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(EBingegangern am 25. November 1931.)

Die modernen Richtungen der psychiatrischen Forschung gewinnen
immer mehr Anwendung auch auf die Paralyse. Einzelne Fragen, wie
z. B. der Einflul} des Kdorperbaus und des pramorbiden Charakters auf
das Erscheinungsbild der Erkrankung, das psychologische Verstindnis
der psychischen Krankheitserscheinungen aus der pramorbiden Per-
sonlichkeit, weiterhin der Zusammenhang zwischen konstitutionellen
Eigenschaften und Krankheitsverlauf, stehen heute schon im Mittel-
punkt des Interesses.

An Hand unserer Untersuchungen méchten wir zu zwei weniger
geklarten Fragestellungen Beitrige liefern. So mdchten wir erstens
auf die Rolle der Konstitution in der Ausbildung der Symptombilder
der progressiven Paralyse hinweisen, weiterhin wollen wir das Ver-
hiltnis der Konstitution und der einzelnen Symptombilder zu der Pro-
gnose betrachten ‘bzw. untersuchen, ob es im Biotyp prognostisch ver-
wertbare allgemeine Momente gibt.

Wir miissen iber unser Material folgendes kurz vorausschicken:
griindliche Untersuchungen wurden an 117 Patienten ausgefiihrt und
zwar in der Reihenfolge, wie sie in die Klinik aufgenommen worden
sind. In der Zusammenstellung unseres Materials wurden wir von
keinerlei Richtlinien oder Gesichtspunkten geleitet; dadurch dachten
wir das Ziel zu erreichen, dafl unsere Kranken ein jedem Anstaltspsych-
iater gut bekanntes, durchschnittliches, alltdgliches Paralysematerial
repréisentieren soll. k

Wir beginnen mit der ausfithrlichen Erdrterung der einzelnen Fragen.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 96. 34
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I. Die Rolle der Konstitution fiir die Gestaltung der Symptombilder
der progressiven Paralyse.

Von
Dr. L. v. Angyeal.

Durch die Fortschritte der Bakteriologie, Serologie und Immuno-.
logie ist die Klirung der Atiologie, die Erforschung des spezifischen
Krankheitserregers in den Mittelpunkt der wissenschaftlichen Unter-
suchungen getreten. Ein klassisches Beispiel dafiir, daB die Klirung
der Atiologie nicht auch gleichzeitig die Losung des Problems bedeutet,
bilden die luischen Erkrankungen. Kann doch derselbe Krankheits-
erreger, die Spirochaeta pallida, von der Priméraffektion angefangen,
eine ganze Reihe von Haut-, inneren, Nerven- und psychiatrischen Er-
krankungen hervorrufen, ohne dafl wir auf viele der dabei auftauchenden
Fragestellungen befriedigende Antwort geben kénnten, so z. B. auf die
Frage, warum die Spétlues in dem 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 verursacht.
Ebenso bedarf noch die Frage einer Klirung, wodurch die auBerordent-
lich vielgestaltige und abwechslungsreiche Symptomatologie einer schon
jetzt sowohl in dtiologischer Hinsicht, wie auch in ihren pathohistologi-
schen Substraten weitgehend gekldrten Krankbeitseinheit, wie es z.-B.
die progressive Paralyse ist, verursacht wird. Die erste Hilfte der Frage
beantwortet sich in Form einer Alternative beinahe von selbst, indem
man die Ursache entweder im Krankheitserreger (neurotroper Spiro-
chatenstamm) oder im Organismus zu suchen hat; immerhin gelang die
Losung dieser Alternative bis heute nicht ausreichend, denn einerseits
ist es fast absolut sicher, daB es keinen spezifisch-neurotropen Spiro-
chatenstamm gibt, andererseits aber kennen wir auch heute noch keine
derartigen Faktoren im Organismus, welche fiir die eine oder die
andere Erscheinungsform der Spétlues eine Pradisposition schaffen
wiirden.

Stern hat im Zusammenhang mit den spitsyphilitischen Erkran-
kungen schon 1912 auf die Rolle der Konstitution aufmerksam gemacht.
Er unterschied einen ,,Hochwuchs” und einen ,,Breitwuchs“-Typ und
auBerdem noch einzelne Ubergangsformen und fand, daB die Tabiker
hauptsichlich aus der ersten Gruppe hervorgehen, wihrend die zweite
Gruppe eher eine Pridisposition fiir die Paralyse bedeutet. Die Kon-
stitutionslehre Kretschmers gab der Frage wieder Aktualitit, doch ent-
hilt die seit dem Erscheinen von ,Kérperbau und Charakter” ent-
standene Literatur gréftenteils nur sich widersprechende Angaben.
So berichtete z. B. Kolle in der 48. Versammlung der Siidwestdeutschen
Psychiater 1925, daf er unter seinen Paralysekranken weniger als 109/,
Pykniker vorfand. Umgekehrt beobachtete W. Karpoff eine Haufung
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der Pykniker bei progressiver Paralyse. K. GQydrfds behauptet auf Grund
seiner Untersuchungen, daB es keinen konstitutionellen Typ gibt, der
fiir die Paralyse oder fir die Tabes eine Pridisposition bedeuten wiirde.
Seine Resultate werden auch von Grindler bestitigt, der auf Grund
von an 80 Patienten ausgefithrten Messungen erklirt, daBl die Ver-
teilung nach der Konstitution bei den Paralytikern im Vergleich zu
den Normalen keinen Unterschied erkennen lasse.

Bei unseren Untersuchungen hat uns ausschlieBlich die zweite Héilfte
der Frage interessiert: ob niimlich ein Zusammenhang zwischen der
Konstitution und den Erscheinungsformen der Paralyse aufzufinden
sei. Wir moéchten jedoch schon hier darauf hinweisen, da} uns der
Kérperbau nur insofern interessiert, als dieser nach den Feststellungen
Kretschmers gleichzeitig Triger einer gewissen psychischen Konstitution,
priamorbider Charaktereigenschaften und Reaktionsweisen ist, welche
selbstredend die normalpsychologische Grundlage der im Verlaufe der
Erkrankung auftretenden pathopsychologischen Symptome bilden.

Wildermuth, spiter Mario Gozzano, fanden bei gleichgerichteten
Untersuchungen, daB bei den expansiven und depressiven Formen der
progressiven Paralyse die pyknische, bei ihrer schizophrenen Form die
leptosome Konstitution vorherrscht. Grindler fand ebenfalls einen
Zusammenhang zwischen dem Kérperbau und den Erscheinungsformen
der progressiven Paralyse; nach ihm ist in der asthenischen, athletischen
und dysplastischen Gruppe die schizophrene und stumpf-demente, in
der pyknischen Gruppe die zirkulire Form in groBer Mehrzahl vor-
zufinden.

Nun méchten wir zu der Mitteilung unserer eigenen Untersuchungen
iibergehen. Tmsgesamt in 117 Fillen haben wir Messungen, genau der
Kretschmerschen Methodik entsprechend, ausgefithrt, und zwar aus-
schlieBlich an méannlichen Patienten, deren Konstitutionstyp viel leichter
festzustellen ist, wodurch Irrtiimer fast vollkommen ausgeschlossen
werden konnen.

Bei der Gruppierung unseres Materials wie auch bei dem Ausrechnen
der Prozentwerte haben wir zwei Gesichtspunkte im Auge behalten:
1. rechneten wir aus, in welcher Verhiltniszahl die einzelnen KErschei-
nungsformen der Paralyse in einer durch einen gewissen somatischen
Konstitutionstyp gebildeten Gruppe vertreten sind, 2. untersuchten
wir, ;ob bei gleichem Zustandsbild das Uberwiegen einer gewissen
Konstitution festzustellen sei, bzw. ob  das Verhdltnis der einzelnen
Konstitutionstypen im Gegensatz zum Normalen eine Anderung auf-
weise ?

Nachfolgende Tabelle demonstriert bei unseren 117 Fallen die Ver-
teilung der Krankheitsformen innerhalb der durch die einzelnen somaiti-
schen Konstitutionen gebildeten Gruppen:

34*
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Tabelle 1.

Krankheitsform
orperbau er |L4af| @ | 2@ 9 o8| mv | 28 | § &"
Falle = i 2% | Ha |Skwl s9 | BE | 3 &z
SRR EEE
Leptosom . . . . . s8l1m| 4| ¢« —| 83|51 5| —
Athletisch . . . . . 21 | 12 3 2| — 5 | — 1 3! —
Dysplastisch . . . .| 2 1 — — — | — 1 — | = =
Pyknisch . . . . . 35 | 14 8 5 3|16 — 2 2 1
Atypisch . . . . . 21 5 4 6 2 |12 2 — 2| —
Insgesamt | 117 | 49 f 19 | 17 5 | 41 6 8 12 1

Wir wollen jetzt die verschiedenen Konstitutionsgruppen einzeln
ing Auge fassen:

Die Zahl der zur leptosomen Gruppe gehorenden einfach dementen
Fialle betragt 17, von diesen: a) sind 9 vollig einténig, zeigen je nach
dem Grade der Demenz mehr oder weniger Interesse und passen sich
der Umgebung ruhig und gutmiitig an. Das Zustandsbild scheint sich
aus einem syntonen Charakter und dem entsprechendem Grad der
spezifischen Demenz zusammenzusetzen; b) bei drei Patienten war bei
einem im ibrigen vollig &hnlichen Zustandsbild méBige Hemmung,
Neigung zu Riihrseligkeit und eine exogen beeinfluBbare leicht depressive
Stimmungslage zu beobachten; die letztere findet in dem einen Falle
in dem Verlust der Stellung, in den beiden anderen in einer, lingere
Zeit hindurch gewissenhaft behandelten und doch nicht heilenden Lues
ihre normalpsychologische Erklirung; von der normalen affektiven
Reaktion zeigt der Zustand nur insofern eine Abweichung, als die De-
pression bis zum Eintritt der Remission immer im Vordergrunde stand.
Von den noch iibrigbleibenden hierhergehérigen Patienten dominieren
bei 3 eine ochne Wahnideen und expansiven Inhalt bestehende, leicht
hypomanische Stimmungslage und eine gewisse Reizbarkeit; bei einem
(Kassenpatient) kamen neben der fortgeschrittenen farblosen Demenz
Aggravationstendenzen zum Ausdruck. Eine besondere Beachtung
verdient unser letzter Patient (Cs. G.), der sowohl pramorbid als auch
wiahrend seiner Erkrankung eine pedantische, pflichteifrige, iibertrieben
konventionelle, dabei kiihle, verschlossene, steife Personlichkeit dar-
stellte; zur Zeit unterwirft er sich zum zweiten Male (zuerst 1926) aus
eigenem EntschluB3 mit voller Krankheitseinsicht der Malariabehandlung,
dufert wihrend der Behandlung keinen einzigen Wunsch, keine einzige
Beschwerde und tritt einige Wochen nach dem letzten Fieberanstieg
wieder seinen Dienst an.

Wir wollen neben diese Patienten die in die athletische Gruppe ge-
horenden Fille von einfacher Demenz stellen. Bei 6 Patienten ist auch
hier das bei den Leptosomen unter a) besprochene farblose Symptomen-
bild aufzufinden, zu welchem wir auf Grund des oben Ausgefiihrten
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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, dafl hier mehr das Manirierte, die Geziertheit und der iiber-
triebene Konventionalismus zum Ausdruck kommen. Ein neuer Typ
erscheint aber bei weiteren 4 Patienten, deren Verhalten durch rohe,.
grobe Ziige, tyrannisierende Tendenzen, daneben dauernde Unzuirieden-
heit und Mifftrauen charakterisiert wird.

Von 2 dysplastischen Patienten bot der eine ebenfalls das Bild einer
farblosen einfachen Demenz, bei dem die schwere organische Demenz
die friiher bestehenden individuellen psychischen Mechanismen schon
vollig vernichtet hatte.

Die Zahl unserer in die pyknische Gruppe gehorenden einfach dementen.
Falle betragt 14, von denen 8 dem leptosomen a-Typ entsprechen; bei
den iibrigen 6 war das Bild durch an und fiir sich nicht pathologische
geringgradige positive oder negative Stimmungsschwankungen gefirbt.
Die Motivierung der Verstimmung durch exogene Griinde war auch hier
in jedem Falle nachweisbar.

Die Zahl unserer in den afypischen Formenkreis gehorenden einfach
dementen Félle betrégt 5, von denen 4 ein der leptosomen a)-Gruppe
entsprechendes farbloses Bild darboten; bei einem war dagegen eben-
falls eine begriindete, leichte Verstimmung zu beobachten.

Es gzeigt sich also im allgemeinen kein wesentlicher Unterschied
zwischen den Zustandsbildern der einfach dementen Fille, ob sie nun
bei pyknischem oder bei verschiedenen schizoiden somatischen Kon-
stitutionstypen in Erscheinung treten; wir mochten hier nur darauf hin-
weisen, daB bei pyknischem Kirperbau eine leichte affektive Férbung
der einfach dementen Fille hiufiger zu beobachien ist.

Gehen wir jetzt zur Besprechung der affektiven Formen iiber. Bei
leptosomem Kdrperbau beobachteten wir 4 expansive Falle. Bei 2 von
diesen Patienten bestand neben positivem organischen und serologischen
Befund ohne spezifische Demenz ein rein manisches Bild mit typischen
Storungen der Stimmungslage vnd der Assoziation. Bei diesen zwei
Féllen koénnen wir nach Bostroemn mit vollem Recht eine endogene
Psychose annehmen, die durch den zwar vorhandenen, aber noch keine
spezifischen Symptome verursachenden paralytischen Prozefl aktiviert
worden war. Die Veranlagung zu einer derartigen endogenen Psychose
war bei unseren Patienten, wenn auch nicht somatisch, so doch wohl
charakterologisch jedenfalls schon in der pramorbiden Personlichkeit
vorhanden; beide Patienten entsprachen némlich dem Kretschmerschen
Typ des ,tatkriftigen Praktikers”. HEs sei noch erwihnt, dafl die ersten
Krankheitszeichen des Patienten 5 bzw. 6 Monate zuriicklagen, so daB
also beide als ziemlich inzipiente Fille angesehen werden konnten, bei
denen die Friihdiagnose und -behandlung offenbar nur dem aktivierten
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manischen Bilde zu verdanken war. Weitere zwei Fille stellen 2 ver-
schiedene Typen dar: bei dem einen beherrschten neben der fortgeschrit-
tenen schweren Deraenz (seit 2 Jahren krank) HEuphorie, Reizbarkeit,
weiterhin Bruchstiicke von mafllosen, unsinnigen megalomanischen
Wahnideen das Bild, wobei die pridmorbiden Charakterziige schon
vollig verschwommen waren. Der andere Patient (3—4jahriger ProzeB)
ist in gewisser Hinsicht gerade das Gegenteil: aufler einer méiBigen
Demenz und expansivem Inhalt (er will reich werden, Pline von Unter-
nehmungen, Geschifte auf Ratenzahlung) geben Ziige von Verschlossen-
heit, Geziertheit, Extravaganz und iibertriebener Hoflichkeit dem
Krankheitsbild eine eigenartige Farbung.

Mit athletischem Kéorperbau haben wir 3 Falle beobachten konnen.
Keiner davon war typisch: bei dem ersten zeigten sich Euphorie, schwere
manische Erregung, Reizbarkeit und expansive Wahnideen, auBerdem
— ahnlich wie bei unseren athletischen einfach dementen Féillen —
Neigung zu Gewalttatigkeiten, Brutalitdten, dann Affektausbriiche
und wihrend der Fieberbehandlung Delirien. Der zweite bot auBler
der fortgeschrittenen schweren Demenz ebenfalls Affektausbriiche und
zeitweise Halluzinationen dar. Bei diesem Patienten ist es von Interesse,
zu erwahnen, daf} er auch noch im Endstadium, auf dem Hohepunks
der vegetativen Stoérungen, zwei Tage vor dem Exitus, als seine Sprache
kaum mehr zu verstehen war, in seinen ganz leise vor sich hingefliisterten
Worten expansive’ Wahnideen hervorbrachte: er fithle sich ganz wohl,
sei vollig gesund, it téglich 7 Schweine usw. — Bei dem dritten Falle
sind die Affektausbriiche und die Halluzinationen &hnlich wie bei den
ersten beiden Kranken; dabei verhilt sich Pat. bizarr und maniriert.
Insbesondere erinnert das Verhalten des Pat. wihrend der die expansive
Phase einleitenden, kurzdauernden, aus duBeren Griinden (Vernichtung
der materiellen Existenz) auftretenden leichten Depression sehr stark
an Schizophrenie: er ist gesperrt, autistisch, spricht vor sich hin, dis:
kutiert mit unsichtbaren Personen, nimmt bizarre Haltungen an usw.

Unter unseren 2 dysplastischen Patienten war keine affektive Form.

In der pyknischen Konstitutionsgruppe sind die affektiven Formen
sehr zahlreich vertreten. Die Zahl der rein expansiven Falle ist 8. Die
genauere Verteilung ist folgende: 5 Fille zeigen typische expansive
Form, selbstverstandlich hangt aber der expamsive Inhalt in jedem
Falle auler anderen Faktoren auch von dém Grad der Demenz ab. So
entspricht das Zustandsbild des einen Patienten einem produktiven
manischen Bilde, wihrend bei dem anderen die fortgeschrittene schwere
Demenz schon jede héhere intellektuelle Funktion zum Verschwinden
gebracht hat; Pat. wiederholt mit einem bloden Lécheln nur einzelne
isolierte zerfahrene Brocken von Grofenideen, oft kann Pat. seine Ge-
danken nicht mehr systematisch ordnen, ja gelegentlich nicht einmal
mehr in grammatikalisch richtiger Form wiedergeben, Bei zwel 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 von den
Malariaattacken, spéiter von pneumonischen Fieberzustdnden abhingig
waren.

Endlich seien die 4 atypischen expansiven Fille erwihnt; von diesen
entsprach der erste einer reinen expansiven Paralyse, der zweite einer
aktivierten Manie, wihrend bei dem dritten und vierten senile Ziige
(60 und 67 Jahre alt), ndmlich schwere Merkfahigkeitsstérungen, Desorien-
tierung und Konfabulationen, das Bild komplizierten.

Die Zahl der bei asthenischer Konstitution in Erscheinung tretenden
depressiven Fille betrigt 4, doch zeigt keiner davon ein typisches Bild.
So war bei dem einen die Depression aus #uBeren Griinden entstanden,
dabei bestehen Sperrung, Verschlossenheit, unklare Pseudohalluzinationen
religisen Inhalts. Beli dem anderen sind Paralysophobie, dauernde
angstliche Unruhe, hypochondrische und Verarmungsideen, unbegriindete
Affektausbriiche zu beobachten, beim dritten Agressivitdt, Atuismus,
negativistische Tendenzen, zeitweise auftauchende Verarmungs- und
Verfolgungsideen und der Gedanke, bestohlen zu werden. Beim vierten
endlich dominierten auBer der fir das Endstadium charakteristischen
ganz schweren Demenz Verarmungs-, Verfolgungs- und Beziehungs-
ideen, sowie inadidquate Affektausbriiche. Einheitliches, wellenartig ver-
loufendes depressives Bild konnten wir bei leptosomem Korperbaw in
keinem Falle beobachien. Dasselbe gilt auch fiir unsere zwei zur athleti-
schen Gruppe gehdrenden depressiven Fille, von denen der eine das
Bild einer neurasthenischen Depression darbot, wihrend der andere
mit seinen massenhaften Halluzinationen, seinen einigermaflen syste-
matisierten Vergiftungs-, Beziehungs- und Verfolgungsideen eher an
ein schizophrenes Bild erinnerte.

Dem Bilde der endogenen Depression viel niher stehen die bei pykni-
schem Korperbau vorkommenden depressiven Zustandsbilder. Die Zahl
der hierher gehorenden Félle betrigt 5. Die Symptome sind im all-
gemeinen Hemmung, depressive Stimmungslage, Unsicherheit, zeit-
weise #&ngstliche Unruhe, nicht systematisierte Selbstbeschuldigungs-
und Verarmungsideen, gelegentlich Reizbarkeit, suicidale Tendenzen.
Bei zwei Fillen beobachteten wir in Zusammenhang mit apoplekti-
formen Anfillen auftretende kurzdauernde Verwirrtheit mit akusti-
schen Halluzinationen, doch verschwand dieser leicht delirante Zu-
stand schon nach einigen Stunden.

Die Grenzen der depressiven Form verschwinden wiederum beim
groBten Teil unserer 6 depressiven Fille, die einen atypischen Kérper-
bau aufwiesen; von diesen zeigte niamlich nur einer ein einheitliches
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affektives Bild, bei den iibrigen 5 tauchten verschiedene schizophrene
Symptome auf, bzw. sie spielten eine geringere oder erheblichere Rolle,
némlich Sperrung, Autismus, Beziehungsideen, inadéiquate, raptusartige
Affektausbriiche, Unsicherheit, voéllige affektive Verarmung, patho-
logische Organgefiihle, perseveratorische Tendenzen, Stereotypien, Mani-
riertheit, Bizarrerien usw.

In unserem Material beobachteten wir 1nsgesamt 5 zirkulire Fille,
von denen 3 in die pyknische, 2 in die atypische Konstitutionsgruppe
gehorten. Bei jedem der ersteren zeigten sich je eine expansive und eine
depressive Phase; zwei davon wiesen ein ganz typisches Bild auf, beim
dritten bestanden dagegen monatelang wihrend der depressiven Phase
akustische Halluzinationen; von den letzteren bot einer eine aktive
manische und eine depressive, der andere zwei depressive und eine
dazwischengeschaltete expansive Phase dar.

Die Zahl unserer deliranten Félle betragt insgesamt 6. Wir zihlen
selbstredend hierzu nicht jene Fille, bei denen nach den verschiedenen
Insulten oder wihrend der Malariaanfille voriibergehende, einige Stunden,
evtl. einige Tage dauernde delirante Zustinde auftraten. Die konsti-
tutionelle Verteilung dieser 6 Fille ist folgende: asthenisch 3, dysplastisch
1, atypisch 2, der pyknische Typ war also bei keinem vertreten. Das
Zustandsbild war bei jedem Falle typisch: plastische, massenhafte
Halluzinationen, zeitweise mit vollem ,,Realitdtswert, schwankende
‘BewuBtseinsstorung, Desorientierung, fehlerhafte Identifikationen, starke
psychische und motorische Unruhe, inkohdrente Assoziation, zeitweise
auftauchende unsystematische Wahnideen; sowohl auf psychischem,
wie auch auf motorischem Gebiete perseveratorische Tendenzen. Bei
einem dieser Fille trat das Delir bei atypischer Konstitution in den
Anfangstadien der Paralyse nach einem apoplektiformen Insult auf,
nach vierwochigem Bestehen verschwand der delirante Zustand vollig
wihrend der Malariakur. Pat. verlie in guter Remission die Klinik
(15. 3. 30) und nach den katamnestischen Erhebungen bei den An-
gehorigen am 18. 6. 31 ist Pat. auch jetzt beschwerdefrei und versieht
seine Tatigkeit tadellos. — Bei. den weiteren 5 Fillen trat das Delir
auf dem Hohepunkt der Paralyse auf, bei zwei wihrend der Malaria-
behandlung, bei zwei im Anschlufl an apoplektiforme Insulte, bei einem
endlich ohne jede auslésende Ursache. Bei 4 Fillen fithrte es zum Exitus,
ein Pat. ist zur Zeit in einem psychisch unverédnderten Zustand in der
Staatsirrenanstalt zu Angyalfsld in Behandlung.

Die Zahl der organischen Fille betrigt 8, ihre Verteilung nach den
einzelnen Konstitutionstypen folgende: asthenisch 5, athletisch 1,
pyknisch 2. In neurologischer Hinsicht traten im Anschluff an die ein-
zelnen Insulte lingerdauernde corticale und stridre Herdsymptome auf,
in psychischer Hinsicht in 5 Fillen Erscheinungen von Dementia simplex.
Bei einem Pat. beobachteten wir zu den epileptiformen Anféllen, beim
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anderen zu den Malariaattacken hinzutretende, jedoch in einigen Stunden
abklingende delirante Zustinde; endlich konnten wir bei einem pykni-
schen Pat., der monatelang bestehende kombinierte motorische und
sensorische Aphasie darbot, neben einer vollig geordneten Personlich-
keit die allmihliche Entwicklung eines systematisierenden, paranoiden
Komplexes mit Verfolgungsideen beobachten (Dr. M. 8.).

Nun wollen wir zur Besprechung der schizophrenieartigen Fille
iibergehen. Von den 12 hierhergehérenden Féllen sind 5 asthenisch,
3 athletisch, 2 pyknisch und 2 atypisch. Eine ausfiihrliche Besprechung
der Fille kann an dieser Stelle nicht erfolgen. Vier dieser Félle entsprachen
dem von Gerstmann beschriebenen wahrend oder unmittelbar nach der
Malariabehandlung auftretenden paranoid-katatonen Bilde, fiir welches
das Bestehen von Sinnestduschungen, paranoiden Wahnideen und
katatonen Stérungen ohne FErscheinungen von BewufBtseinstrilbung
charvakteristisch ist. — Die tibrigen Fille boten die erwihnten Erschei-
nungen von der Malariabehandlung zeitlich unabhingig; ihre Haupt-
symptome waren bei fehlender BewulBtseinstritbung Sperrung, Autis-
mus, negativistische Tendenzen, Perseverationen, inadiquate, raptus-
artige Affektausbriiche, Bizarrerien, Maniriertheiten, hauptsichlich
akustische und haptische Halluzinationen, Beeinflussungsideen (Hypnose,
Radio), Verfolgungs-, Beziehungs- und nihilistische Wahnideen. Bei
einem Falle konnten wir Sinnestéuschungen nicht mit Sicherheit nach-
weisen, bei einem anderen Falle mengte sich in das Bild in einem Alter
von 62 Jahren eine Korsakoffsche Symptomengruppe mit Desorien-
tierung, Konfabulationen und mit haufigen und leicht zu provozierenden
akustischen Halluzinationen.

Endlich miissen wir einen Fall ganz besonders hervorheben. Bei
einem 56jahrigen Pat. entwickelte sich neben einer Demenz méiBigen
Grades ein System von Verfolgungs- und FEifersuchtswahnideen mit
volliger paramnestischer Umwertung der Erinnerungen des letzten Jabr-
zehntes. Das Vorkommen von 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 (Anisckorie,
Argyll-Robertson, linksseitige zentrale Facialisparese, gesteigerte Reflexe,
Dysarthrie, Dysgraphie) und seroclogischen (Wa.R. im Blute und im
Liguor -+, im Liguor vermehrter Gesamteiweiligehalt, stark
positive Albumin- und Globulinreaktionen, véllige Ausflockung - in den
Rohrchen 1-—9 bei der kolloidalen Benzoereaktion) Befunde, wie auch
die Demenz mittleren Grades die Diagnose. Psychologisch gibt fir die
Entstehung der paranoiden Wahnideen die jahrelang hestehende und
allméhlich sich verschlimmernde Impotenz eine Erklirung.

Uberblicken wir jetzt nochmals prozentual unsere Fille:
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Tabelle 2.
Krankheitsiorm

Zahl | . J 5 P A I AN &;3; e | 4o
Kérperh der | 288 | 42 | 3% | By |=28| 5% | &g | 22 | £%
et \walo|BEE | RS AR ES |550) B | 55|33 22
% % % % % % % % %
Leptogsom . . . . | 38 | 447 |10,5|10,5| — [2L,0] 7,9 |13,2 ‘ 13,2 | —

Athletigech . . . .-} 21 | 57,1 [143| 95| — 238 — 4,8 g 14,3
Dysplastisch . . 2 [1Falll — § — | — 1 — |1Fall} — | — | —
Pyknisch . . . .| 35 | 40,0 /22,9143 | 8,5 1457 | — 571 57129
Atypisch . . . .| 21 | 239 |19.0 {2856 | 95 |57.1| 95 | — | 95| —

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

1. Bei einheitlicher somatischer Konstitution kommt die einfach
demente Form bedeutend héufiger vor, als bei atypischer Konstitution,
oder mit anderen Worten : die von Hoche als Randsymptome bezeichneten
Symptome sind bei einheitlicher Konstitution seltener, bei atypischer,
gemischter Konstitution kommen sie dagegen in groBerer Prozentzahl
vor. Diese Tatsache wird noch auffilliger, wenn wir die in der Tabelle
vorhandenen einfach dementen und organischen Falle — bei welch
letzteren das psychische Bild, abgesehen von einem einzigen paranociden
Falle, ebenfalls einer farblosen Demenz entsprach — zusammenzihlen.
In diesem Falle sind ndmlich die Zahlen der einfach dementen Fille
bei leptosomem Korperbau: 57,99, bei athletischem: 61,9%; und bei
pyknischem: 45,7%,; dagegen bei atypischem Korperbau: 23,9%/,. Auf
die Wiirdigung dieses Ergebnisses kommen wir noch in einer spéiteren
Arbeit liber pradmorbiden Charakter und Krankheitsform zuriick.

2. Samtliche affektive Formen kommen in der kleinsten Prozent-
zahl bei den Leptosomen, in der gréBten bei atypischen vor. Ebenfalls
sehr hoch ist die Verhéltniszahl im Vergleich zu den Leptosomen auch
in der pyknischen Konstitutionsgruppe. Bei den einfach dementen
Pyknikern ist eine aus #duBleren Griinden entstandene, geringgradige,
einer positiven oder negativen Stimmungslage entsprechende Farbung
des Krankheitsbildes haufiger zu beobachten als bei den iibrigen Kon-
stitutionstypen.

3. Die schizophrene Form kommt in groBter Prozentzahl bei athleti-
schem und leptosomem Korperbau vor, in kleinster bei pyknischem.
Besonders auffallend ist das Zuriicktreten der Pykniker bei allen halluzi-
natorischen Formen, deren Prozentzahl man dadurch erhilt, daB man
die deliranten und die schizophrenen Formen addiert. In diesem Falle
ist die Zahl der Pykniker: 5,79/, die der Leptosomen: 21,19/, der Athle-
tischen: 14,3%, und der Atypischen: 199/, Das Zusammenzahlen simt-

1 Wegen der geringen Zahl ist die prozentuale Berechnung nicht ausgefiihrt
worden,
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licher halluzinierenden Formen erscheint ung schon deswegen berechtigt,
weil wir ja zu den deliranten Fallen lauter chronische, wochen-, manch-
mal monatelang verlaufende Fille zdhlten, die von der schizophrenen
Form oft nur durch die vorhandene BewuBtseinsstérung unterschieden
werden konnen und welche an die amentiaartige akute Form der Schizo-
phrenie erinnern.

Die relativ. hohe Prozentzahl der schizophrenen und deliranten
Fille erklirt der Umstand, daB fast unsere samtlichen Pat. eine Fieber-
behandlung durchgemacht haben, und zwar groBtenteils eine Malaria-
kur. Ohne Fieberbehandlung bzw. vor einer solchen sahen wir 4 delirante
(3 davon traten nach einem apoplektiformen Insult, einer infolge Zir-
kulationstérung auf) und nur 2 schizophrene Formen. Von den letzteren
hatte ein Pat. schon vor 13 Jahren einen schizophrenen Schub durch-
gemacht, so dal wir es hier eigentlich zweifellos mit einem zweiten
sehizophrenen Schub zu tun gehabt haben, der durch den beginnenden,
jedoch spezifische Symptome noch nicht verursachenden paralytischen
Prozel3 ausgelost worden war. Bei Paralytikern ohne Fieberbehandlung
und ohne BewuBtseinstriibung sind Halluzinationen sehr selten; so
konnte Plaut nur in drei von 713 Féllen mit Sicherheit das Vorhanden-
sein von Halluzinationen feststellen. Wihrend und nach der Fieber-
behandlung ist aber das Auftreten sowohl der amentiaartigen, wie auch
der paranoid-katatonen und der halluzinatorischen Bilder viel haufiger
zu beobachten, worauf auch von Gerstmann hingewiesen wurde. Der

Tabelle 3.
. Zahl . Dys-
Krankheitsform F(%elll.e Leptosom | Athletisch plastiseh | Pyknisch | Atypisch
Einfach dement . . .| 49 14 12 1 14 5
» = 34,70, = 24,59, | — 2,09, — 28,69, | — 10,2/,
Expansiv.. . . . . . 19 4 3 — 8 4
= 21,1%/, |= 15,79/, =42,1%,| = 21,19/,
Depressiv. . . . . . 17 4 2 — 5 6
== 23,5%, |= 11,89/, = 29,49, | = 35,3°%,
Zirkular . . . . . . 5 — — -— 3 2
: = 60°/y | = 40°/,
Affektive insgesamt .| 41 8 5 - 16 12
=19,5%, = 12,29, == 39,0%/, | =29,3°%/,
Delirant . . . . . . 6 3 — 1 — 2
=509/, = 16,79/, = 33,3,
Organisch . . . . . 8 5 1 — 2 —
= 62,5%, .= 12,59/, =259/,
Schizophren . . . . . 12 5 3. — 2 2
= 41,69/, = 25%/, =16,7%/, | = 16,7%/,
Einfach dement und
organisch . . . . . 57 22 13 1 | 16 R
= 38,69/, |= 22,89/, | = 1,79/, 1= 28,19/, | = 8,8°
Delirant und  schizo- b b b fo | =&8%
phren . . . . .. 18 8 3 1 2 4
= 44,4%, |=16,7%, | = 5,6%/, |= 11,19/, | = 22,29/,
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groBte Teil unserer schizophren verlaufenden Fille entwickelte sich
ebenfalls wihrend oder unmittelbar nach der Malariabehandlung in
dieser Richtung.

Werfen wir nun einen Blick auf vorstehende Tabelle (Tab. 3 8. 531),
in der die Prozentzahlen der innerhalb der einzelnen paralytischen
Zustandsbilder vorkommenden Konstitutionstypen angegeben sind.

Aus unserer Tabelle kénnen wir auch die oben bereits besprochenen
Resultate ablesen, so bei den einfach dementen und organischen Fillen
dag Zuriicktreten der atypischen Konstitution, bei den affektiven Formen
das Uberwiegen 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 Untersuchungen konnen wir kurz dahin zu-
sammenfassen, daBl die somatische Konstitution bei der Gestaltung
der Zustandsbilder der progressiven Paralyse eine wesentliche Rolle
zu spielen vermag.

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

Von

Dr. Géza Schultz.

Die Prognose der progressiven Paralyse kann man nach einem ein-
heitlichen, fiihrenden Gesichtspunkte nicht besprechen; was wir im
Verlaufe des klinischen Bildes vor uns haben, ist das Resultat einer
Reihe voneinander unabhingiger, vollig verschiedener Faktoren. Von
diesem Komplex der den Verlauf beeinflussenden oder modifizierenden
Faktoren interessiert uns im Sinne unserer Fragestellung nur eine ge-
wisse Einheit, welche daher eine nihere Umgrenzung erfordert.

Bevor wir diese genauere Umgrenzung ausfithren, mochten wir
nur kurz jene Faktoren iiberblicken, die vom prognostischen Stand-
punkte aus im Verlaufe der progressiven Paralyse eine Rolle spielen
kénnen. Wir fragen, praktisch ausgedriickt: von welchen Bedingungen
ist die erwiinschte Remission abhéngig ?.

Vor der Ara der Malariabehandlung war die Antwort auf diese Frage
unsicher und beschrinkte sich nur auf einzelne allgemeingiiltige Fest-
stellungen. Seit der Einfilhrung der Malariabehandlung haben sich die
diesbeziiglichen brauchbaren Angaben in hohem Mafle vermehrt, doch
beantworten die sehr zahlreichen erfahrungsméfligen Angaben die Frage
nur vom Standpunkte des angewandten therapeutischen Verfahrens.

Als erstes, unzweifelnaftes Resultat hat sich herausgestellt, da8
seit der Einfilhrung der Fieberbehandlungen die Zahl der Remissionen
sich- -vermehrte. Die Milch, das Saprovitan, das Pyrifer bedeuten
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gleichsam eine Bereicherung unseres therapeutischen Inventars, doch geben
groBe vergleichende Statistiken den Vorzug der Malariakur, bei der die
Zahl der Remissionen fast 309/, erreicht, wie es von Vallejo-Nagera in
einer statistischen Arbeit von 43 Autoren und 5000 Fillen nachgewiesen
worden ist; ja, Gerstmann konnte an Hand ausgewshlter Fille an einem
kleineren Material 80°%, Remissionen erreichen.

Die Ubersicht iiber die sehr zahlreiche Literatur der letzten 5 Jahre
ergibt — abgesehen von einer verschwindenden Minderzahl — im wesent-
lichen dieselben Angaben; auBlerdem wollen sie nur einzelne, weniger
bedeutende Fragen beantworten. : .

So sah E. Baender bessere Remissionen bei kiirzerer, schlechtere Remissionen
bei langerer Latenz; beziiglich des Alters stellte er die besten Remissionen im Alfer
zwischen 30 —385 Jahren fest; dagegen hatte er bei einem Alter von mehr als 55 Jahren
weniger giinstige Ergebnisse. )

Seine Feststellungen betreffs der Latenzzeit wurden von anderen Awtoren
nicht bestéitigt, doch sind seine Angaben, was das Alter angeht, auch bei anderen
Autoren im #hnlichen Sinne vorzufinden. :

Uber die Daner der progressiven Paralyse sind die Meinungen, fibereinstimmend ;
diesbeziigliche Untersuchungen, ausgefiihrt von Somogyi und Ruzieska an der
hiesigen Klinik, ergaben an einem ausgesuchten Material bei Durchfihrungder
Kur drei Monate nach Beginn der Symptome 809/, sechs Monate nach Beginn der
Erscheinungen 50%, und ein Jahr nachher 10%, Remissionen.

In Hinsicht auf den Fiebertyp zeigte sich die Tertians. wirksamer als die Quoti-
diana; auch der Hohe des Fiebers wird eine gewisse Bedeutung zugesprochen,
man erzelte nimlich bessere Resultate, wenn die Temperatur 40° C iiberschritt.
Auch Nyiré fand an seinem Material, daf bei sonst gleichbleibenden Umstinden
die Kur wirkungsvoller war, wenn sie im Sommer ausgefiithrt wurde, als wenn sie
der Pat. im Winter durchgemacht hat.

AuBer all diesen Momenten spielen noch solche allgemeinprognostische An-
gaben unter den die Remission verbessernden Faktoren eine Rolle, deren Evidenn
anf der Hand liegt. Diese sind; kraftiger, jingerer Organismus, gut funktionierende
Kreislaufsorgane {schon wegen der wihrend der Fieberkur einfretenden Belastung
derselben) usw.

Eine derartige Beantwortung der wichtigen Frage der Prognose
erscheint uns jedoch nicht vollig ausreichend, weil sie sich eben vollig
von der Person entfernt. Vom Standpunkte der Malariatherapie aus
fithrte z. B, die Untersuchung von Nebenfragen zu einer besseren Kenntnis
der Biologie des Plasmodiums, was an sich méglicherweise ein inter-
essantes Studinm sein kann, jedoch betreffs der Frage der Prognostik
der progressiven Paralyse nicht befriedigh. Wenn wir optimale Mog-

" lichkeiten. annehmen, so kann uns eine derartige Forschungsrichtung
héchstens daritber aufkliren, wann wir eine gute Remission zu erwarten
haben. Diese Antwort wire an und fiir sich nur dann befriedigend,
wenn die angewandte Therapie an vollig identischen Personen aus-
gefiihrt wire, Und gerade dies ist der Punkt, wo unsere spezielle Frage-
stellung einsetzt: bei wem haben wir eine gute Remission zu erwarten ?

Beziiglich dieser Frage sind die vorhandenen Literaturangaben
schon viel sparlicher. Ubereinstimmung besteht iiber die schlechtere
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Prognose der juvenilen Paralyse, sowie iiber die guten Remissionen
hauptséchlich bei expansiven, depressiven und einfach dementen Formen ;
doch sind die Anschauungen iiber die Remission der depressiven und
der einfach dementen Formen weniger einheitlich, als ither die der ex-
pansiven Form.

Aufler diesen letztgenannten Angaben erschien die Prognose der
progressiven Paralyse bzw. die zu erwartende Remission — wie oben
geschildert — als eine Funktion duBerer, angewandter Faktoren; dazu
gesellt sich der somatische Zustand des Individuums. Unsere prognosti-
schen Ansichten werden jedoch nur bei gleichzeitiger Berticksichtigung
der subjektiven Seite vollstandig, wobei wir zu erfahren wiinschen,
wie die verschiedenen klinischen Bilder bei gleichbleibenden, erfahrungs-
gemil als gut zu nennenden, dulleren Faktoren und guter somatischer
Kondition reagieren. Die einzelnen Konstitutionstypen, als somatische
Reprisentanten der Biotypen, gehen sehr oft nicht mit der psychischen
Konstitution parallel und so erscheinen sie, trotz der leichteren Unter-
scheidungsmoglichkeiten, als Ausgangspunkt zu vergleichenden Unter-
suchungen nicht geeignet; wir miissen also wiederum die Erscheinungs-
formen des Krankheitshildes als Ausgangspunkt wihlen.

Vor der ausfithrlichen Erorterung schicken wir simtliche zu be-
sprechende Gruppen zusammengestellt auf Grund der eingetretenen
Remission zwecks besserer Ubersicht voraus.

Tabelle 4.

Dementia simplex : 49

Dosig | Atfektlabil |  Schizoid
‘Frisoh | Alt | Frisch| Alt |Frisch| Alt |Frisch| Alt

Untergruppen Rein simplex {

Komplette Remission — — — — ) 3 - 2
Inkomplette Remission .| 5 — 2 — 6 3 1 2
Keine Remission 13(31)] 1 1 [ 1 3 1 —

Tabelle 5. Fdille mit vorwiegend affektiven Symptomen: 41.

Agquitierte Formen: 19 Depressive Zirkulire Formen: 5
| Formen: 17
| l — X
1 . . Pykni- | Athl,- -
|| Albi- .| Expansiv|” gohe lepto- | Pyknische | Athl.-
i} vierte | Expansiv deli- Pro- some Prop. lept.
i| Manie J rierend |portion| Prop. . Prop.

Er AL Fr.] Al [Fr] Al

Fr.|Alt| Br.| Al

Fr. | Alt |Fr.]Alt

|
Komplette Remis- i [ \
sien . . . . . . 3| —18| — - — (3|2~ ~—|- 1 ==
Inkomplette Rem- ] !
mission . . . .|—|—|—1 1 1] —{1i112]| - —1|—|~|—
Keine Remission —|—13 y 4 |—] 4 |1]—-12 | 5 2 ()| —11
Han |6 | (21) (1)
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Tabelle 6.
Schizoide Falle: 12 Delirante Falle: 6 Organische Fille: 8
Frisch Alt Frisch | Al Frish | Al
! !
— — 1 | — 1 : —
— — — 1 1
9 (2t) 3 (2hH) 4 (31) 1{h 3 (1Y 2 {1%)

Die erste Gruppe wird gebildet von unseren in Form einer einfachen
Demenz in Erscheinung tretenden 49 Paralysefillen. Nach den An.-
gaben Gerstmanns miissen in solchen Fillen die zu erwartenden guten
Remissionen in groBerer Zahl auftreten, dagegen fanden wir an unserem
Material gute Remission nur bei 5 Fillen, auflerdem kénnen wir noch
weitere 19 Pat. erwihnen, die in die Skala von einer minimalen Besserung
bis zur mittleren Remission eingereiht werden konnen. Doch miissen -
wir gerade bei der Beurteilung der Simplexfille mehrere Gesichtspunkte
beachten: es ist bekannt, daB das zentrale Symptom von der organischen
Demenz gebildet wird, die an und fiir sich eine irreversible Veranderung
ist und dadurch 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 Gruppe eine besonders groBe
Bedeutung. Andererseits ist die vorhandene Demenz sehr hdufig nicht
in vollem MaBe organischen Charakters, sondern neben dem organischen
ProzeB spielen auch reaktive Erscheinungen eine Rolle. Diese reaktiven
Erscheinungen pflegen gewohnlich nicht von solchem Umfange zu sein,
daB sie den einfach dementen Charakter des Zustandsbildes anderten.
Thre Wirkung kommt darin zum Ausdruck, dafl sie zu einer Verschiebung
zwischen der klinisch in Erscheinung tretenden und der wirklich vor-
handenen Demenz fithren. Eine Durchsicht unseres eigenen Dementia
simplex-Materials ergab, da8 in einzelnen Fiallen eine geringgradige,
,leicht dosige Verinderung der BewuBltseinslage besteht; bei anderen
zeigt sich leichte affektive Labilitét, meistens in Form einer an reale
Griinde gebundenen leichten Depression; eine dritte Cruppe wies in
ihrer Psychomotilitit an Schizothymie erinnernde Schwerfilligkeit,
leichte Sperrung und Steifheit auf.

Die Berechtigung einer derartigen Abgrenzung innerhalb derselben
Gruppe —~m prognostischen Standpunkte aus bestdtigen am meisten
die gewonnenen Resulfate; eine im Sinne der oben geschilderten Ge-
sichtspunkte erfolgte Ubersicht unseres Materials ergab folgendes:
einfach dement 23, leicht désig 4, schizoid 6, affektlabil 16.

Von unseren 49 Dementia simplex-Féllen boten 23 das Bild der
véllig farblosen, 6den Demenz in verschieden fortgeschrittenen Stadien.
In dieser Gruppe erscheint es deshalb zweckmaBig, zwischen den frischen
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(weniger als 8 Monate bestehenden) und alteren Fillen eine Trennung
vorzunchmen. Von den 23 waren 13 iltere Fille, die das odeste Bild
unseres gesamten Paralysematerials darboten; unabhingig von der an-
gewandten Therapie zeigen sie nach der Kur unverdndert dasselbe Bild:
volliges Fehlen jeder Spontaneitdt, maximale Interesselosigkeit, nur
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 gehdren jene, bei denen die vorangegangene
Behandlung das Fortschreiten des Prozesses nicht zum Stillstand bringen
konnte und die so unaufhaltsam dem Tode entgegengehen. Die in dieser
Gruppe vorgekommenen drei Todesfille waren jenem Typ zuzurechnen.
Das vollige Fehlen jeder psychischen Reaktion erméglicht es, daf3 diese
Pat. eine Zeitlang zu Hause behandelt werden koénnen, doch wartet auf
fast alle dasselbe Schicksal, sie bendtigen einer sténdigen Anstalts-
behandlung.

Von den 10 frischen Fillen zeigte keiner eine vollige Remission;
mittelgute Remission konnten wir in 5 Féllen erreichen, was soviel
bedeutet, als daf die Progression des Prozesses eine Zeitlang stehen
geblieben ist; eine erwdhnenswerte Zuriickbildung ihrer Symptome war
aber nicht zu beobachten. Von den 5 Fillen entwickelte sich bei 2 die
Demenz so unvermittelt, dal sie mitten aus ihrer Tatigkeit heraus in
die Klinik gebracht wurden; erst hier stellte sich die Paralyse heraus.
Nach Beendigung ihrer Kur kennten beide ihre Tétigkeit wieder auf-
nehmen und iiben sie auch jetzt noch aus. Die Zeit der katamuestischen
Beobachtung betrigt bei dem einen Falle 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 unverdndertem Zustande; in
ihrem Familienkreise verhalten sie sich ohne besondere Auffilligkeiten,
doch sind sie zu ihrer Tétigkeit nicht zuriickgekehrt.

Wie ersichtlich, ist bei den einfach dementen Fillen mit einer echten
Remission kaum zu rechnen; das hochste, was wir von der Behandlung
erwarten konnen, ist ein Stationirwerden des Prozesses, doch ist dies
bei gewissen einfacheren Lebensbedingungen und Beschiftigungen mit
einer guten Remission gleichwertig, denn gerade die einfacheren Berufe
zeigen, dal} die jahrelang geiibte Tatigkeit sich soweit automatisieren
kann, dafl die Pat. auch beim Vorhandensein ausgesprochener psychi-
scher Defekte ihren Titigkeitskreis gut versehen kénnen.

Wie oben gezeigt wurde, ist die Moglichkeit einer in engerem Sinne
gemeinten guten Remission bei den einfach dementen Formen kaum
gegeben. Den Grund dafiir sehen wir in mehreren Umsténden. In
erster Linie weisen wir — wie schon erwahnt — auf den irreversiblen
Charakter der organischen Demenz hin. Die. guten Remissionen, die
bei den einfach dementen Fillen auftreten, gehoren nicht zu den ganz
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reinen Erscheinungsformen der einfachen Demenz, wie wir es auch an
unserem Material demonstrieren werden. Ein anderer Umstand ist die
Zeitdauver, seit der ProzeB bereits besteht; die Feststellung des tat-
sichlichen Zeitpunktes, in welchem die Paralyse zuerst in Erscheinung
tritt, gehort in jedem Falle zu den schweren Aufgaben. Diese Aufgabe
wird jedoch bei den einfachen, farblosen Fallen erheblich schwieriger,
und so haben wir keinerlei absolut sicheren Anhaltspunkt dafir, ob
ein gegebener Fall wirklich zu den frischen gehdrt oder nicht. Die Sym-
ptome beginnen viel zu allméhlich und langsam, als dafl sie von den
mit dem Pat. in sténdigem Kontakt lebenden Angehdrigen bemerkt
wiirden. Wie bedeutungsvoll aber in Hinsicht auf die Prognose die
Dauer des Prozesses ist, braucht hier nicht niher erdrtert zu werden.

Es ist daher bel sonst gleichbleibenden Umsténden in jenen Féllen
eine bessere Prognose zu erwarten, bei denen das Auftreten von gewissen
Symptomen ein Frithzeichen des Krankheitsbeginns ist, oder bei denen
nur ein Teil der Gesamtsymptomatologie des Krankheitsbildes die
Folge der organischen Demenz darstellt, wihrend der andere Teil von
psychischen reaktiven Erscheinungen abhéngig ist, die eben wegen
ihres reaktiven Charakters reversibel sind.

Auf Grund dieser Uberlegungen haben wir von der einfach dementen
Gruppe mit Beriicksichtigung der begleitenden Symptome drei Unter-
gruppen abgetrennt. In die erste Gruppe teilen wir die Fille ein, bei
denen die die einfache Demenz begleitenden Randsymptome, die schizo-
thymen Charakterziige, ein Frithzeichen des Krankheitsbeginns dar-
stellen. Die Notwendigkeit der zweiten Gruppe ist durch eine Ver-
schiebung der BewuBtseinslage in der Richtung des ,lJeicht Dgsigen
begriindet; in diesen Féllen sind die Aussichten infolge der Reversibilitat
des leicht dosigen Zustandes als gut zu bezeichnen. Die dritte Gruppe
wird gebildet von Fillen, die in ihrer Affektivitat tangiert sind und sich
meistens als exogene, leichte Depressionen erweisen. In diesen Fallen
wirken bei dieser geringgradigen Affektlabilitdt die obenerwiahnten die
Prognose verbessernden Faktoren: das fruhzeltlge Auftreten und die
Reversibilitit gleichzeitig zusammen.

ZahlenmiBig: Einfach demente Félle mit schizothymen Ziigen
enthielt unser Material 6; davon waren 4 dltere und 2 frischere. Die
Behandlung ergab bei den 4 &lteren Féllen 2 gute und 2 mittelmiBige
Remissionen, simtliche sind jedoch vorher energisch behandelt worden.
Der eine Kranke mit guter Remisgion hat vor 6 Jahren, einer der beiden
mittelmiBig remittierten Patienten vor 2 Jahren eine Malariakur durch.-
gemacht. Von den beiden frischen Fillen konnte bei dem einen nur
eine mittelmifBige Remission erreicht werden, der andere blieb un-
verdndert.

In 4 Fillen gesellte sich ein ,leicht dosiger” Zustand zu dem Bilde
der Dementia simplex, darunter waren 3 frische, von denen zwei mittel-
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miBig remittierten und einer unverdndert blieb. Auch bei dem vierten
hierher gehérenden alten Falle fithrte die Kur nicht zu einer Remission.

Eine leichte Labilitit in der Affektlage zeigte sich in 16 unserer
Simplexfille. Darunter befanden sich 6 alte, von denen 3 mittelméaBig
remittierten, 3 unverdndert blicben. 10 Fille gehorten zu den frischen,
davon remittierten 3 gut, 6 mittelmiBig und nur einer blieb unver-
andert.

Die auf Grund einer Ubersicht iiber unsere Simplexfille gewonnenen
Ergebnisse sind folgende:

1. Die reine organische Demenz aufweisenden Fille sind fiir eine
Remission nicht sehr giinstig; es ist als ein optimales Hrgebnis der Be-
handlung zu betrachten, wenn der Fortschritt des Prozesses langere
Zeit aufgehalten werden kann, was praktisch genommen in den initialen
Fallen einer echten Remission gleichzusetzen ist;

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

In unsere zweite grofe Gruppe reihen wir jene Falle ein, bei denen
die Affektstérungen das Bild beherrschen; es gehéren auller 19 rein
expansiven und 17 depressiven 5 zirkulire Formen hierher. Die Er-
fahrungen, welche sich bei Beobachtung der mit einer affektiven Fér-
bung einhergehenden Simplexfille ergaben, lieBen es erwarten, dafl
wir in dieser Gruppe eine erhebliche Steigerung der Zahl der Remis-
sionen antreffen wiirden. Doch sind die Umstinde, durch welche die
guten Resultate vereitelt werden, ziemlich zahlreich. Die Erscheinungs-
form, die fiir eine Remission als giinstig zu beurteilen ist, ist nicht immer
auch mit optimalen AduBleren Bedingungen vergesellschaftet, und auch
wenn sdmtliche Bedingungen vorhanden sind, kann es vorkommen,
daBl anstatt des erwarteten guten Resultats die Demenz rapid weiter
fortschreitet. Dieser letztere Umstand spielt in unserer Betrachtung
vorlgufig die Rolle einer Unbekannten; ob dies auf eine geringere Wider-
standsfihigkeit der Gewebe, oder auf die erhéhte Virulenz des Krank-
heitserregers, oder auf beide Griinde zuriickzufiihren ist, wissen wir
nicht, wir verfiigen auch iiber keine Untersuchungsmethoden, mit deren
Hilfe wir diese Faktoren vorher bestimmen kénnten. Die deletére
Wirkung auf unsere prognostischen Aussichten miissen wir jedoch
allzu héufig feststellen.

Mangels sicherer Anhaltspunkte miissen wir uns mit gewissen er-
fahrungsmaBigen Beobachtungen begniigen, um die unaufhaltsam fort-
schreitenden Falle von den bessere Remission versprechenden zu unter-
scheiden; aus diesem Grunde konnten wir in unserer Gruppierung von
der Bildung kleinerer Untergruppen nicht absehen.

Nun méchten wir zur ausfithrlichen Erorterung itbergehen und zu-
erst die 19 expansiven Fille besprechen. In den Mittelpunkt dieser
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19 Fille haben wir 11 solche Individuen eingereiht, bei denen neben
einer miBigen oder geringgradigen Demenz die bekannten expansiven
Symptome das Bild beherrschen. Die einfache Registrierung der Tat.
sachen ergibt, dafl von den 11 Fillen 6 frische waren; von diesen zeigten
3 gute Remission, 3 blieben unverdndert. Von den 5 alteren Féllen
remittierte einer mittelmaBlig, 4 blieben unverdndert. Zusammengefafit:
unter den 4 remittierten waren dem Korperbau nach 3 pyknisch und
einer athletisch, von den 7 nicht remittierten waren 2 pyknisch und 5
teils athletisch, teils leptosom.

AuBer diesen eine zentrale Lage einnehmenden 11 expansiven Fillen
sind noch drei Pat. zu erwihnen, deren simtliche Symptome einer
aktivierten Manie {Bostroem) entsprachen ohne jede -nachweisliche
Demenz. Das Ergebnis der Behandlung war in jedem dieser Fille eine
vollige Remission. Die Besserung begann in dem einen Falle wahrend
der Fieberkur, bei dem anderen gleich nach der Kur, bei dem dritten
erst nach 3 Monaten, fithrte jedoch in jedem Falle zum Verschwinden
der krankhaften Symptome. Somatisch waren 1 athletisch, 2 leptosom.

Endlich miissen wir noch 5 hierhergehorende Fille erwihnen, bei
denen das Bild auBler der Expansivitit durch eine stdndige Verwirrt-
heit charakterisiert war. In ihrer klinischen Erscheinung erinnerten
sie in vieler Hinsicht an die foudroyant verlaufenden Paralysefalle.
Gerstmann, Kauders u. a. erwiahnen, dafl sie in giinstigen Féllen mit
energischer Malariakur auch bei foudroyant verlaufenden Fillen eine
Remission erreichen konnten. Von unseren 5 Fallen ist der ProzeB bei
dem einen, ganz akuten, tatsichlich stehen geblieben und zeigt sich
auch seit der uns zur Verfiigung stehenden Beobachtungszeit als stationir,
doch fiihrte er wihrend seines kurzen Bestehens zu irreparabler Demensz,
so daB wir also nur von einer Remission quo ad vitam sprechen kénnen.
In den weiteren 4 Fillen entwickelten sich die Symptome schleichend,
subakut, um dann in einer schnellen Eruption vollig aktiviert zu werden.
Bei diesen Féllen trat trotz der Behandlung bei 3 Exitus und bei einem
eine terminale Demenz ein. Davon waren somatisch einer Pykniker
und 4 athletisch, leptosom bzw. gemischter Konstitution.

Bei den gemischten und den rein expansiven Formen haben wir
vorldufig, ohne einen kausalen Zusammenhang prijudizieren zu wollen,
die somatische Konstitution registriert. Wenn wir von depressiven
Formen sprechen, so erlangt der Zusammenhang zwischen der Erschei-
nungsform und dem Kéorperbau vom Standpunkte der Remission eine
kausale Bedeutung.

Schon die Depression selbst erscheint in -verschiedenen Formen.
Die ecine Gruppe zeigte sich in ihrer primorbiden Personlichkeit als
echtes cykloides Temperament, seit' der Erkrankung weist diese Gruppe
die meiste Ahnlichkeit mit den echten Depressionen auf. Die Verstim-
mung ist nicht an wirklich vorhandene Griinde gebunden; oder dies
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geschieht -erst nachtréglich; der Pat. splirt in seinen vitalen Gefiihlen
eine Hemmung, eine unbestimmbare Schwermut. Er sieht seine Gegen-
wart als leer, seine Zukunft als zwecklos an. Eine andere Gruppe der
Depressiven lie3 in der pramorbiden Personlichkeit schizoide Charakter-
ziige erkennen, die er auch wihrend der Krankheit erkennen liflt. Er
fithrt seine Traurigkeit auf psychisch bedingte reale Grinde zuriick;
in ihren depressiven Verstimmungen sind diese Pat. reizbar, aufbrausend,
ihre Wutausbriiche steigern sich manchmal bis zum Raptus, dabei
sind auch miBtrauische Ziige und negativistische Tendenzen zu beob-
achten. Gegeniiber den pyknischen Vertretern der vorigen Gruppe
sind diese Pat. ohne Ausnahme athletisch oder leptosom. — Unter
Trennung der zwei Erscheinungsformen mochten wir die Resultate
folgendermaBen zusammenfassen:

Von den 17 ein depressives Bild zeigenden Paralysefillen waren
9 frische Falle. Davon gehérten sowohl in Hinsicht des Korperbaus
wie auch des pramorbiden Charakters 4 zu den Schizoiden und 5 zu
den Cyklikern. Von den 4 Schizoiden war nach der Behandlung bei 2
eine minimale Remission zu finden (es handelte sich um ganz beginnende
Fille), 2 blieben dagegen ganz unverdndert; von den 5 Pyknikern zeigten
3 vollige, 1 mittelmiBige Remission und 1 blieb unverandert. Von den
iibrigen 8 alten Fillen waren 5 Schizoide, bei denen eine Remission
nicht nachgewiesen werden konnte, 3 aber Cykloide, von denen 2 mit
guter und 1 mit mittelméBiger Remission zu ihrem Beruf zuriickkehrten.

Zu Erhebung von absoluten Schluifolgerungen sind unsere 17 Fille
wohl nicht gentigend, doch ist der Einflul des Konstitutionsfaktors
immerhin auffallend. Auf die schlechte Prognose der Depressionen mit
schizoider Konstitution hat bereits Mawuz hingewiesen und wir kénnen
dies auf Grund unserer Beobachtungen beziiglich der Paralyse nur be-
statigen. Die besten Remissionen finden sich bei den Pyknikern.

Die Reihe unserer Fille mit Affektstorungen wird mit 5 zirkuldren
Fillen abgeschlossen. Diese Zahl ist nicht grofl genug, um einen sicheren
SchluBl daraus ziehen zu diirfen. FEinzelne Beobachtungen zeigten,
daB nach einer gewissen Zeit nach dem Eintritt der evtl. Remission
der ProzeB von neuem aktiviert wird und anstatt des ersten expansiven
Bildes jetzt eine Depression in Erscheinung treten kann. Nach 1 bis
3 Remissionen stellen sich keine weiteren mehr ein, doch steigerte sich
die Demenz in diesen Fallen nicht so stark, wie z. B. bei den Simplex-
fallen.

Unter diesen Féllen waren 2 frische; davon endete die expansive
Phase bel einem mit einer mittelmaBigen Remission; der Patient ver-
ibte jedoch zu Hause nach'!/, Jahr Suicid; der andere blieb unver-
dndert (es konnte aus duBeren Griinden keine Malariakur bei ihm aus-
gefithrt werden). Von den 3 alten Fillen remittierte der eine schon das
zweitemal gut (die erste Remission bestand 2 Jahre lang); der andere
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starb wihrend der Behandlung infolge einer interkurrenten Erkrankung
(vorher 1 Jahr lang mittelmiBige Remission), der dritte hat schon
frither zwei Remissionen von 1 bzw. Y/, Jahr gehabt und blieb diesmal
unverandert. :

Die nichste selbstindige Gruppe wird von den deliranten Formen
gebildet. Kinen wihrend der Behandlung auftretenden kiirzere Zeit
anhaltenden deliranten Zustand haben wir nicht beachtet, und nach
unseren Erfahrungen hitte ein solcher auch in bezug auf die Prognose
keine Bedeutung. Bei den hierher gehérenden Fillen dauerte das Delir
mit Ausnahme eines Falles wihrend der ganzen Beobachtungszeit an
und entsprach meistens den, auch ven anderen beschriebenen, chroni-
schen paranoid-halluzinatorischen Formen. Datiner bezeichnet diese
Falle als prognostisch schlechte, und unsere Erfahrungen sprechen im
selben Sinne. Von 6 Pat. konnten wir nur bei einem eine Remission
erreichen. Bei diesem Pat. war der delirante Zustand relativ am schwich-
sten ausgepriigt, bildete sich einige Wochen vor der klinischen Auf-
nahme schleichend aus und hérte inmitten der Fieberkur auf; von den
iibrigen 5 Pat. blieb 1 unverindert, 4 starben. Der remittierte Pat.
war pyknisch.gemischt, die iibrigen 5 asthenisch, athletisch und dys-
plastisch.

Die letzte Gruppe wird von der schizoiden Form gebildet. Die Zahl
der hierher gehorenden Falle betrigt 12; davon waren dem Korperbau
nach 2 pyknisch, die ibrigen athletisch und asthenisch. Die schizoiden
Ziige steigerten sich bei einzelnen dieser Fille so sehr, dafl sie schon
an Schizophrenie erinnerten, ab und zu auch vor der Behandlung. Abn-
liches fiihrte einige Autoren dazu, von der Aktivierung einer Schizo-
phrenie durch die Paralyse 2u sprechen. Einen derartigen Fall mit -
doppelter Diagnose haben wir nur einen unter unserem Material: der
betreffende hat anBer seinem, vor einigen Monaten begonnenen para-’
Iytischen ProzeB schon vor 13 Jahren einen einige Monate anhaltenden
schizophrenen. Schub - durchgemacht und ist damit auch in Anstalts-
behandlung gewesen. Der Verlaunf der tbrigen Fille war im grofen
und ganzen dhnlich: als erstes Zeichen der Erkrankung war eine Charak-
terveranderung zu beobachten; wihrend der klinischen Beobachtung
traten dann typische schizophrene Symptome auf, doch war ziemlich
hiufig auch die Ausbildung einer Demenz festzustellen. Die Fieber-
_behandlung provozierte neue schizophrene Symptome, die in den meisten
Fillen stationdr wurden und erst nach lingerem Bestehen verblaflten,
als die spezifische Demenz immer mehr in den Vordergrund gedringt
wurde. Bei einer anderen Gruppe steigerten sich zwar die aktivierten
Symptome nach der Behandlung nicht, sie blieben jedoch mit der gleich-
zeitig entwickelten. Demenz unverindert. In weiteren 2 Fallen schien
der Prozefl nach vorangegangener Behandlung in einem ziemlich an-
fanglichen Stadium stehen zu bleiben, die Remission erwies sich aber
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als nicht anhaltend und diese Fille muBten binnen 1/, Jahres wieder
aufgenommen werden. Wahrend der zweiten Kur ist der Verlauf bei
beiden stark progressiv und letal geworden.

Eine ausfiithrliche Erorterung der hierher gehérenden 12 Fille er-
iibrigt sich demnach. Zur Erginzung sei soviel erwiahnt, daBl von den
12 Féllen 9 frisch waren und 3 alt. Eine Remission konnte in keinem
Falle erzielt werden, wir stellten in jedem Falle Progression fest, in
4 Fallen mit letalem Ende. Unsere Fille sind also nicht geeignet, die
einschldgigen Beobachtungen Bostroems zu unterstiitzen.

Bevor wir zur Besprechung der noch iibrig gebliebenen Gruppen
iibergehen, fithrt uns die Ubersicht der bisherigen Ergebnisse zu einigen
allgemeingiiltigen Erfabrungen. Abgesehen von den einfach dementen
Fillen bedeutet in sdmtlichen iibrigen Fillen die Remission im wesent-
lichen ein Aufhéren der psychotischen Symptome. Beziiglich des Ver-
haltens der psychotischen Symptome gaben uns schon die gefirbten
Simplexfille einen gewissen Hinweis, bei denen diese Symptome sozu-
sagen nur in rudimentdrer Form in Erscheinung traten. Wir sahen
bereits dort, daf die Labilitit der Affektivitat und die geringgradige
Verinderung der BewuBtseinslage an sich reversible Krscheinungen
sind, wihrend fiir die aufgetretenen schizoiden Ziige die Stabilisierung
charakteristisch war.

Die ausgesprochen psychotische Bilder aufweisenden Fille zeigten
in mancher Beziehung ein ahnliches Verhalten. Abgesehen von den
chronisch deliranten Formen, die mit einer schweren Verinderung der
BewuBtseinslage einhergingen, sahen wir, dafl bei den in ihrer Affek-
tivitdt tangierten agitierten, expansiven bzw. depressiven Formen die
Méoglichkeit einer Remigsion besteht und so im Gegensatz zu den schi-
zoiden Formen ihre Prognose relativ gut zu bezeichnen ist.

Wir verfiigen weiterhin iiber Angaben beziiglich der niheren Um-
grenzung der Fille mit guter Prognose. Wir erinnern daran, da8 bei
den expansiven, aber noch mehr bei den depressiven Formen die Re-
mission vor allem in jenen Fillen zu erwarten war, in denen die Hr-
scheinungsform und die somatische Konstitution einander entsprachen.
Es sei nochmals erwihnt, dal wir bei der Umgrenzung unserer Gruppen
auf die somatische Konstitution nicht bedacht waren, was zu bedeuten
hat, da} ein gewisser Korperbau und die ihm entsprechende psychische
Konstitution im Sinne Kretschmers sehr hiaufig nicht miteinander ver-
gesellschaftet anzutreffen sind. Wenn dem nicht so wire, wiirde eine
Gruppierung auf Grund des Kérperbaus zum Studium der Prognose
geniigen. Bei allen jenen Féllen, bei denen die Erscheinungsform mit
dem prototypischen Kérperbau und entsprechender pramorbider psychi-
scher Konstitution zusammen vorkommen, kann die Einheit der psychi-
schen Persénlichkeit nicht in Abrede gestellt werden. Die Folge des
paralytischen Prozesses, der durch die Behandlung zum Stehen und zur
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Ruhe gebracht wurde, besteht in einer Auflésung und in einem Aus-
einanderfallen der Personlichkeit, und diese Erscheinungen kommen
gerade in diesen Fillen am leichtesten in Ordnung.. Psychologisch
gedacht: der ProzeB verkleinert die psychische Persénlichkeit, verschafft
eine Inkongruenz in dem harmonischen Walten der die psychische Per-
sénlichkeit aufbaunenden Faktoren, und wihrend der Zeit der Restitution
lassen sich die harmonischen Faktoren der primorbiden Personlichkeit
leichter wieder in ein normales Gefiige einordnen. Nach auflen hin
erscheint wiederum das Bild einer — zwar im Falle einer méifigen Demenz
reduzierten — immerhin einhsitlichen Persénlichkeit, die in ihrer Ein-
heit und in ihrer psychischen Erscheinung dems Normalen noch ver-
hdltnismilig am ndchsten steht; es bestehen auch —— wenigstens vor-
1aufig — keine weiteren Hindernisse einer neuerlichen sozialen Einordnung.

Die eben geschilderte Einheit der psychischen Personlichkeit hat
nicht dieselbe gute prognostische Bedeutung fiir die schizoide Erschei- .
nungsform, eben wegen des von vornherein nicht einheitlichen Charakters
der schizoiden psychischen Xonstitution. Die schizoide psychische
Konstitution ist in ihren subjektiven Erlebnissen ebenfalls soweit
heterogen, aus verschiedenen Faktoren zusammengesetzt, da man
auch nach dem durch die Behandlung zum Stillstand gebrachten para-
lytischen ProzeBl einen neuerlichen, wenn auch reduzierten Wieder-
aufbau der einheitlichen Personlichkeit nicht erwarten darf.

Endlich sind noch zwei Gruppen zu besprechen. Die eine hat mit
ihren einzigen Reprisentanten nur kasuistisches Interesse. In diesem
Falle wurde nimlich durch den paralytischen Prozel ein paranoisches
Bild aktiviert; prognostisch ist soviel zu erwéahnen, dal} die Progression
eine sehr langsame war, die Erscheinungen der typischen Demenz sehr
in den Hintergrund traten und das Bild von systematischen Wahn-
ideen beherrscht war. Die Therapie erwies sich als erfolglos.

Bei den bisherigen Erscheinungsformen standen psychopathologische
Syndrome im Vordergrunde; unsere letzte Gruppe soll den Vertretern
der neurologischen Syndrome gewidmet sein. Die zur Beobachtung
gekommenen Fille zeigten aphasische, apraktische, hemiplegische und
extrapyramidale Stérungen. Es gehdéren hierher sowohl sich langsam
entwickelnde;' wie auch ictusartig auftretende Fille. Die Zahl dieser
Fille betrigt insgesamt nur 8, so daB wir von einer Stellungnahme in
irgendeiner Richtung absehen. Die Angaben E. Baenders, dafi die ein-
fachen motorischen Stoérungen eine bessere Prognose zeigen als die
Zustande nach einem Ictus, kdnnen wir nicht bestitigen. Auf Grund
unserer Hrfahrungen konnen wir sagen, da8 die gelegentlich auftreten-
den Icten nach Behandlung lingere Zeit sistieren konnen und eine
gute Remission gestatten. Wir sahen vollige Besserung einer Total-
aphasie nach einem Ictus, und in einem anderen Falle ihre Unbeein-
fluBbarkeit; wir konnten auch die véllige Zuriickbildung von extra-
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pyramidalen motorischen Erscheinungen feststellen. Im allgemeinen
mochten wir behaupten, dafl ein gehduftes Auftreten von apoplekti-
formen und epileptiformen Anfillen den Verlauf beschleunigen und die
Prognose in ungiinstigem Sinne beeinflussen kann.

Wir sind am Ende unserer Betrachtungen. Unser Ziel war zu be-
tonen, daB neben den #duBeren die Behandlung betreffenden verschie-
denen Faktoren und dem somatischen Zustand des zu behandelnden
Organismus als nicht minder wichtige Faktoren die psychische Er-
scheinungsform und die mit ihr in Zusammenhang stehende Konstitution
von einer erheblichen prognostischen Bedeutung sind. Vielleicht wird
die Prognostik der Paralyse durch diese zusammengesetzte Betrachtungs-
weise in mancher Beziehung komplizierter, durch die Kreuzung der
einzelnen Betrachtungsweisen verwickelter, sie wird jedoch auch voll-
stindiger und wahrheitsgetreuer.
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