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Die modernen Richtungen der psychiatrisehen Forsehung gewinnen 
immer mehr Anwendung auch auf die Paralyse. Einzelne Fragen, wie 
z. B. der Ein_flul~ des KSrperbaus und des pr~morbiden Charakters auf 
das Erscheinungsbild der Erkrankung, das psychologische Verst/~ndnis 
der psychischen Krankheitserseheinungen aus der pr/~morbiden Per- 
sSnlichkeit, weiterhin der Zusammenhang zwischen konstitutionellen 
Eigenschaften und Krankheitsverlauf, stehen heute sehon im Mittel- 
punkt  des Interesses. 

An Hand unserer Untersuchungen m6chten wit zu zwei weniger 
gekl~rten Fragestellungen Beitrs liefern. So m5chten wir erstens 
auf die RoUe der Konstitution in der Ausbildung der Symptombilder 
der progressiven Paralyse hinweisen, weiterhin wollen wir das Ver- 
h~Itnis der Konstitution und der einzelnen Symptombilder zu der Pro- 
gnose betrachten bzw. untersuchen, ob es im Biotyp prognostisch ver- 
wertbare allgemeine Momeate gibt. 

Wir mfissen fiber unser Material folgendes km'z vorausschicken: 
grfindliche Untersuehungen wurden an 117 Patienten ausgeffihrt und 
zwar in der l~eihenfolge, wie sie in die Klinik aufgenommen worden 
sind. In der Zusammenstellung unseres Materials wurden wir yon 
keinerlei Riehtlinien oder Gesichtspunkten geleitet; dadurch dachten 
wir das Ziel zu erreichen, dab unsere Kranken ein jedem Anstaltspsych- 
later gut bekanntes, durehschnittliches, allt~gliches Paralysematerial 
repr~sentieren soll. 

Wir beginnen mit der ausffihrlichen ErSrterung der einzelnen Fragen. 

Archly f~r Ps~chiatrie. Bd. 96. 34 
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I. Die Rolle der Konstitution fiir die fiestaltung der Symptombilder 
der progressiven Paralyse. 

Von 

Dr. L. v. Angyal. 

Dureh die Fortschritte der Bakteriologie, Serologie und Immuno- 
logie ist die K1/~rung der J~tiologie, die Erforsehung des spezifischen 
Krankheitserregers in den Mittelpunkt der wissenschaftlichen Unter- 
suchungen getreten. Ein klassisches Beispiel dafiir, dab die K1/~rung 
der _~tiologie nicht auch gleichzeitig die LGsung des Problems bedeutet, 
bilden die luischen Erkrankungen. Kann doeh derselbe Kraakheits- 
erreger, die Spirochaeta pallida, yon der Prim~raffektion angefangen, 
eine ganze Reihe yon Haut-, inneren, Nerven- und psyehiatrischen Er- 
krankungen hervorrufen, otme dab wir auf viele der dabei auftauehenden 
Fragestellungen befriedigende Antwort geben k6mlten, so z. B. auf die 
Frage, warum die Sp/~tlues in denl einen Falle die inneren Organe und 
in dem anderen das Nervensystem affiziert; weiterhin warum sie bei 
dem einen Kranken Tabes und bei dem anderen Paralyse verursaeht. 
Ebenso bedarf noch die Frage einer K1/~rung, wodurch die aul]erordent- 
lich vielgestaltige und abweehslungsreiche Symptomatologie einer schon 
jetzt sowohl in ~tiologischer Hinslcht, wie ~ueh in ihren pathohistologi- 
sehen Substraten weitgehend gekl/~rten Krankheitseinheit, wie es z. B. 
die progressive Paralyse ist, verursaeht wird. Die erste H/~lfte der Frage 
beantwortet sieh in Form einer Alternative beinahe yon selbst, indem 
man die Ursaehe entweder im Krankheitserreger (neurotroper Spiro. 
ch/~tenstamm) oder im Organismns zu suehen hat; immerhin gelang die 
LSsung dieser Alternative bis heute nicht ausreichend, denn einerseits 
ist es fast absolut sieher, dab es keinen spezifisch-neurotropen Spiro- 
ehfi.tenstamm gibt, andererseits aber kennen wir aueh heute noch keine 
derartigen Faktoren im Organismus, welche ftir die eine oder die 
andere Erscheinungsform der Spgtlues eine Pr/~disposition schaffen 
wfirden. 

Stern hat im Zusammenhang mit den sp/~tsyphilitisehen Erkran- 
kungen sehon 1912 auf die Rolle der Nonstitution aufmerksam gemaehtl 
Er untersehied einen ,,Hoehwuehs" und einen ,,Breitwuehs"-T~p und 
augerdem noeh einzelne L~bergangsformen und land, dab die Tabiker 
hauptsachlieh aus der ersten Gruppe hervorgehen, w/thrend die zweite 
Gruppe eher eine Pr/~disposition ~iir die Paralyse bedeutet. Die Kon- 
stitutionslehre Kretschmers gab der Frage wieder Aktualits doeh ent- 
h~lt die seit dem Erseheinen yon ,,KSrperbau und Charakter" ent- 
standene Literatur grSBtenteils nur sich widerspreehende Angaben. 
So berichtete z. B. Kolle in der 48. Versammlung der Siidwestdeutschen 
Psychiater 1925, dal3 er unter seinen Paralysekranken weniger als 10~ 
Pykniker vorfand. Umgekehrt beobaehtete W. Karpoff eine Hauhmg 
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der Pykniker bei progressiver Paralyse. K. Gydrfds behauptet auf Grund 
seiner Untersuchungen, dab es keinen konstitutionellen Typ gibt, der 
ftir die Paralyse oder ftir die Tabes eine Pr/~disposition bedeuten wiirde. 
Seine Resultate werden aueh yon Griindler best~tigt, der auf Grund 
yon an 80 Patienten ausgeftihrten Messungen erkl~rt, dab die Ver- 
teilung nach der Konstitution bei den Paralytikern im Vergleich zu 
den Normalen keinen Unterschied erkennen lasse. 

Bei unseren Untersuchungen hat uns ausschlieBlieh die zweite Hs 
der Frage interessiert: ob n/~mlieh ein Zusammenhang zwischen der 
Konstitution und den Erseheinungsformert der Paralyse aufzufinden 
sei. Wir m6ehten jedoch schon hier darauf hinweisen, dab uns der 
K6rperbau ~mr insofern interessiert, als dieser nach den Feststellungen 
Kretschmers gleichzeitig Tr/~ger einer gewissen psychischen Konstitution, 
pr/~morbider Charaktereigensehaften und l~eaktionsweisen ist, welehe 
selbstredend die normalpsyehologisehe Grundlage der im Verlaufe d e r  
Erkrankung auftretenden pathopsyehologisehen Symptome bilden. 

Wildermuth, sp/~ter Mario Gozzano, fanden bei gleiehgeriehteten 
Untersuehungen, dab bei den expansiven und depressiven Formen der 
progressiven Paralyse die pyknisehe, bei ihrer schizophrenen Form die 
leptosome Konstitution vorherrscht. Griindler land ebenfalls einen 
Zusammenhang zwischen dem K6rperbau und den Erscheinungsformen 
der progressiven Paralyse; nach ihm ist in der asthenischen, athletisehen 
und dysplastischen Gruppe die schizophrene und stumpf-demente, in 
der pyknischen Gruppe die zirkul~re Form in groger Mehrzahl vor- 
zufinden. 

Nun m6chten wit zu der Mitteilung unserer eigenen Untersuchungen 
fibergehen. Insgesamt in 117 F/~llen haben wir Messungen, genau der 
Kretschmersehen Methodik entsprechend, ausgeftihrt, und zwar aus- 
schlieBlich an m~nnlichen Patienten, deren Konstitutionstyp viel leichter 
festzustellen ist, wodurch Irrtiimer fast vollkommen ausgeschlossen 
werden k6nnen. 

Bei der Gruppierung unseres Materials wie auch bei dem Ausreehnen 
der Prozentwerte haben wir zwei Gesiehtspunkte im Auge behalten: 
1. rechneten wir aus, in weleher Verh~ltniszahl die einzelnen Erschei- 
nungsformen der Paralyse in einer durch einen gewissen somatisehen 
Konstitutionstyp gebilde~en Gruppe vertreten sind, 2. nntersuchten 
wir, k:ob bei gleichem Zustandsbild das ~)berwiegen einer gewissen 
Konstitution festzustellen sei, bzw. ob das Verh~ltnis der einzelnen 
Konstitutionstypen im Gegensatz zum Normalen eine J~nderung auf: 
weise ? 

Naehfolgende Tabelle demonstriert bei unseren 117 F/~llen die Ver- 
teilung der Krankheibsformen innerhalb der dureh die einzelnen somati- 
schen Konsti~utionen gebildeten Gruppen: 

34* 
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Tabelle 1, 

Erankheitsform 
Zahl .~ , . , 

[,eptosom 38 17 4 4 = 8 3 5 5 -- 
~thletisck 21 12 3 2 -- 5 1 3 -- 
Dysplastisch 2 ] . . . .  1 -- -- 
Pyknisch 35 14 8 5 3 16 L -- 2 2 1 
Atypisch . . . . . .  21 5 4 6 2 12 i 2 --  2 -- 

Insgesamt I ] 17 49 19 17 5 41 6 8 12 1 

Wir  woilen j e t z t  die verschiedenen Kons t i t u t i onsg ruppen  einzeln 
ins Auge fassen:  

Die Zahl  der  zur  leptosomen Gruppe  gehSrenden einfach dementen  
Fiille betr / ig t  17, yon  diesen:  a) s ind  9 v611ig eint6nig,  zeigen je naeh 
dem Grade  der  Demenz mehr  oder  weniger In teresse  und  passen sieh 
der  Umgebung  ruhig  und  gu tmi i t ig  an. Das Zus tandsb i ld  scheint  sich 
aus e inem syn tonen  Charak te r  und  dem en t sp rechendem Grad  der 
spezifischen Demenz zusammenzuse tzen ;  b) bei drei  Pa t i en t en  war  bei 
e inem ira i ibr igen vSllig ~hnliehen Zus tandsb i ld  m~Bige Hemmung ,  
~Teigung zu Ri ihrsel igkei t  und eine exogen beeinfluBbare leicht  depressive 
8 t immungs lage  zu beobaeh ten ;  die le tztere  f indet  in  d e m  einen F a l l e  
in dem Verlust  der  Stel lung,  in den beiden anderen  in  einer, 1/ingere 
Zeit  h indureh  gewissenhaf t  behande l t en  und doch n ieht  hei lenden Lues 
ihre normalpsychologische  Erkl/~rung; yon der  normalen  af fekt iven  
R e a k t i o n  zeigt  der  Zus t and  nur  insofern eine Abweichung,  als die De- 
press ion  bis zum E i n t r i t t  der  Remiss ion  immer  im Vordergrunde  s tand.  
Von den noeh / ibr igble ibenden hierhergeh6rigen Pa t i en t en  dominieren  
b e i  3 eine ohne W a h n i d e e n  und  expans iven  I n h a l t  bestehende,  le ieht  
hypomanisehe  S t immungs lage  und  eine gewisse Re izba rke i t ;  bei e inem 
(Kassenpat ien t )  k a m e n  neben der  fo r tgeschr i t t enen  farblosen Demenz 
Aggrava t ions t endenzen  zum Ausdruck .  Eine besondere Beaeh tung  
verd ien t  unser le tz te r  P a t i e n t  (Cs. G.), der  sowohl p r~morb id  als auch 
w~hrend seiner E r k r a n k u n g  eine pedant i sche ,  pfl ichteifr ige,  i iber t r ieben  
konvent ionel le ,  dabei  kiihle,  versehlossene,  steife Pers6nl ichkei t  dar-  
s te l l te ;  zur Zei t  un te rwi r f t  er sieh zum zwei ten Male (zuerst  1926) aus 
e igenem EntschluB mi t  ro l l e r  Krankhe i t se ins i ch t  der  Malar iabehandlung,  
~uSert  w~hrend der Behand l tmg keinen  einzigen Wunsch ,  keine einzige 
Besehwerde und t r i t t  einige Woehen  nach dem le tz ten  F ieberans t ieg  
wieder  seinen Dienst  an. 

Wi r  wollen neben diese P a t i e n t e n  die in die athletische Gruppe ge- 
h6renden  F~tlle yon einfacher  Demenz stellen. Bei 6 Pa t i en t en  ist  auch 
hier  das bei  den Lep tosomen  un te r  a) besprochene farblose  Symptomen-  
bi ld aufzufinden,  zu welehem wi t  auf  Grund  des oben Ausgefi ihr ten 
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nichts hinzuzufiigen haben. Zwei weitere Patienten erinnern an den 
bei dem Falle Cs. G. geschilderten schizoiden Typ, nur mit dem Unter- 
schied, dab hier mehr das Manirierte, die Geziertheit und der iiber- 
triebene Konventionalismus zum Ausdruek kommen.  Ein neuer Typ  
erscheint aber bei weiteren 4 Patienten, deren Verhalten dureh rohe,  
grebe Ziige, tyrannisierende Tendenzen, daneben dauernde Unzufrieden- 
heir und Mil3trauen eharakterisiert wird. 

Von 2 dysplaztischen Patienten bet  der eine ebenfalls das Bild einer 
farblosen einfachen Demenz, bei dem die schwere organisehe Demenz 
die friiher bestehenden individuellen psyehischen Mechanismen sehon 
v61fig vernichtet hatte. 

Die Zahl unserer in die pykni,sche Gruppe geh5renden einfach dementea 
Fs betr/~gt 14, yon denen 8 dem leptosomen a-Typ entspreehen; bei 
den fibrigen 6 war das Bild dureh an und fiir sich nickt pathotogisehe 
geringgradige positive oder negative Stimmungsschwankungen gef/~rbt. 
Die Motivierung der Verstimmung durch exogene Griinde war auch hier 
in jedem Falle nachweisbar. 

Die Zahl unserer in den atypischen Formenkreis geh6renden einfaeh 
dementen F/~lle betr/~gt 5, yon denen 4 ein der leptosomen a)-Gruppe 
entsprechendes farbloses Bild darbo~n;  bei einem war dagegen eben- 
falls eine begriindete, leiehte Verstimmung zu beobachten. 

Es zeigt sich also im allgemeinen kein wesentlicher Untersehied 
zwischen den Zustandsbildern der einfach dementen )'/~lle, ob sie nun 
bei pyknischem oder bei verschiedenen schizoiden somatischen Kon- 
stitutionstypen in Erscheinung treten; wir mSchten hier nur darauf h~n- 
weisen, dab bei pyknischem KSrperbau eine leiehte affektive F~irbung 
der einfach dementen Fdille hdufiger zu beobachten is& 

Gehen wir jetzt  zur Bespreehung der affektiven Formen tiber. Bei 
leptosomem K6rperbau beobachteten wir 4 expansive Fiille. Bei 2 yon 
diesen Patienten bestand neben positivem organisehen und serologischen 
Befund ohne spezifisehe Demenz ein rein manisches Bild mit typisehen 
St6rungen der Stimmungslage und der Assoziation. Bei diesen zwei 
F~llen kSnnen wir nach Bostroem mit vollem Recht eine e n d o g e n e  
Psychose annehmen, die dutch den zwar vorhandenen, aber noch keine 
spezifisehen Symptome verursachenden paralytisehen ProzeB aktiviert 
worden war. Die Veranlagung zu einer derartigen endogenen Psychose 
war bei unseren Patienten, wenn aueh nieht somatiseh, so doch wohl 
eharakterologiseh jedenfalls schon in der pr/~morbiden Pers6nlichkeit 
vorhanden; beide Patienten entspraehen n/~mlich dem Kretschmerschen 
Typ des ,,tatkr~ftigen Praktikers". Es sei noch erw/~hnt, dab die ersten 
Krankheitszeiehen des Patienten 5 bzw. 6 Monate zurficklagen, so dab 
also beide als ziemlich inzipiente F/~tle angesehen werden konnten, bei 
denen die l~'fihdiagnose und -behandlung offenbar n u r  dem akt iv ier ten  
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manischen Bilde zu verdanken war. Weitere zwei F/~lle stellen 2 ver- 
schiedene Typen dar: bei dem einen beherrsehten neben der  fortgeschrit- 
tenen schweren Demenz (seit 2 Jahren krank) Euphorie, Reizbarkeit, 
weiterhin Bruehstiicke yon mat~losen, unsinnigen megaloma, nischen 
~ h n i d e e n  das Bild, wobei die pr~morbiden Charakterziige schon 
v611ig verschwommen waren. Der andere Patient (3--4j/~hriger ProzeB) 
ist in gewisser Hinsicht gerade das Gegenteil: aul]er einer m/iBigen 
Demenz und expansivcm Inhalt  (er will reich werden, Plane yon Unter- 
nchmungen, Gesch~fte auf Ratenz~hlung) geben Zfige yon Verschlossen- 
heir, Geziertheit, Extravaganz and fibertriebener H6flichkeit dem 
Krankheitsbild eine eigenartige F/~rbung. 

Mit athletisehem KSrperbau h~ben wir 3 F~lle beobaehten kSnnen. 
Keiner davon war typisch: bei dem ersten zeigten sieh Euphorie, schwere 
manische Erregung, Reizbarkeit und expansive Wahnideen, anaerdem 
- -  ~hnlich wie bei unseren athletisehen einfach dementcn F/~llen - -  
Neigamg zu Gewaltt/~tigkeiten, Brutalit~ten, dann Affektausbriiche 
und ws der Fieberbehandlung Delirien. Der zweite bet auger 
dcr fortgesehrittenen schweren Demenz ebenfalls Affektausbriiche und 
zeitweise ttalluzinationen dar. Bei diesem Patienten ist es yon Interesse, 
zu erws dub er auch noch im Endstadium, anf dem H6hepunkt 
der vegetativen St6rungen, zwei Tage vor dem Exitus, als seine Sprache 
kaum mehr zu verstehen_ war, in seinen ganz leise vor sich hingefliisterten 
Worten expansive Wahnidcen hervorbraehte: er ftihle sich ganz wohl, 
sei v611ig gesund, iBt t/~glieh 7 Sehweine usw. - -  Bei dem dritten Falle 
sind die Affektausbr~iehe und die ttalluzinationen /~hnlieh wie bei den 
ersten beiden Kranken; dabei verhs sieh Put. bizarr und maniriert. 
Insbesondere erinnert das Verhalten des Pat. w/~hrend der die expansive 
Phase einleitenden, kurzdauernden, aus /~ugeren Griinden (Vernichtung 
der materiellen Existenz) auftretenden leiehten Depression sehr stark 
an Schizophrenie: er ist gesperrt, autistiseh, spricht vor sich hin, dis- 
kutiert  mit nnsichtbaren Personen, nimmt bizarre Haltnngen an usw. 

Unter unseren 2 dysplastischen Patienten war keine affektive Form. 
In der pyknisehen Konstitutionsgruppe sind die affektiven Formen 

sehr zahlreich vertreten. Die Zahl der rein expansiven F/~lte ist 8. Die 
genauere Verteilung ist folgende: 5 F/~Ile zeigen typisehe expansive 
Form, selbstverst/~ndlieh h~ngt aber der expansive Inhalt in jedem 
Falle ~uBer anderen Faktoren aueh yon dem Grad der Demenz ab. So 
entspricht das Zustandsbild des einen Patiente~i einem produktiven 
manischen Bilde, w/~hrend bei dem anderen die fortgesehrittene schwere 
Demenz schon jede h6here intellektuelle Funktion zum Versehwinden 
gebracht hat;  Pat. wiederholt mit einem blSden L/~eheln nur einzelne 
isolierte zerfahrene Broeken yon Gr613enideen, oft kann Put. seine Ge- 
danken nieht mehr systematisch ordnen, ja ge]egentlieh nicht einmal 
mehr in grammatikalisch richtiger Form wiedergeben. Bei zwei Pat. 
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ging dem Krankheitsausbruch ein einige Tage bzw. einige Wochen 
dauernder Verstimmungszustand voran, um nachher einer expansiven 
Form in ihrer vollen Bliite Platz zu machen. Bei einem Falle gesellten 
sich zu dem expansiven Zustandsbilde delirante Bilder, die yon den 
Malariaattacken, spi~ter yon pneumonisehen Fieberzust~nden abh~Lngig 
w t ~ r e n .  

Endlich seien die 4 atypischen expansiven FMIe erw~hnt; yon diesen 
entsprach der erste einer reinen expansiven Paralyse, der zweite einer 
aktivierten Manie, w/ihrend bei dem dritten und vierten senile Ziige 
(60 und 67 Jahre alt), n~mlich schwere Merkf~higkeitsstSrungen, Desorien- 
tierung und Konfabulationen, das Bild komplizierten. 

Die Zahl der bei asthenischer Konstitution in Erseheinung tretenden 
depressiven F~lle betri~gt 4, doeh zeigt keiner davon ein typisches Bild. 
So war bei dem einen die Depression aus i~ui~eren Grtinden entstanden, 
dabei bestehen Sperrung, Verschlossenheit, unklare Pseudohalluzinationen 
religiSsen Inhalts. Bei dem anderen sind Paralysophobie, dauernde 
i~ngstliehe Unruhe, hypoehondrisehe und Verarmungsideen, unbegrtindete 
Affektausbriiche zu beobachten, beim dritten Agressivit~t, Atuismus, 
negativistische Tendenzen, zeitweise auftauehende Verarmungs- und 
Verfolgungsideen und der Gedanke, bestohlen zu werden. Beim vier~en 
endlieh dominierten auBer der fiir das Endstadium eharakteristisehen 
ganz sehweren Demenz Verarmungs-, Verfolgungs- und Beziehungs- 
ideen, sowie inadequate Mfektausbriiehe. Einheitliches, wellenartig ver- 
laufendes depressives Bild konnten wir bei leptosomem K6rperbau in 
keinem Falle beobachten. Dasselbe gilt auch ffir unsere zwei zur athleti- 
schen Gruppe gehSrenden depressiven Fi~lle, yon denen der eine das 
Bild einer neurasthenischen Depression darbot, w~hrend der andere 
mit seinen massenhaften Halluzinationen, seinen einigermal3en syste- 
matisierten Vergiftungs-, Beziehungs- und Verfolgungsideen eher an 
ein schizophrenes Bild erinnerte. 

Dem Bilde der endogenen Depression viel nigher stehen die bei pykni- 
schem KSrperbau vorkommenden depressiven Zustandsbilder. Die Zahl 
der hierher gehSrenden Fi~lle betr~gt 5. Die Symptome sind im all- 
gemeinen Hemmung, depressive Stimmungslage, Unsicherheit, zeit- 
weise ~ngstliche Unruhe, nicht systematisierte Selbstbeschuldigungs- 
und Verarmungsideen, gelegent]ieh Reizbarkeit, suicidale Tendenzen, 
:Bei zwei Fs beobachteten wir in Zusammenhang mit apoplekti- 
formen Anf~llen auftretende kurzdauernde Verwirrtheit mit akusti. 
sehen Halluzinationen, doch verschwand dieser leicht delirante Zu- 
stand schon nach einigen Stunden. 

Die Grenzen der depressiven Form verschwinden wiederum beim 
grSBten Teil unserer 6 depressiven F~lle, die einen atypischen KSrper- 
bau aufwiesen; yon diesen zeigte ni~mlich nur einer ein einheitliches 
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affektives Bild, bei den iibrigen 5 tauehten versehiedene schizophrene 
Symptome auf, bzw. sie spielten eine geringere oder erheblichere Rolle, 
n~m]icb Sperrung, Autismus, Beziehungsideen, inadequate, raptusartige 
Affektausbriiehe, Unsieherheit, vSllige affektive Verarmung, patho- 
logisehe Organgefiihle, perseveratorische Tendenzen, Stereotypien, Mani- 
riertheit, Bizarrerien usw. 

In  unserem Material beobaehteten wir insgesamt 5 zirkul~re F~lle, 
yon denen 3 in die pyknische, 2 in die atypisehe Konstitutionsgruppe 
gehSrten. Bei jedem der ersteren zeigten sieh je eine expansive und eine 
depressive Phase; zwei davon wiesen ein ganz typisehes Bild auf, beim 
dritten bestanden dagegen monatelang w/~hrend der depressiven Phase 
akustische ttalluzinationen; yon den letzteren bot einer eine aktive 
manische und eine depressive, der andere zwei depressive und eine 
dazwischengeschaltete expansive Phase dar. 

Die Zahl unserer deliranten F~lle betr~gt insgesamt 6. Wir z~hlen 
selbstredend hierzu nieht jene F/~lle, bei denen nach den versehiedenen 
Insulten oder w~hrend tier Malariaanf~lle voriibergehende, einige Stunden, 
evtl. einige Tage dauernde delirante Zust~nde auftraten. Die konsti- 
tutionelle Verteilung dieser 6 F~lle ist folgende : asthenisch 3, dysplastisch 
l, atypiseh 2, der pyknische Typ war also bei keinem vertreten. Das 
Zustandsbild war bei jedem Falle typiseh: plastische, massenhafte 
Halluzinationen, zeitweise mit vollem ,,Realit~tswert", sehwankende 

BewuBtseinsstSrung, Desorientierung, ~ehlerhafte Identifikationen,starke 
psyehisehe und motorisehe Um'uhe, inkohs Assoziation, zeitweise 
auftauchende unsys~ematisehe Wahnideen; sowohl auf psyehisehem, 
wie aueh auf motorischem Gebiete perseveratorisehe Tendenzen. Bei 
einem dieser F/~lle trat  das Delir bei atypiseher Konstitution in den 
Anfangstadien der Paralyse nach einem apoplektiformen Insult auf, 
naeh vierwSchigem Bestehen verschwand der delirante Zustand vSllig 
w~hrend der Malariakur. Pat. verlieB in guter Remission die Klinik 
(15. 3.30) und nach den katamnestisehen Erhebungen bei den An- 
geh6rigen am 18.6.31 ist Pat. auch jetzt besehwerdeffei und versieht 
seine T~tigkeit tadellos. , ~  Bei den weiteren 5 F~llen trat  das Delir 
auf dem H6hepunkt der Paralyse auf, bei zwei w~hrend der Malaria- 
behand!ung, bei zwei im Ansehlul3 an apoplektiforme Insulte, bei einem 
endlich ohne jede auslSsende Ursache. Bei 4 F~llen fiihrte es zum Exitus, 
ein Pat. ist zur Zeit in einem psychisch unver~nderten Zustand in der 
Staatsirrenanstalt zu Angyalf51d in Behandhng. 

Die Zahl der organischen F/~lle betr/~gt 8, ihre Verteilung nach den 
einzelnen Konstitutionstypen fo!gende: asthenisch 5, athletiseh 1, 
pyknisch 2. In neurologischer Hinsicht traten im AnschluB an die ein- 
zelnen Insulte l~ngerdauernde corticale und stri/~re Herdsymptome auf, 
in psychischer Hinsicht in 5 F/~llen Erseheinungen yon Dementia simplex. 
Bei einem Pat. beobachteten wir zu den epileptiformen Anf~llen, beim 
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anderen zu den Malariaattacken hinzutretende, jedoch in ei~figen Stunden 
abklingende delirante Zust/mde; endlich konnten wir bei einem pykni- 
schen Pat., der monatelang bestehende kombinierte raotorische und 
sensorisehe Aphasie darbot, neben einer v611ig geordneten Pers6nlich- 
keit die allm/~htiehe Entwicklung eines systematisierenden, paranoiden 
Komplexes mit Verfolgungsideen beobachten (Dr. M. S.). 

Nun wollen wir zur Besprechung der schizophrenieartigen F/~lle 
fibergehen. Von den 12 hierhergeh6renden F/~llen sind 5 asthenisch, 
3 athletisch, 2 pyknisch und 2 atypisch. Eine ausfiihrliche Besprechung 
der F/~lle kann an dieser Stelle nicht effolgen. Vier dieser F/~lle entsprachen 
dem yon Gerstmann beschriebenen w/~hrend oder uumittelbar nach der 
Malariabehandlung auftretenden paranoid-katatonen Bilde, fiir welches 
das Bestehen yon Sinnest~i.uschungen, paranoiden Wahnideen und 
katatonen StSrungen ohne Erscheinungen yon BewuStseinstriibtmg 
charakteristisch ist. - -  Die iibrigen F/~lle boten die erw/~hnten Erschei- 
nungen yon der Malariabehandlung zeitlich unabh/~ngig; ihre Haupt- 
symptome waren bei fehlender BewuBtseinstriibung Sperrung, Autis- 
mus, negativistische Tendenzen, Perseverationen, inad/~quate, raptus- 
artige Affektausbrtiche, Bizarrerien, Maniriertheiten, haupts~ehlich 
akustische und haptische Halluzinationen, Beeinflussungsideen (Hypnose, 
Radio), Verfolgungs-, Beziehungs- und nihilistische Wahnideen. Bei 
einem Falle konnten wir Sinnestguschungen nicht mit Sicherheit naeh- 
weisen, bei einem anderen Falle mengte sich in das Bild in einem Alter 
yon 62 Jahren eine Korsakoffsche Symptomengruppe mit Desorien- 
tierung, Konfabulationen und mit h~ufigen und leicht zu provozierenden 
akustischen Halluzinationen. 

Endlieh mtissen wir einen Fall ganz besonders hervorheben. Bei 
einem 56j/~hrigen Pat. entwickelte sich neben einer Demenz m/~$igen 
Grades ein System yon Verfolgungs- und Eifersuehtswahnideen mit 
v61hger paramnestischer Umwertung der Erinnerungen des letzten Jahr- 
zehntes. Das Vorkommen yon echten paranoiden Wahnideen ist bei 
progressiver Paralyse sehr selten, nach Bostroem spricht es gegen die 
Diagnose der Paralyse und erfordert eine Revision der Diagnose; bei 
unserem Falle sichern aber die vorhandenen neurologischen (Anisdkorie, 
Argyll-Robertson, linksseitige zentrale Facialisparese, gesteigerte Reflexe, 
Dysarthrie, Dysgraphie) und serologischen (Wa.R. im Blute und im 
Liquor + + - b + ,  im Liquor vermehrter GesamteiweiBgehalt, stark 
positive Albumin- und Globulinreaktionen, v6thge Ansflockung i n  den 
RShrchen 1--9 bei der kolloidalen Benzoereaktion) Befunde, wie auch 
die Demenz mittleren Grades die Diagnose. Psychologisch gibt f/Jr die 
Entstehung der paranoiden Wahnideen die jahrelang bestehende und 
allm/~hlich sich versehlimmernde Impotenz eine Erkl/~rung. 

~berblicken wir jetzt nochmals prozentual unsere F/~lle: 
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Tabelle 2. 

K O r p e r b a u  

Leptosom . . . .  
2~thletisch . . . .  
Dysplastisch 1 . . 
Pyknisch . . . .  
Atypisch . . . .  

~ l l e  ~ 

% 

: K r a n k h e i t s t o r m  

% % / % /  % % Vo % 

323~ 44,7 
57,1 
1 Fall 

3~5 I 40,0 
23,9 

10,5 
14,3 

2~,9 
19,0 

10,5 -- 
9,5 

17,3 ;:; 
28,6 9,5 

21,0 7,9 

23,845,71 F~ll 

57,1 / 9~ I 

13,2 13,2 
4,8 14,3 

5,7 5,7 
- -  9 , 5  

Aus der prozentualen Zusammenstellung unseres Materials m6chten 
wir besonders folgendes hervorheben: 

1. Bei einheitlicher somatischer Konstitution kommt die einfach 
demente Form bedeutend h~ufiger vor, als bei atypischer Konstitution, 
oder mit anderen Worten : die yon Hoche als l~andsymptome bezeichneten 
Symptome sind bei einheitlicher Konstitution scltener, bei atypiseher, 
gemischter Konstitution kommen sic dagegen in grS•erer Prozentzahl 
vor. Diese Tatsache wird noch auffi~lliger, wenn wir die in der Tabelle 
~*orhandenen eiafaeh dementen und organisehen F~lle - -  bei welch 
letzteren das psychisehe Bild, abgeschen yon einem einzigen paranoiden 
Falle, ebcnfalls einer farblosen Demenz entsprach - -  zusammenz~hlen. 
In  diesem Falle sind n~m]ich die Zahlen der einfach dementen Fi~lle 
bei leptosomem KSrperbau: 57,9~ , bei athletischem: 61,9~ und bei 
pyknischem: 45,7~ dagegen bei atypischem KSrperbau: 23,9~ Auf 
die Wiirdigung dieses Ergebnisses kommen wir noch in einer sp~teren 
Arbeit fiber pr~morbiden Charakter und Krankheitsform zurfick. 

2. S~mtliche affektive Formea kommen in der kleinsten Prozent- 
zahl bei den Leptosomen, in der grSi3ten bei atypischen vor. Ebenfalls 
sehr hoch ist die Verhiiltniszahl im Vergleich zu den Leptosomen aueh 
in der pyk~ischen Konstitutionsgruppe. Bei den einfach dementen 
Pyknikern ist eine aus au/3eren Griinden entstandene, geringgradige, 
einer positiven oder negativen Stimmungslage entspreehende Farbung 
des Krankheitsbildes hitufiger zu beobachten als bei den fibrigen Kon- 
stitutionstypen. 

3. Die schizophrene Form kommt in grSl3ter Prozentzahl bei athleti- 
schem und leptosomem KSrperbau vor, in kleinster bei pyknisehem. 
:Besonders auffallend ist das Zurficktreten der Pykniker bei allen halluzi- 
natorischen Formen,  deren Prozentzahl man dadurch erhiilt, dal3 man 
die deliranten und die sehizophrencn Formen addiert. In dicsem Falle 
ist die Zahl der Pykniker:  5,7~ die der Lcptosomen: 21,1~ der Athle- 
tischen: 14,3~ und der Atypisehen: 19~ Das Zusammenzi~hlen samt- 

1 Wegen der geringen Zahl ist die prozentuale Berechnung nicht ausgefiihrt 
worden. 
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l icher ha l luz in ierenden F o r m e n  erscheint  uns schon deswegen berecht ig t ,  
well  wir  ja  zu den dc l i ran ten  F/~llen lau tcr  chronische,  wochen-,  munch-  
mal  mona te lang  ver laufende F/~lle zi~hltcn, die yon  der  schizophrenen 
F o r m  oft nur  durch  die vorhandenc  BewulBtseinsst6rung unte rsch ieden  
werden kSnncn  und  welche an  die amen t i aa r t i ge  aku te  F o r m  der  Sehizo- 
phrenie  er innern.  

Die r e l a t iv  hohe Prozen tzah l  der  schizophrcnen und  de l i ran ten  
F~llc erkl/s der  Ums tand ,  dab  fas t  unsere s / tmtl ichen Pa t .  einc F iebcr -  
bchand lung  durchgemach t  habcn,  und  zwar  gr66tente i l s  eine Malar ia-  
ku l .  Ohne F i ebe rbehand lung  bzw. vor  eincr solehen sahcn wir 4 de l i ran te  
(3 davon  t r a t e n  nach e inem apop lek t i fo rmen  Insu l t ,  einer  infolge Zir- 
ku la t ions t6 rung  auf) und nur  2 schizophrene F o r m e n .  V o a  den  le tz te ren  
ha t t e  cin lPat. schon vor  13 J a h r e n  eincn sch izophrenen  Schub durch-  
gemacht ,  so dab  w i r  es hicr  eigent l ich zweifellos mi t  e inem zwei ten  
schizophrenen Schub zu tun  gehab t  haben,  der  durch  den  beginnenden,  
jedoch spezifisehe S y m p t o m e  noch n icht  ve ru r sachenden  pa ra ly t i s chen  
Proze6 ausgel6st  worden  war. Bei P a r a l y t i k e r n  ohne F i e b e r b e h a n d l u n g  
und  ohne BewuiBtseinstrfibung s i n d  Ha l luz ina t ionen  sehr sel ten;  so 
konn te  Plau t  nur  in drei  yon  713 F/i l len mi t  Sicherhci t  das  Vorhanden-  
sein yon  Ha l luz ina t ionen  feststel len.  W/~hrend und  nach  der  F ieber -  
behand lung  ist  aber  das  Auf t r e t en  sowohl der  ament iaa r t igcn ,  wie auch 
der  p a r a n o i d - k a t a t o n e n  und der ha l luz ina tor i schen  Bi lder  viel  h/tufiger 
zu beobachten ,  worauf  auch yon  Gers tmann hingewiesen wurde.  Der  

I~rankheitsform 

Einfach dement . . . 

Expansiv . . . . . .  

Depressiv . . . . . .  

Zirkul/~r . . . . . .  

Affektive insgesam$ . 

Delirant . . . . . .  

Organisch . . . . .  

Schizophren . . . . .  

Einfach dement und 
organisch . . . . .  

Delirant und schizo- 
phren . . . . . .  

Zah 
der 
F~I__! 

49 

19 

17 

5 

41 

6 

8 

12 

57 

18 

Tabelle 3. 

2~thle~isch Dys- Leptosom. . I plastiscil 

2 , o  ~ 

7 ~ [ 

I 

i 
16,7~ 

5 3 
= 41,6% = 25% 

22 13 
: 38,60/0 = 22,80/o 

s 3 
44,40/0 = 16,7~ 

) 

1 
1,7~ 

1 
= 5,60/0 

[ Pyknisch Atypisch 

:i4 5 = ~,6o/u = 10,2~ 
8 4 

--  21,1O/o l~176 6 

2 P,4~ ~ 35,3~ 
3 2 

= 30o/0 = 400/0 
6 12 

-- },OO/~ = 29,30/0 
2 

33,3~ 
2 
5~176 2 

= 16,7o/~ = 16,7~ 

16 5 

= 28'1~176 = 8'8~176 

l l , l~ ~ 22,20/0 
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gr5Bte Teil unserer schizophren verlaufenden Fs entwickelte sich 
ebenfalls w~hrend oder unmittelbar nach der Malariabehandlung in 
dieser Richtung. 

Werfen wir nun einen Bliek auf vorstehende Tabelle (Tab. 3 S. 531), 
in der die Prozentzahlen der innerhalb der einzelnen paralytischen 
Zustandsbilder vorkommenden Konstitutionstypen angegeben sind. 

Aus unserer Tabelle kSnnen wir aueh die oben bereits besproehenen 
Resultate ablesen, so bei den einfach dementen und organischen F~llen 
das Zuriicktreten der atypischen Konstitution, bei den affektiven Formen 
das l~berwiegen der pyknischen und in geringerem Grade der atypischen 
Konstitution, weiterhin das starke Vorherrschen des leptosomen und 
des gemischten Typs bei den deliranten und schizophrenen Bildern 
auf Kosten der pyknischen Konstitution. 

Das Ergebnis unserer Untersuehungen kSnnen wir kurz dahin zu- 
sammenfassen, dab die somatische Konstitution bei der Gestaltung 
der Zustandsbilder der progressiven Paralyse eine wesentliehe Rolle 
zu spielen vermag. 

II. Die Prognostik der progressiven Paralyse mit besonderer 
Beriicksichtigung des Kiirperbaues und der Erscheinungsform. 

Vort 

Dr. Gdza Schultz, 

Die Prognose der progressiven Paralyse kann man nach einem ein- 
heitliehen, fiihrenden Gesichtspunkte nicht bespreehen; was wir im 
Verlaufe des klinischen Bildes vor uns haben, ist das Resultat einer 
Reihe voneinander unabh~ngiger, v511ig verschiedener Faktoren. Von 
diesem Komplex der den Verlauf beeinflussenden oder modifizierenden 
Faktoren interessiert uns im Sinne unserer Fragestellung nur eine ge- 
wisse Einheit, welehe daher eine n~here Umgrenzung erfordert. 

Bevor vc~r diese genauere Umgrenzung ausfiihren, mSchten wir 
aur  kurz jene Faktoren fiberblicken, die vom prognostisehen Stand- 
punkte aus im Verlaufe der progressiven Paralyse eine Rolle spielen 
kSnnen. Wir fragen, praktisch ausgedriiekt: von welehen Bedingungen 
ist die erwiinschte Remission abh/ingig ? 

Vor der )i_ra der Malariabehandlung war die Antwort auf diese Frage 
unsicher und beschr/~nkte sich nur auf einzelne allgemeingiiltige Fest- 
stellungen. Seit der Eiiffiihrung der Malariabehandlung haben sich die 
diesbezfiglichen brauchbaren Angaben in hohem Mal3e vermehrt, doch 
beantworten die sehr zahlreichen erfahrungsm/~13igen Angaben die Frage 
nur vom Standpunkte des angewandten therapeutischen Verfahrens. 

Als erstes, unzweifelhaftes Resultat hat sich herausgestellt, daI3 
seit der Einffihrung der Fieberbehandlungen die Zahl der Remissionen 
sich vermehrte .  Die Milch, das Saprovitan, das Pyrifer bedeuten 
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gleiehsam eine Bereieherung unseres therapeutischen Inventars, doch geben 
groge vergleiehende Statistiken den Vorzug der Malariakur, bei der die 
Zahl der Remissionea fast 300/0 erreieht, wie es yon Vallejo-Nagera in 
einer statistischen Arbeit yon 43 Autoren und 5000 Fi~Uen nachgewiesen 
worden ist; ja, Gerstmann konnte an Hand ausgewghl~r Fiitle an einem 
kleineren ~L~teriat 80~ Remissionen erreichen. 

Die l~bersieht fiber die sehr zahlreiche Literatur der letzten 5 Jahre 
ergibt - -  abgesehen yon einer verschwindenden Minderzahl - -  im wesent- 
lichen dieselben Angaben; aul]erdem wollen sie nut einzelne, weniger 
bedeutende Fragen beantworMn. 

So sah E. Baender bessere Remissionen bei kiirzerer, schlechtere Remissionen 
boi 1/~ngcrer Latenz; beziiglich des Alters stettte er die besten Remissionen im Alter 
z~dsehen 30--35 Jahren lest; dagegen ha%e er bei einem Aider yon mehr als 55 Jahren 
weniger giinstige Ergebnisse. 

Seine Fes~stellungen be~reffs der Latenzzeit v, Txrden ",-on anderen Aut*ren 
nieht besti~tigt, doeh sind seine A~gaben, was das Alter angeht, auch bei anderen 
Autoren im ahnlichen Sinne vorzufitMen. 

~ber die Dauer der progressiven Paralyse sind die Meinungen itbereinstimmend; 
diesbeziigliche Untersuchungen, ausgeftihrt yon Somogyi nnd Ruzicska an der 
hiesigen Klinik, ergaben an einem ausgesuchten Material bei Durehfiihrungder 
Kur drei Monat~ nach Beginn der Symptome 800/0, seehs 1VIonate naeh Beginn der 
Erseheinungen 50~ und ein Jahr nachher 10~/o Remissionem 

In Hinsieht auf den Fiebert.)-p zeigte sieh die Tert.ian~ wh'ksamer als die Quoti- 
diana; auch der tIShe des Fiebers wird eine gewisse Bedeutung zugesprochen, 
man erzielte n~mlieh bessere Resu|t~te~ werm die Temperalbur 40 ~ C iiberschritt. 
Anch Nyir6 land an seinem Material, dab bei sonst gleiehbleibenden Umsti~nden 
die Kur ~irkungsvoUer war, wenn sic im Sommer ausgefiihrt wurde, als wenn sie 
der Pat. im Winter durehgemaeht hat, 

AuBer aU diesen Momenten spielen noeh solche allgemeinprognostische An- 
gaben unter d.en die Remission verbessernden Faktoren eine Rolle, deren Evidenz 
auf der Hand liegt. Diese sind: kr~ftiger, jiingerer Organismns, gut funktionierende 
Kreisqa, ufsorgane (sehon wegen tier wi~hrend der Fieberkur eintretenden Betastung 
derselben) usw, 

Eine derartige Beantwortung der wichtigen ]h'age der Prognose 
erscheint uns jedoch nicht v61Iig ausreichend, weil sie sich eben vSllig 
yon der Person entfernt. Vom Standpunkte der MiMariatherapie aus 
ffhrte z. B, die Untersuchung yon Nebenfragen zu einer besseren Kenntnis 
der Biologie des Plasmodiums, was an sich m6glicherweise ein inter- 
essantes Studium sein kann, jedoch betrcffs der ]?rage der Prognostik 
der progressiven Paralyse nicht befriedigt. Vqenn wir optimate M6g- 
lichkeiten annehmen, so kalm tins eine derartige Forsehungsriehtung 
h6chstens darfiber aufktgren, warm wir eine gute  Remission zu erwarten 
haben. Diese Antwort w/~re an und f f r  sieh nur dalm befriedigend, 
wenn die angewandte Therapie an v611ig identisehen Personen aus- 
geffihrt ware, Und gerade dies ist der Punkt, wo unsere spezielle Frage- 
stellung einsetzt: bei were haben wir eine gute Remission zu erwarten ? 

Beziiglieh dieser Frage sind die vorhandenen Literaturangaben 
sehon viel sp/irlicher. ~7bereinstilnmung besteht iiber die sehlechtere 
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Prognose der juvenilen Paralyse, sowie fiber die guten Remissionen 
haupts~ehlieh bei expansiven, depressiven und einfach dementen Formen; 
doeh sind die Ansehauungen fiber d ie  Remission der depressiven und 
der einfaeh dementen Formen weniger einheitlich, als fiber die der ex- 
pansiven Form. 

Aui]er diesen letztgenannten Angaben erschien die Prognose der 
progressiven Paralyse bzw. die zu erwartende Remission - -  wie oben 
geschildert - -  als eine Funktion /iuBerer, angewandter Faktoren; dazu 
gesellt sich der somatische Zustand des Individuums. Unsere prognosti- 
sehen Ansiehten werden jedoch nur bei gleichzeitiger Ber/icksichtigung 
der subjektiven Seite vollst~ndig, wobei wir zu erfahren wfinschen, 
wie die versehiedenen klinischen Bilder bei gleichbleibenden, erfahrungs- 
gem/~B als gut zu nennenden, /iuBeren Faktoren und guter som~tiseher 
Kondition reagieren. Die einzelnen Konstitutionstypen, als somatische 
Repri~sentanten der Biotypen, gehen sehr oft night mit der psychischen 
Konstitution parallel und so erseheinen sie, t ro tz  der leichteren Unter- 
scheidungsm6glichkeiten, als Ausgangspunkt zu vergleichenden Unter- 
suehungen nicht geeignet; wir mfissen also wiederum die Erscheinungs- 
formen des Krankheitsbildes als Ansgangspunkt w/~hlen. 

Vet der ausffihrlichen Er5rterung sehieken wir s~mtliehe zu be- 
spreehende Gruppen zusammengestellt auf Grund der eingetretenen 
Remission zweeks besserer Ubersieht voraus. 

Tabelle 4. 

Untergr~lppen 

K o m p l e t t e  R e m i s s i o n  
I n k o m p l e t t e  R e m i s s i o n  . 
Ke ine  R e m i s s i o n  . . . 

Dementia simplex : 49 

Rein simplex I DSsig Affektl~bil Schizoid 

Friseh [ Alt I~riseh i Air Frisch Alt Frisch ] Alt 

- -  - -  2 

Tabel le  5. tu mit vorwiegend a]/ektiven Symptomen: 41. 

Aquitierte Formen : 19 ] Depressive Zirkul/~re Formen: 5 
I Formen : 17 

sche I lepto= Pyknisehe Athl.- 
vierte Expansiv dell- [ Pro- Prop. lept. 
Manie rierend ] some portion Prop. Prop. 

K o m p l e t t e  ]~emis- 
s icn  . . . . . .  

I n k o m p l e t t e  1%em- 
miss ion  . . . .  

Xe ine  l~emission 

~ F r . _ ~ _ ~ F r  IAl t lF r  Alt  Fr. Alt  I 1% 

3 2 - -  

1 

Al__~t Fr___. 2 Al_~.t 

1 

F r  Alt 

1 
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Tabelle 6. 

Schizoidc Fhlle  : 12 De l i r an t e  Fi~ile : 6 O r g a n i s c h e  Fa l l e  : 8 

F r i s ch  AI~ 

9 ( 2 t )  3 (2"~) 

F r i s cb  A l t  

1 

4 (3t) ] (t) 

Fr i s ch  A l t  

I 
1 1 

3 (1.t) 2 (l~) 

Die erste Gruppe wird gebildet yon unseren in Form einer einfachea 
Dcmenz in Erscheinung tretenden 49 Paralysefs Nach den An- 
gaben Gerstmanns mfissen in solchen Fgllen die zu erwarteaden guten 
Remissionen in gr6Berer Zahl auftreten, dagegen fanden wir an unserem 
Material gute Remission nur bei 5 Fgllen, auBerdem k6nnen wir noch 
weitere 19 Pat. erws die in die Skala yon einer rainimalen Besserung 
bis zur mittteren Remission eingereiht werden k6nnen. Doch miissen. 
wir gerade bei der Beurteilung der Simplexf/~lle mehrere Gesichtspunkte 
beaehten: es ist bekannt, dab das zentrale Symptom yon der  organisehen 
Demenz gebildet wird, die an und fiir sich eine irreversible Ver~nderung 
ist und dadureh den Grad der zu erwartenden Remission wesentlich zu 
beeinflussen vermag; so erlangen die den Umfang der Demenz bestim- 
menden Faktoren, wie die bisherige Krankheitsdauer und die voran- 
gegangenen Behandlungen, bei dieser Grnppe eine besonders groBe 
Bedentung. Andererseits ist die vorhandene Demenz sehr h~ufig nicht 
in vollem M~Be organischen Charakters, sondern neben dem organisehen 
ProzeB spielen auch reaktive Erscheinungen eine Rolle. Diese reaktiven 
Erscheinungen pflegen gew6hnlich n.icht yon solchem 'Umfange zu sein, 
dab sie den einfach dementen Charakter des Zustandsbildes /~nderten. 
Ihre Wirkung kommt darin zum Ausdruek, dab sie zu einer Versehiebung 
zwischen der kliniseh in Erscheinnng t~'etenden nnd  der wirklieh vor- 
handenen Demenz fiihren. Eine Durehsicht unseres eigenen Dementia 
simplex-Materials ergab, dab in einzelnen F/~llen eine geringgradige, 
,,leicht d6sige" Vergnderung der BewuBtseinslage besteht; bei anderen 
zcigt sich leichte affektive Labilit~t, meistens in Form einer an reale 
Griinde gebundenen leichten Depression; eine dritte Gruppe wies in 
ihrer Psychomotilit/~t an Schizothymie erinnernde Sehwerfalligkeit, 
leiehte Spen'ung und Steifheit auf. 

Die Berechtigtmg einer derartigen Abgrenztmg innerhalb derselben 
Grnppe --~m prognostischen Standpun~te aus best~tigen am meisten 
die gewonnenen Resultate; eine im Sinne der obea geschilderten Ge- 
siehtspunkte erfoigt~+ [~bersieht nnseres Materials ergab folgendes: 
einfach dement 23, leieht d6sig 4, schizoid 6, affektlabil 16. 

Von unseren 49 Dementia simplex-Fi~llen boten 23 das Bild der 
v611ig farblosen, 6den Demenz in versehieden fortgesel/rittenen Stadien. 
In dieser Gruppe erseheint es deshalb zweckm~.Big, zwischen den fl'isehen 
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{weniger als 8 Monate bestehenden) nnd glteren Fgllen eine Trennung 
vorzunehmen. Von den 23 waren 13 gltere Fglle, die das 5deste Bild 
unseres gesamten Paralysematerials darboten; unabhgngig yon der an- 
gewandten Therapie zeigen sie nach der Kur  unvergndert dasselbe Bild: 
vSlliges Fehlen jeder Spontaneitgt, maximale Interesselos~gkeit, nut  
die primitivsten psychischen Reaktionen laufen mehr oder weniger 
fehlerhaft ab, es ist fast nur ein ,,Vegetieren" bei den Patienten zu beob- 
achten. In  diese Gruppe geh6ren jene, bei denen die vorangegangene 
Behandlung das Fortsehreiten des Prozesses nieht zum 8tillstand bringen 
konnte und die so unaufhaltsam dem Tode entgegengehen. Die in dieser 
Gruppe vorgekommenen drei Todesfglle waren jenem Typ zuzurechnen. 
Das v611ige Fehlen jeder psychischen Reaktion ermSglieht es, dal3 diese 
Pat. eine Zeitlang zu Hause behandelt werden kSnnen, doeh wartet auf 
fast alle dasselbe Sehicksal, sic benStigen einer stgndigen Anstalts- 
behandlung. 

Von den 10 frisehen Fgllen zeigte keiner eine vSllige Remission; 
mittelgute Remission konnten wir in 5 Fgllen erreiehen, was soviel 
bedeutet, als dab die Progression des Prozesses eine Zeitlang stehen 
geblieben ist; eine erwghnenswerte Zurfickbildung ihrer Symptome war 
aber nieht zu beobachten. Von den 5 Fgllen entwiekelte sich bei 2 die 
Demenz so unvermittelt, dab sie mitten aus ihrer Tgtigkeit heraus in 
die Klinik gebracht wurden; erst hier stellte sich die Paralyse heraus. 
Naeh Beendigung ihrer Kur  konnten beide ihre Tgtigkeit wieder auf- 
nehmen und iiben sie auch jetzt  noch aus. Die Zeit der katamnestisehen 
Beobachtung betrggt bei dem einen FaRe ein Jahr, bei dem anderen 
3 Monate; ihre letzte Untersuchung zeigt dasselbe Bild, welches sie 
bei ihrer Aufnahme darboten. Die iibrigen drei der 5 mittelgut remit- 
tierten Patienten sind zur Zeit zu Hause in unver/tndertem Zustande; in 
ihrem Familienkreise verhalten sic sich ohne besondere Auffglligkeiten, 
doch sind sie zu ihrer Tgtigkeit nicht zuriiekgekehrt. 

Wie ersichtlich, ist bei den einfach dementen Fgllen mit einer echten 
Remission kaum zu rechnen; das hSehstc, was wir yon der Behandlung 
erwarten kSnnen, ist ein Stationgrwerden des Prozesses, doeh ist dies 
bei gewissen einfacheren Lebensbedingungen und Besehgftigungen mit 
einer guten Remission gleichwertig, denn gerade die einfacheren Berufe 
zeigen, dab die jahrelang geiibte Tgtigkeit sieh soweit automatisieren 
kann, dal3 die Pat. auch beim Vorhandensein ausgesprochener psychi- 
seher Defekte ihren Tgtigkeitskreis gut versehen kSnnen. 

Wie oben gezeigt wurde, ist die M6gliehkeit einer in engerem Sinne 
gemeinten guten Remission bei den einfaeh dementen Formen kaum 
gegeben. Den Grund dafiir sehen wir in mehreren Umstgnden. In 
erster Linie weisen wit - -  wie schon erwghnt - -  auf den irreversiblen 
Charakter der organischen Demenz him Die. guten Remissionen, die 
bei den einfaeh dementen Fgllen auftreten, gehSren nicht zu den ganz 
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reinen Erscheinungsformen der einfaehen Demenz, wie w i r e s  auch an 
unserem Material demonstrieren werden. Ein anderer Umstand ist die 
Zeitdauer, seit der I)rozel~ bereits besteht; die Feststellung des tat-  
s/~chliehen Zeitpunktes, in welehem die Paralyse zuerst in Erscheinung 
trit t ,  gehSrt in jedem Falle zu den sehweren Aufgaben. Diese Aufgabe 
wird jedoch bei den einfachen, farblosen F~llen erheblich sehwieriger, 
und so haben wir keinerlei absolut sicheren Anhaltspunkt daffir, ob 
ein gegebener Fall wirklich zu den frischen gehSrt oder nicht. Die Sym- 
ptome beginnen viel zu a11m/~hlich und langsam, als dart sie yon den 
mit dem Pat. in st/~ndigem Kontakt  lebenden AngehSrigen bemerkt 
wiirden. Wie bedeutungsvol ! aber in Hinsieht auf die Prognose die 
Dauer des Prozesses ist, braucht hier nieht ns er6rtert zu warden. 

Es ist daher bei sonst gleiehbleibenden Umst~,nden in jenen F/~llen 
eine bessere Prognose zu erwarten, bei denen das Auftreten y o n  gewissen 
Symptomen ein l~rfihzeichen des Krankheitsbeginns ist, oder bei denen 
nut ein Tail der Gesamtsymptomatologie des Krankheitsbildes die 
Folge der organischen Demenz darstellt, w/~hrend der an.dere Tell yon 
psychischen reaktiven Erscheimmgen abhangig ist, die eben wegen 
ihres reakti~en Charakters reversibel sind. 

Auf Grund dieser ~berlegungen haben wir yon der einfach dementen 
Gruppe mit Beriicksiehtigung der begleitenden Symptome drei Unter- 
gruppen abgetrennt. In die erste Gruppe teilen wit" die F/~lle ein, bei 
denen die die einfaehe Demenz begleitenden Randsymptome, die sehizo- 
thymen Charakterziige, ein l~riihzeichen des Krankheitsbeginns dar- 
stellen. Die Notwendigkeit der zweiten Gruppe ist durch eine Ver- 
schiebung der Bewul~tseinslage in der Richtung des ,,leicht DSsigen" 
begriindet ; in diesen F~llen sind die Aussichten infolge der Reversibilit/it 
des leicht dSsigen Zusta,ndes a.ls gut zu bezeichnem Die dritte Gruppe 
wird gebildet yon F/~llen, die in ihrer Affektivit~t tangiert sind und sich 
meistens als exogene, leichte Depressionen erweisen. In diesen F/~llen 
wirken bei dieser geringgradigen Affektlabilit/~t die obenerw/~hnten die 
Prognose verbessernden Faktoren: das friihzeitige Auftreten und die 
Reversibilitt~t gleichzeitig zusammen. 

Zahlenm~l~ig: Einfach demente F/~lle mit schizothymen Ziigen 
enthielt unser Material 6; davon waren 4 /~ltere und 2 frisehere. Die 
Behandlung erga.b bei den 4 gtteren ~'gllen 2 gute und 2 mittelmgBige 
Remissionen, sgmtliehe sind jedoeh vorher energiseh behandelt worden. 
Der sine Kranke mit guter Remission hat vor 6 Jahren, einer der beiden 
mittelmgBig remittierten Patienten vet  2 Jahren eine Malariakur durch- 
gemaeht. Von den beiden frisehen ~Fgllen konnte bei dam einen nur 
eine mittelmgBige Remission erreicht warden, der andere blieb un- 
vergndert. 

In 4 ]~gllen geselIte sich ein ,,leieht d6siger" Zustand zu dem Bride 
der Dementia simplex, darunter waren 3 frische, yon denen zwei mittel- 
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m/~Big remittierten und einer unver/~ndert blieb. Aueh bei dem vierten 
hierher gehSrenden alten Falle fiihrte die Kur  nicht zu einer Remission. 

Eine leichte Labilit/~t in der Affektlage zeigte sich in 16 unserer 
Simplexf/~lle. Darunter  befanden sich 6 alte, yon denen 3 mittelm/iBig 
remittierten, 3 unver~ndert blieben. 10 F/~lle gehSrten zu den frischen, 
davon remittierten 3 gut, 6 mittelm/~6ig und nur einer blieb unver- 
~ndert. 

Die auf Grund einer ~bersicht  fiber unsere Simplexf/~lle gewonnenen 
Ergebnisse sind folgende : 

l. Die reine organische Demenz aufweisenden F~lle sind fiir eine 
Remission nicht sehr gfinstig; es ist als ein optimales Ergebnis der Be- 
handlung zu betrachten, wenn der Fortschrit t  des Prozesses l~ngere 
Zeit aufgehalten werden kann, was praktiseh genommen in den initialen 
]0"/~llen einer echten Remission gleichzusetzen ist; 

2. eine gute Remission ist - -  bei sonst gleich guten /s Be- 
dingungen - -  um so mehr zu erwarten, je grSBer der Prozentsatz der 
evtl. gleichzeitig vorhandenen reversiblen Randsymptome ist. 

In  unsere zweite groBe Gruppe reihen wit jene F/~lle ein, bei denen 
die AffektstSrungen das Bild beherrsehen; es gehSren aul3er 19 rein 
expansiven und 17 depressiven 5 zirkul/~re Formen hierher. Die Er- 
fahrungen, welche sich bei Beobachtung d e r m i t  einer affektiven F/~r- 
bung einhergehenden Simplexf/ille ergaben, lie6en es erwarten, dab 
wir in dieser Gruppe eine erhebliehe Steigerung der Zahl der Remis- 
sionen antreffen wfirden. Doeh sind die Umst~nde, durch welehe die 
guten Resultate vereitelt werden, ziemlieh zahlreich. Die Erseheinungs- 
form, die f~" eine Remission als gfinstig zu beurteilen ist, ist nicht immer 
aueh mit  optimalen /~uBeren Bedingungen vergesellschaftet, und aueh 
wenn s/~mtliehe Bedingungen vorhanden sind, kann es vorkommen, 
dab ansta t t  des erwarteten guten Resultats die Demenz rapid weiter 
fortsehreitet. Dieser letztere Umstand spielt in unserer Betrachtung 
vorl~ufig die Ro]le einer Unbekannten;  ob dies auf eine geringere Wider- 
standsf/ihigkeit der Gewebe, oder auf die erh6hte Virulenz des Krank- 
heitserregers, oder auf beide Grfinde zurfiekzuffihren ist, wissen wir 
nicht, wir verffigen aueh fiber keine Untersuehungsmethoden, mit  deren 
Hilfe wir diese Faktoren vorher bestimmen kSnnten. Die delet~re 
Wirkung anf unsere prognostisehen Aussiehten mfissen wir jedoch 
allzu h~ufig feststellen. 

Mangels sieherer Anhaltspunkte mfissen wir uns mit  gewissen er- 
fahrungsnl/~l~igen Beobachtungen begnfigen, um die unaufhaltsam fort- 
schreitenden F/ille yon den bessere Remission verspreehenden zu unter- 
scheiden; aus diesem Grunde konnten wir in unserer Gruppierung yon 
der Bildung kleinerer Untergruppen nicht absehen. 

Hun mSehten wir zur ausfiihrlichen ErSrterung iibergehen und zu- 
erst die 19 expa.nsiven F/tlle bespreehen. In  den Mittelpunkt dieser 
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19 Falle haben wir 11 solehe Individuen eingereiht, bei denen neben 
einer m/~13igen oder geringgradigen Demenz die bekannten expansiven 
Symptome das Bild beherrschen. Die einfaehe Registrierung der Tat- 
sachen ergibt, dab yon den 11 Fallen 6 frisehe waren;von diesen zeig~en 
3 gute Remission, 3 blieben unver/~ndert, Von den 5 /~Iteren FAllen 
remittierte einer mittelmaBig, 4 blieben unver~ndert. ZusammengefaBt: 
unter den 4 remittierten waren dem K6rperbau nach 3 pyknisch und 
einer atMetisch, yon den 7 nieht remittierten waren 2 pykniseh und 5 
teils athletiseh, teils leptosom. 

AuBer diesen eine zentrale Lage einnehmenden 11 expansiven FAllen 
sind noeh drei Pat.  zu erwahnen, deren s/~mtliche Symptome einer 
aktivierten Manie (Bostroem) entspraehen ohne jede naehweisliche 
Demenz. 1)as Ergebnis der Behandhmg war in jedem dieser Falle eine 
vOllige Remission, Die Besserung begann in dem einen Falle wahrend 
der Fieberkur, bei dem anderen gleich naeh der Kur,  bei dem dri t ten 
erst naeh 3 Monaten, f/ihrte jedoch in jedem Falle zum Versehwinden 
der krankhaften Symptome. Somatiseh waren I athletiseh, 2 leptosom. 

Endlieh mfissen wir noeh 5 hierhergeh6rende Falle erwahnen, bei 
denen das Bild auBer der Expansivitat durch eine sts Verwirrt- 
heit eharakterisiert war. In  ihrer klinisehen Erscheinung erinnerten 
sie in vieler Hinsieht an die foudroyant verlaufenden Paralysef/it]e. 
Gers~nann, Kauders u. a. erwahnen, dal3 sie in giinstigen Fallen mit 
energischer Malariakur auch bei foudroyant verlaufenden FAllen eine 
Remission erreiehen konnten. Von unseren 5 FAllen ist der ProzeB bei 
dem einen, ganz akuten, tatsaehlieh stehen geblieben und zeigt sich 
aueh seit der uns zur Verfiigung stehenden Beobachtungszeit als stationar, 
doeh ffihrte er wahrend seines kurzen Bestehens zn irreparabler Demenz, 
so dab wir also nur yon einer Remission quo ad vi tam spreehen kSnnen. 
In  den weiteren 4 F/~lten entwiekelten sich die S}nnptome schleichend, 
subakut, um dann in einer sehnellen Eruption vSllig aktiviert zu werden. 
Bei diesen F/fllen t ra t  trotz der Behandlung bei 3 Exitus und bei einem 
eine terminale Demenz ein. Davon waren soma~iseh einer Pykniker 
und 4 athletiseh, leptosom bzw. gemisehter Konstitution. 

Bei den gemisehten und den rein expansiven Formen haben wir 
vorlaufig, ohne einen kausalen Zusammenhang prajudizieren zu wollen, 
die somatische Konstitution registriert. Wenn wir yon depressiven 
Formen sprechen, so erlangt der Zusammenhang zw/sehen der Erschei- 
nungsforra und dem KSrperbau vom Standpnnkte der Remission eine 
kausale ]~edeutung. 

Schon die Depression selbst erseheint in versehiedenen Formen. 
Die eine Gruppe zeigte sieh in ihrer pr/~morbiden Pers6nlichkeit als 
eehtes cykloides Temperament, seit der Erkrankung weist diese Gruppe 
die meiste Xhnliehkeit mit den echten Depressionen auf. Die Verstim- 
mung ist nicht an wirldich vorhandene Grtinde gebunden, oder dies 
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geschieht ~erst nachtr~glich; der Pat .  spiirt in seinen vitalen Gefiihlen 
eine Hemmung,  eine unbestimmbare Sehwermut. Er  sieht seine Gegen- 
wart  als leer, seine Zukunft als zweeklos an. Eiae andere Gruppe der 
Depressiven lieB in der pri~morbiden Pers6nlichkeit schizoide Charakter- 
ztige erkennen, die er auch w~hrend der Krankheit  erkennen ls Er  
fiihrt seine Traurigkeit auf psychisch bedingte reale Grtinde zuriick; 
in ihren depressiven Verstimmungen sind diese Pat. reizbar, aufbrausend, 
ihre Wutausbrtiehe steigern sich manchmal  bis zum Raptus, dabei 
sind auch miBtrauische Ziige und negativistische Tendenzen zu beob- 
achten. Gegeniiber den pyknisehen Vertretern der vorigen Gruppe 
sind diese Pat. ohne Ausnahme athletisch oder leptosom. - -  Unter 
Trennung der zwei Erseheinungsformen m6chten wir die Resultate 
folgendermaBen zusammenfassen: 

Von den 17 ein depressives Bild zeigenden Paralysef~,llen waren 
9 frische Fs Davon geh6rten sowohl in Hinsicht des K6rperbaus 
wie auch des pr~morbiden Charakters 4 zu den Schizoiden und 5 zu 
den Cyklikern. Von den 4 Sehizoiden war nach der Behandlung bei 2 
eine minimale Remission zu linden (es handelte sich um ganz beginnende 
F~lle), 2 blieben dagegen ganz unver~ndert;  yon den 5 Pyknikern zeigten 
3 v611ige, 1 mit tehn~gige Remission und 1 blieb unver~ndert. Von den 
tibrigen 8 alten F~llen waren 5 Schizoide, bei denen eine Remission 
nieht naehgewiesen werden konnte, 3 aber Cykloide, yon denen 2 mit  
guter und 1 mit mittelmiiBiger Remission zu ihrem Beruf zuriickkehrten. 

Zu Erhebung yon absoluten SehluBfolgerungen sind unsere 17 F~lle 
wohl nicht gentigend, doch ist der EinfluB des Konstitutionsfaktors 
immerhin auffallend. Auf die schlechte Prognose der Depressionen mit  
schizoider Konsti tut ion hat bereits Mauz hingewiesen und wir k6nnen 
dies auf Grund unserer Beobachtungen beziiglieh der Paralyse nur be- 
stKtigen. Die besten Remissionen linden sich bei den Pyknikern. 

Die Reihe unserer Fi~lle mit  Affektst6rungen wird mit 5 zirkulgren 
Fi~llen abgesehlossen. Diese Zahl ist nicht groB genug, um einen sicheren 
SchluB daraus ziehen zu diirfen. Einzelne Beobachtungen zeigten, 
dab nach einer gewissen Zeit nach dem Eintri t t  der evtl. Remission 
der ProzeB yon neuem aktiviert  wird und anstat t  des ersten expansiven 
Bildes jetzt  eine Depression in Erseheinung treten kann. Naeh 1 bis 
3 Remissionen stellen sich keine weiteren mehr ein, doch steigerte sich 
die Demenz in diesen F~llen nicht so stark, wie z. B. bei den Simplex- 
fs 

Unter  diesen Fi~llen waren 2 frisehe; davon endete die expansive 
Phase bei einem mit einer mittelmiiBigen Remission; der Patient ver- 
iibte jedoeh zu Hause naeh 1/~, Jahr  Suieid; der andere blieb unver- 
~ndert (es konnte aus s Griinden keine Malariakur bei ihm aus- 
gefiihrt werden). Von den 3 Mten F~llen remittierte der eine schon das 
zweitemal gut (die erste Remission bestand 2 Jahre lang); der andere 
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starb wahrend der Behandlung iIffolge einer interkurrenten Erkrankung 
(vorher 1 Jahr  lang mittelmal~ige Remission), der dritte hat schon 
friiher zwei l~emissionen yon 1 bzw. 1/~ Jahr  gehabt und blieb diesmal 
unver~ndert. 

Die n~ehste setbst~ndige Gruppe wird yon den  detira, nten Formen 
gebitdet. Einen ws de~: Behandlung avLftre~enden kiirzere Zeit, 
anhaltendea deliranten Zustand haben wit nicht beaehtet, und naeh 
unseren EHahrungen h/~tte ein solcher auch in bezug auf die Prognose 
keine Bedeutung. Bei den hierher geh6renden Fallen d auerte das Delir 
mit Ausnahme eines Falles wahrend der ganzen Beobachtungszeit  an 
und entsprach meistens den, aueh yon anderen besehriebenen, chroni- 
sehen paranold-halluzinatorischen Formen. Dattn.er bezeiehnet diese 
F~lte ats prognostiseh schlechte, nnd nnsere Erfal~rungen sprechen ~m 
setben Sinne. Von 6 Pat.  konn~en wit nut  bei einem eine Remissiort 
erreichen. Bei diesem Pat.  war der delirante Zustand relativ am schw~ch- 
sten ausgepr/~gt, bildete sich einige Wochen vor der klinisehen Auf, 
nahme schleichend aus und hSrte inmitten der Fieberkur anf; yon den 
iibrigen 5 Pat.  blieb 1 unver~ndert, 4 starben. Der remittierte Pat. 
war pykniseh, gemischt, die iibrigen 5 asthenisch, athletisch und dys- 
plast, isch. 

Die letzte Gruppe ~drd yon der sehizokten Form gebildet. Die Zaht 
tier hierher gehSrenden F/~lle betr/~gt 12; davon waren dem KSrperbau 
nach 2 pykniseh, die iibrigen athletisch und asth~nisch. Die schizoiden 
Ziige steigerten sich bei einzelnen dieser F/~lle so sehr, dal] sie sehon 
an Schizophrenie erinnerten, ab und zu auch vor der Behandlung. Xhn- 
liehes fiihrte einige Autoren dazu, von der Aktivierung einer Schizo- 
phrenie durch die Paralyse ~u spreehen. Ei~en derartigen Fall m i t  
doppelter Diagnose haben wit nur einen unter unserem Material: der 
betreffende hat, aul~er seinem, vor  einigen ~[ona.ten begonnenen para-" 
lytischen ProzeB schon vor 13 Jahren einen einige Mona, re anhaltenden 
sehizophrenen Schnb durchgemaeht und ist damit aueh in Anstalts- 
behandlung gewesen. Der Verlauf der iibrigen F/~lle war im grol~en 
und ganzen ahnlich: als erstes Zeichen der Erkrankung war eine Charak- 
terver~nderung zu beobachten; w/~hrend der klinischen Beobachtung 
traten dann t)~pische schizophrene Symptome auf, doch war ziemlich 
h~ufig auch die Ausbildtmg einer Demenz festzustellen. Die Fieber- 
behandlung provozierte neue schizophrene Symptome, die in den meisten 
F/~llen station/~r ~ntrden und erst nach I/~ngerem Bestehen verblal~ten, 
als die spezifische Demenz immer mehr in den Vordergrund gedr~tngt 
wurde. Bei einer anderen Gruppe steigerten sich zwar die aktivierten 
Symptome nach der Behandlung nicht, sic blieben jedoeh mit der gleich- 
zeitig entwiekelten Demenz unverandert. In weiteren 2 Fallen schien 
der Prozel] naeh vorangegangener Behandlung in einem ziemlieh an- 
fSmgtichen Stadium st+hen zu bleiben, die Remission erwies sieh aber 
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als nieht anhaltend und diese F/~lle muBten binnen 1/~ Jahres wieder 
aufgenommen werden. W/~hrend der zweiten Kur  ist der Verlauf bei 
beiden stark progressiv und letal geworden. 

Eine ausfiihrliehe Er6rterung der hierher geh6renden 12 F~lle er- 
tibrigt sich demnach. Zur Erg/~nzung sei soviel erw/~hnt, dab yon den 
12 F/illen 9 friseh waren und 3 alt. Eine Remission konnte in keinem 
Falle erzielt werden, wir stellten in jedem Falle Progression fest, in 
4 F/~llen mit letalem Ende. Unsere F/file sind also nicht geeignet, die 
einschl~gigen Beobachtungen Bostroems zu unterstfitzen. 

Bevor wir zur Besprechung der noeh fibrig gebliebenen Gruppen 
iibergehen, fiihrt uns die ~bersicht der bisherigen Ergebnisse zu einigen 
allgemeingfiltigen Erfahrungen. Abgesehen yon den einfach dementen 
Fgllen bedeutet in sgmtliehen fibrigen F/~llen die Remission im wesent- 
lichen ein Aufh6ren der psychotischen Symptome. Beztiglich des Ver- 
haltens der psychotisehen Symptome gaben uns sehon die gef/~rbten 
Simplexf/~lle einen gewissen Hinweis, bei denen diese Symptome sozu- 
sagen nur in rudiment/~rer Form in Erscheinung traten. Wir sahen 
bereits dort, dab die Labilit~t der Affektivit/~t und die geringgradige 
Ver/~nderung der BewuBtseinslage an sich reversible Erscheinungen 
sind, w/ihrend ffir die aufgetretenen schizoiden Zfige die Stabilisierung 
charakteristiseh war. 

Die ausgesprochen psyehotische Bilder aufweisenden F/~lle zeigten 
in mancher Beziehun~ ein /~hnliehes Verhalten. Abgesehen yon den 
ehronisch deliranten Formen, die mit einer sehweren Ver~nderung der 
BewuBtseinslage einhergingen, sahen wir, dab bei den in ihrer Affek- 
tivit~t tangierten agitierten, expansiven bzw. depressiven Formen die 
M6gliehkeit einer RemiSsion besteht und so im Gegensatz zu den sehi- 
zoiden Formen ihre Prognose relativ gut zu bezeiehnen ist. 

Wir verffigen weiterhin fiber Angaben bezfiglich der n/~heren Urn- 
grenzung der F/~lle mit guter Prognose. Wir erinnern daran, dab bei 
den expansiven, aber noch mehr bei den depressiven Formen die Re- 
mission vor allem in jenen F~llen zu erwarten war, in denen die Er- 
seheinungsform und die somatisehe Konstitution einander entsprachen. 
Es sei nochmals erw/~hnt, dal] wir bei der Umgrenzung unserer Gruppen 
auf die somatisehe Konstitution nieht bedaeht waren, was zu bedeuten 
hat, dab t in gewisser K6rperbau und die ihm entspreehende psyehische 
Konstitution im Sinne Kretschmers sehr h~ufig nicht miteinander ver- 
gesellsehaftet anzutreffen sind. Wenn dem nieht so w/~re, w/irde eine 
Gruppierung auf Grund des K6rperbaus zum Studium der Prognose 
genfigen. Bei allen jenen F/~llen, bei denen die Erscheinungsform mit 
dem prototypischen K6rperbau Und entspreehender pr/~morbider psychi- 
sober Konstitution zusammen vorkommen, kann die Einheit der psychi- 
sehen Pers6nlichkeit nicht in Abrede gestellt werden. Die Folge des 
paralytischen Prozesses, der dureh die Behandlung zum Stehen und zur 
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Ruhe gebracht wurde, besteht in einer AuflSsung und in. einem Aus- 
einanderfallen der PersSnlichkeit, und diese Erscheinungen kommen 
gerade in diesen F~llen am leiehtesten in Ordnung. .Psyebologisch 
gedaeht: der Prozeft verkleinert die psychisehe PersSnliehkeit, verschafft 
eine Inkongruenz in dera harmonischen Walten der die psyehische Per- 
s6nlichkeit aufbauenden Faktoren, und w~hrend der Zeit der l~estitution 
lassen sich die harmonischen Faktoren der pr~morbiden Pers6nliehkeit 
leichter wieder in ein normales Gefiige einordnen. Nach auBen hin 
erscheint wiederum das Bild einer - -  zwar ira Falle einer mgBigen Demenz 
reduzierten - -  immerhin einheitlichen PersSnlichkeit, die in ihrer Ein- 
heit und in ihrer psychischen Erseheinung dem Normalen noeh ver- 
h/~Itnism~l]ig am n/~chsten steht; es bestehen auch --~ wenigstens vor- 
1/~ufig- keine weit~ren Hindernisse einer neuerliehen sozialen Einordnung. 

Die eben geschilderte Einheit der psychisehen Pers6nlichkeit hat 
nieht dieselbe gute prognostische Bedeutung ~iix. die sehizoide Ersehei- ~ 
nungsform, eben wegen des yon vornherein nicht einheitlichen Charakters 
der sehizoiden psyehischen Konstitution. Die schizoide psychisehe 
Konstitution ist in ihren subjektiven Erlebnissen ebenfalls soweit 
heterogen, aus verschiedenen Faktoren zusammengesetzt, dab man 
aueh naeh dem dureh die Bebandlung zum Stillstand gebraehten para- 
lytischen Prozel~ einen neuerliehen, wenn aueh reduzierten ~rieder- 
aufbau der einheitliehen Pers6nlichkeit nicht erwarten darf. 

Endlicb sind noch zwei Gruppen zu bespreehen. Die eine hat mit 
ihren einzigen Repr/~sentanten nur kasuistisehes Interesse. In  diesem 
Falle wurde n~mlich dureh den paralytisehen Proze6 t in paranoisehes 
Bild aktiviert ; prognostiseh ist soviel zu erw~hnen, daf~ die Progression 
eine sehr langsame war, die Erscheinungen der typisehen Demenz sehr 
in den Hintergrund traten und das Bild yon systematischen Wahn- 
ideen beherrseht war. Die Therapie erwies sich a.ls erfolglos= 

Bei den bisherigen Erscheinungsformen standen psyehopathologisehe 
Syndrome im Vordergrunde; unsere letzte Gruppe soil den Vertretern 
der neurologisehen Syndromes, gewidmet sein. Die zur Beobachtung 
gekommenen F~lle zeigten aphasisehe, apraktisehe, hemiplegische und 
extrapyramidale StSrungen. Es geh6ren hierher sowohl sich langsam 
entwickelnde~ ~: wie auch ictusartig auftretende F~lle. Die Zahl dieser 
F~lle betr~gt insgesamt nur 8, so dab wir yon einer Stellungnahme in 
h'gendeiner Richtung absehen. :Die Angaben E. Baenders, da~f~ die ein- 
fachen motorisehen StSrungen eine bessere Prognose zeigen als die 
Zusts nach einem Ictus, kSnnen wir nicht best~tigen. Auf Grund 
unserer Erfahrungen k6nnen wir sagen, dab die gelegentlieh auftreten-  
den Ieten nach Behandlung ls Zeit sistieren k6nnen und eine 
gute Remission gestatten. Wir sahen v611ige Besserung einer Total- 
aphasie naeh einem Ictus, und in einem anderen Falle ihre Unbeein- 
fluBba,rkeit; wir konnten auch die vSllige Zuriickbildung yon extra- 
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pyramida len  motorischen Erscheinungen feststellen. I m  allgemeinen 
mSchten wir behaupten,  dal3 ein geh~uftes Auf t re ten  yon apoplekti- 
formen und  epileptiformen Anf~llen den Verlauf besehleunigen und  die 
Prognose in  ungi inst igem Sinne beeinflussen karal. 

Wir  s ind am Ende  unserer  Betraehtungen.  Unser  Ziel war zu be- 
tonen,  daI3 neben  den ~ul3eren die Behand lung  betreffenden vexsehie- 
denen Fak to ren  und  dem somatisehen Zus tand  des zu behandelnden 
Organismus als nieht  minder  wiehtige Fak to ren  die psyehisehe Er- 
seheinungsform und  die mi t  ihr in Zusammenhang  stehende Kons t i t u t i on  
yon einer erhebliehen prognostisehen Bedeutung sind. Vielleicht wird 
die Prognost ik  der Paralyse dureh diese zusammengesetzte  Betraehtungs-  
weise in  maneher  Beziehung komplizierter,  dureh die Kreuzung der 
einzelnen Betraehtungsweisen verwiekelter, si t  wird jedoch auch volt- 
sth.ndiger u n d  wahrheitsge$reuer. 
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