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Im Jahre 1918 suBlerte Hoche') in seinem bekannten Vortrag, in
welchem er die Spirochitenforschung und ihre Bedeutung fiir die Kennt-
nis der progressiven Paralyse kritisch beleuchtete, daf jede Krankheit,
deren Erreger bekannt ist, im Prinzip als heilbar angesehen werden miisse;
daher diirften die Erérterungen iiber Heilungsbestrebungen bei der Para-
lyse nicht einschlafen. 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 von Plaut und Steiner und die Phlogetanbehand-
lung von Fischer keinen Zweifel dariiber aufkommen, daf tatsichlich
die Paralyse aufgehért hat, eine therapeutisch unangreifbare Krankheit
zu sein; das Axiom von ihrer Unheilbarkeit ist, wie Nonne?) sagt, ge-
fallen.

Viele Forscher sind am Werk, in erster Linie Weygand! und seine
Mitarbeiter, welche sich fiir die Methode von Wagner v. Jauregg einsetzen,
und téglich wichst die Zahl der Arbeiten, in welchen iiber die verschie-
denen Behandlungsarten und ihre Ergebnisse berichtet wird. Noch ist,
wie im Herbst 1924 die Aussprache auf der Innsbrucker Versammlung
gezeigt hat, die Diskussion im Fluf, die Zeit des Erprobens und Ver-
suchens noch nicht beendigt; alle wichtigen Fragen, z. B. die nach den
Grundlagen des Verfahrens, sind noch nicht gel6st; nur ein Punkt ist jetzt
schon klar: nicht jeder beliebige Kranke eignet sich, wie die Autoren
immer wieder berichten, fiir eine Behandlung. Daf Fille von langeret
Dauer einer Therapie gegeniiber versagen, erscheint begreiflich. Anders
ist es, wenn frischere Fille ein gleiches Verhalten zeigen, besonders
wenn vielleicht gleichzeitig mit einem solchen Versager ein anderer
frischer Fall prompt auf die Kur reagiert, und es liegt nahe, wenn man
nach einer Erklarung solcher Vorkommnisse sucht, an eine verschieden-
artige Wirkungsweise der bei den einzelnen Krankheitsfallen wirk-
samen Spirochitenstimme zu denken; es kann aber auch die Ursache
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in dem erkrankten Korper liegen, in einer ungleichartigen Reaktions-
fahigkeit der erkrankten Organismen. So weisen die Brgebnisse der
Paralysetherapie ebenso wie die klinischen Erfahrungen darauf hin,
dafl das Konstitutionsproblem bei der Bearbeitung der Paralysefrage
die groBite Aufmerksamkeit verdient.

Die Versuche, welche bisher unternommen wurden, die konstitutic-
nellen Eigentiimlichkeiten der Paralytiker zu erforschen, sind geschei-
tert; Ndckes Bemithungen haben keinen Erfolg gehabt und allen, die
sich nach ihm in der gleichen Richtung versuchten, ist es nicht besser
ergangen, besonders soweit sie sich bemiihten, das Problem mit Hilfe
der Anatomie zu bearbeiten. Und sie mufiten scheitern, da man mit
groBBter Wahrscheinlichkeit annehmen darf, dafl, wenn iiberhaupt von
einer konstitutionellen Higenart der Paralytiker gesprochen werden
darf, dieselbe sich nur auf funktionellem, 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 habe, liegt der Schwerpunkt auch gar nicht auf der posi-
tiven Seite der Frage, sondern, da ich mir von Anfang an iber die
Schwierigkeiten und die Fehlerquellen, welche einer Lidsung hindernd
im Wege stehen und sie inméglich machen, im klaren war, so war die
Untersuchung durchaus als eine Abwehr ahnlicher Versuche gedacht
und diese Absicht wohl auch leidlich hervorgehoben und vor allem auch
der unsichere Boden, auf welchem derartige Untersuchungen fuflen,
wohl deutlich gekennzeichnet.

So ist die Existenz eines paralytischen Kouvstitutionstypus, obwohl
seine Annahme auf Grund der Erfahrungstatsachen vollauf berechtigt
erscheint, bisher weder klinisch noch anatomisch bewiesen, und es ist
noch génzlich unbekannt, ob es sich iiberhaupt um einen einheitlichen
Typus handelt oder ob mehrere Typen angenommen werden miissen.

Die Ldsung dieser Frage ist schwierig, weil das Konstitutionspro-
blem bei seiner Erforschung u. a. auch eine genaue Kenntnis der ge-
samten korperlichen Zustinde und Vorginge erfordert, bei der Paralyse
aber, trotzdem sie besser als jede andere Geisteskrankheit durchgearbeitet
igt, in dieser Hinsicht unser Wissen dennoch viele Liicken -aufweist.
Die Anatomie hat hier als Hilfsarbeiterin ein weites Arbeitsfeld, welches
noch wenig angebaut ist und auch nicht angebaut werden konnte, so-
lange wichtigere Aufgaben der Lésung harrten. Bisher hat sich die
Anatomie im allgemeinen auf die Durchforschung des Zentralnerven-
systems beschréinkt und nur in vereinzelten Fillen auch die Korper-
organe zum Studienobjekt gewshlt (es sei an die wichtige Arbeit von
Jaknel erinnert, in welcher dieser Forscher auf das Vorkommen von
Spirochaten in der Aortenwand aufmerksam machte). In ihren grund-
legenden Untersuchungen haben Nifl und Alzheimer die Paralyse zur
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bestbekannten Geisteskrankheit gemacht, unermiidlich sind ihre Nach-
folger an dem weiteren Ausbau beschiftigt, die von Jahnel verbesserte
Methode des Spirochidtennachweises hat zu bedeutsamen Ergebnissen
(Hauptmann u. a.) gefithrt und beziiglich der Entdeckungen von Spatz
1a8t sich zur Zeit noch gar nicht iibersehen, welche Bedeutung sie fiir
unsere Vorstellungen von der Paralyse gewinnen werden. So ist die
Kenntnis der anatomischen Verinderungen des Nervensystems von
iiberragender und ausschlaggebender Wichtigkeit fiir die Paralysefrage;
erst mit ihrer Hilfe ist es gelungen, dem klinischen Krankheitsbild eine
feste Grundlage zu schaffen, und ohne ihre Mitwirkung und Kontrolle
ist eine ersprieBliche Arbeit auf diesem Gebiet iiberhaupt nicht mehr
denkbar.

Aber diese Bedeutung hat ihre Grenzen: da die Paralyse eine All-
gemeinerkrankung des ganzen Organismus ist, bei welcher neben den
charakteristischen Verinderungen des Zentralnervensystems fast regel-
miBig krankhafte Storungen des GefaBapparats, oft eine Schidigung
der iibrigen inneren Orgaue [Kraepelin, Spielmeyer, Obersteiner®)] und
stets Anomalien des Stoffwechsels (Allers) gefunden werden, so bedarf
es fiir die Beantwortung von Fragen allgemeinerer Natur einer brei-
teren Basis als der, welche durch die Kenntnis der Veranderungen des
nervésen Zentralorgans geschaffen ist, und diese Fragen, z. B. die
Konstitutionsfrage, bilden gewichtige Probleme, welche erforscht wer-
den miissen; ob sie losbar sind, mag ungewill sein; eines aber ist sicher,
daf3, wenn wahrscheinlich auch die klinische Forschung die Hauptarbeit
dabei wird leisten mégen, dieselbe nicht ohne die Beihilfe der Anatomie
des gesamten Kérpers moglich sein wird. Natiirlich kann es sich fir
die Anatomie nur darum handeln, Vorarbeiten zu verrichten, welche
im Sammeln, Registrieren und Sichten aller Beobachtungen aus dem
Bereich des ganzen Organismus bestehen und dazu dienen sollen, die
bestehenden Liicken soweit als irgend mdglich auszufiillen, und es wird
vieler nach den verschiedensten Gesichtspunkten vorgenommener Unter-
suchungsreihen bediirfen, bis sich diese Art der anatomischen Tatigkeit
erschépft hat.

Eine solche anatomische Untersuchung mége in den folgenden Zeilen
geschildert werden; sie kniipft an eine klinische Arbeit von Donner?) an.
Dieser Autor hat, nachdem schon #ltere Forscher auf das gehaufte Vor-
kommen von Apoplexien in der Aszendenz der Paralytiker aufmerksam
gemacht hatten, festgestellt, daBl die Eltern der Paralytiker mehr an
Apoplexie und Arteriosklerose sterben als die gleichalt verstorbenen
Eltern anderer Geisteskranker, und spricht die Vermutung aus, daB
eine ererbte arteriosklerotische Disposition eine mitwirkende Ursache
beim Zustandekommen. einer Paralyse sein koénnte. Wenn Kehrer®) die
Frage aufwirft, in welcher Richtung diese angenommene Disposition



Tiber GefaBveranderungen bei Paralytikern. 329

wirken mag, so kann man zur Beantwortung wohl auf die Tatsache,
dafi fast alle Paralytiker Gefillverinderungen besitzen, verweisen.
Diese anatomische Beobachtung erscheint durch die Feststellungen
von Donner in einem neuen Licht, und es liegt nahe, die Haufigkeit der
Gefaflerkrankungen bei den Paralytikern als eine Folge dieser erblichen
Disposition anzusehen. Aber die ererbte Neigung kann nicht die einzige
Ursache der GefiaBalteration sein; eine andere Quelle derselben ist die
Syphilis, welche sehr haufig schon frithzeitig GefaBerkrankungen her-
beifiihrt { Nonne®), Forster™), Hirschl und Marburg®)]. So fanden Wittgen-
stein und Brodnitz®), welche das groBe poliklinische, mehr als 40000 Falle
umfagssende Material der Klinik Goldscheider-Berlin bearbeiteten, daB
von den internen syphilitischen Erkrankungen die Herz- und Gefil-
affektionen 1/; der Fille umfaBten und unter 8500 Sektionen des Rudolf-
Virchow-Krankenhauses in Berlin konnte Neumann®) 500 sichere Falle
von Syphilis nachweisen, von denen bei 262 Fillen eine syphilitische
Erkrankung der Aorta bestand; ferner beobachteten Amelung und
Sternberg't) bei 21°/) von 275 Fillen des syphilitischen Friihstadiums
Regelwidrigkeiten des Herzens und der GefiBe.

Man muB demnach die Stérungen des GefiBapparats der Paraly-
tiker als das Ergebnis zweier schidigender Momente, einer ererbten und
einer durch die syphilitische Infektion erworbenen Disposition ansehen,
und es wird verstandlich, weshalb die Erkrankung des GefaBsystems
bei der Paralyse in einer Hiufigkeit und Starke auftritt wie bei keiner
anderen geistigen oder kéorperlichen Krankheit der gleichen Alters-
klassen. Nur das hohere Alter zeigt in Hinsicht auf die Haufigkeit von
Getfafistorungen ein dhnliches Verhalten; da auch manche andere kor-
perliche Eigentiimlichkeiten und Verinderungen nur diesen beiden
Gruppen gemeinsam sind, so liegt es wohl nahe, besonders auch mit
Riicksicht auf die Ergebnisse von Donner, die GefiBverinderungen der
Paralytiker und Senilen einer genaueren Priifung und einer vergleichen-
den Durchsicht zu unterwerfen.

Das Material, welches fiir diese Untersuchung zur Verfiigung steht,
setzt sich aus 599 Paralysen Erwachsener und 434 Fillen von Senium
zusammen. Bei der Leichentffnung derselben wurden stets die Aorta,
ihre groBen Aste und die Arterien der Kopf-, Brust- und Bauchhohle
einer genauen Besichtigung unterzogen und bei einer nicht geringen
Anzahl von ihnen eine histologische Priifung der krankhaften Befunde
des GefaBrohrs vorgenommen.

Bei fast allen Kranken dieser beiden Gruppen lieBen sich krankhafte
Prozesse des GefaBapparats nachweisen, und zwar handelte es sich bei
den Paralysen um syphilitische und arteriosklerotische Storungen, wih-
rend bei den Senilen dieselben dem Formenkreis der Arteriosklerose an-
gehorten. Im einzelnen sind die Stérungen folgende: bei der Paralyse,
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deren Fille sich mit 35, 40, 20 und 59/, auf das 4., 5., 6. und 7. Jahrzehnt
verteilen, ist die Aorta in etwa 809/, der Fille erkrankt, und zwar er-
streckt sich diese Krkrankung nicht gleichmifig iiber die einzelnen
Altersstufen, sondern nimmt mit fortschreitendem Alter an Hiufigkeit
zu. So sind im 4. Dezennium etwa 709/, der Kranken betroffen, im
5. etwa 879/, und bei den noch #lteren steigt die Zahl bis auf 949/,
Diese Aortenerkrankung ist fast ausschlieBlich eine Mesaortitis syphi-
litica (in 9 Fallen in Verbindung mit einer aneurysmatischen Erweite-
rung) und nur in ganz vereinzelten Fallen beobachtet man gelegentlich
eine reine Arteriosklerose; unter dem vorliegenden Material fand sich
je ein Fall aus dem 5. und 6. Dezennium, welcher ausschlieflich von
einer Arteriosklerose der Bauchaorta befallen war und keine Spur einer
Aortitis syphilitica zeigte. Eine schon makroskopisch erkennbare Verbin-
dung von Mesaortitis und Atherosklerose wird dagegen nicht selten ge-
funden, im 4. Jahrzehnt in etwa 109/, im 5.in etwa 209/, und bei den
noch héheren Altersstufen in etwa der Hilfte der Fille. Syphilitische
Erkrankungen der kleineren Arterien sind selten; in der Regel handelt
es sich um arteriosklerotische Verinderungen, von denen hdufig die
Kranzadern des Herzens, in mindestens einem Fiinftel der Fille die Ge-
faBe der Hirnbasis und am héufigsten die Nierenarterien befallen sind,
von den letztgenannten das 4. und 5. Dezennium und das noch héhere
Alter in 35, 40 und 50°¢, der Fille. Unter den Kombinationen von
GefiBveranderungen sind das Zusammentreffen einer Aortitis und
einer Sklerose der Nierenarterien recht hiufig, sie finden sich in 18, 36,
52 und 669/, der Falle des 4., 5., 6. und 7. Jahrzehnts. Nur 59/, der
Kranken des 4. und 2!/,9/, derjenigen des 5. Dezenniums lassen makro-
skopisch nachweisbare Verinderungen des Gefdafirohrs vermissen; je-
doch zeigte sich im histologischen Bilde aller der Fille, welche unter-
sucht werden konnten, eine beginnende Arteriosklerose der Nieren-
arterien.

Die Gruppe der Senilen umfafit 434 Fille, darunter 41 Nicht-Geistes-
kranke (ehemalige Bewohner von Altersheimen), 307 senil und 86 arterio-
sklerotisch Demente, von welchen wohl die beiden ersten Untergruppen
unbedenklich in einer gemeinschaftlichen Ubersicht behandelt werden
diirfen, denn sie zeigen in psychischer Hinsicht nur geringe graduelle
und kérperlich iiberhaupt keine nennenswerten Unterschiede, wahrend
die arteriosklerotisch Dementen schon dadurch von den anderen ab-
weichen, daf beiihnen ausnahmslos arteriosklerotische Verdnderungen
der HirngefsBe nachweisbar sind. Dem Alter nach gehdren die beiden
ersten Untergruppen mit 409/, ihrer Félle dem 7., mit 50/, dem 8.
und mit 109, dem 9. Dezennium an; bei den arteriosklerotischen De-
menten, fiir welche in denselben Zeitrdumen die entsprechenden Zahlen
etwa 32, 38 und 99/, betragen, entfallen noch etwa 21 9/, auf das 6. Jahr-
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zehnt, welches bei den anderen Gruppen iiberbaupt nicht vertreten ist.
Diese Verteilung entspricht durchaus der Erfahrung, dafi das arterio-
sklerotische Irresein etwa um ein Dezennium frither einsetzt als die
senile Demenz.

Die Gefaflerkrankung dieser Gruppe gehort ausschlieflich dem
Formenkreis der Arteriosklerose an, und zwar ist in erster Linie die
Aorta befallen; unter den 434 Fallen des vorliegenden Materials lagsen
sich 423mal atherosklerotische Veranderungen der Hauptschlagader
erkennen und nur 11 Falle, also etwa 21/,Y%,, sind génzlich frei von
ihnen. Das Alter ubt einen ersichtlichen EinfluB auf das Leiden in dem
Sinne aus, daBl mit zunehmenden Jahren die schwereren Formen der
Atherosklerose hiufiger werden; so findet sich bei der senilen bzw.
arteriosklerotischen Demenz eine besonders hochgradige Atherosklerose
der Aorta im 7., 8. und 9. Dezennium in etwa 10, 20 und 33/, %/, bzw.
in 40, 50 und 609/, der Falle. Unter den kleineren Gefifien sind oft die
Kranzadern des Herzens betroffen, und gar nicht selten tritt die Coronar-
sklerose in einer Starke auf, wie sie kaum je bei der Paralyse beobachtet
wird. Auch die Arteriosklerose der HirnbasisgefiBe ist hiufig und
schwer; bei der senilen Demenz wird sie in 40, 75 und 819/, der Fille
gesehen und bei der arteriosklerotischen Demenz, wie schon erwahnt,
in sdmtlichen Fillen. Auch die Nierenarterien bieten ein shnliches Bild;
nur klein ist die Zahl der Fille, welche makroskopisch anscheinend
gesund sind, ihre Zahl betrigt in allen Altersstufen der beiden Gruppen
etwa 20 bzw. 109/, der Falle, wahrend die iiberwiegende Mehrzahl von
ihnen jegliche Art arteriosklerotischer Nierenerkrankungen von den
leichtesten Formen bis zu den schwersten Graden arteriosklerotischer
Schrumpfnieren aufweist. Nur in einem einzigen Fall wurden augen-
fallige GefaBiveranderungen vollkommen vermifit, bei einer 67jahrigen
senil-dementen Frau mit hypoplastischen Organen.

Schlieflich mégen zum Vergleich einige Zahlen aus derjenigen Gruppe
der Psychosen angefiihrt werden, deren Fille zahlreich genug sind, um
einen Zufallsbefund auszuschlieBen. Wenn man die fiir die Paralyse
bedeutsame Zeit des 4., 5. und 6. Jahrzehnts bei der Schizophrenie auf
Aortenveranderungen durchsieht, so findet man unter 248, 236 und
193 Fillen des hiesigen Materials 16, 18 und 759/, derselben, welche
atherosklerotische Stérungen besitzen; jedoch handelt es sich bei der
Mehrzahl der Fille aus dem 6. Dezennium und bei siémtlichen jiingeren
nur um ganz leichte Formen dieser Krankheit.

FaBt man das Ergebnis dieser Ubersicht zusammen, so sieht man,
daBl das regelméafige Auftreten von GefaBstérungen der Paralyse und
dem Senium gemeinsam ist und daB bei beiden die Fille, welche Gefa5-
alterationen vermissen lassen, zu den groBten Seltenheiten gehoren.
Aber wahrend es sich bei den Senilen ausschlieflich um arteriosklero-
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tische Prozesse handelt, steht bei den Paralytikern die syphilitische
Mesaortitis in der Mitte des Bildes und die arteriosklerotischen Ver-
anderungen erscheinen gleichsam nur in ihrem Gefolge und weniger
héufig als bei den Senilen, wie deutlich an der Sklerose der Hirnbasis-
und der Nierengefifle zu sehen ist, welche bei den Paralytikern im Hoéchst-
fall 20 bzw. 669, der Fille betrifft, bei den Senilen aber nicht unter
40 bzw. 809/, der Fille hinuntergeht und als Hochstgrenze 81 (bei den
arteriosklerotisch Dementen 100 %) bzw. 90 9/, erreicht. Ferner werden
auch die schwersten Erkrankungsformen, welche bei den Senilen haufig
genug zur Beobachtung kommen, bei den Paralytikern im allgemeinen
vermif3t. So bleibt also die Paralyse hinsichtlich der Ausbreitung und
Schwere der Arteriosklerose hinter den Senilen zuriick, erreicht sie aber
in ihrer Bedeutung als Gefiflerkrankung durch die Hiufigkeit und
Stiarke, mit welcher die spezifische Aortitis bei ihr auftritt, und es ist
fiir sie vor allem bezeichnend, daB bei ihr die GefiBe in einem Alter
erkranken kénnen, in welchem die Mehrzahl der Menschen noch ein
gesundes Gefalrohr besitzt, und dafBl erst im 6. Jahrzehnt die Unter-
schiede sich auszugleichen beginnen, wie an dem Beispiel der Schizo-
phrenen des vorliegenden Materials deutlich zu sehen ist.

Fiir die Paralyse ist das Bestehen einer Aortitis, welche bei mehr
als 809/, der Kranken (Siraub) gefunden wird, bezeichnend. Sie tritt
im allgemeinen in einer etwas anderen Form als die gewhnliche Aortitis
syphilitica auf, welche nach Benda durch gummése Herde, namlich
kleinzellige Infiltrate mit Nekrosen und Riesenzellen in der Adventitia
und Media, charakterisiert ist. Bei der Paralyse findet man diese klas-
sische Form wohl nur selten und in rudimentirer Ausbildung, analog
den miliaren Gummen der Hirnrinde, welche Jakob beschrieben hat.
In der Regel zeigt sich nur ein unspezifischer Entziindungsproze8,
welcher die gréBte Ahnlichkeit mit den entsprechenden Veranderungen
des Nervensystems besitzt (Lubarsch), und es erscheint erwéhnenswert,
daB auch klinisch die Aortitis der Paralytiker anders als die der nerven-
gesunden Syphilitiker verlauft und in der Regel keine oder nur geringe
objektiv nachweisbare Krankheitserscheinungen verursacht [Frisch?),
Lowenbergl®)]. AuBerdem findet man bemerkenswerterweise stets eine
Erkrankung der Intima [Gruber'?)], deren Bedeutung verschieden sein
kann ; einerseits handelt es sich um eine kompensatorische Proliferation,
die gewthnliche Reaktionsform der Intima bei krankhaften Prozessen
an den iibrigen Teilen der GefaBwand [Benda, Frobisel®)], andererseits
um Veranderungen, welche durchaus den Charakter der Atherosklerose
tragen und wie diese eine Verbindung von hyperplastischen und Ver-
fettungsprozessen darstellen, also als eine echte Atherosklerose ange-
sehen werden diirfen (Gruber). Beide Formen der Intimaerkrankung
werden bei der Aortitis der Paralytiker beobachtet, aber die zweite
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iiberwiegt auBerordentlich an Haufigkeit und wird wohl in keinem Fall
vermifit. Arteriosklerotische Gefalveranderungen miissen also als ein
regelmafBiger Befund bei der Paralyse gelten; gegenuiber dem Senium
macht sich jedoch ein wichtiger Unterschied bemerkbar; wahrend in
Hinsicht auf die Lokalisation des Prozesses an den kleinen Geféllen
keine wesentlichen Differenzen zwischen den Senilen und Paralytikern
zu bemerken sind, beschréankt sich die Aortitis der Paralytiker fast
stets auf den oberen Teil der Aorta, und es ergibt sich aus diesem Ver-
halten, daB zum mindesten bei den Fillen, in welchen eine reine Aortitis
vorliegt, eine enge Abhidngigkeit der gleichzeitig bestehenden Athero-
sklerose dieses Teils der Aorta von dem Entziindungsprozel der Media
bestehen muf, dal} also in erster Linie die Syphilis als die Ursache der
Intimaerkrankung zu gelten hat (Gruber), und zwar so, daB der pri-
miren Zerstorung und Uberdehnung der elastischen Muskelschicht un-
mittelbar eine Intimawucherung und weiter sekundére atheroskleroti-
sche Verénderungen folgen (Frobdse). Die Schwielenbildung, zu welcher
die syphilitische Aortitis ganz besonders neigt, kann nicht als ein prin-
zipielles Unterscheidungsmerkmal gegeniiber der senilen Atherosklerose
gelten, da auch bei dieser nicht selten eine schwielige Form gefunden
wird (Benda). Da man von den Fallen reiner Aortitis durch flieBende
Ubergiinge zu solchen gelangt, bei welchen die arteriosklerotische Sté-
rung neben der syphilitischen Mediaerkrankung durchaus als ein selb-
stindiges Leiden erscheint und ebenso wie die senile Atherosklerose
ihren Sitz in der ganzen Aorta hat und nicht nur an ihre oberen Par-
tien gebunden ist, so muf} man der Syphilis wohl auch bei der Ent-
stehung dieser Formen einen maflgebenden EinfluB beimessen. Auch
bei der Arteriosklerose der kleinen Gefille spielt ersichtlich die Syphilis
als ursiichliches Moment eine bedeutsame Rolle, seies, daf dieselbe unter
der Wirkung syphilitischer Toxine direkt erkranken, sei es, dal im An-
schluB an spezifische oder andersartige Organerkrankungen sich sekun-
dére arteriosklerotische Gefaf3alterationen einstellen. Man darf daher wohl
annehmen, daf letzten Endes die Gefaflerkrankungen der Paralytiker,
mogen sie spezifischer oder arteriosklerotischer Natur sein, auf die
Syphilis zuriickzufiihren sind, mit der Einschrankung, daB bei manchen
Kranken, insbesondere den bejahrten unter ihnen, auch echte, unab-
hangig von der Syphilis entstandene Formen der Arteriosklerose vor-
kommen mogen.

Der Gefaflerkrankung der Paralytiker ist also eine starke arterio-
sklerotische Komponente beigemischt, welche sich genetisch von der
Altersarteriosklerose unterscheiden 1aBt; wihrend sich diese unter der
Einwirkung einer Reihe von Schidlichkeiten, welche mehr oder weniger
gleichwertig nebeneinander stehen, entwickelt, ist bei der erstgenannten
die toxische Noxe von ausschlaggebender Bedeutung. Diesem Verhalten
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liegt kein prinzipieller Unterschied zugrunde, wie sich ja auch ausder
Tatsache ergibt, dafl beide Formen ohne feste Grenze ineinander iiber-
gehen, und es oft unmdglich ist, im einzelnen Fall zu entscheiden, wel-
cher Genese die Erkrankung sein mag. Es handelt sich vielmehr nur
um eine quantitative Verschiebung des Einflusses der ursachlichen
Faktoren zugunsten eines einzelnen von ihnen.

Wenn man den alten, oft zitierten Satz, welcher besagt, daB der
Mensch das Alter seiner Arterien besitzt, und dessen Richtigkeit auch
jetzt noch, obwohl die Arteriosklerose nicht mehr als eine Alterserschei-
nung, sondern als eine Alterskrankheit gilt, von den Pathologen zu-
gegeben wird [Rofple'®)], auf die Paralyse anwenden will, so kann man
sagen, dafl bei diesen Kranken der Beginn des héheren Alters, soweit er
sich in der Beschaffenheit des GefsBrohrs zu erkennen gibt, tiefer hin-
unter gesetzt ist und haufig schon im 4. Jahrzehnt die Zeichen des vor-
geschrittenen Alters deutlich bemerkbar sind. Als Ursache fiir die friih-
zeitige Gefaflerkrankung mufl man die Syphilis, deren Affinitat zum
GefidBapparat bei den Paralytikern ganz besonders stark entwickelt ist,
und eine ererbte Disposition ansehen. Mit diesem Verhalten steht die
Paralyse (neben der Tabes?) unter allen Krankheiten, welche die glei-
chen Altersklassen zu befallen pflegen, ginzlich isoliert da, und es ver-
dient bemerkt zu werden, daBl sie sich hierdurch deutlich von der mul-
tiplen Sklerose unterscheidet, mit welcher sie, wie zuerst Spielmeyer er-
kannt hat, nervenanatomisch manche Ahnlichkeit besitzt.

Im Gegensatz zur Paralyse der Erwachsenen werden bei der juve-
nilen Paralyse GefaBstérungen meist vermifit; unter 14 von mir obdu-
zierten Fiallen, welche zwischen 18 und 29 Jahren alt waren, befindet
sich nur ein einziger, welcher eine syphilitische Mesaortitis und gleich-
zeitig eine Sklerose der Kranzader des Herzens aufweist, und bei dreien
von ihnen finden sich arteriosklerotische Verinderungen leichteren
Grades an den Nierengefiflen. Beide Arten der Gefaferkrankung, arterio-
sklerotische und syphilitische, werden bei Jugendlichen beobachtet;
aber wenn, wie neuere Erfahrungen der Pathologen zeigen, im jugend-
lichen Alter und sogar in der Kindheit arteriosklerotische Stérungen
nicht fehlen [Monckeberg'®), Lubarsch'8), Stumpf*®) u. a.], so bilden sie
keineswegs einen gewdhnlichen Sektionsbefund, wahrend bei der here-
ditaren Syphilis spezifische Gefafalterationen in reichlicher Menge zur
Beobachtung gelangen. Auf Grund dieser Erfahrungen sollte man er-
warten diirfen, daB sich bei der juvenilen Paralyse zum mindesten fters
syphilitische GefaBerkrankungen auffinden lassen; da die GefaBe der
juvenilen Paralytiker tatsichlich ein ganz anderes Verhalten zeigen, so
ist es schwierig, hierfiir eine Erklirung zu finden, besonders da dies
Gebiet nur wenig bekannt ist und nur ganz vereinzelte Beobachtungen
vorliegen, welche vielleicht ein wenig Licht in das Dunkel bringen
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kénnten. So fand Binswanger2)2l) bei der juvenilen Paralyse eine
Hypoplasie der Hirnarterien, welche an einer mangelhaften Ausbildung
der elastischen und muskulésen GefaBwandbestandteile kenntlich war,
da Binswanger diese HemmungsmiBbildung fiir die Entstehung einer
frithzeitigen QGefaflerkrankung verantwortlich macht, so miifite wohl
zunéichst an einem gréfleren Material festgestellt werden, ob die ge-
schilderten Befunde die Regel oder ob sie die Ausnahmen bilden und
ob sie allein sich an den Hirnarterien oder auch an denen des iibrigen
Kérpers finden. Da im iibrigen die juvenile Form der Paralyse so
manche merkwiirdige und fiir diese Krankheit fast spezifische Abnormi-
taten des nervisen Zentralorgans aufweist und ersichtlich eine Sonder-
stellung einnimmt, so ist es besser, auch beziiglich der Gefiafiverande-
rungen Vorsicht in der Deutung der Befunde walten zu lassen und unter
Verzicht auf weitergehende Folgerungen sich vorlaufig auf eine Re-
gistrierung der erhobenen Befunde zu beschrinken.

Die GefaBlerkrankung der Paralytiker ist dadurch gekennzeichnet,
daf bei ihrer Entwicklung die Syphilis direkt und indirekt einen ent-
scheidenden Einflul ausiibt, und hat in dieser Beziehung Ahnlichkeit
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 verkérpert, jene dagegen bildet
nur eine zwar hiufige, aber nicht notwendige Nebenerscheinung. Im
iibrigen laufen beide unabhingig nebeneinander her und zeigen keinen Pa-
rallelismus im Stirkegrad ihrer Ausbildung. Aber auf jeden Fall ist es be-
merkenswert, dal sich der Krankheitsproze an diesen beiden fiir das
Leben des Menschen wichtigsten Organen in prinzipiell gleicher Form
abspielt, und daf man bei beiden eine direkt lokale und eine indirekt
toxische Wirkungsweise der Spirochiten zu unterscheiden vermag. Es
148t sich daher die Frage, welche Stellung der GefaBerkrankung im Rah-
men des paralytischen Krankheitsbildes zukommt, wohl dahin beant-
worten, daf} sie nicht ein Zufallssymptom, sondern ein nicht notwen-
diges, aber dem Hirnprozef3 anatomisch gleichartiges Krankheitszeichen
bildet. Sicherlich verdient dieses Zeichen die gréfte Beachtung und
eine eingehende Behandlung, welche vor allem auch die gefaB-, aber
nichtnervenkranken Syphilitiker genau beriicksichtigt; dokumentiert es
doch eindrucksvoll, daB die Paralyse eine Allgemeinerkrankung ist,
welcher nur das Hauptsymptom klinisch und anatomisch das Geprage
gibt, und daB bei Fragen, welche das Wesen, die Pathogenese der Para-
lyse betretfen, die kérperlichen Erscheinungen der Kranken nicht auBer
acht gelassen werden diirfen.
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