelegenheitsursache darstellt, 
vielmehr nur den ab ovo gfinstigen Boden noch wetter und am h~ufigsten 
vorbereitet, ihn noch wetter diingt und dann schliesslich irgend welche 
andere Momente als Endursacheu auftreten~ namentlieh gem deprimireude 
Gem(ithserregungen." Nach N a e c k e ' s  Ansicht ist also der Paralytiker 
in der Regei yon Geburt an fiir diese Krankheit pr~idestinirt; das ,,in- 
valide Gehirn", die ,,specifische Gehirndisposition des Paralytikers :' isr 
das wesentliche i~tiologische Moment der Krankheit, alle fibrigen Mo- 
mente, einschliesslieh der Syphilis, sind nur Gelegenheitsursachen. In 
~ihnlicher Weise nimmt aueh A. P i l c z  1) an, dass es ausser der Lues 
noch eine eigenartige, mOglieher Weise ererbte~ yon der gew6hnlichen 
herediti;u'-psychischen Degeneration aber verschiedene Disposition zur 
Paralyse g~be. 

Die Theorie yon dem ,geborenen Paralytiker" 15st allerdings mit 
einem Sehlage alle Sehwierigkeiten: Wet eine Paralyse bekommt~ war 
eben yon Ilause aus dazu disponirt, u n d e s  bedurfte nut irgend weleher 
seh~idigender Moment% um die Erkrankung in die Erseheinung zu rufen. 
Alle weiteren iitiologisehen Naehforschungen sind damit hinf~illig. Wie 
allerdiugs die specifisehe paralytisehe Gehirndisposition und wodureh 
sie entsteht, dariiber weiss man nicht das Ailermindeste. Es kommt 
hiazu, dass die kiiaische B~obachtung and die Untersuehuugen 5ber die 
Aetiologie uns eigentlieh reeht wenig Anhaltspunkte ftir die Annahme 
gew~hren, dass der Paralytiker in der Regel yon Geburt an far diese 
Krankheit pradisponirt ist. Ueber die Bedeutang der heredit~iren Be- 
lastung und der schon vor Ausbruch der Paralyse geistig abnorm ge- 
wesenen Individuen fiir die Entstehung der Krankheit haben wit uns oben 
ausfiihrlieh ge~iussert. Man kann aus beiden Momenten nur den Sehluss 
ziehen: dass bet der Paralyse 0frets: wie bet anderen Psyehosen auch, 
eine Disposition des Gehirns zur Erkrankung an eider Psyehose vorhan- 
den gewesen ist. Niehts abet bereehtigt zu der Annahm% dass die 
Paralyse auf dem Boden ether speeifisehen Disposition entsteht, wie es 
N a e e k e  bet tier Paralyse ebenso wie bet jeder anderen Psychoseform 
flit wahrseheinlieh h'Nt. Wenn man dies z. B. aueh ftir das maniseh- 
depressive Irresein oder die Paranoia zugeben will, so unterscheiden sich 
doch diese Psyehosen ganz erheblieh yon der Paralyse. Sie sind ex- 
quisit endogene, man k0nute sagen~ eonstitutionelle Geistesst~rungen; 
sie wurzeln oft in der ganzen PersSnliehkeit 7 entwickeln sieh manehmal 
geradezu aus ihr heraus~ formen sie um~ und dauern wiihrend des gan- 

1) 1.~. 
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zen Lebens an. Ganz anders die Paralyse: Sie fiberf~llt in der tiber- 
wiegenden Mehrzahl der F~lle Personea, die bis dahin geistig ganz ge- 
sund gewesen waren; sie bricht meist im Alter yon 35--50 Jahren aus~ 
tr~tgt alle Kennzeichen einer organisehea~ progressivea Gehirnkrankheit, 
dauert mehrere Jahre und ffihrt fast ausnahmslos zum Tode. Es f~llt 
immerhi~L recht sehwer einzusehen~ weshalb die ,angeborene besondero 
Gehirndisposition" in der Regel erst im 30.--50. Lebensjahre zur Eat- 
wiekelung der Paralyse ftihren soll~ warum bei Gehirnen, deren specifische 
Disposition in einer geringeren Widerstandsf~higkeit gegen ~oxen ver- 
schiedener Art besteht 7 dureh die allerversehiedensten Sch~tdigungen 
immer das charaktoristisehe Krankheitsbild der Paralyse hervorgerufen 
wird~ und schliesslich wie durch Momeute yon der Art yon psychisehen 
Traumen~ deprimirenden Gemiithserregungen etc. in einem ffir ihre Ein- 
wirkung selbst pr~disponirten Gehirn eine progressive, organische, zum 
Tode ffihrende Erkrankung erzeugt werdea kann. 

Wir mSchten dana aoch mit wenigen Worten auf die Edinger ' sche  
Theorie eingehen. In seiner neuestel~ Publication sagt E d inger t ) :  ,Die 
Aufbrauehkrankheitea des ~ervensystems entstehen . . . .  dadurch, dass 
ftir die normale Function nicht gentigender Ersatz stattfindet. Ursache 
ist wohl immer irgend ein Gift, z.B. Syphilis, Blei u. s. w. Je naeh 
tier Giftart ist der Ablaut des Aufbrauches versehieden. Typus: Poly- 
neuritiden~ T a b e s ,  combinirte Systemerkrankung, P a r a l y s e " .  Die Para- 
lyse entstehe durch postsyphilitischen Gehirnaufbrauch. Die Heredit~t 
spiele eine grosse Rolle, desgleichen goistige Inanspruehnahm% Serge, 
Kummer etc. Indess ws wit zu wenig veto Inaenleben des Men- 
sehen. ,,Jedenfalls wie immer sich die Grundlagen der Paralyse bei 
weiterem Stadium des Materials gestalten mSgen, es wird das Functio- 
nelle als die eigentlich auslSsende und weiterhin sch~digeade Ursaehe 
sehr wesentlich in Betracht kommen". Bei Annahme der Funetions- 
hypothese wfirclen die Progression und die Remission besonders leicht 
verst~ndlieh. 

Unseres Daffirllaltens verbreitet ~uch d iese  geistreiehe Itypothese 
kein neues Lieht fiber die Aetiologie und Pathogenese der Paralyse. 
Denn ausser dem functionellen Gehirnaufbrauch ist doeh vor Allem die 
Syphilis als Ursache desselben yon wesentlichster Bedeutang. Und 
selbst Syphilis und postsyphilitiseher Gehirnaufbrauch zusammen sind 
allein nicht im Stande, die Entstehung der Paralyso zu erkl~ren; denn 

1) L. E d i n g e r ,  Die Aufbrauchkrankheiten des Nervensystoms. 
Deutsche modioiniscbe Wochenschrift. 190~. No. 45, 49, 52 und 1905. No. 1 
and 4. S. 138. 
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sonst w'are es nicht versttindlich~ warum nicht alle Syphilitiker paraly- 
tisch werden. So sagt denn auch Erbl).  ,,Tausende yon Menschen 
erfahren die yon E d i n g e r  gcschilderten Sch'adlichkeiten und werden 
nicht tabisch~ wenn sie lficht zugleich syphilitisch sind. Also ist alas 
Hauptgewicht auf diese letzte s p ec i  fis c h e Ursache zu legen':. 

Unseren ehemaligen Chefs, Her,:n Geheimen Medicinalrath Dr. San-  
der  und Herrn Oberarzt Geh. Medicinalrath Dr. K o e n i g  in Dnlldorf 7 
sowie Herrn Directo," Sanitfitsrath Dr. R i c h t e r  in Buch sprechen wir 
unseren verbindlichsten Dank ffir die Erlaublfiss zur Verwerthung tier 
Krankengeschichten aus. 

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


