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Im Jahre 1918 gu~erte Hoche 1) in seinem bekannten Vortrag, in 
welchem er die Spiroehgtenforschung und ihre Bedeutung ffir die Kennt- 
nis der progressiven Paralyse kritisch beleuehtete, dab jede Krankheit ,  
derenErreger bekannt ist, im Prinzip als heilbar angesehen werden miisse; 
daher dfirften die ErSrterungen fiber Heilungsbestrebungen bei der Para- 
lyse nieht Mnschlafen. Schneller als man zu hoffen wagte, haben die 
Tatsachen seinen Worten recht gegeben; die Erfolge, welche Wagner 
v. Jauregg mit der Malariatherapie erzielt hat, lassen ebenso wie die 
Rekurrensimpfungen yon Plaut und Steiner und die Phlogetanbehand- 
lung von Fischer keinen Zweifel dariiber aufkommen, dab tatsgehlieh 
die ParMyse aufgehSrt hat, eine therapeutisch unangreifbare Krankheit  
zu sein; das Axiom yon ihrer Unheilbarkeit ist, wie Nonne 2) sagt, ge- 
fallen. 

Viele Forscher sind am Werk, in erster Linie Weygandt und seine 
Mitarbeiter, welche sich ffir die Methode yon Wagner v. Jauregg einsetzen, 
und tgglich wgchst die Zahl der Arbeiten, in welchen fiber die versehie- 
denen Behandlungsarten und ihre Ergebnisse berichtet wird. Noeh ist, 
wie im t terbst  1924 die Aussprache auf der Innsbrueker Versammlung 
gezeigt hat, die Diskussion im Fluid, die Zeit des Erprobens und Ver- 
suehens noeh nieht beendigt; alle wiehtigen Fragen, z. B. die naeh den 
Grundlagen des Verfahrens, sind noch nieht gelSst ; nur ein Punkt  ist jetzt  
schon klar: nicht jeder beliebige Kranke eignet sich, wie die Autoren 
immer wieder beriehten, ffir eine Behandlung. Da[3 F~lle yon lgngere~ 
Dauer einer Therapie gegenfiber versagen, erscheint begreiflieh. Anders 
ist es, wenn frischere ~Mle mn gleiches Verhalten zeigen, besonders 
wenn vielleicht gleichzeitig mit einem solchen Versager ein anderer 
friseher Fall prompt auf die Kur reagiert, und es liegt nahe, wenn man 
naeh einer Erklgrung solcher Vorkommnisse sucht, an eine verschieden- 
artige Wirkungsweise der bei den einzelnen Krankheitsfgllen wirk- 
samen Spiroehgtenst~mme zu denken; es kann aber auch die Ursaehe 
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in dem erkrankten K6rper liegen, in einer ungleichartigen Reaktions- 
f~higkeit der erl~'ankten 0rganismen. So weisen die Ergebnisse der 
Paralysetherapie ebenso wie die klinischen Erfahrungen darauf hin, 
dab das Konstitutionsproblem bei der Bearbeitung der Paralysefrage 
die grSBte Aufmerksamkeit verdient. 

Die Versuche, welche bisher nnternommen wurden, die konstitutio- 
nellen Eigentfimliehkeiten der Paralytiker zu erforsehen, sind gesehei- 
tert; iVdickes Bemfihungen haben keinen Erfolg gehabt und allen, die 
sich nach ihm in der gleiehen Richtung versuchten, ist es nicht besser 
ergangen, besonders soweit sic sieh bemiihten, das Problem mit Hilfe 
der Anatomic zu bearbeiten. Und sic mul~ten scheJtern, da man mit 

gr613ter Wahrscheinlichkeit annehmen darf, dal~, wenn fiberhaupt von 
einer konstitutionellen Eigenart der Paralytiker gesproehen werden 
daft, diese]be sieh nur auf ~unktionellem, aber nicht auf morphologi- 
schem Gebiet zu erkennen gibt. Bei einem Versuch, das Konstitutions- 
problem dennoch anatomisch zu behandeln, wie ich es friiher einmal 
unternommen babe, tiegt der 8ehwerpnnkt aueh gar nieht auf der posi- 
riven Seite der Frage, sondern, da ich mir yon Anfang an fiber die 
Schwierigkeiten und die Fehlerquellen, welche einer LSsung hindernd 
im Wege stehen und sie ianm6glich maehen, im klaren war, so war die 
Untersuehung durehaus als eine Abwehr ~hnlieher Versuche gedacht 
und diese Absicht wolff auch leidlieh hervorgehoben und vet allem auch 
der unsichere Boden, auf welchem derartige Untersuchungen ful3en, 
wohl deutlich gokennzeichnet. 

So ist die Existenz eines paralytischen Konstitutionstypus, obwohl 
seine Annahme auf Grund der Erfahrungstatsachen vollauf bereehtigt 
erscheint, bisher weder klinisch noch anatomisch bewiesen, und es ist 
noeh g~nzlieh unbekannt, ob es sieh fiberhaupt um einen einheitlichen 
Typus handeit oder ob mehrere Typen angenommen werden mfissen. 

Die L6sung dieser Frage ist schwierig, weft das Konstitutionspro- 
blem bei seiner Erforsehung u. a. auch eine genaue Kenntnis der ge- 
samten kSrperlichen Zust~nde und Vorg~nge erfordert, bei der Paralyse 
aber, trotzdem sie besser ~ls jede andere Geisteskrankheit durehgearbeitet 
ist, in dieser ttinsicht unser Wissen dennoch viele Lfieken .aufweist. 
Die Anatomie hat hier als Hilfsarbeiterin ein weites Arbeitsfeld, welches 
noch wenig angebaut ist und auch nicht angebaut werden konnte, so- 
lange wiehtigere Aufgaben der L6sung harrten. Bisher hat sieh die 
Anatomie im allgemeinen auf die Durchforschung des Zentralnerven- 
systems beschr~nkt und nut in vereinzelten F~llen aueh die K6rper- 
organe zum Studienobjekt gew~htt (es sei an die wiehtige Arbeit yon 
Jahnd erinnert, in welcher dieser Forscher auf das Vorkommen yon 
Spiroch~ten in der Aortenwand aufmerksam machte). In ihren grund- 
legenden Untersuchungen haben Nifil und Alzheimer die Paralyse zur 
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bestbekannten Geistesto'ankheit gemacht, unermiidlich sind ihre Nach- 
folger an dem weiteren Ausbau beseh~ftigt, die von Jahnel verbesserte 
Methode des Spirochgtennachweises hat zu bedeutsamen Ergebnissen 
(Hauptmann u. a.) gefiihrt und beztiglich der Entdeckungen yon Spatz 
lgBt sieh zur Zeit noeh gar nieht fibersehen, welehe Bedeutung sie fiir 
unsere Vorstellungen yon der Paralyse gewinnen werden. So ist die 
Kenntnis der ana~omisehen Vergnderungen des Nervensystems yon 
iiberragender und ausschIaggebender Wieh~igkeit ftir die Paralysefrage; 
erst mit  ihrer Hilfe ist es gelungen, dem klinisehen Krankheitsbild eine 
feste Grundlage zu schaffen, und ohne ihre Mitwirkung und Kontrolle 
ist eine erspriegliehe Arbeit auf diesem Gebiet tiberhaupt nicht mehr 
denkbar. 

Aber diese Bedeutung hat  ihre Grenzen: da die Paralyse eine All- 
gemeinerkrankung des ganzen Organismus ist, bei welcher neben den 
eharakteristisehen Ver~nderungen des Zentralnervensystems fast regol- 
m~13ig krankhafte St6rungen dos Gef~gapparats, oft eine Sch~idigung 
der iibrigen inneren Organe [Kraepelin, Spielmeyer, Obersteinera)] und 
stets Anomalien des Stoffwechsels (Allers) gefunden werden, so bedarf 
es ffir die Beantwortung yon Fragen allgemeinerer Natur einer brei- 
teren Basis als der, welche durch die Kenntnis der Veri~nderungen des 
nerv6sen Zentralorgans geschaffen ist, und diese Fragen, z .B.  die 
Konstitutionsfrage, bilden gewichtige Probleme, welehe erforscht wer- 
den mfissen; ob sie 16sbar sind, mag ungewig sein; eines aber ist sicher, 
dal~, wenn wahrscheinlieh auch die klinische Forschung die Hauptarbei t  
dabei wird teisten mSgen, dieselbe nicht ohne die Beihilfe der Anatomie 
des gesamten K6r~?ers m6glich sein wird. Natfirlich kann es sich fiir 
die Anatomie nur darum handeln, Vorarbeiten zu verrichten, welche 
im Sammeln, Registrieren und Sichten aller Beobachtungen aus dem 
Bereieh des ganzen Organismus bestehen und dazu dienen sollen, die 
bestehenden Lfieken soweit als irgend mSglich auszuffillen, und es wird 
vieler nach den versehiedensten Gesiehtspunkten vorgenommener Unter- 
suehungsreihen bediirfen, bis sieh diese Art der anatomisehen T&tigkeit 
erseh6pft hat. 

Eine solehe anatomisehe Untersuehung m6ge in den folgenden Zeilen 
geschildert werden ;sie kniipft an eine klinisehe Arbeit von Donner 4) an. 
Dieser Autor hat, naehdem sehon &ltere Forscher auf das geh&ufte Vor- 
kommen yon Apoplexien in der Aszendenz der Paralytiker aufmerksam 
gemaeht hatten, festgestellt, dab die Eltern der Paralytiker mehr an 
Apoplexie und Arteriosklerose sterben als die gleiehalt verstorbene;1 
Eltern anderer Geisteskranker, und sprieht die Vermutung aus, da8 
eine ererbte arteriosklerotisehe Disposition eine mitwirkende Ursaehe 
beim Zustandekommen einer Paralyse sein k6nnte. Wenn Kehrer 5) die 
Frage aufwirft, in weleher Riehtung diese angenommene Disposition 
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wirken mag, so kann man zur Beantwortung wohl auf die Tatsache, 
daft fast alle Paralytiker Gefi~ftverinderungen besitzen, verweisen. 
Diese anatomische Beobachtung erscheint dutch die Feststellungen 
yon Donner in einem neuen Licht, und es liegt nahe, die I-Iiufigkeit der 
Gefi~gerkrankungen bei den Paralytikern als eine Folge dieser erbliehen 
Disposition anzusehen. Aber die ererbte Neigung kann nicht die einzige 
Ursaehe der GefiBalteration sein; eine andere Quelle derselben ist die 
Syphilis, welche sehr hiufig sehon friihzeitig Gefifterkrankungen her- 
beifiihrt [Nonne6), _ForsterT), Hirschl und MarburgS)]. So fanden Wittgen- 
stein und Brodnitzg), welche das grofte poliklinische, mehr als 40000 Fil le  
umfassende Material der Klinik Goldscheider-Berlin bearbeiteten, daft 
yon den internen syphilitischen Erkrankungen die tferz- und Gefift- 
affektionen i/5 der F~lle umfaBten und unter 8500 Sektionen des Rudolf- 
Virehow-Krankenhauses in Berlin konnte Neumann i~ 500 siehere FMle 
yon Syphilis nachweisen, yon denen bei 262 Fallen eine syphilitische 
Erkrankung der Aorta bestand; ferner beobaehteten Amelung und 
Sternberg if) bei 21 ~ von 275 FEllen des syphilitischen Frfihstadiums 
Regelwidrigkeiten des Herzens und der Gef~fte. 

Man muft demnach die StSrungen des Gefiftapparats der Paraly- 
t iker als das Ergebnis zweier sch~digender Momente, einer ererbten und 
einer dureh die syphilitisehe Infektion erworbenen Disposition ansehen, 
und es wird verstindlich, weshalb die Erkrankung des Gef~gsystems 
bei der Paralyse in einer tIgufigkeit und St~rke auftri t t  wie bei keiner 
anderen geistigen oder k6rperlichen Krankheit  der gieichen Alters- 
klassen. Nut  das hShere Alter zeigt in Hinsieht auf die H~ufigkeit von 
Gef~ftstSrungen ein ~hnliehes Verhalten; da aueh manche andere k6r- 
perliehe Eigentiimliehkeiten und Ver~nderungen nur diesen beiden 
Gruppen gemeinsam sind, so liegt es wohl nahe, besonders aueh mit  
Riieksieht auf die Ergebnisse yon Donner, die Gef~ftverinderungen der 
ParMytiker und Senilen einer genaueren Prtifung und einer vergleiehen- 
den Durehsieht zu unterwerfen. 

Das Material, welches fiir diese Untersuehung zur Verfiigung steht, 
setzt sieh aus 599 Pa~Mysen Erwaehsener and 434 F~llen yon Senium 
zusammen. Bei der Leiehen6ffnnng derselben wurden stets die Aorta, 
ihre groften Xste und die Arterien der Kopf-, Brust- und Bauehh6hle 
einer genauen Besiehtigung unterzogen und bei einer nieht geringen 
Anzahl yon ihnen eine histologische Priifung der krankhaften Befunde 
des Gef~grohrs vorgenommen. 

Bei fast allen Kranken dieser beiden Gruppen lieften sieh krankhafte 
Prozesse des Gef&13~pparats naehweisen, und zwar handelte es sieh bei 
den Paralysen um syphilitische und arteriosklerotisehe St6rungen, wih- 
rend bei den Senilen dieselben dem Formenkreis der Arteriosklerose an- 
geh6rten. Im einzelnen sind die St6rungen folgende: bei der Paralyse, 

Archly ffir Psyehiatrie. Bd. 7t, 22 
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deren F~lle sich mit 35, 40, 20 und 5~ auf das 4 ,  5 ,  6. und 7. Jahrzehnt  
verteilen, ist die Aorta in etwa 80 ~ der Fglle erkrankt, und zwar er- 
streekt sieh diese Erkrankung nicht gleichm~Big tiber die einzelnen 
Altersstufen, sondern nimmt mit fortsehreitendem Alter an tIaufigkeit 
zu. So sind im 4. Dezennium etwa 700/0 der Kranken betroffen, im 
5. etwa 87 ~ und bei den noeh glteren steigt die Zahl bis auf 940/0. 
Diese Aortenerkrankung ist fast ausschlieBlieh eine Mesaortitis syphi- 
Iitica (in 9 Fallen in Verbindung mit  einer aneurysmatisehen ]~rweite- 
rung) und nut  in ganz vereinzelten Fallen beobachtet man gelegentlich 
eine reine Arteriosklerose; unter dem vorliegenden Material land sieh 
je ein Fall aus dem 5. und 6. Dezennium, weleher aussehlieBlich yon 
einer Arteriosklerose der Bauehaorta befallen war und keine Spur einer 
Aortitis syphilitica zeigte. Eine schon makroskopiseh erkennbare Verbin- 
dung yon Mesaortitis und Atherosklerose wird dagegen nieht selten ge- 
Iunden, im 4. Jahrzehnt  in etwa 10 ~ im 5. in etwa 20 ~ und bei den 
noch hSheren Altersstufen in etwa der t talfte der Falle. Syphilitische 
Erkrankungen der kleineren Arterien sind selten; in der Regel handelt  
es sich um arteriosklerotisehe Veranderungen, yon denen haufig die 
Kranzadern des Herzens, in mindestens einem Ffinftel der Falle die Ge- 
faBe der Hirnbasis und am h~ufigsten die Nierenarterien befallen sind, 
yon den letztgenannten das 4. und 5. Dezennium und das noeh h6here 
Alter in 35, 40 und 50 ~ der Falle. Unter den Kombinationen yon 
GefaBveranderungen sind das Zusammentreffen einer Aortitis und 
einer Slderose der Nierenarterien recht haufig, sie linden sich in 18, 36, 
52 und 66~ der Fal]e des 4 ,  5., 6. und 7. Jahrzehnts. Nur 50/0 der 
Kranken des 4. und 21/2 ~ derjenigen des 5. Dezenniums lassen makro- 
skopiseh naehweisbare Verandernngen des Gef~Brohrs vermissen; je- 
doch zeigte sieh im histologischen Bilde aller der Falle, welche unter- 
sueht werden konnten, eine beginnende Arteriosk]erose der Nieren- 
arterien. 

Die Gruppe der Senilen umfal~t 434 Falle, darunter 41 Nieht-Geistes- 
kranke (ehemalige Bewohner yon Altersheimen), 307 senil und 86 arterio- 
sklerotiseh Demente, yon welehen wohl die beiden ersten Untergruppen 
unbedenklieh in einer gemeinsehaftlichen ~bersieht  behandelt werden 
dtirfen, denn sie zeigen in psyehiseher tIinsieht nur geringe graduelle 
und k6rperlich fiberhaupt keine nennenswerten Untersehiede, wahrend 
die arteriosMerotiseh Dementen sehon dadureh von den anderen ab- 
weiehen, dab bei ihnen ausnahmslos arteriosMerotisehe Veri~nderungen 
der tIirngef~13e naehweisbar sind. Dem Alter naeh geh6ren die beiden 
ersten Untergruppen mit 400/0 ihrer Falle dem 7., mit 50~ dem 8. 
und mit 10 ~ dem 9. Dezennium an; bei den arteriosMerotisehen De- 
menten, ftir welehe in denselben Zeitraumen die entsprechenden Zahlen 
etwa 32, 38 und 9 ~ betragen, entfallen noeh eZwa 21 ~ auI das 6. Jahr-  
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zehnt, welches bei den anderen Gruppen iiberhaupt nicht vertreten ist. 
Diese Verteilung entspricht durchaus der Erfahrung, dal3 das arterio- 
sklerotische Irresein etwa um ein Dezennium friiher einsetzt als die 
senile Demenz. 

Die Gef~f~erkrankung dieser Gruppe geh6rt ausschlieglich dem 
Formenkreis der _A_rteriosklerose an, und zwar ist in erster Linie die 
Aorta befallen; unter den 434 ~ l l e n  des vorliegenden Materials lassen 
sich 423mal atherosklerotische Ver~nderungen der Hauptsehlagader 
erkennen und nur 11 F~lle, also etwa 21/2% , sind g~inzlich frei yon 
ihnen. Das Alter ilbt einen ersichtliehen EinfluI~ auf das Leiden in dem 
Sinne aus, dab mit zunehmenden Jahren die sehwereren Formen der 
Atherosklerose h~ufiger werden; so finder sich bei der senilen bzw. 
arterioslderotischen Demenz sine besonders hoehgradige Atherosklerose 
der Aorta im 7 ,  8. und 9. Dezennium in etwa 10, 20 und 331/3 ~ bzw. 
in 40, 50 und 60 ~ der Falls. Unter den kleineren Gef~l~en sind oft die 
Kranzadern des Herzens betroffen, und gar nieht selten t r i t t  die Ooronar- 
sklerose in einer StOrks auf, wie sis kaum je bei der Paralyse beobaehtet 
wird. Auch die Arteriosklerose der I-Iirnbasisgef~l]e ist h~ufig und 
schwer; bei der senilen Demenz wird sie in 40, 75 und 81 ~ der F~lle 
gesehen und bei der arteriosklerotischen Demenz, wie schon erw~hnt, 
in s~mtlichen Fallen. Auch die Nierenarterien bieten sin ahnliches Bild; 
nut  klein ist die Zahl der F~lle, welche makroskopisch anscheinend 
gesund sind, ihre Zahl betragt in allen Altersstufen der beiden Gruppen 
etwa 20 bzw. 10 ~ der Falle, wahrend die iiberwiegende Mehrzahl yon 
ihnen jegliche Art arteriosklerotiseher Nierenerkrankungen yon den 
leiehtesten Formen bis zu den schwersten Graden arteriosklerotischer 
Sehrump~nieren aufweist, l~ur in einem einzigen Fall wurden augen- 
fMlige Gelal~veranderungen vollkommen vermiBt, bei einer 67j~hrigen 
senfl-dementen Frau mit hypoplastisehen Organen. 

SchlieBlieh mSgen zum Vergleich einige Zahlen aus derjenigen Grul0pe 
der Psychosen angef/ihrt werden, deren F~]le zahlreich genug sind, um 
einen Zufallsbefund auszusehlieBen. Wenn man die f/Jr die Paralyse 
bedeutsame Zeit des 4., 5. und 6. Jahrzehnts bei der Schizophrenie aui 
Aortenver~nderungen durchsieht, so finder man unter 248, 236 und 
193 F~llen des hiesigen Materials 16, 18 und 75 ~ derselben, welche 
atherosklerotische StSrungen besitzen; jedoeh handelt es sieh bei der  
Mehrzahl der Falle aus dem 6. Dezennium und bei s~mtliehen jiingeren 
nur um ganz leichte Formen dieser Krankheit .  

FaBt man das Ergebnis dieser l~bersicht zusammen, so sieht man, 
dab das regelm~Bige Auftreten von Gei~Bst6rungen der Paralyse und 
dem Senium gemeinsam ist und dab bei beiden die Falls, welehe GefaB- 
alterationen vermissen lassen, zu den grSBten Seltenheiten geh6ren. 
Aber w~hrend as sich bei den Senilen ausschlieBlich um arteriosklero- 

22* 
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tische Prozesse handelt, steht bei den Paralytikern die syphilitische 
Mesaortitis in tier Mitre des Bildes und die arteriosklerotisehen Ver- 
~inderungen erscheinen gleichsam nut in ihrem Gefolge und weniger 
h~ufig als bei den Senilen, wie deutlich an der Sklerose der Hirnbasis- 
und der Nierengef~Be zu sehen ist, welche bei den Paralytikern imH6chst- 
fall 20 bzw. 66 ~ der FMle betrifft, bei den Senilen aber nicht unter 
40 bzw. 80 ~ der FMle hinnntergeht und als tt6chstgTenze 81 (bei den 
arteriosklerotiseh Dementen 100 ~ ) bzw. 90 ~ erreicht. Ferner werden 
auch die schwersten Erkrankungsformen, welehe bei den Senilen h~ufig 
genug zur Beobachtung kommen, bei den Paralytikern im allgemeinen 
vermil~t. So bleibt also die Paralyse hinsichtlich der Ausbreitung und 
Schwere der Arteriosklerose hinter den Senilen zuriick, erreicht sie aber 
in ihrer Bedeutung als GefMlerkrankung durch die H~tufigkeit und 
St~rke, mit weIeher die spezifische Aortitis bei ihr auftritt,  u n d e s  ist 
ffir sie vor allem bezeichnend, dab bei ihr die Gef~Be in einem Alter 
erkranken k6nnen, in welchem die Mehrzahl der Menschen noch ein 
gesundes Gef~Brohr besitzt, und dab erst im 6. Jahrzehnt  die Unter- 
schiede sich auszugleichen beginnen, wie an dem Beispiel der Schizo- 
phrenen des vorliegenden Materials deutlich zu sehen ist. 

Ffir die Paralyse ist das Bestehen einer Aortitis, welche bei mehr 
als 80 ~ der Kranken (Straub) gefunden wird, bezeichnend. Sie t r i t t  
im allgemeinen in einer etwas anderen Form ats die gew5hnliehe Aortitis 
syphilitica auf, welche nach Benda dutch gummSse tterde, namlich 
kleinzellige Infiltrate mit 51ekrosen und Riesenzellen ill der Adventitia 
und lV[edia, charakterisiert ist. Bei der Paratyse finder mall diese klas- 
sisehe Form wohl nur selten und in rudiment~rer Ausbildnng, analog 
den miliaren Gummen der ttirnrinde, welche Jakob besehrieben hat. 
In der Regel zeigt sich nut  ein unspezifischer EntzfindungsprozeB, 
welcher die grSl~te ~hnliehkeit mit den entsprechenden Ver~nderungen 
des l~ervensystems besitzt (Lubarsch), und es erscheint erwghnenswert, 
dab uueh klinisch die Aortitis der Paralytiker anders als die der nerven- 
gesunden Syphilitiker verl~uft und in der Regel keine oder nur geringe 
objektiv naehweisbare Krankheitserscheinungen verursacht [Frisch12), 
LSwenberg13)]. AuBerdem finder man bemerkenswerterweise stets eine 
Erkrankung der Intima [Gruber14)], deren Bedeutung verschieden sein 
kann; einerseits handelt es sieh um eine kompensatorisehe Proliferation, 
die gewShnliehe I%eaktionsform der Intima bei krankhaften Prozessen 
an den iibrigen Teilen der Gef~Bwand [Benda, Frob58e15)], andererseits 
um Veri~nderungen, welehe durchaus den Charakter der Atherosklerose 
tragen und wie diese eine Verbindung yon hyperplastisehen und Ver- 
fettungsprozessen darstellen, also Ms eine eehte Atherosklerose ange- 
sehen werden diirfen (Gruber). Beide Formen tier Intimaerkrankung 
werden bei der Aortitis der Paralytiker beobachtet, aber die zweite 
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iiberwiegt aufterordentlich an H~ufigkeit und wird web1 in keinem Full 
vermiBt. Arteriosklerotische Gef~ftver~nderungen miissen also als ein 
regelmaSiger Befund bei der Paralyse gelten; gegenuber dem Senium 
macht sich jedoeh ein wichtiger Unterschied bemerkbar; wghrend in 
ginsieht  auf die Lokalisation des Prozesses an den kleinen Gef~ften 
keine wesentlichen Differenzen zwischen den Senilen und Paralytikern 
zu bemerken sind, besehr~nkt s~ch die Aortitis der Paralytiker fast 
stets auf den oberen Tell der Aorta, und es ergibt sich aus diesem Ver- 
halten, daft zum mindesten bei den F~llen, in welchen eine reine Aortitis 
vorliegt, eine enge Abh~tngigkeit der gleichzeitig bestehenden Athero- 
sklerose dieses Teils tier Aorta yon dem EntziindungsprozeB der Media 
bestehen mu$, daft also in erster Linie die Syphilis als die Ursaehe der 
Intimaerkrankung zu gelten hut (Grubr und zwar so, daft der pri- 
maren Zerst6rung und {Jberdehnung der elastischen Muskelsehieht un- 
mittelbar eine Intimawucherung und welter sekund~re atheroskleroti- 
sehe Ver~nderungen folgen (Frob6se). Die Schwielenbildung, zu weleher 
die syphilitische Aortitis ganz besonders neigt, kann nieht als ein prin- 
zipielles Unterseheidungsmerkmal gegeniiber der senilen Atherosklerose 
gelten, da auch bei dieser nicht selten eine sehwielige Form gefunden 
wird (Benda). Da man yon den F~llen reiner Aortitis dutch flieftende 
Uberg~nge zu solchen gelangt, bei welchen die arteriosklerotisehe St6- 
rung neben der syphilitischen Mediaerkrankung durehaus als ein selb- 
st~ndiges Leiden erseheint und ebenso wie die senile Atherosklerose 
ihren Sitz in der ganzen Aorta bat und nieht nur an ihre oberen Far- 
tien gebunden ist, so muft man der Syphilis web1 auch bei der Ent- 
stehung dieser Formen einen maftgebenden Einfluft beimessen. Auch 
bei der Arteriosklerose der kleinen Gefs spielt ersiehtlieh die Syphilis 
als urs~chliches Moment eine bedeutsame Rolle, sei es, daf3 dieselbe unter 
der Wirkung syphilitischer Toxine direkt erkranken, sei es, daft im An- 
sehluft an spezifisehe oder andersartige Organerkrankungen sich sekun- 
d~re arteriosklerotische Gef~ftalterationen einstellen. Man darf daher wohl 
annehmen, daft letzten Endes die Gef~fterkrankungen der Paralytiker, 
m6gen sie spezifiseher oder arteriosklerotischer Natur  sein, auf die 
Syphilis zuriickzuftihren sind, mit  der Einschrankung, dab bei manchen 
Kranken, insbesondere den bejahrten unter ihnen, auch echte, unab- 
h~ngig yon der Syphilis entstandene Formen der Arteriosklerose vor- 
kommen mSgen. 

Der Gef~Serkrankung der Paralytiker ist also eine starke arterio- 
sklerotische Komponente beigemischt, welche sieh genetiseh yon der 
Altersarteriosklerose unterseheiden l~ftt; w~hrend sieh diese unter der 
Einwirkung einer Reihe yon Sch~dliehkeiten, welehe mehr oder weniger 
gleichwertig nebeneinunder stehen, entwiekelt, ist bei der erstgenannten 
die toxische Noxe yon ausschlaggebender Bedeutung. Diesem Verhalten 
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liegt kein prinzipieller Untersehied zugrunde, wie sich ja aueh aus der 
Tatsaehe ergibt, dal3 beido Formen ohne feste Grenze ineinander iiber- 
gehen, und es oft unm6glich ist, im einzelnen Fall zu entscheiden, wel- 
eher Genese die Erkrankung sein mag. Es handelt  sieh vielmehr nur 
um eine quanti tat ive Versehiebung des Einflusses der ursachlichen 
Faktoren zugunsten eines einzelnen yon ihnen. 

Wenn man den alton, oft zitierten Satz, welcher besagt, dab der 
Menseh das Alter seiner Arterien besitzt, und dessen Richtigkeit  aueh 
jetzt  noch, obwohl die Arteriosklerose nicht mehr als eine Alterserschei- 
nung, sondern als eine Alterskrankheit  gilt, yon den Pathologen zu- 
gegeben wird [RSfilel~)], auf die Paralyse anwenden will, so kann man 
sagen, da/~ bei diesen Kranken der Beginn des hSheren Alters, soweit er 
sieh in der Beschaffenheit des Gef~ttrohrs zt, erkennen gibt, tiefer hin- 
unter gesetzt ist und h~ufig schon im 4. Jahrzehnt  die Zeichen des vor- 
geschrittenen Alters deutlieh bemerkbar sind. Als Ursache ftir die friih- 
zeitige Gef~Berkrankung muB man die Syphilis, deren Affinit~t zum 
Gefal]apparat bei den Paralyt ikern ganz besonders s tark entwickelt ist, 
und eine ererbte Disposition ansehen. Mit diesem Verhalten steht die 
Paralyse (neben der Tabes?) unter allen Krankheiten, welche die glei- 
then Altersklassen zu befallen pflegen, g~nzlich isoliert da, und es vet- 
client bemerkt  zu werden, dab sie sich hierdureh deuttich yon der mul- 
tiplen Sklerose unterseheidet, mi t  welcher sie, wie zuerst Spielmeyer er- 
kannt  hat, nervenanatomisch manehe -~hnliehkeit besitzt. 

I m  Gegensatz zur Paralyse der Erwachsenen werden bei der juve- 
nilen Paralyse Gef~BstSrungen meist vermi/~t; nnter 14 yon mir  obdu- 
zierten F/~llen, welche zwischen 18 und 29 Jahren alt waren, befindet 
sich nur ein einziger, weleher eine syphilitisehe Mesaortitis und gleieh- 
zeitig eine Sklerose der Kranzader  des Herzens aufweist, und bei dreien 
yon ihnen finden sich arteriosklerotisehe Ver~nderungen leiehteren 
Grades an den Nierengef~Ben. Beide Arten der Gef~6erkrank,mg, arterio- 
sklerotische and syphilitische, werden bei Jugendlichen beobachtet;  
aber wenn, wie neuere Erfahrungen der Pathologen zeigen, im jugend- 
lichen Alter und sogar in der Kindheit  arteriosklerotisehe St6rungen 
nicht fehlen [MgnckeberglV), LubarsehlS), Stump/19) u. a.J, so bilden sie 
keineswegs einen gewShnliehen Sektionsbefund, wahrend bei der here- 
dit~ren Syphilis spezifische GefgBalterationen in reichlicher Menge zur 
Beobaehtung gelangen. Auf Grund dieser Erfahrungen sollte man er- 
warren dtirfen, dab sich bei der juvenilen Paralyse zum mindesten 5fters 
syphilitische Gef~Berkranknngen auffinden lassen; da die Gef~Be der 
juvenilen Paralytiker tats~tchlich ein ganz anderes Verhalten zeigen, so 
ist es sehwierig, hierf/ir eine Erkl~rung zu linden, besonders da dies 
Gebiet nur wenig bekannt  ist und nur ganz vereinzelte Beobachtungen 
vorliegen, welche vielleieht ein wenig Licht in das Dunkel bringen 
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kSnnten. So land Binswanger~o) 21) bei der juvenilen Paralyse eine 
Hypoplasie der Kirnarterien, welehe an einer mangelhaften Ausbildung 
der elastisehen und muskulSsen Gefggwandbestandteile kenntlic6h war; 
da BinBwanger diese HemmungsmiBbildung fiir die Entstehung einer 
friihzeitigen Gef~Berkrankung verantwortlich maeht, so miigte wohl 
zun~chst an einem grSgeren Material festgestellt werden, ob die ge- 
sehilderten Befunde die Regel oder ob sie die Ausnahmen bilden und 
ob sie allein sich an den Hirnarterien oder auch an denen des fibrigen 
K6rpers finden. Da ira iibrigen die juvenile Form der Paralyse so 
manche merkwtirdige und fiir diese Krankheit fast spezifische Abnormi- 
~ t en  des nerv6sen Zentralorgans au~weist und ersiehtlich eine Sonder- 
stellung einnimmt, so ist es besser, aueh beziiglieh der Gef~Bver~nde- 
rungen Vorsicht in der Deutung der Befunde walten zu lassen und unter 
Verzicht atff weitergehende Folgerungen sich vorlaufig auf eine I~e- 
gistrierung der erhobenen Befunde zu besehr~nken. 

Die GefABerkrankung der Paralytiker ist dadurch gekennzeichnet, 
d~13 bei ihrer Entwieklung die Syphilis direkt und indirekt einen ent- 
seheidenden EinfluB ausfibt, und hat in dieser Beziehung ~hnliehkeit 
mit der Erkrankung des Zentralnervensystems, wenn sie sich auch an 
Bedeutung mit ihr nicht messen kann ; denn in dieser ist das Wesentliche 
des paralytischen Krankheitsvorgangs verk6rpert, jene dagegen biidet. 
nut eine zwar h~ufige, abet nicht notwendige Nebenerseheinung. Im 
iibrigen laufen beide unabh~ngig nebeneinander her und zeigen keinen Pa- 
rallelismus im St~rkegrad ihrer Ausbfldung. Aber auf jeden Fall ist es be- 
merkenswert, dab sich der KrankheitsprozeB an diesen beiden fiir das 
Leben des Menschen wichtigsten Organen in prinzipiell gleicher Form 
abspielt, und dag man bei beiden eine direkt lokale und eine indirekt 
toxisehe Wirkungsweise der Spiroeh~ten zu unterseheiden vermag. Es 
l~gt sieh daher die Frage, welehe Stellung der Gef~gerkrankung im Rah- 
men des parMytisehen Krankheitsbildes zukommt, wohl dahin beant- 
worten, dag sie nieht ein Zufallssymptom, sondern ein nieht notwen- 
diges, aber dem Hirnproze~ anatomisch gleiehartiges Krankheitszeiehen 
bildet. Sicherlieh verdient dieses Zeichen die gr6Bte Beachtung und 
eine eingehende Behandhmg, welche vor allem auch die gefgg-, aber 
niehtnervenkranken Syphilitiker genau berticksichtigt; dokumentiert es 
doch eindrueksvoll, dab die Paralyse eine Allgemeinerkrankung ist, 
weleher nut das Hauptsymptom kliniseh und anatomisch das Gepr~ge 
gibt, und dab bei Fragen, welehe das Wesen, die Pathogenese der Para- 
lyse betreffen, die k6rperlichen Erseheinungen der Kranken nieht aul3er 
aeht gelassen werden diirfen. 
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