
XXXVII. 
Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 

(Abteilung: Oberarzt Dr: Nonne.) 

Zur Frage der traumatisehen Parelyse. 
Von 

Dr. Friedrieh Wohlwill~ 
A s s i s t e n z a r z t .  

Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen gopfverletzungen 
und der progressiven Para]yse der Irren hat bereits eine so vielfi~ltige 
Bearbeitung erfahren~ dass es fast unmSglieh oder wenigstens tiberflfissig 
erseheinen mSehte~ dazu noch wieder neues Materia] beizubringen. 
Indes kommt dieser Frage neben ihrem grossen theoretischen Interesse 
heutzutage - -  in der Aera der Rentenansprfiche - -  eine so erhebliehe 
praktische Bedeutung zu~ dass es geboten erscheint~ immer wieder nach 
neuen Gesichtspunkten zu ihrer Inangriffnahme zu suchen~ umsomehr 
als auch heute noch trotz aller Bearbeitungen die Ansiehten ziemlieh 
welt auseinander gehen. 

Viererlei MSglichkeiten bestehen ffir den fraglichen Zusammenhan~ 
zwisehen Trauma und Paralyse. Ihnen entsprechen folgende vier 
Fragestellungen : 

1. Kann durch die Kopfverletzung als einzige Ursache eine pro- 
gressi~e Paralyse hervorgerufen werden? 

2. Kann durch das Trauma das Gehirn so gesch~digt werden 7 dass 
es spi~terhin eine Disposition zu der genannten grankheit behalf, die 
dann unter geeigneten Vorbedingungen - -  syphilitisehe Infektion - -  zur 
Geltung kommt? 

3. Kann das Trauma capitis bei einem sonstwie-- d. h. im wesent- 
lichen durch Syphilis pri~disponierten Gehirn - -  die Paralyse ausl6sen 
oder wenigstens ihren Ausbruch besehleunigen? 

4. Kann bei schon bestehenderKrankheit dureh einenderartigen Unfall 
das Leiden wesentlich versehlimmert, der Verlauf beschleunigt werden? 

Die vorliegenden Untersuehungen so]len sich im wesentlichen mit 
der dritten Frage besch~ftigen~ doch mtissen auch die iibrigen kurz ge- 
streift werden. 
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Um zunachst die vierte vorweg zu nehmen, so muss betonV werden~ 
dass in ihrer Bejahung alle Autoren iibereinstimmen. Die Erfahrung, 
dass sich an ein Tratlma~ sei es dass dieses schon Folge der durch die 
Krankheit bedingten Ungeschicklichkeit usw. ist~ sei es dass es sich um 
eine zufallige u handelt, eine in die Augen fallende Ver- 
schlechterung anschliesst, ist zu oft konstafiert worden 7 als dass man 
diese Art des Zusammenhangs verneinen kSnnte. Treffend wird in dieser 
Hinsicht der Unfall einem paralytischen Anfall gleichgestellt, yon 
welchem ja auch so oft eine Verschlimmerung und ein beschleunigter 
Verlauf des Leidens seinen Ausgang nimmt. 

Die wissenschaftlich interessanteste Frage ist die erste, d.h.  die 
nach der re in  t r a u m a t i s c h  bedingten Paralyse. Sie f~llt fast vSllig 
zusammen mit der Frage: Gibt es eine Paralyse ohne Syphilis? Denn 
wet diese bejahend beantwortet uud demnach mangcls einer sonstigen 
einheitlichen Aetiologie das Zustandekommen der Krankheit durch 
mehrere verschiedene Ursachen ffir m(iglich hiilt~ der muss auch dem 
Trauma eine urs~ichliche Bedeutung zuschreiben angesichts der doch 
immerhin ziemlich zahlreichen in der Literatur niedergelegten Falle~ in 
denen die Krankheit sich an eine Kopfverletzung angeschlossen hat. 
Entsprechend dieser Sachlage geh~iren die Verfechter der rein trauma- 
tischen Paralyse im wesentlichen, wenu auch keineswegs ausschliesslich~ 
jener friiheren Periode an~ in der man den Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Paralyse noch nicht filL" eine so lest stehende Tatsache erachtete, wie 
dies heute der Fall ist. [ndessen allzu gross ist auch in diesen ~Iteren 
Arbeiten die den Kopfver]etzungea zugeschriebene Rolle nicht~ meisl; 
werden Heredit~t~ Exzess% Ueberanstrengungen etc. neben der Syphilis 
in den Vordergrund gestellt. - -  Auch begegnet man schon hier weitgehen- 
der Skepsis gegenfiber den angeblich rein traumatisch bedingten Fallen und 
findet betont~ dass nut ganz wenige einer strengen Kritik Stich halten. 

So schreibt Kaes  dem Trauma nur eine geringe aktive Bedeutung 
zu~ wenigstens der Zahl nach. R e i n h a r d  nennt unter den Ursacheu 
der Paralyse Kopfverletzungen an letzter Stelle. Oebecke~ der be- 
sonders ffir die Bedeutung des Zusammenwirkens mehrerer Ursachen 
eintritt~ weiss nut" einen Fall, in dem mit Wahrscheinlichkeit eine Kopf- 
verletzung als einzige Ursache zu gelten hat. Aehnlich aussert sich 
W o l i e n b e r g  betreffs der weiblichen Paralyse. Vier FMle werden yon 
Ludwig  Meyer angeffihrt~ bei denen aber nur einmal die zeitliche 
Aufeinanderfolge eine solche war~ dass ein Kausalzusammenhang als 
mSglich erscheinen kann. Schue le  fand unter 100 Fallen 15real e i n  
Trauma in der Anamnes% davon l mal als alleinige Ursache. Auch 
Th ie le  halt es fiir m/3glich~ dass in seltenen Fallen ein Trauma alleia 
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eine progressive Paralyse nach sich gezogen hat~ wahrend er ihm im 
allgemeinen nur eine ausl0sende oder pradisponierende Wirkung zu- 
sehreibt. Weniger zurfickhaltend aussert sich Bar, der unter 382 Para- 
lytikern in Stefansfeld 23mal Trauma vorliegend land. Unter ihnen 
halt er 7mal die atiologisehe Bedeutung der Kopfverletzung ftir erwiesen. 

K r a f f t - E b i n g  hat in seiner Abhaedlung tiber die durch Gehirn- 
erschfitterung und Kopf~rerletzungen hervorgerufenen psychischen Krank- 
heiten einen Fall von Paralyse aufgefiihrt, wo die Krankheit als alleinige 
unmittelbare Folge des Trauma aufzufassen war, und 4 Falle~ wo sic 
der Verletzung erst nach einem Stadium prodromorum folgte~ andere 
atiologische Momente aber fehlten. Auch spi~ter noch sagt er in seiner 
Bearbeitung der Paralyse in N o t h n a g e l s  Handbuch~ dass das Trauma 
die einzige Ursache der Krankheit sein kann~ und erklart den Zusammen- 
hang dutch eine durch das Trauma gesetzte Invaliditat des V a s o m o t o r i u s  
und dadurch bedingte Disposition zu fiuxionaren Hyperamien. 

Schi i l ler  fand, dem Einteilungsprinzip K r a f f t - E b i n g s  fo]gend~ 
Paralyse als unmittelbare Kopfverletzung keinma]~ als mittelbare l lma l .  

E. M ende l  nimmt in seiner Monographie der progressiven Paralyse 
der Irren unter Anfiihrung yon 3 Fallen die Existenz einer traumatischen 
Paralyse als zweifellos an~ halt sie aber fiir sehr selten, meist kamen 
noch andere atiologische Momente hinzu. Diese grosse Seltenheit hat 
er sparer in seinem Vortrag vor der Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrie 
und Nervenkrankheiteu noch mehr hervorgehoben: vielleicht einer yon 
1000 Paralysefallen soll traumatiseher Natur sein, er gibt aber auch 
hier die theoretische M(iglichkeit durchaus zu. 

Ausserdem existiert natfirlich eine gauze Reihe von in der Literatur 
niedergelegten Einzelbeobachtungen auch aus der neueren Zeit~ bei 
denen meist die praktische (gutachtliehe) Bedeutung der FMle in den 
Vordergrund gerfiekt wird. Ich nenne~ ohne irgendwie auf Vollstandig- 
keit Ansprueh zu machen~ u. a. folgende Autoren: B e r n h a r d t  teilt 
einen Fall mit~ bei dem schon acht Tage nach einer Commotio cerebri 
infolge eines Eisenbahnunglficks Gedaehtnisschwaehe und andere Symptome 
auftraten. Meschede  halt seinen - -  allerdings sehr anfechtbaren Fall 
- -  fiir besonders beweiskraftig und verficht bei dieser Gelegenheit sehr 
energisch die Existenz einer traumatischen Paralyse gegenfiber den An- 
hi~ngern einer ausschliesslich syphilitischen Genese der Paralyse. Ebenso 
zitiert K r a m e r  zwei Falle - -  beide Male scheint es sich um wenig 
schwere Kopfverletzungen gehandelt zu hubert --~ in denen yon den 
betreffenden dutachtern ein unmittelbarer Zusammenhang angenommen 
war. Von lnteresse ist die wel t  a u s e i n a n d e r g e h e n d e  Beurteilung, 
die zwei franzSsische Autoren~ Br i s saud  und R~gis ,  d e m s e l b e n  Fall 
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zuteil werden lassen~ iudem der erstere den Kausalzusammenhang 
namentlich auf Grund der absoluten vorherigen Gesundheit des Patienten 
ffir gegebeu hi~lt~ wahrend dieser yon Rggis abgelehnt wird. Ueber 
eine Reihe yon Einzelfallen~ in denen die traumatische Aetiologie eben- 
falls abgelehnt wird~ gehe ich hinweg. 

Zu einem gewisseu Absehluss scheint die Frage dutch die Er- 
gebn isse  der s e r o l o g i s c h e n  U u t e r s u c h u n g  bei P a r a l y t i k e r n  
gekommen zu sein. Die zuerst voa P l au t  bekannt gegebene Tatsache, 
dass bei Paralyse das Serum ia nahezu lOOpCt, der Fiille komplement- 
bindende Substanzen enthi~lt, hat altseitige Best~tigung erfahren~ so 
u. a. dutch Lesser~ Edei  sowie an einem grossen Material des Eppen- 
doffer Krankenhauses durch Nonne und Holzmann~ sowie dureh eine 
grosse Reihe anderer Autoren. Wit mfissen also doch wohi die Tatsache 
als gegeben betraehten~ dass die Paralytiker ausnahmslos fr(iher sypbilitisch 
gewesen sind. Dean wenn die Wassermann-Reaktiou auch nicht in 
dem Sinne spezifisch ist, dass sie bei keiner anderen Krankheit vorkame 
- -  ihr positiver Ausfalt bei FrambSsie, Malaria, Lepra sowie in ge- 
wissen Stadieu des Seharlach wird jetzt allgemein anerkannt--~ so 
ware es jedoch im hSchsten Masse gezwungen, bei einer Krankheit~ in 
der notorisch in der grossen Mehrzahl der Ffiile Syphilis in der Vor- 
gesehichte vorliegt, die Hemmung der Hamolyse in den auch sonst als 
syphilitisch erkannten Fitllen auf diese Infektion zurfiekffihren, in den 
anderen aber, wo unsere doeh immerhin besehr~nkten Mittel zum Nach- 
weis der Syphilis nicht ausreiehten, dutch irgend welche anderen Um- 
stande - -  etwa durch den paralytischen Prozess selbst - -  erklaren zu 
~wollen. Mit diesem Naehweis der Wassermann-Reaktion im Blur der 
Paralytiker ist natSrlieh der theoretische Beweis fiir den Zusammenhang 
zwischen Syphilis und Paralyse noeh nicht geliefert. Auch das Vor- 
kommen der komplementablenkenden Stoffe im Liquor ist nicht ohne 
weiteres dafiir zu verwerten~ da die Herkuuft der S~offe im Liquor noch 
keineswegs gekli~rt uud es noch keineswegs bewiesen ist, dass sie im 
Zentralnervensystem selbst gebildet werden. Abet das s t a t i s t i s ehe  
Argument~ das frfiher nut fiber viel geringere Zahleu, im Mittel zirka 

45 pCt. verffigt% hat  j e t z t  die g r S s s t m S g l i e h e  B e w e i s k r a f t  er- 
ha l t en ;  wit mfissen uus heutzutage auf den Standpunkt stellen: nur 
ein Syph.ilitiker kann an Paralyse erkranken, auch ein Trauma kann 
bei  einem nicht mit Lues infizierten Menschen niemals eine Paralyse 
hervm'rufen. So hat denn aueh P l au t  sehon in seiner ersten Ver- 
8ffentlichung in der Monatssehrift fiir Psyehiatrie etc. fiber 6 trauma- 
tische FMIe mit positiver Serumreaktion berichtet, in seiner zusammen- 
fassendeu Abhand|ung konnte er weitere 20 Fiille verwerteu. 
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Aueh wir hatten in Eppendorf auf Nonnes  Abteilm~g Gelegenheit, 
die  Wassermann-Reaktion b e i  9 F~ l l en  anzustellen~ i n  denen aueh 
bei Anlegung eines ~strengen Massstabs der Zusammenhang zwisehen 
Trauma und Paralyse nieht ohne weiteres abgelehnt werden konnte. 
In s ~ m t l i e h e n  9 F~l len w a r  die W a s s e r m a n n - R e a k t i o n  im 
S e r u m  pos i t iv ,  ebenso im Liquor in den 6 FMlen, in denen'eine 
Lumbalpunktion gemacht werden konnte. Dabei war un te r  den neun 
P a t i e n t e n  nur  b e i  E inem Lues  mi t  S i c h e r h e i t  n a c h w e i s b a r ;  
einmal war ausserdem ein Ulkus unbestimmter Natur ohne Quecksilber- 
kur angegeben~ und einmal legte eine Narbe am Penis im Verein mit 
einem diastolischen Ger~usch an der Aorta - -  fiir das die Anamnese 
sonst keinen ursS.chlichen Anhalt gab - -  den Verdacht auf Lues sehr 
nahe. In den fibrigen 6 lqillen war weder anamnestisch noch objektiv 
der geringste Anhalt fiir das Bestehen einer Lues vorllanden. 

Die Griind% warum bei Paralytikern der Nachweis der Syphilis 
relativ oft missgliickt, sind hinl~inglich oft auseinandergesetzt. Ich 
m6chte hier nut auf die h6chst bemerkenswerte Mitteilung yon t t i r s c h l ,  
dass er auch bei sicherer tertilirer Lues in 36 pCt. der FSol]e die In- 
fektion anamnestisch nicht nachweisen konnt% sowie auf die Vermutung 
yon Kund t  hinweisen, dass vielleicht in manchen dieser Falle auch 
eine he red i t~ , ' e  Syphilis eine Rolle spielt. Gerade dieser letzte Punkt 
scheint nach einer Reihe yon Beobaehtungen~ die Nonne auf seiner 
Abteilung und in der Privatpraxis gemacht hat, sicher einer eingehen- 
deren Berticksichtigung wert. Dass bei dem Vorliegen einer Kopf- 
verletzung die Kranken und deren AngehSrige unter tier heutigen 
Gesetzgebung ausserdem noch guten Grund haben~ die vorangegangene 
Infektion absichtlich zu verschweigen, liegt auf der Hand. Besonders 
lehrreich in dieser Beziehung war folgender auf N0nnes  Abteilung 
beobachteter Fall: der kurz mitgeteilt sei: 

H. Pr., Ewerffihrer. Frau an Darmtuberkulose gestorben. Zwei gesunde 
Kinder. Kein Abort. Fiel im April !907 im Alter yon 34 Jahren in eine Schute 
und zog sich eine Schgdelbasisfraktur zu. Nach Ausheilung immer noeh Zittern 
am ganzen KSrper, Kopfschmerzen: Schwindel~163 Schwei:hSrigkeit. Hat his 
Dezember 1907 gearbeitet, war aber dutch Sehwindel stark gestSrt. Dann Auf- 
nahme ins Eppendorfer Krafikefihaus. Hier wurde neben tabischen Symptomen 
eine geringe artikulatorische SprachstSrung und eine leichte Demenz konstatiert 
.and die Diagnose' auf Tabes mit Dementia paralytica idr gestellt. Zum 
,zweiten Mal im Oktober 1908 aufgenomme% bot Pat. die Symptome einer aus- 
gesprochenen Paralyse. Der Pat., der noeh keineswegs so dement war: um 

~nicht sonst eine :ganz zuverlgssige Anamnese za geben: negierte bei seinem 
zweimaligen Krankenhausanfenthalt beide Male auf das Entschiedenste, einen 
Schanker gehabt za haben. Objoktive Zeichen fiir vorangegangene Syphilis 

80* 
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lagen nicht vet. AngehSrig% die man h~tte fragen kSnnen~ existierten nichL 
iNaehdem helm zweiten Mal die Was s erm an n- Reaktion angestellt und positiv 
ausgofallen war~ wurde ihm eindringlich vorgehalten~ dass aus seinem Blut 
mit Sicherheit zu ersehen sei 7 dass er syphilitisch gewesen sei und dasses sieh 
fiir ihn nur noch darum handele~ zu sagen~ warm die Infektion stattgefunden 
babe. Darauf gab er z% vor 16 Jahren beim Milit~r einen Schanker gehabt zu 
haben und mit Schmierkur behandelt worden zu sein. Auf die Frag% warum 
er es denn bisher immer geleugnet hab% antwortete er: Ich  glaubte~ der  
Unfa l l  bekommt das zu wissen.  

Wenn demnach die Mehrzahl der Autoren heutzutage die Existenz 
einer rein traumatischen Paralyse mit Recht ablehnt~ so wird doch efl~ 
Einfiuss yon Kopfverletzungen auf die Entstehung der Krankheit im 
Sinne einer Hilfsursache fast durchweg anerkannt. Es fi'agt sich nun, 
wie welt das berechtigt ist. Die Beantwortung dieser Frage ist nicht 
nur praktisch von weitgehender Wichtigkeit~ sondern beansprucht auch 
theoretisch kein geringes Interesse, denn da nut ein kleiner Bruchteil 
aller Syphilitiker paralytisch wird~ so muss eben zur Lues noch ein 
zweites Moment fiir die Entstehung dieser ihrer furchtbarsten Naeh- 
krankheit hinzukommen. Welches ist dieses zweite Moment? Drei 
MSglichkeiten sind vorhauden: Entweder liegt es im syphilitischen Virus 
seibst: es wtirde sieh also um die sogenannte Syphilis i~ virus nerveux 
handeln~ diesen so oft verfochtenen und auch so oft beki~mpf'ten Begriff, 
dessen Berechtigung aber doch neben anderen Tatsachen durch die auf- 
faliende H•ufigkeit der konjugalen Paralyse (und Tabes) dargetan zu 
werden scheint. So fand~ um nut eine Arbeit zu zitieren, S u n t h e i m  
an N o n n e s  Material in 10~ aller Tabes- and Paralysef~lle die andere 
EhehMfte erkrankt! (Vgl. zu dieser Frage die zusammenfassenden Er- 
5rterungen in N o n n e s  ,,Syphilis und Nervensvstem" und die fiberaus 
sorgfi~ltige Arbeit S u n t h e i m s . )  Die zweite MSg]ichkeit ist die~ dass 
es ganz besondere individuelle Eigenschaften des yon der Infektion Be- 
troffenen sind~ die ihn dazu disponieren, nach Akquirierung einer Syphilis 
an Paralyse zu erkranken. Hierhin wiirde die yon Ni~cke so in den 
Vordergrund gestellte neuropathische Belastung und vielleicht auch dio 
yon P l a u t  angenommene ,Umstimmung"~ d. h. veri~nderte Reaktions- 
weise des Infizierten gehSren. Drittens abet kSnnte das hinzukommendo 
Moment in ~ussere% das Gehirn treffenden Schi~dlichkeiten zu suchen sein, 
und bier wfirde dann neben dem Alkoholismus, Ueberanstrengungen usw. 
auch das Kopftrauma seine Stelle finden. 

Dass schwere Kopftraumen auch zu ganz diffusen~ zum Tell weit 
yon der Stelle der Ver|etzung entfernt gelegene Partien mitbeteiligenden 
Schadigungen der Hirnrinde fiihren kSnnen~ wissen wir aus verschiedenen 
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experimentellen und pathologisch-anatomischen Untersuchungen. Ich 
verweise u. a. auf die Arbeit yon F r i e d m a n n ,  we]cher bei zwei Fallen: 
die nach einer Commotio cerebri Lahmung yon Gehirnnerven, Kopf- 
schmerzparoxysmen, psychisehe Beeintr~iehtigung davongetragen batten, 
bei der Sektion an dem makroskopisch intakten Gehirn mikroskopisch 
eine kolossale Erweiterung der Kapillaren, hyaline Entartung der Gef~tss- 
wand~ Auflockerung und Rundzelleninfiltration derselben fand. Er 
schliesst daraus~ dass eine reine Commotio dauernde Gefiissveranderungen 
zu setzen imstande ist, die da, wo sie am sti~rksten ausgesproehen sind, 
sogar lokale Herde vortauschen kSnnen. Die Erschfitterung bewirkt 
nach ihm erstens Disposition zu h~iufigen Fluxionen dureh Schwi~ehung 
der vasomotorisehen Regulierung im Gehirn, zweitens StSrung der 
Ern~hrungsverhMtnisse und der Resistenzkraft tier Gefiissw~nde. Ferner 
fund Scagl ios i  an Kaninehen, denen er den Sch~tdel verh~mmert hatte, 
in den ersten Stunden nach der Verletzung Schiidigung der Gliazellen: 
erst spi~ter sehwere Schi~digung der Ganglienzellen: varik~ise Atrophi% 
Entartungshypertrophie des ZellkSrpers, Chromatolys% Vakuolenbildung 
im Zelleib und Homogenisierung des Kernes bis fast zum vol]standigeu 
Schwund der Gestalt der Ganglienzelle. Auch er erkliirt die Gewebs- 
li~sionen durch B|utkreislaufst6rung infolge yon Gef~ssseh~digung~ diese 
wieder durch Aufhebung der yon den Ner~en ausgehenden regulatorischen 
Einwirkungen. Endlieh konstatierte L u c e n b e r g e r  bei Meersehwe!nchen, 
denen er mit derselben Methode Sch~delverletzungen beigebracht hatte, 
in N issl-Pri~paraten VerKnderungen, die der chromatolytischen Degene- 
rationsform yon Scag l ios i  entsprechen und kommt u. a. zu der Schluss- 
folgerung~ dass, wenn das Trauma Kachexie im Gefolge hat, die ent- 
stehenden Zellalterationen denen gleichen kOnnen: die dutch schwere 
zerebt:ale Prozesse wie die fortsehreitende Paralyse verursacht werden. 

Die Nutzanwendung dieser Ergebnisse auf unsere Frage zieht 
Werner.  Er nimmt auf Grund der in der Literatur bekannten Forsehungs- 
resultate und eigener Untersuehungen ebenfalls eine Folgebeziehung der 
Gehirnerschfitterung zu diffusen Hirnrindenveri~nderungen an, welehe 
wesentlieh durch das Gefasssystem vermittelt werden, und zwar erstens 
durch nachhaltige AlteratiOn des Gefi~ssnervensystems in leichten F~llen 
oder zweitens durch daneben resultierende Gef~tsswandveri~nderungen 
in schweren FMlen. Er glaubt nun zwar nicht, dass beim riistigen 
Gehirn den paralytischen an Ausdehnung ~hnliche Folgezust~inde auf- 
treten kSnnen: wohl aber,  dass durch bestehende ,Syphilisation und 
Zivilisation" (Kraf f t -Ebing)  der dutch das Trauma hervorgerufen% 
als chronisch eneephalitisch bezeiehnete Prozess in der Riehtung der 
Para]yse beeinflusst werden kann. 
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Im grossen und ganzen iihnlich stellen sich auf Grund klinischer 
Beobachtungen die moisten der neueren (und auch einige ~iltere) Autoren 
den Zusammenhang zwisehen Trauma und Paralyse vor. Als auf der 
Grenze zur Anerkennung der r e in  traumatischen Paralyse stehend mSehte 
ich G u d d e n  und G i e s e l e r  nennen. Ersterer sehreibt, wie wir noch 
n~ther sehen werden, der traumatischen Para]yse noch einige Besonder- 
heiten gegeniiber der gewShnliehen zu~ ist aber im tibrigen aueh der 
Meinung~ dass neben dem Trauma noeh eine besondere Disposition vor- 
ausgesetzt werden muss, wie sie in erster Linie durch tteredit~it und 
Lues geliefert wird. G i e s e l e r  scheint zwar die rein traumatisehe 
Paralyse nieht a limine abzulehnen, rat abet zu ~tusserster Skepsis, da 
er sieh nicht denken kam b dass derselbe Krankheitsprozess durch zwei 
so versehiedene Ursaehen hervorgerufen werden kSnne. Dagegen leuchtet 
ihm die M6gtiehkeit einer AuslSsung dureh ein Trauma ein. 

In den im folgenden zu zitierenden Arbeiten flndet man mit geringen 
Variationen den Standpunkt regehn~issig ziemlieh seharf d ahin formuliert: 
Trauma a l l e i n  kann keine Paralyse verm'saehen, bei einem S y p h i -  
l i t i k e r  kann es eine solehe auslSsen. So betraehtet Kundt~ der an 
einem grossen Material die XTerschiedenen Kombinationen der ~ttiologiseh 
in Betraeht kommenden Momente studiert hat~ das Trauma nut als aus- 
15sendes Agens, und aueh dies mit Sieherheit nur in zwei yon allen 
den F~tllen, in denen Verletzungen in der Anamnese vorliegen. K a p l a n  
hat nieht einen einzigen Fall gesehen~ in dem ein unzweideutiger Beweis 
ftir den direkten Zusammenhang zwisehen Trauma und Paralyse gegeben 
war, erkennt abet den Kopfverletzungen eine mehr nebensftehliehe~ 
auxili~re Bedeutung zu. Aehnlieh urteilen V i e d e n z  and H o u g h b e r g .  
Selbst H i r s e h l ,  der in der Paratyse-Syphilisfrage bekanntlieh den 
radikalsten Standpunkt einnimmt, indem er in der Paralyse direkt eine 
terti~r-syphilitisehe Erseheinung sehen will~ erkennt an, dass das Trauma 
als veranlassendes Moment bei syphilitiseh infiziert gewesenen die Paralyse 
einleiten~ bei bereits paralytiseh Erkrankten den Einfluss eines para- 
lytisehen Insults haben und rasehes Eintreten der Demenz bewirken 
kann. Zu dem gleichen Resultat kommen die neueren statistisehen 
Bearbeitungen der Paralyse-Aetiologie. Rg~ke  teilt 110 F~lle yon 
Paralyse mit, in denen fiinfmal Trauma als Ursaehe angegeben war; er be- 
traehtet dieses aber nut als eine Hilfsursaehe neben der Syphilis. In der 
umfassenden Statistik yon J u n i u s  und A r n d t  findet sieh bei 934~ mann- 
lichen Paralytikern 83mal ein Trauma in der Anamnese. Nur sechsmal 
unter diesen F~tllen war die Saehlage so 7 dass ein Znsammenhang plausibel 
ersehien. Da aueh in diesen Syphilis toils nieht auszusehliessen, teils 
mehr odor weniger wahrsoheinlieh war~ so sehreiben die Verfasser dem 
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Trauma nut eine pr~disponierende resp. auslSsende Wirksamkeit zu. 
Neuerdings warnte Obe r s t e ine r :  alas Trauma in tier Aetiologie za 
gering anzusehlagen. Er nimmt zum Zustandekommen einer Paralyse, 
als nStig an: erstens Syphilis, zweitens angeborene spezie]le Disposition, 
befOrdert durch erworbene Dispositionen, unter denen Alkohol und Trauma 
you besonderer Bedeutung sind. Er geht dabei aueh yon der Annahmo 
schwerer dauernder St6rungen tier Gef~ssinnervation sowie einer Alteration 
in tier Struktur tier nervSsen Elemente aus. 

Endlieh ist die ausfiihrliche Publikation yon Kur t  Mendel  zu er- 
w~hnen, der 1500 eigene und yon seinem Vater stammende Gutachten 
bearbeitet hat. Unter diesen finden sieh 20 F~lle yon Paralyse. Die 
Bedingungen, die er an die A~lnahme einer traumatisehen Paralyse stellt, 
sind sehr streng. Ein Zwisehenraum yon einem Jahr zwischen Yer- 
letzung und Beginn tier Krankheit gilt ihm als schon zn lang, nament- 
lieh, wenn tier Unfall nieht sehr erheblich war, andererseits sehliesst er 
aus der vollen Entwickelung flier Symptome innerhalb eines ha]ben 
Jahres naeh dem Trauma, dass die Krankheit sehon vorher im Keime 
bestanden hat. Bei dieser engen Umgrenzung blieben zwei Falle: in 
denen die zeitliehe Aufeinanderfolge die Annahme des Kausalzusammen- 
hangs reehtfertigen wiirde. In diesen nimmt er an: dass eine AuslOsung 
dutch das Trauma stattgefnnden hat. 

Auch P l a u t  hat in dem Referat fiber die Lues-Paralysefrage die 
MSgliehkeit, (lass Trauma eine Paralyse auslSsen kOnne: zugegeben~ 
ebenso S e h u l t z e  in seinem Referat vor der dritten Versammlung 
Deutscher Nervengrzte in W.ien. In derselben Auffassung sind sich viele 
englisehe Autoren einig, wie sieh gelegentlich eines Vortrags yon 
Midd lemass  und der anschliessenden Diskussion ( Johns tone ,  Merson~ 
Pope ,  Eddison)  zeigte. 

Aber selbst dieser AuslSsung durch den Unfall stehen einige Autoren. 
sehr skeptiseh gegenfiber. J o l l y  fand bei seinen statistisehen Nach- 
forschungen in 8,6 O/o der F'~lle ein Trauma angegeben, doch liess sich 
meist nieht feststellen, ob dasselbe auf die Entstehung oder Entwieklung 
der Paralyse sicher einen Einfluss gehabt hat. W e y g a n d t ,  tier zu 
dieser Frage v0m Standpunkt der Begutaehtung aus Stellung nimmt 7 
lehnt nicht nur die rein traumatische Paralyse ganz ab, sondern fiusser~ 
auch grosse Bedenken gegen die Anerkelmung einer AuslOsung. Die 
Vorstellung, dass ein meist nur einen kleinen Teil der Peripherie treffendes 
Trauma einen Einfluss auf die Entstehung eines so diffusen Prozesses 
haben soll, erscheint ibm schwierig. Nur dann wtirde er yon einer 
sehr beachtensw~erten MSgliehkeit der Ausl6sung der Paralyse dutch das. 
Trauma sprechen, wenn z. B. jemand, der vorher sieher durch genaue 
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grztliche Prfifung gesund befunden wurde, dana ein erhebliches Schadel- 
trauma erlitt und in dem nachsten Vierteljahr allm~thlich Paralyse er- 
kennen ]itsst. W e y g a n d t  stfitzt sich bei dieser Stel]uugnahme unter 
anderm auf die genaue Durehmusterung von 145 ,,traumatischen" Fallen 
aus der irrenanstalt Hamburg-Friedrichsberg, die auf seine Anregung 
L e h m a n n  vorgenommen hat. Dieser wendet sieh zwar in seinem R6- 
sum6 nur gegen die Existenz einer re in  traumatischen Paralyse ohne 
Syphilis~ doch finder sich auch eine AuslSsung der Krankheit durch das 
Trauma in seinen epikritisehen Bemerkungen nur ein einziges Mai an- 
genommen (Fall 64)~ ausserdem wird einmal noch yon der MSglichkeit 
eines friiheren Eintretens der Krankheit (Fall92) gesprochen~ also in der Tat 
ein Resultat~ das den Einfluss des Traumas recht minimal erseheinen lasst. 

Endlieh in der letzt ersehienenen~ unser Thema behandelnden Arbeit 
yon G e r l a e h  wird der Zusammenhang - -  aueh i m  Sinne einer Aus- 
lSsung - -  ffir die Falle~ in denen paralytische Symptome unmittelbar 
nach dem Trauma auftreteu~ rundweg abgelehnt. Abet auch~ wenn dem 
Ausbruch der Krankheit ein dutch Kopfschmerz und andere allgemeine 
nerv(ise St6rungen ausgefiillter Zwischenraum vorangeht~ erscheint dem 
Autor die MSglichkeit einer AnslOsung sehr fraglieh. Er halt es ftir 
wahrscheinlich~ dass der paralytische Symptomenkomplex auf eiu Trauma 
nur dann folgt~ wena schon vorher die paralytische ZerstSrung des Zentral- 
nervensystems begoanen hat~ und dass es nur yon dem Grade der patho- 
logisch-anatomischen Veranderungen abhangt~ ob das Trauma zu einer 
stiirmischen oder langsamen E[~twiekelut}g der Krankheitssymptome ffihrt. 

Ich habe die Anschauungen der verschiedenen Autoren etwas aus- 
fiihr]icher wiedergegeben~ um zu zeigen, wie sieh die Frage neuerdings 
verschoben hat. Ging frtiher der Streit um die MSglichkeit einer rein 
traumatischen Paralyse, so steht jetzt die Frage der AuslSsung dm'ch 
ein Trauma zur Diskussion. Wie wit gesehen haben~ gehen die An- 
siehten auch hier wieder ziemlich welt auseinander~ und es werden ffir 
und wider triftige Grfinde beigebracht. Ein einzelner Fall wird niemals 
etwas Ueberzeugendes haben~ zumal bei der Haufigkeit der Kopfver- 
letzungen einerseits und der Paralyse andererseits, und der hypothetische 
Fall yon W e y g a n d t ,  in dem aueh er einen Zusammenhang anerkennen 
wfirde~ dfirfte sich wohl kaum jemals realisieren. Es erschien aber doch 
nicht ganz aussiehtslos, an einer grSsseren Reihe yon Fi~llen statistisch 
und vergleichend danach zu forsehen~ ob vielleicht das Trauma in irgend 
einer Weise doeh der nachfolgenden Erkrankung durch irgend eine Be- 
sonderheit seinen Stempel aufdriicken und dadurch seinen Einfiuss auf 
die Entstehung des Leidens dokumentieren sollte. K. Mendel  gibt 
zwar an 7 dass bei Dnrchsicht seiner Falle sich keine Versehiedenheit in 
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Symptomen und u zwischen den nach einem Unfall einsetzenden 
Paralysen und denjenigen be| Nichtverletzten erkennen lasse. Anderer- 
seits haben abet andere Autoren allerhand Angaben fiber einze]ne Be- 
sonderheiten be| den traumatischen Fallen gemacht, die sich zum Tell 
allerdings gegenseitig sehr widersprechen. 

Ich babe daher die F~.lle yon diesem Gesichtspunkt aus noch ein- 
real durchforscht. In erster Linie ging ich aus yon den F~tllen von 
5ionnes Abteilung im Eppendorfer Krankenhaus. Da in unserm 
Krankenhaus Paralytiker in der Regel nur kurze Zeit zur Diagnosen- 
stellung und Beobachtung verweilen, so suchte ich mir fiber ihren Ver- 
bleib Auskunft zu verschaffen und habe sie, soweit sie noeh am Leben 
und in Hamburg waren, nachuntersucht. Yon den Uebrigen warden mir 
auf mein Ersuchen yon den betreffenden Leitern der Irrenanstalten and 
Kliniken die Krankengeschiehten in liebenswiirdiger Weise zur Verfiigung 
gestellt, woftir ich ihnen auch bier me|hen besten Dank sage. Da abet 
zur Beurteilung mancher Fragen unser Eppendorfer Material zu klein 
erschien, so habe ich hierffir mit giitiger Erlaubnis yon Herrn Direktor 
W e y g a n d t  auch das Material der Friedrichsberger Anstalt benutzt. 
[Saturgemi~ss handelt es sich be| diesem letzteren vorwiegend um die 
auch schon yen Lehmann  publizierten Fitlle. Im Ganzen konnte ich 
63 FSolle verwerten. 

Be| der Auswahl der zu benutzenden Krankengeschichten habe ieh 
reich natiiriich auf die Fi~lle yon s i che re r  Paralyse beschri~nkt. Es 
ist ja bekannt~ dass naeh Traumen Psychosen auftreten kSnnen, welche 
der Paraiyse in vielen Punkten Khnlich sind: u. a. das yon Koeppen 
aufgestellte Krankheitsbild der traumatischen Pseudoparalyse. W'~thrend 
nun Koeppen  glaubt, sowohl klinisch durch das Fehlen von Pupillen- 
starre and geringerer [ntensitf~t der SprachstOrung und der Iutelligenz- 
schwfiche als auch anatomisch durch geringere Ausdehnung der be- 
treffenden Prozesse diese Krankheit gut gegen die eigentliche Paralyse 
abgrenzen zu kOnnen~ eine Anschauung, welcher sich in der Diskussion 
zu seinem Vertrag Fore1 and Bruns anschlossen, bezweifelte Sehfile 
doch, ob sich |miner clue Differenz werde nachweisen lassen. Ebenso 
glaubt I t a r t m a n n ,  dass die hSheren Grade der traumatischen Psyehose 
der progress|yen Paralyse fast durchweg ahnlich oder selbst als solche 
zu bezeichnen sind. Und auch Ff i rs tner  gibt zu: dass Falle vor- 
kommen, die ganz das Bild der Dementia paralytica geben. Manche 
dieser Fi~lle gleichen~ wie Hasche -Kl f i nde r  an der Haud yon drei 
Krankengeschiehten erli~u tert, z e i t w ei s e absolut der gewiihnliehen Para- 
lys% aber der weitere Verlauf l~isst dann doch die Sonderstellung dieser 
Erkrankung erkennen. Es scheint nun~ dass wir neuerdings, wie auch 
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P l a u t  angiebt~ in der Wassermann-Reaktion ein Hilfsmittel hubert, um 
die beiden Erkrankungen auseinaader za halten, zumal da ja quoad 
Paralyse auch ein negatives Resultat fast mit Sicherheit zu verwerten 
ist. Auch ich konnte gelegenttieh meiner Nachuntersuchungen der in 
Epperldorf behandelten traumatischen Paralysen sechs F~ille der serolo- 
gisehen Untersuehung fibermitteln~ in denen naeh Unfall ein tier Para- 
lyse verd~tchtiger Symptomenkomplex aufgetreten war~ sodass die Dia- 
gnose Dementia paralytica ineipiens oder mit Fragezeichen gestellt 
wurd% bei denen aber bei der Nachuntersnchung diese Diagnose fallen 
gelassen werden musste~ besonders wegen des Fehlens jeglicher Progre- 
dienz nach vielen Jahren. In diesen F~illen waren auch Pupillenano- 
malien, SprachstSrungen usw. zum Tell zurtickgegangen. Ffinf yon 
diesen Patienten gaben eine negative Wassermannreaktion im Serum, der 
sechst% dessert Serum positiv reagirte~ gab zu, vor zehn Jahren einen 
Schanker gehabt zu haben. In diesem Falle hiitte noch eine Lumbal- 
punktion die Diagnose Paralyse ausschliessen kSnnen, wenu si% wie an- 
zunehmen~ negative Lyrnphozytose, negative Phase 1 sowie negative 
Wassermannreaktion im Liquor ergeben h~itte. Leider wurde inir yon 
dem Patienten die Ausfiihrung tier Punktion nicht gestattet. Ffir meine 
Zusammenstellungen habe ieh jedenfalls~ namentlich aus der frfiheren 
Period% nur solehe F~tlle verwertet, in denen nach dem Syrnptomen- 
komp]ex und dem ganzen Verlauf und womSglich auch nach dem ana- 
tomischen Befund die Diagnose Paralyse als gesiehert anzusehen war. 

Ferner habe ich naturgem~iss nur solche F~ille aufgenommen~ in 
denen ein Zusammenhang zwisehen Unfall und Paralyse wenigstens 
einigermassen plausibel erschien. Allzu strenge Bedingungen allerdings 
durften nicht gestellt werden, weil sonst eben, wie die Lehmannsche  
Zusammenstellung zeigt, tiberhaupt nichts fibrig blieb. So kommt es, 
dass unter meinen Krauken doch eine Reihe der yon L e h m a n n  abge- 
lehnten F~ille figurieren; es handelt sich dann abet immer um solch% 
wo entweder das Vorhandensein einer Lues den genannten Verfasser be- 
stimmt hat, die ~itiologische Bedeutung des Traumas nicht anzuerkennen 
(was ja ffir unse r e  Fragestellung ohne Belang ist) oder wo die Gegen- 
grfinde doch nut einen gewissen Grad yon Wahrscheinlichkeit ffir sich 
hatten. Was die Art der Traumen betrifft, so habe ich nur solche be- 
rficksichtigt~ yon denen man vernfinftigerweise eine Alteration des 
Sch:~tdelinnern erwarten kann. In der Literatur finden sich einzelne Be- 
obachtungen, iu deuen mit mehr oder weniger [~ritik aueh allerhand 
periphere Traumen, z. B. Fall auf den Rfieken (Grashey)  ferner Ver- 
brennungen, Insolationen~ Vergiftungen etc. fiir das Auftreten eiaer Para- 
lyse verantwortlich gemacht werden. Eine nicht ganz kleine l{olle 
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spielen auch die elektrischen Unfalle (Kurzschluss, Telephon etc.) Der, 
artige Falle sind yon Eulenburg~ Adam und J e l l i n e k  verSffentlicht. 
Eine besondere Stellung nehmen die p s y c h i s c h e n  Traumen ein, die 
yon S p r e n g e l e r ,  W i t k o w s k y  und Kr i ege  ffir die Entstehung einer 
Paralyse verantwortlich gemacht werden. Letzterer erklart den Zu- 
sammenhang wiederum dureh vasomotorisehe St6rungen und meint, dass 
auch in ~,ielen Fallen leichter somatiseher u dem psychischeu 
Trauma die wesentlichste Bedeutung zukommt. Auch in manehen 
neueren Zusammenstellungen, so bei L e h m a n n  und Ger lach~ werden 
psychische und somatische Traumen nebeneinander betrachtet. 

Ich habe geglaubt, alle derartigen Falle, deren sich auch unter 
unserem Material mehrere finden, ausschalten zu sollen, nicht nur well 
der Einfiuss solcher Traumen zum Tell doch recht problematisch und 
unbewiesen ist, sondern besonders weil alle diese Dinge in ihrer Wir- 
kung auf das Gehirn doch jedenfal]s qua]itativ und quantitativ ganz 
ungleichwertig sind, wahrend es mir ja gerade darauf ankommt, einem 
g e m e i n s a m  atiologisch wirksamen Moment eventuell entsprechende 
gemeinsame Folgeerseheinungen in der Verlaufsart der Paralyse zu 
eruieren. Ieh habe deshalb nur  e i n i g e r m a s s e n  schwere  Kopf -  
v e r l e t z u n g e n  berficksichtigt~ mit Ausnahme eines einzigen Falles, in 
dem es sich um Sturz aus grosset H6he aufs Gesliss handelt~ bei dem 
aber eine anschliessend% l~nger dauernde Bewnsstlosigkeit darauf hin- 
deutet~ dass das Trauma aueh auf das Gehirn seine Wirkung ausgefibt 
hat. Eine entspreehende (tibrigens in ihren Sehlussfolgerungen ~usserst 
anfechtbare) u stammt yon Reinhold .  

Was die z e i t l i c h e  Di f fe renz  zwischen Trauma und Ausbrueh der 
Krankheit betrifft, so sind selbstverstandlich alle diejenigen Fi~lle yon 
mir ausgesehlossen worden: in denen sehon ganz kurz nach dem Unfall 
alle Symptome so ausgebildet waren~ dass man notwendigerweise an. 
nehmen musste, die Para[yse habe sehon vorher bestanden, und wohl 
gar ihrerseits den Unfall - -  dutch einen Sehwindelanfall oder durch 
A t a x i e -  verschuldet. Nach der andern Seite bin bin ich etwas weit- 
herziger gewesen als z. B. Kur t  Mendel~ und zwar erstens yon der 
Annahme ausgehend, dass dem Trauma~ wie von einigen Autoren ange- 
nommen wird~ aueh eine ~vorbereitende :~ Wirkung zukommen kSnnt% 
zweitens aus einer Ueberlegung heraus~ die sieh mir bei der Lektfire der 
G erlachschen Arbeit aufgedrangt hat. Dieser Autor sagt namlich: Eine 
Rente sei (unabhangig yon theoretischen Erwfigungen) zu gewahren~ 
wenn in zeitlichem Zusammenhang mit dem Trauma 6esundheitsstSrungen 
beginnen, aus denen in absehbarer Zeit die ausgebildeten Krankheits- 
erscheinungen der Paralyse hervorgehen; und unter ~absehbarer ~ Zeit 
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versteht er etwa fiinf Monate. Er selbst aber sagt an anderer Stelle, 
dass das (neurasthenische) Vorstadium der Para]yse sieh fiber mehrere 
Jahre ausdehnen kann. Nun muss man doch annehmen, dass diesem 
Vorstadium sehon die ersten pathologisch-anatomischen Ver~nderungeu 
im Gehirn entsprechen~ und da diese nach unserer u erst 
yon dem Moment des Unfalls an ihren Anfang nehmen sollen, so ist 
nicht einzusehen~ warum es nicht auch bet solchen traumatisehen F~tllen 
bisweilen mehrere Jahre bis zum Auftreten der ersten ausgeprggten par~- 
lytischen Symptome dauern soll~ zumal die Behauptung~ dass die trau- 
matisehen Falle stfirmischer verlaufen als die fibrigen, wie wir noch 
sehen werden~ nicht bewiesen ist. So]lte hiergegen Jemand einwenden, 
dass es schwer set, sich vorzustellen~ dass ein derartig schleichend sich 
entwickelnder Prozess die Folge (wenn aueh nut in zweiter Linie) einer 
einmalig wirkenden Verletzung sein sollt% so trifft dieser Einwand nicht 
nur den sp~ten Beginn der Krankheit, sondern fiberhaupt die trau- 
matische Genese der Paralyse als solche. Diese mfissen wir aber zu- 
n~chst einmal als gegeben voraussetzen. 

Leider ist es nun bisher nicht m6glich~ diejenige statistische Frage- 
stellung zu verwerten~ die uns wohl am ersten zum Ziele ffihren wtirde. 
Die Frage wfirde so lauten: Erkranken uuter denjenigen Syphilitikern~ 
die ein Kopftrauma erlitten haben~ mehr Individuen an Paralyse als 
unter denen; die yon solchen Verletzungen verschont blieben? Da wir 
heutzutage nicht einmal bestimmte Angaben darfiber machen kSnnen~ 
wieviel Prozent der mit Lues Infizierten tiberhaupt sp~ter paralytiseh 
werden, so k6nnen wir natfir]ich obige Frage um so weniger beant- 
worten. Wir sind daher gezwungen~ mehr indirekt nach einem Anhalt 
ffir den Einfiuss yon Kopfverletzungen zu suehen. 

Es w~re da zun~chst nach dem Alter zu forschen~ in dem die 
Krankheit ausbricht. Die Paralyse bevorzugt ein ganz bestimmtes Alter. 
Welt iiber die Halfte aller Falle spielt sich zwischen dem 30. und 
45. Lebensjahre ab. Da nun Kopfverletzungen in jedem Lebensalter 
vorkommen und namentlich die arbeitende BevSlkerung. der unser Ma- 
terial im wesentlichen entstammt, yore 18. Lebensjahre an wohl solchen 
Unfitllen ziemlich gleichmi~ssig ausgesetzt ist, so kSnnte man erwarten, 
dass die Paralyse nach Trauma, wenn anders dieses auf ihren Ausbruch 
einen Einfiuss gehabt haben soll, d iese  P r a d i l e k t i o n  ffir das  m i t t -  
l e r e  A l t e r  n i c h t  in dem Masse ze igen  wfirde und sich etwa 
m e h r  g le iehmfi . ss ig  a u f  das  d r i t t e  bis s e c h s t e D e z e n n i u m  v e r -  
t e i l e n  wfirde. Insbesondere kSnnte man entsprechend der Haufigkeit 
yon KopNerletzungen bei jungen M~nnern eine V e r s c h i e b u n g  im 
S inne  e ines  f r f i h e r e n  A u f t r e t e n s  der  e r s t e n  K r a n k h e i t s s y m -  
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p t o m e  erwarten. So hat  denn auch G u d d e n  unter  seinen 46 t rauma- 

tischen Fal len im al lgemeinen ein etwas jfingeres Durchschni t tsa l ter  

beim Aasbruch der Krankheit  konstat ier t :  39:8 Jah re  im Gegensatz zu 

41:8 Jahren  bei nicht traumatischen Fallen.  

Ich konnte unter  meinen Fal len 5 9 m a l  einen Anhal t  ffir das 

Lebensal ter  beim Ausbruch der Paralyse gewinnen. Bei Bes t immung 

dieses Termins habe ich mieh stets an die ersten anamnestisch eruier- 

baren zweifellos paralytischen Symptome: d. h. an die ersten psychischen 

Anomalien:  die ersten Schwindelanf~lle usw. gehalten:  wahrend ich das 

al lgemein-neurasthenische Vorstadium als zu ungewiss und als zu dehnbar  

unbert ieksichtigt  gelassen habe. Dass auch so die Best immung des Be- 

ginns der Krankheit :  namentl ich infolge der Unzuverl~ssigkeit  der ana- 

mnestischen Angaben der AngehSrigen, noch mit vielen Fehlerquel len  ver- 

knfipft ist, dessen bin ich mir  wohl bewusst: glaube jedoch,  dass sie 

sich wenigstens in gewissem Masse ausgleichen werden. Zum Vergleieh 

habe ich ebenso wie in den folgenden Zusammenstel lungen eine grSssere 

Zahl  yon beliebig ausgewahlten Eppendorfer  und Fr iedr ichsberger  

Krankengeschichten mannlicher  1) Para lyt iker  desselben Zei traums her- 

angezogen. Ich hiel t  dies fiir r icht iger  als die entsprechenden in der  

Li tera tur  angegebenen, vielfach sogar ziemlich stark differierenden Zahlen 

zu benutzen: da nut' auf obige Weise ein in Beziehung auf Volkstypus~ 

soziale Stel lung und al lgemeine Lebensbedingungen gleichart iges und 

vergleichbares  Material, das auch ann~hernd in der gleichen Weise 

durchforscht  ist: zur Untersuchung gelangt.  

Ich komme zu folgendem Resul ta t :  

Der Ausbruch der Krankhei t  fi~llt 
in den traumat, in ~en niehttraumat. 

:Fii.llen F~tllen 

in das 21.--25. J a h r  in . . . .  0 pCt  . . . . .  0~8 pCt. 

, , 26 . - -30 .  7: 17 . . . .  876 , . . . .  4;5 , 

, , 31 . - -35 .  , 7: . . . .  23:8 7: . . . .  16,6 , 

, 7, 36 . - -40 .  77 17 . . . .  28:8 , . . . .  28,6 , 

, , 41 . - -45 .  77 , . . . .  22:0 7: . . . .  2178 , 
, , 46 . - -50 .  , , . . . .  6~8 , . . . .  12:8 , 

, , 51 . - -55 .  77 77 . . . .  8~6 77 . . . .  9:0 , 
, , 56 . - -60 .  , , . . . .  177 , . . . .  3:0 , 

fiber 60 7: 7: . . . .  O,0 77 . . . .  3,0 , 

unter  59 Fa l len  unter  133 Fal len 

1) Unter meinen Traumatikern habe ich nur eino oinzige Frau: ich habo 
deshalb die weibliche Paralyse yore Vergleich ausgesehlossen. 
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Das D u r e h s e h n i t t s a l t e r  b e t r a g t  bei  den t r a u m a t i s e h e n  
F a l l e n  39,4~ bei  den n i e h t t r a u m a t i s e h e n  40,8 J a h r e .  

Es ist ja nun allerdings in diesen Zahlen eine geringe Begfinstigung 
des jugendlieheren Alters zu erkennen~ j e d o e h  e r s e h e i n t  sie mir  
t a n g e  n i e h t  e r h e b l i e h  g e n u g :  um d a r a u s  i r g e n d  w e l e h e  
S e h l f i s s e  z i e h e n z u  kSnnen.  Bei solehen statistisehen Erwggungen 
kSnnen natfirlieh nut gr0bere Untersehiede massgebend sein, bei der- 
artig kleinen Untersehieden ~aber wird man sieh immer den Einwand 
tier Zufalligkeit maehen massen. In diesem Sinne seheillt mir aueh der 
zwei Jahre betragende Untersehied in den Durehsehnittszahlen G u d d e n s  
noeh nieht erheblieh genug. J e d e n f a l l s  - -  und das ist das Wesent- 
liehe - -  f a l l t  der  A u s b r u e h  der  K r a n k h e i t  bei  den T r a u m a t i k e r n  
bei  W e i t e m  in der  M e h r z a h l  de r  F a l l e  w i e d e r u m  in die Ze i t  
z w i s e h e n  dem 30. und 45. L e b e n s j a h r .  

Wiehtiger als die einfaehe Frage naeh dem Alter beim Ausbrueh 
seheint mir diejenige naeh der sogenannten ,Inkubationszeit "1) der 
Paralyse zu sein. Wenn aueh bekanntlieh eine Paralyse sehon in den 
ersten Jahren naeh der syphilitisehen Infektion ausbreehen kalm und es 
andererseits fiber 40 Jahre dauern kann, ehe diese Naehkrankheit ma- 
nifest wird~ so kann man doeh im allgemeinen die Angabe immer wieder. 

finden, dass die lnkubationszeit etwa 6- -20  Jahre und im Durehsehnitt 
etwa 15 Jahre betragt. Wir mt~ssen also annehmen, dass im allge, 
meinen das syphilitisehe Virus einen gewissen Zeitraum hindureh im 
gSrper seine Wirkung ausgefibt haben muss, bis sieh der paralytisehe 
Prozess im Gehirn herausbildet. Will man nun annehmen, dass das 
Trauma imstande ware, die K~'ankheit auszul6sen bei Individuen, die 
sonst n i e h t  oder noeh  n i e h t  erkrankt sein wfirden, so mfiSste man 
wiederum, da die Unfglle sieh fiber den in Betraeht kommenden Zeit- 
raum wohl ziemlieh gleiehmassig verteilen werden und jedenfalls in 
den jtingeren Jahren haufiger sein ~ werden, bei den traumatisehen Fallen 
eine Aenderung der ~ Inkubationszeit im Sinne einer' gleiehmassigerea 
Verteilung auf die Versehiedenen'Jahre m~d eventuel[ im Sinne einer 
Abktirzung erwart'en.' 

Ieh habe zun~tellst konstatiert, dass die Kurve der Inkubationszeiten 
in nieht allzuweiten Grenzen sehwankt. 

o 

1) Ieh gebraueho dieses Wor~ der Bequemlichkeit; halber, obwohl ich 
mir bewusst bin: dass der damit bezeiehnete Begriff kein absolutes 
Analogon darstellt zu dem~ was man sonst bei [nfektionskrankheiten damit 
bezeiehnet. 
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i m  1 . - -5 .  

, 6 . - - 10 .  

, 11 . - -15 .  

, 16 . - -20 �9  

,, 21 . - -25 .  

,, 26 . - -30 .  

, 31 . - -35 .  

Es waren e rkrankt  

in Eppendorf 

J a h r e  nach der Infekt ion 9:2 pCt. 

, . :: :: 25~2 , 

. . . . 20:6 ,, 

,, . . ,, 25:2 ,, 

. . . ,, 4,6 . 

,, . ,, ,, 4,6 ,, 

,, 36 . - -40 .  ,, ,, ,, ,, 0:8 ,, 

Die durehsehnittliehe Inkubationszeit 

unter 133 Yaralytikern uater  100 Paralytikern 
in Friedriehsberg 

. . . .  8:9 pC~. 

�9 22~2 , 

33,3 ,, 

22~2 , 

6,7 ,, 

4:8 ,, 

1:9 , 

0:0 ,, 

b e t r u g  b e i  d e n  

E p p e n d o r f e r  F a l l e n  15:25: b e i  d e n  F r i e d r i c h s b e r g e r  F a l l e n  

14:1 J a h r e .  In 34 meiner  t raumat ischen Falle war es mir  mSglich,  die 

Inkubat ionszei t  zu best immen.  Ich habe in diese - -  abe t  auch nur  in 

diese - -  Zusammenste l lung auch solche Falle  mit  eingesteltt ,  in denen 

die Fr is t  zwischen Kopfver le tzung und ersten Krankhei t serscheiaungen 

eine so lange (tibet" drei Jah re )  war, dass yon vornhere in  ein d i rekter  

Kausa lzusammenhang abzulehnen war. Da es sich hier abet  um die Frage  

handel t :  Ist i iberhaupt  ein Kopf t rauma imstande,  die Inkubat ionszei t  der  

Paralyse zu modifizieren: so glaubte ich hierzu nicht  nut  berechtigt~ 

sondern geradezu verpfi ichtet  zu sein. Es sei iibrigens bemerkt ,  dass 

in dem Endresul ta t  nach Ausschal tung der in Betracht  kommenden  ffinf 

F N I e  keine i rgend wesent i iche Aenderung  zustande kommt.  

Es e rkrankten  unter  den Fallen mit  Trauma: 

Im 1 . - -5 .  J ah re  nach der Infektion . . . .  8:8 pCt. 

, 6 . - - 1 0 .  , , , , . . . .  23:5 , 

, 11.--15. , , , , . . . 29~4 , 

,, 16~--20. , , , , . . . .  29,4 , 

,, 21 . - -25 .  ,, ,, , , . . . .  2~9 , 

, 26 . - -30 .  , , , , . . . �9 2:9 , 

,, 31 . - -35 .  , ~ ,  ,, , . : . . 2,9 , 

, 37 . - -40 .  ,, ,, ,, , . : . . 0,0 :; 

D i e d u r c h s c h n i t t l i c h e l n k u b a t i o n s d a u e r  b e t r u g b e i d i e s e n  

t r a u m a t i s c h e n  F a l ] e n  14,1 J a h r e .  ~ 

Die Zahl you 34 Fallen ist al lerdings ziemlich klein: immerh in  

glaube ich doch, dass: wenn wirklich eine' Aenderung  der  lnkubat ions-  

zeit du tch  das Trauma bedingt  ware, si'e sich aach h i e r  schon deutl ich 

zu e rkennen  geben wfirde. �9 D a s  i s t  n a n ' n i ~  i m  G e r i n g s t e n  d e r  

F a l l ~  v i e l m e h r  k a n n  m a n  e i n e  s e h r  w e i t g e h e n d e  U e b e r e i n -  

_ s t i m m u n g  m i t  d e n  Z a h ] e n  b e i  n i c h t t r a u m a t i s c h e n  F a l l e n  k o n -  

s t a t i e r e n ,  besonders  aber  wieder  feststellen~ dass gerade  so wie ;bei 
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jenen Fallen bei w e i t e m  d ie  g r S s s t e  Z a h l  d e r  E r k r a n k u n g e n  im 

s e c h s t e n  b i s  z w a n z i g s t e n  J a h r  n a c h  d e r  I n f e k t i o n  i h r e n  An-  

f a n g  n i m m t .  Man kann daraus also doeh wohl - -  wenn auch mit einiger 

R e s e r v e -  schliessen I das s  au f  e in  T r a u m a  e i n e  P a r a l y s e  nur  

d a n n  f o l g t ,  w e n n  d e r  O r g a n i s m u s ,  wenn ich reich so ausdrticken 

darf~ s e h o n  an nnd  ffir  s i c h  r e i f  fiir  d ie  P a r a l y s e  ist .  

Eine weitere Frage ist die, ob sich v i e l l e i c h t  im V e r l a u f  d e r  

E r k r a n k u n g  B e s o n d e r h e i t e n  l i n d e n ,  w e l c h e  e t w a  a u f  das  

T r a u m a  a l s  s e k u n d a r e  H i l f s u r s a c h e  z u r t i e k z u f f i h r e n  w~ren .  Es 

ist mehrfach behauptet worden, dass die Paralyse nach Trauma beson- 

ders sttirmiseh verlaufe, so unter andern yon Gudden~ der allerdings 

selbst annimmt, dass in den Fallen 1 in denen ein ganz besonders ra- 

pider u vorliegt, die Krankheit sehon im Keime bestand und das 

Trauma hier nut gewissermaassen kumulierend wirkte. K r a m e r  tmbt 

ebenfalls in den beiden yon ihm zitierten Fallen den sehnellen Verlauf 

hervor:  Die Krankheit fiihrte bei dem einen in neun 1 bei dem andern in 

16 Monaten zum Tod% wahrend der Verfasser sonst 3 bis 4 Jahre a]s 

Durchschnittswert annimmt. Aueh G e r l a c h  spricht noeh van dem 

stfirmischeren Verlauf. Andererseits erklart C. S. F r e u n d  in der Dis- 

kussion fiber den Yortrag von H i r s ch ]~  man mfisse zwei Reihen yon 

Fallen der progressiven Para]yse nach Trauma unterscheiden: Bei den 

einen sei Syphilis vorangegangen 1 bei den anderen nicht. Die letzteren 

zeigten sehr langen Verlauf (10- -20  Jahre)l aufs u 

des Gedankenablaufs~ Monotonie des Ideengehalts 1 6fters Kombinatioa 

mit hysterisehen Stigmata. Hier muss man denn doch vielleicht be- 

zweifeln, ob es sich bei diesen Erkrankungsfallen wirklich nur um echte 

Paralysen gehandelt hat. 

Die Krankheitsdauer betrug nach meiner Bereehnung: 
In  den traamatischen In den nich/stranmatis~hen 

Fiillen Fi~llen 

0 - - 1  Jahre in . . . .  1312 pCt . . . . .  1814 pCt. 
1 - -2  . . . . . .  39,5 . . . . .  29,8 . 

2 - -3  ,~ . . . . .  21,1 1: . . . .  23~7 . 

3 - - 4  . ,, . . . .  18,4 . . . . .  14,0 . 

4 - - 5  . . . . . .  2,6 . . . . .  5,8 . 

5 - - 6  . . . . . .  216 . . . . .  611 . 

6--7 . . . . . .  216 ,, . . . .  0,9 . 

fiber 7 . ,, . . . .  - -  . . . . .  1,8 . 

unter 39 Fallen unter 114 Fallen 

Die  D u r c h s c h n i t t s d a u e r  b e t r u g  in den  t r a u m a t i s c h e ~  

F~tl len 2,45~ in den n i c h t t r a u m a t i s c h e n  2,58 J a h r e ,  
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Die Besti~mung des Ausbruchs der Krankheit geschah nach den- 
selbenPrinzipien wie bei den vorigen Zusammensteilungen; man kann 
aber diesen Zahlen~ die eher eine etwas l~ngere Dauer oder doch we- 
nigstens eine geringere Prozentzahl ffir die besonders schnell verlaufenden 
Paralysen in sich schliessen~ deshalb keine grosse Beweiskraft zusprechen~ 
well hier nicht nut die Unsicherheit des Beginns der Krankheit mit- 
spie]t~ sondern auch die ungleiche Bedeutung der verschiedenen Todes- 
arten bei Paralytikern, auf die aueh Pi lcz  aufmerksam gemacht hat. 
Ffir die Bestimmung der eigenflichen Dauer der Krankheit daft man 
n~mlich streng genommen nur diejenigen FMle heranziehen~ in denen 
der Ted info]ge yon Marasmus~ allenfalls noeh info]ge einer terminalen 
Pneumonie eintritt. Dagegen ist es nicht angangig~ arts dem Zeitpunkt~ 
an dem der Ted in einem paralytischen Anfall oder infolge yon Kom- 
plikationen wie Dekubitus, Phlegmonen, Pyelitis usw. oder gar yon 
irgend welchen interkurrenten Krankheiten eintritt~ Schliisse auf eineu 
schnelleren oder lal]gsameren Verlauf der eigentlichen Grundkrankheit 
zu ziehen. D a m m  bei Weitem die Mehrzahl der Todesflille der letzt- 
genannten Kategorie angehSrt~ so ist es gerade bei dieser Statistik un- 
zulassig~ kleinen Abweiehungen yon der Norm grSssere Bedeutung zu- 
zuschreiben. E i n A n h a l t d a f f i r ~  dass d i e P a r a l y s e n  n a c h T r a u m a  
s t f i rmischer  zu ver laufen  p f l egen  als under% e rg ib t  s ich 
j e d e n f a l l s  aus unse ren  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  keineswegs .  Von 
einem der galoppierenden Paralyse ~ihnliehen r ap id en  V e r l a u f  
konn te  man un te r  meinen t r a u m a t i s c h e n  Fa l l en  hSchs tens  
e inmal  sprechen~ d. h. in 1~6 pCt. der Falle, wahrend  u n t e r  183 
n ich t  t r a u m a t i s c h e n  Fa l len  7 real g le ich  3~8pCt. d iese  F o rm  
vorkam. Al les  in a l lem also auch hier  kein  in die Augen 
s p r i n g e n d e r  Untersch ied  zwischen t r a u m a t i s c h e n  und n ich t -  
t r a u m a t i s c h e n  F a l l e n .  

Wenden wir uns nun den einzelnen Krankheitserscheinungen zu. 
An und ffir sich ware es ja denkba U dass die Kombination rein para- 
lytischer Vorgange mit andersartigen~ traumatiseh bedingten Rinden- 
prozessen~ wie sic oben zitiert women sind~ einige Abweiehungen im 
Krankheitsbild hervorbringt~ die wenigstens bei einem grSsseren Material 
zum Vorschein kommen kSnnten. Ueber das Vorkommen der zwei 
hauptsachlichen somatischen Symptome: Pupillenanomalien und Spraeh- 
stSrung kann ich Angaben nicht maehe G und zwar aus dem einfachen 
Grunde, well ich in dam Bestreben~ wirkliCh nnr einwandsfreie Paralyse- 
falle zu benutzen~ solche, bei denen eins der beiden Symptome dauernd 
fehlte, yon v0rnherein ausgeschlossen babe. Gudden  heb~ die in ein- 
zelnen Fallen besonders stark ausgesproehene Sprachst6rung hervor. Ich 

Archly f. Psychiatrie.  Bd. 47. Hef~ 3. 81 
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babe auf diesen Punkt mein Augenmerk gerichtet~ aber in den be- 
treffenden Krankengesehichten keine Bestatigung hierffir gefunden. 

Derselbe Autor nun betont vor allem die h a u f i g e  B e t e i l i g u n g  
des R f i c k e n m a r k s ,  die tells in Steigerung, teils in Fehlen der Sehnen- 
reflexe zum Ausdrnek komme. Auch h ie r f i i r  kann ich in me inen  
Zah l en  eine B e s t ~ t i g u n g  n i ch t  f inden.  Leider liessen sieh wegen 
der ungleichartigen Bezeichnungsweise in den Krankengesehiehten nieht, 
wie es eigentlich nStig ware, pathologiseh gesteigerte und nur einfaeh 
lebhafte Reflexe auseinanderhalten. Ieh war daher gezwungen, diese 
beiden Kategorien unter der Bezeiehnung ,,lebhafter als normal" zusammen- 
zufassen. Unter diesen Umstanden gelange ieh zu folgenden Zahlen: 

Die Sehnenreflexe sind 
in den traumab, in d~n nicht traumat.  

F~illen ]~l len 

normal in . . . . . . . . . . .  19:3 pCt..  20,8 pCt. 
aufgehoben oder sehwacher als normal in 29:8 , 32~7 ,: 
lebhafter als normal in . . . . . .  50,9 ,, 46,4 , 

unter 57 Fallen unter 168 Fallen 

Also auch  b ie r  w i e d e r  e ine  r e e h t  w e i t g e h e n d e  U e b e r e i n -  
s t i m m u n g  der  Z ah l en :  we]ehe i~ibrigens aueh reeht gut zu denen der 
grossen Statistik yon J u n i u s  und Arnd t  stimmen. (Die betreffenden 
Zahlen lauten: 16:3:29~6 und 54 pCt.) 

Ieh komme nun zum p s y e h i s e h e n  V e r h a l t e n  der  K r a n k e n  und 
zur E i n t e i l u n g  in die v e r s e h i e d e n e n  Ka tego r i en .  E s i s t h i e r n u r  
mit allergrSsster u ein Vergleieh mSglich: Stellt man aus ver- 
sehiedenen Monographlen, Lehrbfiehern und Abhandlungen: die ftir die 
versehiedenen Unterabtei]ungen der Krankheit aufgestellten Prozent- 
zahlen zusammen~ so stSsst man auf ganz ausserordentlieh starke Unter- 
schiede. Dies liegt zweifellos weniger an der Versehiedenheit des be- 
nutzten Materials als daran~ dass die Einteilung dutch die versehiedenen 
Autoren nach ganz verschiedenen Prinzipien erfolgt. So rechnet der 
eine Autor zur megalomanisehen Form schon alle diejenigen Falte, in 
denen hin und wieder Gr6ssenideen auftauehen, tier andere nur solehe~ 
bei denen der GrSssenwahn alas ganze psyehische Krankheitsbild be- 
herrseht. Ferner ist man selbst: wenn man yon einer ganz bestimmten 
Richtschnur ausgeht: wirklieh oft gezwungen: die Zuweisung in eine be- 
stimmte Gruppe rein willkfirlich vorzunehmen: wenn man nieht eine 
ganz grosse Gruppe yon unsicheren oder gemischten Fallen einffihren 
will: womit natfirlich ffir den Vergleieh yon zwei Zahlenreihen niehts 
gewonnen ist. Wo soll man z. B. die Falle unterbr[ngen, in denen me- 
galomanisehe und depressive Ideen einander ablSsen~ ohne dass sich 
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doeh eine irgend typiseh zirkulire Verlaufsform konstruieren liesse? In 
gewisser Weise werden sich allerdings diese Feh]er ausgleichen, wenn 
es sich nur um yon demselben Bearbeiter gewonnene Vergleichszahlen 
handelt, aber aueh so kann doeh der Zufall hier sehr mit im Spiele 
sein. In Beziehung auf die Form der Paralyse finde ieh in der Lite- 
ratur Angaben einmal bei Th ie l e ,  der unter seinen 8 traumatischen 
Para]ysen meist die expansive bisweilen mit einem depressiven Zwischen- 
stadium, nur einmal die demente Form fund. Ferner bei A s c h e r ,  
dessen Arbeit ich folgende Zusammenstellung entnehme: 

Es fanden sich: 
Im Ganzen Bei traumat. F~illen 

erregt . . . . . .  1775 pCt. 9,0 pCt. 
depressiv . . . .  1072 , 5,2 ,, 
beide wechse]nd 1314 , 2017 , 
dement . . . . .  3979 , 31,0 , 

viele Anfalle 19,1 . 2411 . 

Ich habe mich bei meiner Einteilung an die im Kraepe l i n schen  
Lehrbueh angegebene gehalten, die abet auch hier nm" als rein iusser- 
liche, zur Erleiehterung der Darstellung dienende Gruppierung bezeichnet 
wird. Ich habe dabei atle diejenigen F~lle~ bei denen der Gr6ssenwatm~ 
die Depression 7 die Erregtheit nicht im Vordergrund des Krankheits- 
bildes stand, der Kategorie der ,einfach Dementen" zugewiesen. Es 
ist m6glich, dass dabei gelegentlich wohl ein Kranker einer anderen 
Kategorie fNschlich hier mit untergebracht ist, daffir glaube ich aber 
den u zu haben 7 you einer Einteilmlg auszugehen, die sieh einiger- 
massen inne halten liisst. Es findet sich auf diese Weise: 

Bei den traulna~. 

i~iillen 

Es geh6ren zur dementen Gruppe. 55,6 pCt. 
,, , ,, depressiven Gruppe 775 ,, 
, , , megalomanisch. Gruppe 22,3 , 
, ,, ,, agitierten Gruppe . 13,0 , 
,, , , zirkuliiren Gruppe . 1,9 ,, 

unter 54 Fallen 

Bei den niehttraumat. 

F~tllen 

44,6 pCt. 
10:2 ,, 
3071 ,, 
12,4 ,, 

2,7 ,, 

unter 186 Fi~llen 

Diese Zahlen scheinen bei den F~tllen mit Kopftrauma eine Ver- 
sehiebung zugunsten der einfach dementen Form im Gegensatz zur 
megalomanischen und depressiven Gruppe zu bedeuten. Es sind nun 
hierbei aber die zeitlichen u zu berticksiehtigen: Bekanntlich 
hat E. M e n d e l  zuerst darauf hingewiesen, dass das Bild der Paralyse 
im Laufe der Zeit eine Wandlung durchgemacht iJat, so zwar, dass die 

8i* 
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einfaeh demente Form viel haufiger, die sogenannte klassische Paralyse, 
in der ein melancholisch-hypoehondrisches, ein maniakaliscbes und ein 
dementes Stadium aufeinander folgen, seltener geworden ist. Ausserdem 
sollen nach ihm die Remissionen an Hiiufigkeit zugenommen haben. 
Wenn auch M e n d e l s  Behauptungen nieht unwidersproehen geblieben 
sind - -  so haben z. B. C l a r k  und A t w o o d  an 3000 Paralysekranken 
keine Aenderung im Krankheitsbild feststellen k~innen--,  so sind doch 
andererseits auch wieder Bestlitigungen, so von Fe l s  und namentlich 
yon P i l c z  verSffentlicht worden, und fast alle erfahrenen Praktiker sind 
wohl auch, ohne es zu publizieren: derselben Meinung. Es war daher 
jedenfalls nachzupriifen, ob eine derartige Aenderung aueh bei dem yon 
mir verwandten Material zu konstatieren ist. 

Unter meinen traumatischen F~illen ist allerdings keiner aus den 
Jahren vor 1880. Andererseits fehlen aber zufalligerweise in den Jahr- 
gi~ngen 1890--1898 traumatische Fi~lle vSllig. Es war mir daher miig- 
lich, zwei zeitlieh ganz getrennte Gruppen zum u heranzu- 
ziehen: Namlich Fi~lle aus den Jahren 1880--1890 und 1900--1909. 
Ieh griff zu diesem Zweek eine Anzahl Friedrichsberger Kranken- 
geschichten aus den genannten Perioden ganz beliebig heraus und land 
dabei fiir die einzelnen Formen folgende Prozentzahlen, denen ieh zum 
Vergleieh die ffir die traumatisehea FMle aus den entsprechenden Jahr- 
g~ingen massgebenden beifiige. 

Es geh6rten 
in den Jahren in den Jahren 
1880--1890 1898--1909 

unter den unter den unter den unter den 

traumatischen nichttraumat, traumatisehen niehttraumalL 

F~llen F~llen F~llea F~illen 

zur dementen Gruppe . 40,0 pCt. 35~9 pCt. 59,1 pCt. 53,2 pCt. 
, depressiven Gruppe 10,0 , 13,1 , 6~8 , 7,5 , 
, megaloman. Gruppe 40~0 , 34,8 , 18,2 , 25,5 ,~ 
, agitierten Gruppe 1QO , 14,1 , 13,7 ,~ 10~6 ~, 
, zirkuliiren Gruppe . 0,0 ,, 2,2 , 2,3 ,, 3,2 , 

unter unter unter unter 
10 F~llen 92 F';il]en 44 Fi~tlen 94: F~l|en 

Man s i e h t  a l so  aus  d i e s e r  T a b e l l e  fiir das  l e t z t e  J a h r -  
z e h n t  e ine V e r s c h i e b u n g  der  G r u p p e n  in dem yon Mendel  
a n g e g e b e n e n  S i n n e ,  und  z w a r  s o w o h l  bei  den t r a u m a t i s c h e n  
wie bei  den n i c h t t r a u m a t i s e h e n  Fi~llen,  und die Untersehiede 
zwischen diesen beiden letzteren Reihen treten viel weniger deutlich 
hervor. Ieh bin mir vollkommen bewusst~ dass meine Zahlen viel zu 
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klein sind, um irgend welehe weitergehende Schliisse zu ziehen~ undes  
diirfte wohl fiberhaupt schwer gelingen, aus den friiheren Jahrgangen 
eino genfigende Zahl allen Anforderungen entsprechender traumatiseher 
F~lle zu sammeln. Wollte man aber die Annahme machen, dass aueh 
bei grossen Zahlen ~thnliehe Verhaltnisse zutage k~men, so wiirde sieh 
daraus ergeben, dass ffir die Form der Para]yse gewisse uns in ihrer 
Wirksamkeit noch g~nzlieh unbekannt% abet im Laufe der Jahre augen- 
scheinlich wandelbare Einfliisse massgebend sind~ and class vo range -  
gangene  K o p f t r a n m e n  j e d e n f a l l s  n ich t  zu diesen Einf l t i ssen  
gehSren.  

In Beziehung auf die i ibr ige S y m p t o m a t o l o g i e  kann ieh reich 
kurz fassen. Ich habe in ke ine r  Bez iehung  bei den t r auma-  
t i s chen  Fi~llen i rgend  welche  B e s o n d e r h e i t e n  gefunden .  
Atypisehe Formen waren kei~eswegs besonders hliufig. Nicht einmal 
in den depressiven Wahnideen der Paralyse spielt der Unfall irgend 
welche Rolle, er wird vielmehr fast stets selbst in Rentenfiillcn bald 
vergessen. 

[nteresse kOnnte noeh das u der epileptiformen Anf'~lle 
beanspruchen. Da epileptische Krampfe nieht so selten als Folge yon 
Sehadeltraumen auftreten, s o  ware es ja garnichts Auffallendes~ wenn 
naeh Kopfverletzungen die bei der Paralyse schon an sich vorhandene 
Disposition zu solehen Anfallen vermehrt wiirde. Ueber die Haufigkeit 
des Vorkommens yon Anfi~llen im Ganzen kann ich ]eider Angaben nicht 
machen. Oa solehe aber sub finem fiberhaupt in der Mehrzahl tier 
Fi~Ue zu verzeichnen sind~ so sind fiir uns yon Interesse nut diejenigen 
Falle, in denen epileptische Konvulsionen schon sehr frfih auftreten and 
dann~ sich b:~iufig wiederholend~ das gauze Krankheitsbild beherrschen. 
Derartige Falle z~hle ich unter meinen 63 Traumatikern 6 real t gleich 
9~5 pCt, unter 200 nichttraumatischen F~illen 13 real gleich 6~5 pCt. 
Also ein kleines Plus ffir die Fi~lle mit Kopfverletzung~ abet natiirlieh 
auch wieder viol zu klein~ um daraus irgend welche Schlfisse zu ziehen. 

Ueber ana tomische  U n t e r s u c h u n g e n  kann ich ]eider nicht be- 
riehten, m(iglieherweise wfirde ein eingebendes histologisches Studium 
doch noch gewisse Eigentfimlichkeiten der traumatischen FMle aufdecken. 
Auf eine andere MSglichkeit, dem Ziele naher zu kommen, namlich dem 
des Experiments am Affen~ weist andeutungsweise Weygand t  in seiner 
letzten Abhandluug him 

U e b e r b l i e k e n  wir unsere  R e s u l t a t e ,  so e rweisen  sie s ich 
du rchweg  a l s  vSl l ig  nega t iv :  nirgends haben wit den gesuchten 
Einfluss tier Kopfverletzung auf die Paralyse naehweisen kiinnen. Ich 
habe trotzdem auch dieses negative Ergebnis veriiffentlicben zu sollen 
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geglaubt~ einmal~ welt sich ganz entgegengesetzte Behauptungen in der 
Literatur - wenn auch meist aus der frtiheren Zeit - -  finden, sodann 
aber, well  sich doch  gewis se  Sehl t i sse  auch  aus d iesem nega-  
t i ven  E r g e b n i s  z iehen  lassen.  ]ch bin weir davon entfernt, be- 
haupten zu wollen~ dass durch solche statistische Berech~mngen die An- 
schauung yon der AuslOsung der Paralyse durch ein Trauma endgiiltig 
widedegt werden kSnnt% aber einen Gegengrund mehr kann man darin 
doch schon finden. Man kann sagen: T ro tz  i n t e n s i v e n  Suchens  
nach e inem E in f lus s  der  K o p f v e r l e t z u n g  auf E n t s t e h u n g  und 
V e r l a u f  d e r K r a n k h e i t h a t e i n  s o l c h e r s i c h n i e h t f i n d e n l a s s e n .  

Ich m~ichte hier namentlich noch einmal hervorheben, dass wit ins- 
besondere aus unseren Zahien keiaea Anha/t dafiir gewinnen k6nnen, 
dass eine Para]yse info]ge eines Seh~dettraumas friiher ausbricht uts es 
sonst der Fall gewesen sein wtirde. Dazu kommt dann das Ergebnis 
der Analyse aller der F~ll% bei deneu auf den ersten Blick ein Zu- 
sammenhang angenommen werden kSnnt% die aber fast alle einer 
strengen Priifung nicht Stand haltea (Lehmann).  Wahrscheialich trifft 
eben doch bei einer viel grSsseren Zahl. als wit es mit Sicherheit fest- 
stellen kOnnen, der Unfall ein bereits vorher erkranktes Individuum und 
ist dana oft wohl schon die Folge der Krankheit. Warm beginnt denn 
eigent|ich der anatomisehe Prozess der Paralyse? Wit miissen doeh wohl 
aunehmen~ dass er bei seiaem langsamen, gauz allm~ihlichen Fort- 
schreiten in seinen Anf~ngen selbst den intelligentesten AngehSrigen~ ja 
selbst dem exaktest untersuchenden Arzt entgehen kana und h~ufig ent- 
gehen wird. Wie lunge Zeit hindurch dies der Fall sein kann, lehrt 
folgender Fall, der auf der Abteilung yon Herrn Dr. Nonne beobachtet 
wurde: 

Karl D., 35j~ihriger Musiker. Hat 1901 Lues gehabt, kommt im Januar 
1908 zur Aufnahme. Klagt fiber allerhand nervSse Besehwerden, darunter auch 
Abnahme des Ged~chtnisses, die sich jedoch objektiv nioht feststellen l~isst. 
Im iibrigen finder sich ausser einer ganz zweifelhaften Sohw~che im rechten 
Fazialis weder somatiseh noeh psyehisch der geringste Anhalt ffir Paralyse. 
Aber Phase 1 und Lymphozytose sind stark positiv! Die Diagnose konnte trotz- 
dem nut auf Neurasthenie gestellt werden. Bei Wiederaufnahme im September 
1908 trotz langer Beobachtuug und darauf geriehteter Untersuchung wieder 
keine objektiven Zeiehen fiir Paralyse. Jetzt auch Wassermann in Serum und 
Liquor positiv! "~Viederaufnahme im Juli 1909; nunmehr deutlishe Sprach- 
stSrung uud Intelligenzdefekte. Pupillen noeh fast intakt~ aher an tier Diagnose 
Paralyse nieht mehr zu zweifeln. - -  

Ich glaube, es ist eine nicht allzu schwach fundierte Annahme, auf 
Grund des Befundes im Liquor zu sagen, class bei diesem Patienten der 
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paralytische Prozess im Gehirn schon zur Zeit seiner ersten Aufnahme 
bestand. Ware nun damals die Lumbalpunktion nicht ausgefiihrt und 
hatte der Patient kurz nachher ein Sehlideltrauma erlitten und ware in- 
folgedessen, wie das ja zweifellos vorkommt~ der paralytische Prozess 
nachher schnell fortgeschritten~ so hlitte man sagen miissen: Ein dureh 
~trztliche Untersuchung kurz vorher als gesund befundener Mann ist 
nach dem Trauma paralytisch geworden. Es soil dieser hypothetische 
Fa]l nur il]ustrieren, wie wenig man sich auf eine noch so glaubwiir- 
dige Angabe, dass der Patient vorher ganz gesund gewesen sei, vet- 
]assert kann. 

So dfirften wohl aueh Statistiken~ wie die Obers te iners~  der in 
der Anamnese yon Paralytikern in 8~5 pCt. der Falle ein Trauma findet~ 
bei andern Psyehosen abet nur ia 2~7 pCt., dar~n ihre Erklarung finden~ 
dass eben die Mehrzahl dieser Kranken bei dem Unfall schon para- 
]ytisch war. Dass diese Krankheit ihrerseits im Vergleieh zu anderen 
Psychosen (mit Aasnahme der epileptisehen) besonders hliufig Unffille 
im Gefolge hat~ ist ja oft genug betont. Uebrigens stehen den Zahlen 
yon O b e r s t e i n e r  doch z .B.  die Angaben yon Kaplan  gegenfiber 
nach denen ein Trauma in tier Anamnese der Paralytiker sogar auf- 
fallend selten gefunden wird~ viel seltener als in derjenigen anderer 
Psychosen oder garnicht psycbisch Kranker. 

Was die praktisch% d. h. g u t a e h t l i c h e  Sei te  der  F rage  be- 
trifft, auf die ich bisher nicht eingegangeu bin, so wird sie ja durch 
solehe Feststellungen und Erwagungen nut teilweise berfihrt~ well man 
doeh die V e r s c h l i m m e r u n g  des P rozesses  in v ie len  d ieser  Fiille 
ohne we i t e res  wird ane rkennen  miissen und well dies bekanntlich 
ffir die Gewahrung der Rente geniigt. Dagegen muss man mit  der 
Annahme e iner  AuslSsung der  K r a n k h e i t  d u t c h  den Unfal l  
sehr  z u r f i c k h a l t e n d  sein und sie j e d e n f a l l s  auf  die wenigen  
F~l le  beschrl inken~ in denen auch bei Z u g r u n d e l e g u n g  s t r eng-  
s t e r  Bed ingungen  der Z u s a m m e n h a n g  sehr  nahe l iegt .  

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pfiicht~ Herrn Dr. Nonne  
fiir die Anregung zu dieser Arbeit und ffir das Interesse fiir diese]be, so- 
wie Herrn Prof. Weygand t  ffir die Ueberiassung der Friedrichsberger 
Krankengeschichten meinen besten Dank auszusprechen. 

Hamburg~ Mi~rz 1910. 
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