
Die progressive Paralyse des Greisenalters ~. 
(Nach dem Material der Miinchner Klinik in den Jahren 1930--1935.) 

Von 
Helmut Hiittenhain. 

(Eingegangen a~n 14. Dezember 1936.) 

Bereits 1906 suehte Olivier alle bis dahin verSffentliehten Beobaehtungen fiber 
senile Paralyse zusammenzustellen. Von seinen FAllen kSnnen nur 5 als einwandfrei 
diagnostiziert angesehen werden, die fibrigen waren entweder gar nicht zur Sektion 
gekommen, oder es war nur der makroskopische Befund erhoben worden. Blut- 
und Liquoruntersuchungen batten noeh in keinem der F~lle stattgefunden. Ober- 
steiner halt die Paralyse jenseits des 55. Lebensjahres ffir ausgesproehen selten. 
Derartige F~lle seien suspekt im Sinne einer anderen Erkrankung (1908). Kraepelin 
dagegen konnte bis 1910 selbst im 7. Lebensjahrzehnt noch einzelne Fi~lle yon pro- 
gressiver Paralyse beobachten. In  der Literatur waren aber wohl derartige Kranken- 
geschiehten noch nicht verSffentlieht worden, denn Hoehe stellt 1912 im ttandbuch 
der Psychiatrie lest, dab F~lle yon progressiver Paralyse in den 70er Jahren nicht 
bekannt seien. 1913 besebrieben Moreirc~ und Vianna 2 F~lle yon seniler Paralyse 
bei ~egern. Der eine war 70 JEhre alt, der andere gar 99. Beide F~lle wurden dureh 
Blur- und Liquoruntersuchungen sowie histo]ogisch siehergestellt. 1921 beriehtete 
Herschmann fiber 84 F~lle yon progressiver Paralyse im Senium. Der Autor setzt 
sich zun~ehst mit Hlieneberger auseinander, der sich in einer Arbeit fiber juvenile 
Paralyse in dem Sinne ge~tuBert hatte, dab es kaum jemandem einfailen werde, yon 
einer ,,senilen Paralyse" zu spreehen, wenn der Betro~fene sich zufAllig spat infiziert 
habe und erst in den 60er Jahren an Paralyse erkranke. Demgegenfiber betont 
Herschmann, es sei ein groBer Untersehied, ob der paralytisehe Proze8 auf des Gehirn 
eines im mittleren Lebensalter stehenden Menschen einwirke oder auf ein bereits 
in der Involution befindliehes. Wie die juvenile durchaus yon der Erwachsenen- 
paralyse abzutrennen sei, so auch ~hnlich die senile Form. An Hand der zahlreieh 
vorliegenden FAlle wird zum ersten Male eine besondere Symptomatologie der senilen 
Paralyse entwiekelt. Zungehst jfand Herschmann bei der Paralyse jenseits der 60er 
JEhre eine stgrkere Beteiligung yon ~rauen, als es sonst bei der Paralyse beobachtet 
wird. Von 84 F~llen entfielen 26, also etwa 1/3, auf des weibliche Geschlecht. Daraus 
scheine hervorzugehen, dab das Interval] zwischen syphilitiseher Infektion und Aus- 
brueh der Paralyse bei Frauen verl~ngert sei, dE eine Infektion jenseits der 50iger 
Jahre beim weiblichen Geschlecht gewiB ein selteneres Ereignis d~rstelle. Was die 
klinisehe Erscheinungsform der senilen Paralyse anlangt, so konnte der Autor fest- 
stellen, daft tiber 1/4 seiner Fiille ein atypisches Bild darboten, indem Verfolgungs- 
ideen und d~s Syndrom des senilen BeeintrAchtigungswahns ganz im Vordergrund 
standen. Ferner bemerkte Herschmann, dell StSrungen der Orientierung, sonst ein 
Zeichen vorgertiekterer ParElyse, schon friihzeitig auftraten. ]~ei den ein~aeh de- 
menten Formen verblSdeten die Kranken auffallend rasch, die StSrung der Merk- 
fShigkeit erreichte hohe Grade, was sehr an Presbyophrenie erinnerte. ~Tachtliehe 
halluzinatorisehe Verwirrtheitszust~nde, wobei optisehe Sinnest~uschungen 5real 
hAufiger auftraten als akustische, versti~rkten den Eindruck einer senilen Psychose 
noeh mehr. - -  1930 teilte Kirschbaum 53 Par~lysefAlle mit einem Erkrankungsalter 
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yon 60--74 Jahren mit. ])er Anteil der senilen Paralyse an der Gesamtzahl der 
Paralyseaufnahmen der Hamburger Klinik betrug etwa 3--4%. Jenseits der 70er 
Jahre kamen nur vereinzelte F~lle zur Beobaehtung. ])as mimnliche Geschlecht 
war 4mal so stark beteiligt als das weibliche. Wiederum fiel das h~ufige Vorkommen 
yon deliranten und halluzinatorisehen BewuBtseinstrfibungen sowie Beeintrachti- 
gungsideen auf. Ein Zusammenhang des klinischen Bildes mit dem jeweiligen Altar 
war nieht festzustellen, indem Zfige seniler Psyehosen sich schon haufig bei 60jahrigen 
Paralytikern fanden und andererseits nach dam 70. Lebensjahr ganz typische 
Krankheitsbilder ohne senile Zutaten gesehen w u r d e n . -  Therapeutisch war bei 
ausgesprochen senilen Paralysen wenig zu erreichen. Bei 7 in hohem Alter stehenden 
Patienten konnte allerdings noch ein gewisser Erfolg mit der Malariabehandlung 
erzielt werden. Seit diesen Ver6ffentlichungen wurden immer wieder einzelne F~lle 
yon seniler Paralyse mitgeteilt. Die nachste eingehendere Arbeit erschien 1933 yon 
Preiser, der jedoeh weder auf die erste gr6BereArbeit von Herschmann, noch auf die 
yon Kirschbaum zurfickgreift, vielmehr die Symptome yon den in der Literatur 
beschriebenen Einzelf~llen zusammenstellt. ])ann folgt die ausffihrliche Schilderung 
und Besprechung yon 10 Krankengesehiehten. ])er Verfasser kommt zu dam SehluB, 
dab die Paralyse des Greisenalters sich gern nnter dem Bilde einer senilen oder 
arteriosklerotischen Demenz verbirgt. Eine Entscheidung k6nne in solchen Fallen 
nur dutch die Blur- und Liqnoruntersuchung im Verein mit dem pathologisch- 
anatomischen Befund gefallt werden. Sinnestauschungen konnten in keinem der 
Fi~lle mit Sicherheit nachgewiesen werden, wiihrend fast alle Kranke Wahnideen 
irgendwelcher Art zeigten, einige auch im Sinne yon Gr6Benideen, jedoch nicht in 
dem Mal3e, dab man sie als expansive Form der progressiven Paralyse hatte an- 
sprechen k6nnen, - -  Auch fiel die raseh zunehmende Verbl6dung auf, die sich bei 
den meisten mit miirrisch-gereiztem Wesen verband. Noch starker als das Gedachtnis 
land Preiser bei s~mtlichen Kranken die Merkf~higkeit herabgesetzt. Die reflek- 
torische Pupillenstarre war nicht in allen Fallen nachweisbar, viel haufiger war 
lediglich eine Entrundung der Pupillen und oft auch eine Anisokorie zu finden. ])ie 
Sprachst6rungen pflegten zu Beginn noch nicht charakteristisch zu sein. lJber die 
Inknbationszeit konnte nichts ausgesagt werden, da in den weitaus meisten Fallen 
der Zeitpunkt der Infektion nieht mehr zu ermitteln war. Im gleichen Jahre wie 
Preiser berichteten Paulian, Stanesco und Fortunesco fiber F~lle yon seniler Paralyse. 
Diese Arbeit fallt jedoch aus der Reihe der fibrigen, da die Verfasser, entgegen dam 
sonstigen Brauch, das 50. Lebensjahr als Grenze annahmen. Es wird behauptet, 
die Syphilis erzeuge nieht nur Paralyse, sondern auch ein vorzeitiges greisenhaftes 
Siechtum. Ferner sei die depressive Form der Paralyse Ausdruck tiefgreifenderer 
Veranderungen als die expansive, die sie fiir therapeutisch beeinfluBbar halten. 
1934 lehnt Rizzo die Unterscheidung einer Spiitparalyse yon einer senilen Paralyse 
grundsatzlieh ab. 

Nach dieser kurzen  Li teratur i ibers icht  wollen wir uns  den in  den le tz ten 
J a h r e n , a n  der Miinchner Kl in ik  beobachte ten  F~tllen yon  senfler Paralyse 
zuwenden.  - -  Un te r  etwa 440 Para lyseaufnahmen  yon  1930 bis Mitte 1935 
wiesen 24 Pa t i en t en  ein Erk rankungsa l t e r  yon  60 J ah ren  u n d  dari iber 
auf, also 5,5% der Ges~mtaufnahme.  Diese Zahl  liegt erheblich h6her 
als die yon Kirschbaum angegebene (3 4%), die allerdings an  einem 
doppelt  so umfangre ichen  Material  gewonnen wurde. Nichtsdestoweniger 
ist wohl der Grund  fiir die gr6ftere Prozentz~hl  dar in  zu suchen, daft 
durch planm/~ftige Blur- und  L iquorun te r suchungen  bei allen senilen 
Psychosen viele Fiille als Par~lysen en t la rv t  werden k6nnen,  die friiher 
als senile oder arteriosklerotische I )emenzen angesehen wurden,  deren 
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klinisches Bild oft geradezu kopiert wird. Wenn man bei dem vor- 
liegenden Material 8 derartige Falle ausseheidet (s. S. 250--255), so ergibt 
sieh eine Zahl yon 3,6%, was etwa der Angabe yon Kirschbaum ent- 
sprechen wiirde. 

Der hShere Prozentsatz kann auch, was die sorgf~iltige Ausseheidung 
der Falle anbetrifft, einer Kritik standhalten. Auf den ersten Blick 
ergaben sich noch erheblieh mehr senile Paralysen. Bei genauerer Dureh- 
forsehung zeigte sich aber, dab entweder doch schon vor dem 60. Lebens- 
jahr erste Anzeichen der Erkr~nkung aufgetreten waren (sofern man 
iiberhaupt annehmen darf, daI~ die ersten geringffigigen Veranderungen 
yon der Umgebung als krankhaft empfunden werden) oder aber, da$ die 
Patienten vor 1930 seh0n einmal Aufnahme in der K]inik gefunden batten. 
So muSten einige Falle ausgeschieden werden, die 59jahrig zuerst auf- 
fallig geworden waren, die man an sieh ruhig hatte mit dazu reehnen 
k5nnen. Aber eine Grenze ist notwendig, und dem allgemeinen Brauch 
entsprechend wurde am 60. Lebensjahr festgehMten. Unter diesen 
Voraussetzungen ergaben sieh 24 Falle. Bei s~imtlichen Kranken fanden 
sich charakteristisehe Liquorbefunde; der stark positive Ausfall der 
l%eaktionen sowie die meist klassischen Kolloidkurven waren besonders 
eindrueksvoll. - -  Von den 14 verstorbenen Patienten kamen 8 zur 
Sektion; yon diesen Fallen konnten 7 mit aller Sicherheit Ms Paralysen 
anatomiseh diagnostiziert werden. In einem Falle Mlerdings muftte 
man sich mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose begniigen (B 6). Bei 
4 mikroskopisch untersuchten Fallen fanden sich siehere Verande- 
rungen der p . P .  In 3 Fallen (C 1, C 5, C 6) war diese sichere Be- 
statigung der Diagnose besonders wertvoll, da die Patienten in ihrem 
psyehischen Zustandsbild paralytische Ziige batten vermissen lassen. 
Von 2 weiteren Fallen dieser Art gab der eine (C 2) die positive 
Sehwe~el-Ammoniumreaktion, der andere lied sehon m~kroskopisch 
sicher eine p . P .  erkennen. Von den vorliegenden 24 Fallen entfielen 
9, das sind 37,5%, auf das weibliehe Geschleeht. Das wiirde der Beobaeh- 
tung Herschmanns entsprechen, der bei seinem 1KateriM die Fr~uen zu 
1/a beteiligt gefunden hatte. Herschmann hielt diesen Prozentsatz fiir 
hSher, Ms er sonst der Beteiligung des weiblichen Gesehlechtes an der 
P~ralyse entspreehe, und schlo6 daraus auf eine langere Inkubationszeit 
bei Frauen. Nach den neuen statistischen Erhebungen aber hat sich 
das Verhaltnis in bezug ~uf die Verteilung der Geschleehter yon 7--8:1 
vor 40 Jahren bis zu 2--3:1  heutigentages fiir die Frauen immer un- 
gfinstiger entwickelt. So sind selbst 37,5% nicht als abnorm hohe Be- 
teiligung der Frauen zu werten, es entsprieht vielmehr den Verhaltnissen, 
wie wir sie heute ~iir die Paralyse annehmen miissen. Bei dem Ges~mt- 
material an ParMyse in den letzten 5 Jahren entfallen yon 440 Fallen 
sogar 185, also 42%, au:[ das weibliehe Gesehlecht! Von einem st~rkeren 
Beteiligtsein der Frauen Ms besonderem Charakteristikum der seni]en 
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Paralyse wird man also wohl nicht sprechen dfirfen. Sparer wird auf 
diese Frage noeh einmal zurfickzukommen sein. Zun~chst soll nun eine 
kurze Schilderung und Besprechung der einzelnen Krankengeschiehten 
folgen. Auf weitere Fragen der Literatur  sei sps eingegangen. 

Der besseren Ubersicht halber werden die 24 F/~lle in 3 Gruppen 
eingeteilt. Gruppe A umfa~t 8 Fs die klinisch yon Anfang an ziem- 
lich rein das Bild einer Paralyse boten; ein Fall allerdings konnte der 
fortgeschrittenen Kachexie wegen nieht mehr gekli~rt werden. - -  In  
Gruppe B ~inden sich 8 Kranke mit  Mischformen, also solche, die para- 
lytische und senile bzw. arteriosklerotische Symptome vereinigen, oder 
bei denen das anfs senil bzw. arteriosklerotisch gef~rbte Bild bei 
fortschreitendem paralytischem Prozei3 einem entsprechenden Zustands- 
bild Platz machte, sowie Patienten bei denen die Untermischung mit  
paranoiden Randsymptomen das Bild atypisch gestalteten. - -  Gruppe C 
endlieh weist diejenigen 8 F~lle auf, die ganz den Eindruck seniler bzw. 
arteriosklerotischer Demenz machten, bei denen ohne Liquoruntersuehung 
eine Diagnose unmSglich gewesen w/ire. H/~ufig hatte erst ein positiver 
Blur-Wassermann den Verdacht auf eine Paralyse erweckt. 

Gruppe A. 
1. H. Adolf, geb. 30.7. 1870. Erkrankungsalter: 60 Jahre. /qach Aussage der 

Ehefrau war Patient framer lebhaft, selbstbewu~t, despotiseh und leicht reizbar. 
1930 trat ein Anfall auf. Patient fie1 pl5tzlich urn, ohne bewuBtlos zu werden. Eine 
Lahmung des linken Beines blieb einige Tage bestehen. In der Folgezeit wiederhotte 
sieh ein derartiger Anfall noch 2real. Patient sagte jedesmal, es fehle ihm nichts. 
Seit 1931 fiel auf, da~ er in sein Taschentuch hineinspr~ch. Auch ver]iel] er nachts 
das Bert und konnte den Urin nieht mehr halten. Keine Erregungszustande. Rasch 
zunehmender Veffall bei starker GefraBigkeit. 

Bei Klinikau/nahme (30. 9. 31). Neurologisch. Anisokorie. Pupillenstarre fast 
absolut. Reflexe regelrecht. Sprache hochgradig verwaschen. 

JRlut. Ser. Wa.R. + H + ~ .  SGR. + H .  
Liquor. Wa.R. +-~ bei 0,2, + ~ - + ~ - b e i  0,6. SGR. ~ b e i  0,3. 30/3Zellen. 

Nonne H. Kolloidkurven ausgesprochen paralytiseh. 
Psychisch. 0rtlich gar nicht, zeitlich mangelhaft orientiert. Auffassungs- 

verm6gen stark vermindert, Fragen mtissen mehrfaeh wiederholt werden, selbst dann 
oft keine Antwort. Ftihlt sich anseheinend ganz behaglich. Halt sich meistens eine 
Zeitung vor, ohne etwas daraus zu erf~ssen. Gew6hnlieh depressiv und mil]mutig, 
spricht yore Sterben. 

Verlau/. Schnell zunehmende Verbl6dung. Pyriferbehandlung wird nicht ver- 
tragen. Lal]t unter sich und widerstrebt den ReinigungsmaBnahmen. 

Dauernde Verschlechterung des Allgemeinzustandes. Marasmus, Ewitus 
(22. 12. 31). 

Der Beginn tier Erkrankung ist charakterisiert durch paralytische 
Anf~lle, die offenbar nur kurzdauernde St6rungen zurfickliel3en. Die 
Pupillenst6rungen, die hochgradig verwaschene Sprache sowie der aus- 
gesprochen positive Liquorbefund sicherten die Diagnose yon vornherein. 
Der rasche Verfall vervollsts das Bild einer typischen p. P. 
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2. ]3. Sylvester, geb. 1869. Erkranknngsalter: 60 Jahre. Nach Aussage der Ehe- 
frau und eigener Angabe Infekt. yen. etwa 1902 yon der 1. Frau. 1912 Hg-Kur, 
1928 Salvarsankur. 1929 erste psychische Ver~nderung. Patient wurde ,,weich- 
herzig", weinte leicht. War frfiher immer sehr lustig gewesen. 1931 wurde Patient 
hochgradig vergeBlich, reohthaberisch und wul]te nicht mehr, was er sagte. 

Bei Klinikau/nahme (19. 5.31). Neurologisch. l~eflektorische Pupillenstarre. 
Artikulatorische Sprachst6rung. 

Blut. Ser. Wa.R.~-~-~-~-.  SGR.~-~--~.  
Liquor, Wa.R. z__~_~  bei 0,2. SGR. - ~ - ~ -  bei 0,3. 20/3 Zellen. Nonne ~-. 

Charakteristische Kolloidkurven. 
Psychisch. Zeitlich und 6rtlich ganz ungenau orientiert. Mal~ige StSrung des 

Gedachtnisses, Wissens, Merkens, starke Urteilsschw~che. Von iibertriebener Bereit- 
willigkeit, zappelig, ideenflfiehtig. Zeitweise sehr erregt, lautes Geschimpfe, dann 
wieder ruhig. Ohne jede Krankheitseinsicht, sehr geschw~tzig und euphorisch. 
(Manisches Zustandsbild.) 

Verlau/. Nach Pyriferkur keine psyehische Besserung. Zunehmende Demenz. 
Ungeheure Frel]sucht. 

Naeh Hause entlassen (31.7.31). 

Der  Beg inn  der  E r k r a n k u n g  ver r ie t  sich durch  Affek t inkont inenz .  
Es entwickel te  sich - -  viel le icht  auf dem Boden  einer hypoman i schen  
Veranlagung - -  ein deut l ieh manisches  Zus tandsbi ld .  Die ref lektor ische 
Pupi l l ens ta r re  sowie Ar t iku la t ionss tSrungen  wiesen auf eine Pa ra ly se  bin, 
die auch durch  s t a rk  posi t ive Liquorbefunde  s ichergeste l l t  werden konnte .  

3. H. Engelbert, geb. 1872. Erkrankungsalter: 60 Jahre. Nach eigener Angabe 
angeblich mehrmals Infekt. yen. - -  Im ~ibrigen sei er immer sehr j~hzornig gewesen. 
Seit 1912 wegen Tabes behandelt. 1932 traten pl6tzlich Doppelbilder aui, wegen der 
er die Augenklinik aufsuchte. Von dort mul~te er wegen Tobsuehtanfalls in die 
psychiatrische Klinik fibefffihrt werden. 

BeiKlinil~au/nahme(2.11. 32). Neurologisch. Anisokorie. Reflektorisehe Starre. 
Tabische Symptome. 

Blut. Ser. Wa.R. ~ ~- -~ + .  
Liquor. Wa.R. ~ - + ~ - ~ - b e i  0,2. 445/3Zellen. ~qonne ~ + + .  Paralyse- 

kurven. 
Psychisch. Sehr erregt. Brings mit theatralischer Geste Todessehnsucht vor. 

Rechnet gut, Merldghigkeit und Ged~chtnis intakt. Intelligenz mittelmaBig, seheint 
erhalten. 

Verlau/: Lehnt spezifische oder Malariabehandlung ab. Wird entlassen, macht 
aber ambulant eine Wismutkur durch. Gute Besserung der Augenmuskellghmung. 

Wurde 1933 polizeilich eingewiesen.! Hatte sich als beriihmten Mann ausgegeben, 
vor dem sieh al]e Nationen beugten. Er sei einer der gr61~ten Spieler der Erde. 

Bei 2. Klinilcau/nahme (1933). Neurologisch. Unverandert. 
Liquor. Ergibt nur noch 26/3 Zellen, sonst unvergndert. 
Psychisch. Patient behauptet, freiwillig gekommen zu sein. Er ist yon Gr61~en- 

ideen aller Art besessen, er verdiene in einer Woche 800 000 Mark. Er versprieht 
allen Leuten Brillanten und hohe Geldsummen. Dem Arzt klopit er gSnnerhaft auf 
die Schulter und ohffeigt einen Patienten, well er zum Arzt nicht hSflich genug war. 
Dann wieder grol~e motorisehe Unruhe, so dab er im Dauerbad gehalten werden 
muB. Intelligenzprfifung kaum durchzuffihren, da Patient nicht mehr zu fixieren 
ist. V611ig kritiklos, ablenkbar und bestimmbar. Wirkt enorm abgebaut. 

Weiterer Verlau/. Zunehmende Versehleehterung des A1]gemeinzustandes. 
MuB t~glich wegen tabischer Blasenst6rungen katheterisiert werden. 
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Am 30. 6. 33 in die Anstalt  iiberfiihrt. Rasch fortschreitender Verfall. Exitus 
am 15. 7. 33. 

Die  seit  20 J a h r e n  bes tehende  Tabes  liel~ yon  Anfang  an an  eine 
syphi l i t i sehe Geis tess tSrung denken.  Wegen  des anf/inglich ~fir eine 
Pa ra lyse  n icht  charak te r i s t i schen  psychischen  Zus tandes  - -  auch fehl te  
die a r t iku la to r i sche  Sprachs tSrung - -  wurde  zun~chs t  an  eine Lues 
cerebri gedaeht ,  bis sich dann  sp/s das  klassische Bi ld  einer expans iven  
progress iven Pa ra lyse  entwickel te ,  die auch in rascher  Progredienz  zum 
Tode "~iihrte. 

4. A. Georg, geb. 1872. Erkrankungsalter: 61 Jahre. Nach Angabe des Sohnes 
ergibt die Familienanamnese nichts Auff~lliges. Von Infekt. yen. nichts bekannt. 
1932 traten GehstSrungen auf, wegen d e r e r  behandelt wurde. Seit 1933 sprach 
Patient oft verwirrt, wollte fort yon zu Hause und wurde gegen seine AngehSrigen 
drohend und gewaltt/~tig. Sein liebes, besorgtes Wesen/~nderte sich vS1]ig. A u c h  
m~chte er unsinnige Gesch~fte. 

Bei Klinikau]nahme (23.11.33). Neurologisch. Pupillen liehttr/~ge. PSR. 
leicht gesteigert. Zeitweise Spontan-Babinski. Verwaschene Spraehe. 

Blur. Ser. W a . R . - 4 - + §  SGR.§ 
Liquor. Wa.R. ~ - + ~ - +  bei0,2.  52/3Zellen. Nonne + ~ - + .  Typisehe 

Kolloidkurven. 
Psychisch. Mu$ wegen starker motoriseher Unruhe gespritzt und im Dauerbad 

gehalten werden. Weint ]aut, ist aber leieht zu beruhigen, dann ausgesproehen 
euphorisch. Keine Krankheitseinsicht, affektinkontinent. GrSBenideen feh]en, 
fiberbaupt psychiseh noch wenig abgebaut. Will unbedingt entlassen werden. 

Verlau]. Wegen des guten Allgemeinzustandes soll eine Malariakur gemacht 
werden. Aber naeh kurzer Zeit macht die starke Erregung einem schwer somno- 
lenten Zustand Platz, aus dem der Patient kaum noch aufzuwecken ist. Die Sprache 
ist ganz unverst~tndlich geworden. 

P15tzlicher Exitus (14. 12. 33). 

Auch  in diesem Fa l le  war  eine Tabes  vorausgegangen.  Die auffa l lenden 
Charakterver/~nderungen,  die L ieh t t r~ghe i t  der  Pupi l len  sowie die ver-  
waschene Spraehe ]egten die A n n a h m e  ehmr progress iven Pa ra lyse  nahe,  
die dureh  einen typ i sehen  L iquorbe fund  bes t s  ffurde.  Der  psychisehe  
A b b a u  ha t t e  ers t  einen geringen Grad  erreicht ,  als der  Pa t i e n t  fiber- 
raschend  in einen sehwer somnolenten  Zus t and  verIiel,  in dem er s ta rb .  

5. Sch. Robert, geb. 21.8. 1870. Erkrankungsalter: 62 Jahre. Nach Aussage 
der Ehefrau und eigenen Angaben bietet die Familienanamnese keine Besonderheit. 
Patient hat aus erster Ehe einen gesunden Jungen, zweite Ehe kinderlos. Seit 
1932 wurde Patient zunehmend verge/]lich, auch die Spraehe verschlechterte sieh 
immer mehr. Er fiihlte sich schlaff und matt,  so dab er selbst den Antrag auf Pen- 
sionierung stellte. 

Bei Klinikau/nahme (28.7.32). Neurologisch. Pupillen sehr eng, reflektorisch 
starr. Reflexe regelreeht. Spraehe verwaschen, Silbenstolpern. 

Blur. Ser. Wa.R. +~- -?~- .  SGR. + +  nach 24 Stunden. 
Liquor. Wa.R. ++~--4-  bei 0,2. SGR. ~- -~+ bei 0,3. 263/3 Zellen. Nonne ~-. 

Ausgesprochen paralytische Kolloidkurven. 
Psychisch. Zeitlich und 5rtlich ungenau orientiert. Rechnen einfacher Auf- 

gaben mSglieh. Kenntnisse sehr m~/3ig. Auf Unterschiedsfragen geht er nicht ein. 
Im allgemeinen stumpf und antriebslos, dabei ruhig, freundlich, dankbar und 
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euphorisch. Wird aber erregt, sobald man von ihm als IZ~ranken spricht, ist voll- 
st~ndig ohne Einsieht. Hat immerhin die Serge, ob die Kasse auch zahlt. 

Verlau]. Malaria- und ansehlieBende kombinierte Hg-Sa-Behandlung wird auf- 
fallend gut vertragen. Psyehisch allerdings ganz unver~ndert. Liquor zeigt nur 
noch 19/3 Zellen, die Reaktionen sind weniger stark positiv. Die iibrigen St6rungen 
bestehen nach wie vet. Auffallend ist das gl~inzende Allgemeinbefinden, Gewichts- 
zunahme. I~ach Hause entlassen (22. 10. 32). 

Die E rk runkung  begann  mi t  l~achlassen des Gedaehtnisses ,  Spraeh-  
s thrungen und  a l lgemeinem Krankhei tsgef i ih l .  Die neurologisehe Unte r -  
suehung sowie der  Liquor  bo ten  einen f iberaus typ i sehen  Befund,  auch  
die s tumpf-euphor isehe  Demenz i i igte  sich zu dem Bride einer progress iven  
Para lyse .  Naeh  Mala r i akur  t r a t  Defekthe i lung ein bei  gehobenem 
Al lgemeinzus tand.  

6. O. Johann, geb. 20.11. 1867. Erkrankungsalter: 63 Jahre. Nach Aussage 
der Frau und eigenen Angaben sind in der Familie keine l~erven- oder Geisteskrank- 
heiten vorgekommen. In~ekt. ven. vor dem Kriege, damals mit Spritzen und grauer 
Salbe behandelt. 1930 bekam er Sehmerzen in den Armen und im Riicken, fiihlte 
sich sehr matt. Als Kassierer verreehnete er sich, seine Slorache wurde undeutlich 
under  verga~ alles. Auch sah er Leute im Zimmer, hhrte Stimmen und wul]te nicht 
mehr, we er war. Seine Frau erkannte er nicht mehr. 

•ei ]~linikau]nahme (12.11.30). Neurologisch. Pupil]en extrem eng, liehtstarr. 
]%eflexe regelrecht. Silbenstolpern. 

Blut. Ser. Wa.R. -~-~--~-.  SGR. ~-~-~-. 
Liquor. Wa.R. ~ - - ~ - +  bei0,2. SGR. ~-~-+.  107/3Zellen. Nonne ~-~-+.  

Kurven deutlieh paralytisch. 
Psychisch. Zeitlich und 6rtlich einigermal~en orientiert. Ged~ehtnis, Urteils- 

and Merkfahigkeit herabgesetzt. Ohne Krankheitseinsicht, sehimp~t sehr erregt 
fiber seine Aufnahme. Meist euphorisch und leieht bewul~tseinsgetriibt. 

Verlau]. I~ach Malaria- und Hg-Sa-Behandlung t r i t t  eine wesent]iche ]~esserung 
des psychisehen Zustandes ein. Grebe Defekte sind nicht naehweisb~r, die ]~ewul~t- 
seinstrtibung besteht nicht mehr. Patient ist viel lebendiger und lfihlt sich sehr 
friseh. - -  Die Zellen im Liquor sind auf 12/3 zuriiekgegangen, die Reaktionen 
sind allerdings nach wie vor stark positiv. I~aeh ttause entlassen (13.2.31). 

Die ref lektor ische Starre ,  das  Si lbenstolpern,  die Angabe  einer 
vener ischen In fek t ion  und  der  s t a rk  posi t ive  L iquorbefund  ermhgl ieh ten  
eine fri ihzeit ige Diagnose.  Eine erhebl iehe par~ly t i sche  Demenz be s t a nd  
noch nieht .  Infolgedessen konn te  t ro tz  des Al ters  des P a t i e n t e n  mi t  
einer Mala r iabehandlung  noch ein schhner Er~olg erziel t  werden.  

7. J. Jakob, geb. 25.7. 1868. Erkrankungsalter: 64 Jahre. I~aeh Aussage der 
Frau belanglose Familienanamnese. 1926 apop]ektischer Aniall, der keine Sth- 
rungen hinter]ieB. Seit 1932 auffallend vergel~lich geworden. Im Laufe eines Jahres 
wurde Patient immer verwirrter und das Sprachverm6gen nahm raseh ab. Dann 
machten sich Affektinkontinenz und Teilnahms]osigkeit bemerkbar. Zu]etzt d6ste 
er stundenlang vor sich hin. 

Bei Klinikau]nahme (8.8.33). Neurologisch. Pupillen reagieren auf Licht, 
auf Konvergenz nieht zu prfifen. Patient liegt mit angezogenen Beinen da. 

~lut. Ser. Wa.R. -~-++~-.  SGR. -~-~-~. 
Liquor. Wa.R. - ~ -  ,~--~ bis 1,0. SGR. ~ - - ~ -  bei 0,3 und 24 Stunden. 42/3 

Zellen. I~onne + .  Kolloidkurven am ehesten ffir Paralyse. 
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Psychisch. Stark bewuBtseinsgetrfibt, reagiert nieht auf Anrede, vollffihrt 
stereotype Bewegungen, macht dauernd mahlende und kanende Mundbewegungen. 
Lallt manchmal unverst~ndliche Laute vor sich him Nimmt die Umgebung nieht 
mehr wahr. Vollstandig verbl5det. - -  Da keine Behandlung mehr in Frage kommt, 
naeh Hause entlassen (26. 9. 33). 

Die ers ten  psychischen  S y m p t o m e  t r a t e n  1 J a h r  vor  der  A u f n a h m e  
auf. Der  A b b a u  m u ]  rasches tens  fo r tgeschr i t t en  sein, denn  bei de r  
Einl ieferung war  berei ts  eine schwere paraly~ische Verb lSdung les t -  
zustellen.  - -  Eine  L ich t s t a r r e  IeMte sonderbarerweise .  Der  s t a r k  pos i t ive  
Liquor  abe r  und  die rasche  Progredienz  lieBen an  der  Diagnose ke inen  
Zweffel. 

8. K. Marie, geb. 1866. ErkranRungsalter: 65 Jahre. Ende 1930 t ra t  ein Sehlag- 
anfall auL 

Bei J~linikau]nahme (7. 1.31). Neurologisch. Anisokorie. Pupillen lichtstarr, 
au~ Konvergenz nicht zu prfifen. Reflexe der linken Seite gesteigert. Spasmen 
beider Beine und des linken Armes. Babinski links -~. 

JRlut. Ser. Wa.R. ~-~-~--~. SGR. -~+~-  bei 0,3. 
Liquor. Wa.R. ~ - ~ - - ~ -  bei 0,6. 18/3Zellen. Nonne ~-. Typische Kolloid- 

kurven. 
Psychisch. Nicht zu fixieren. Wegen zunehmender Kachexie sind Intelligenz- 

prtifungen nicht mehr vorzunehmen. In Anstalt  iiberfiihrt. 

Das psyehisehe  Bfld dieses Fa l les  fehlt ,  da  eine E x p l o r a t i o n  n ich t  
mSglich war.  Der  Pupi l len-  u n d  L iquorbe fund  sowie der  Verlau~ re ichen 
zur Sicherung der  Diagnose aus. Werm dieser Fa l l  auch  n ichts  Besonderes  
bot,  so is t  er  der  Volls t / indigkei t  ha lbe r  mi t  angeff ihr t  worden.  

Gruppe B. 
1. K. Mathias, geb. 30.8. 1870. Erkrankungsalter: 60 Jahre. Nach Angabe 

der Frau war Patient immer streitsiichtig und hatte schon zur Zeit ihrer Heirat vor 
19 Jahren Veffolgungsideen. - -  1930 traten Doppelbilder auf, auch bedrohte er seine 
Frau in zunehmendem Mal3e, sie sei eine Hure und miisse noch verrecken. Nachts 
glaubt er den Tod gerochen zu haben, er legte sich mit dem Messer atff die Lauer, 
um ihn niederzustechen. ])as Essen waft er 6frets in die Ecke, well er es ffir ver- 
giftet hielt. Seine Zimmer verschlol] er, da er immer glaubte, bestohlen zu werden. 
Sein Wesen war sehr reizbar. Seine Arbeit als Schriftsetzer muBte er wegen Naeh- 
lassen des ,,Denkens" aufgeben. Es maehten sich auch erhebliche Gangst6rungen 
bemerkbar, so daft er auf der Stral]e mehrmals zusammenbrach. 

Bei Klini~au/nakme (25.2. 31). Neurologiach. Pupillen eng, lichtstarr. Silben- 
stolpern. Ataktischer Gang. ]3abinski + ,  Romberg -t-. X~Itehypergsthesie. 

Blur. Ser. Wa.R. - } - + + + ,  SGR. + + + .  
Liquor. Wa.R. -~-~-~+ bei 0,2, SGR. -~+4-  bei 0,3. 22/3 Zellen. Nonne 

stark opal. Typische Kolloidkurven. 
Psychisch. Zeitlich und 6rtlich ungenau orientiert. Wissen stark vermindert, 

Rechnen unm6glich. Ersehwerte Auffassung, ,,liest" die Zeitung, ohne das geringste 
aulzunehmen. Ged/~ehtnis, besonders aber Merk:f/~higkeit, hochgradig herabgesetzt. 
Die Ged/tchtnisliieken werden mit weitschweifigen I~onfabnlationen ausgeffillt. 
Keine/Crankheitseinsicht, gibt aber zu, dab sein Ged/~chtnis nachgelassen habe. - -  
Beeintr/ichtigungs- und Verfolgungsideen. Fassade formeller I-ISflichkeit ist er- 
halten geblieben. 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 106. 17 
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Verlau]. Nach einer M~lariakur tritt die schwere paralytisehe Demenz immer 
deutlicher zutage. Patient vegetiert vSllig stumpf und antriebslos dahin. ~immt 
ungeheuer an Gewicht zu. Wird in die Anstalt iiberfiihrt (30. 7. 31). Dort Iiigt er 
sich gut ein, verriehtet fleiBig Gartenarbeit, was er selbst immer wieder hervorhebt. 
Von Zeit zu Zeit mSchte er zu seiner Frau heim, ist aber leicht zu beschwichtigen. 
Wirkt v611ig kritiklos und abgebaut. Nach Hause entlassen (20. 10.33). Unver- 
gnderter Defektzustand. 

Der Patient hatte schon vor Beginn der paralytischen Erkrankung 
Verfolgungsideen; mit Ausbrueh der Krankheit traten die paranolden 
Zfige starker hervor und fi~rbten das Bild der paralytischen Demenz. 
Kompliziert wird der Fall dureh Symptome, die vielleicht noch auf 
gleichzeitige arteriosklerotische Prozesse zurfickgeffihrt werden kSnnten, 
wie Konfabulationen, leichte Reizbarkeit und eine gewisse lang erhaltene 
Einsicht. Sps tritt  dann die stumpfe paralytische Demenz immer 
mehr in den Vordergrund. Die Diagnose war auch ohne diesen Wechsel 
wegen der anscheinen4 gleichzeitig entstandenen Tabes, der Sprach- 
stSrung sowie 4er stark positiven Liquorreaktionen nicht mehr zweifel- 
haft. Naeh Malariabehandlung kam der Prozel~ zum Stillstand. 

2. B. Josef, geb. 1872. Erkrankungsalter: 61 gahre. ~ach Aussage der Frau 
hat sieh ein Bruder des Patienten erschossen. - -  Patient selbst sei immer gesund 
gewesen, yon Infekt. yen. ist niehts bekannt. War immer sehr mil~trauisch. 1933 
wurden erste Charakterver/~nderungen bemerkt: Patient bekam den ,,Sparfimmel", 
seine Frau mul~te im Dunklen sitzen, weft das Licht zu teuer sei. Er glaubt ver- 
hungern zu miissen, da alles Geld entwertet sei. Dann wurde er gewaltt~tig gegen 
seine Frau, die er die Treppe herunterwerfen wollte. Er h6rte aber Stimmen und sah 
an allen Ecken Kriminalbeamte stehen, die ihn helen wollten. 

JBei Klinikau]nahme (25.1.34). 2Veurologisch. Reflektorisehe Pupillenstarre. 
ASI~. beiderseits nicht auszulSsen. 

Blut. Ser. Wa.R. + + + + .  SGR. + + +  bei 0,3. 
Liquor. Wa.R. + + + +  bis 1,0. SG]~. + + +  bei0,3. 51/3 Zellen. ~onne + + .  

Paralytisehe Kolloidkurven. 
Psychisch. Zeitlich nicht orientiert, wohl aber 6rtlich. Hochgradige Merk- 

und Ged/~chtnisbeeintraehtigung. Affektinkontinent und euphorisch, schl~dt sehr 
viel. Wirkt stark abgebaut, Exploration wegen absoluter Taubheit fast nnm6glich. 
Ist anfanglich noeh krankheitseinsichtig. 

Verlau]. Pyriferbehandlung wird wegen Kreislaufinsuffizienz sehlecht ver- 
tragen. 

10~berfiihrung in die Anstalt (13.4.34). Dort rasch fortschreitende VerblSdung. 
Sinnest~uschungen aller Art. Anf~lle mit Lahmungen, dann Status epilepticus mit 
dauernder Somnolenz. Hinzukommende Bronchopneumonie fiihrt zum Exitus 
(30.8.34). 

Eine schizoide Veranlagung scheint vorgelegen zu haben. So wies 
die Erkrankung zu Beginn stark paranoide Zfige auf, die im Verein mit 
den Beeintrs vielleieht auch zum Krankheitsbild einer 
arteriosklerotisehen Demenz gepaBt h~tten, wie aueh die erhaltene 
Krankheitseinsieht. Der Befund am Nervensystem und Liquor sowie 
cler raseh fortschreitende Verfall liel~en jedoch fiber die wahre Natur  
des Prozesses keinen Zweifel. 
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3. G. Johann, geb. 1873. Erkrankungsalter: 61 Jahre. Nach eigener Angabe hat 
Patient 4 gesunde Kinder. Er trank ab seLuem 12. Lebensjahr angeblich 6--8 Ma• 
tgglich. Seit 1933 im Altersheim. 1934 ginger yon dort weg und wollte zu FuB naeh 
Passau, um sieh die Stadt anzusehen. Der Hausarzt des Altersheimes wies ihn ein 
wegen Wandertrieb und Verwirrtheit auf arteriosklerotischer Basis. 

J~ei Klinikau/nahme (]3.7. 34). Neurologisch. Pupillenreaktion auf Licht trage. 
Blur. Set. Wa.t%. (~ bei 0,2; +~-~-  bei 0,6; ~ - - ~ - ~  bei 1,0. 
Liquor. Wa.R. ~ - ~ -  bei 0,2; ~-~-+~-  bei 0,6 und 1,0. SGR. ~ bei 0,3 nach 

24 Stunden, + n a c h  48 Stunden. Sehr eharakteristische Kolloidkurven. 
Psychisch. Zeitlich und 6rtlich orientiert. Hochgradige Urteilssehwgche, 

vSIIige Kritik- und Einsichts]osigkeit. Andeutung yon Korsakow, auch I(onfabu- 
lationen. Beim Rechnen versagt Patient schon bei leiehten Anfgaben. Hat  immer 
Ausreden fiir seine sehlechten Leistungen. Im allgemeinen heiter-euphorisch, zeit- 
weise aueh gereizt. 

Verlau/. Trotz Malariakur nimmt der geistige Abbau immer welter zu. Oft 
sehr unruhig. Wird in die Anstalt  iiberffihrt (26.11.34). Dort verhalt er sich an- 
fangs ruhig, kann zu leichter Arbeit verwendet werden. Dann t r i t t  Patient in ein 
Stadium zunehmender Erregung. Exitus am 14.3. 35. 

Sektion. Progressive Paralyse gem~B mikroskopischer Untersuchung. 

Dieser  P a t i e n t  wurde  mi t  der  Diagnose Ar t e r i o s~e ros i s  cerebri  ein- 
gewiesen. Verwir r the i t szus t~nde,  angedeu te te r  K o r s a k o w  und  Kon-  
fabu la t ionen  schienen die A n n a h m e  zu rechtfer t igen.  Es fund sich aber  
ein pos i t iver  B]u~-W~ssermann,  der  die L iquorun te r suchung  erforderHch 
machte .  Dubei  e rgab  sich ein sehr  charak te r i s t i scher  ]~efund fiir  Para lyse .  
Sparer  wmrde d a n n  auch das  k]inische Bi ld  mehr  und  mehr  typisch,  
auch die rasche Progredienz  fehl te  nicht .  Die  le tz te  Bes t~t igung l a n d  die 
Diagnose du tch  die his tologische Untersuchnng.  

4. H. Lorenz, geb. 1868. Erkrankungsalter: 62 Jahre. Nach Aussage der Ehe- 
frau ist die Familienanamnese ohne Besonderheit. Seit 1929 hat Patient Schmerzen 
in den Beinen, auch Kopfsehmerzen und Aufgeregtheitszust~nde. Isehias. 1930 
traten erste psychische Veranderungen auf. Patient ist zeit]ich nicht mehr orien- 
tiert und gibt uniiber]egt Geld aus. ~Var naehts sehr unruhig und machte aueh einen 
Se]bstmordversueh. Die Spraehe wurde immer verwasehener, schlief~lich gab er 
keine Antwort mehr und wurde ganz tei]nahms]os. 

Bei Klinikaufnah~ne (31.8. 30). Neurologisch, Anisokorie. Absolute Pupillen- 
starre. PSR. und ASR. fehlen beiderseits. Romberg ~ - ~ - .  Stampfender Gang. 
Silbenstolpern. 

JBlut. Ser. Wa.l%. -]-~--~+. SGR. ~-~--~. 
Liquor. Wa.l%.-~+~--~  bei 0,2. SGR. +-~-~-. 2039/3 Zellen. Typische 

Kolloidkurven. 
Psychiseh. Zeitlich und 5rtlich nicht recht orientiert. Wegen leichter BewuBt- 

seinstrfibung und hochgradigem Mangel an Aufmerksamkeit ist ehm Unterhaltung 
kaum m6glieh. Auflerordentliche Ver]angsamnng aller Funktionen. Ein l~est yon 
Einsieht scheint noch vorhanden zu sein. 

Verlau]. l~aeh 4 Tagen Kollaps und Exitus (4.9. 30). 
Sektion. Sklerose der basalen Gefa/~e. Putamenherd. Hydrocephglus int. 

nach fast vollkommenem Versehlul3 des Aquaedukt. Schwefel-Ammoniumreaktion 
sehwach -~. 

Der  Begi~m tier E r k r a n k u n g  war  gekennzeichnet  durch  den Ver lus t  
der  zei t l ichen Orient ierung,  nacht l iehe  Unruhe ,  sinnloses Geldausgeben 
sowie d u t c h  einen Se lbs tmordversueh .  Diese S y m p t o m e  waren  durchaus  

17" 
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ffir eine Al te rspsychose  zu ve rwer ten  gewesen. - -  Tabische  Ersohei-  
nungen,  Pupi l len-  und  Sprachs tSrungen  m a e h t e n  eine L iquorun te r suchung  
notwendig,  die s t a rk  im Sinne einer Pa ra ly se  ausfie]. Die Sekt ion  gab 
einen wei teren  Anha l t  ffir diese Diagnose,  a l lerdings fancl sich aueh eine 
Sklerose der  basa len  Gef&l~e. 

5. S. Sixtus, geb. 1868. Erkrunkungsalter: 63 J~hre. l~aeh Angabe des Sohnes 
sind in der Familie keine l~erven- oder Geisteskrankheiten vorgekommen. Von 
Infekt. yen. niehts bekannt. 1931 wurde Patient aufi&llig, er machte zu gro•artige 
PlAne beim Hausbau, bestellte Material ~fir 3 Hauser, wollte eine Kirehe und Wall- 
fahrtskapelle bauen lassen. Lief dann im Wald herum, wurde yon der Gendarmerie 
aufgegriffen nnd ins Krankenhaus gebraeht. Dort behandelte man ihn in der Zelle 
wegen ,,maniakaliseher Anfalle". Er  tobte stundenlang, war v611ig verwirrt und 
wollte seine Angeh6rigen erstechen. 

Bei Au]nahme (28.6. 32). Neurologisch. Reflektorische Starre. Reflexe regel- 
reeht. Romberg -~. 

Blur. Set. W~.R. ~ - - ~ + .  SGR. + naeh 24 Stunden. 
Liquor. Wa.R. ~--~--~- bei 0,2. SGR. ~ - + +  bei 0,3. 51/3Zellen. Para- 

lytische Kolloidkurven. 
Psychisch. Ortlieh nnd zeitlieh mangelhaft orientiert. Bei der Aufnahme sehr 

unruhig, mu~ im Dauerbad gehalten werden. Sehreit laut vor Angst, ertr&nkt zu 
werden. Patient ist sehr affektinkontinent und stimmungstabil. Hat  Hallu- 
zinationen religiSsen Inhaltes, woven er oft lange sprieht im Pathos eines sehlechten 
Predigers. Er  sehildert seine Erlebnisse bis in alle Einzelheiten, wird yon seinen 
eigenen Worten zu Tr&nen gerfilirt. W~hrend eines Einlaufs meint er, ffir den 
tIimmel gereinigt zu werden. Meist euphoriseh. 

Verlau]. Pyriferbehandlung bringt keine bemerkenswerte _~nderung. Patient 
l&Bt Stuhl und Urin unter sich, schmiert mit Kot nnd Essen. Infolge tabischer 
BlasenstSrungen entwiekelt sieh eine t6dliehe Cystopyelitis (24. 12. 32). 

Die E r k r a n k u n g  beginnt  mi t  GrSltenideen wie jede expans ive  Para lyse .  
Auch  l~ervensys tem und  Liquor  b ie ten  den  gewohnten  Be~und. Der  
Fa l l  b ie te t  n ichts  Bemerkenswertes .  

6. St. Marie, geb. 1869. Erkrankungsalter: 63 Jahre. l~ach Aussage des Munnes 
war die Mutter der Patientin 2mal in einer Anstalt. Patientin hat 5 gesunde Kinder, 
3 starben ~ls Kinder. Keine Fehlgeburten. Infekt. yen. gegen 1900. 1932 wurde sie 
sehr reizbar, sehrie fiirehterlieh und wurde gemeingef&hrlieh. Dann hielt sie sieh ffir 
eine sehr reiehe ttote]besitzerin. Auch kaufte sie vie] Unniitzes ein, das sie sogleieh 
wieder versehenkte. 

JBei der Au]nahme (6.12. 32). Neurologisch. Absolute Pupillenstarre. l%flexe 
regelrecht. Romberg + .  Keine deutliehe Spraehst6rung. 

Blut. Ser. Wa.R. + + ~ - ~ .  SGt~. ~- -~+.  
Liguor. W a . R . - ~ - ~ - - ~  bei0,2. SGR. +-~-~  bei0,3. 68/3Zellen. Typisehe 

Paralysekurven. 
Psychisch. Zeitlich und 5rtlieh nngenan orientiert. Ged~chtnis und Merkfahig- 

keit sehwer beeintr&chtigt. Rechnen naeh einigen Tagen fiberraschend gut mSglich, 
ebenso werden Unterschiedsfragen riehtig beantwortet. Dennoeh bleibt eine starke 
Urteilsschw~ehe bestehen, bei dist~nzlosem, l&ppisehen Benehmen. Sie steckt 
yeller GrO~enideen, glaubt loraehtvolles Hotel zu besitzen und t~g]ich Tausende zu 
verdienen. Sehr euphoriseh und v611ig kritiklos. ]:)ann aber aueh ffirchtet sie, um- 
gebracht zu werden. 

Verlau]. I%eh kurzer Zeit Exitus an Herzinsuffizienz nach Bronchopneumonie. 
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Sektion. Trfibung der Meningen an der Konvexit~t. M~tBige Erweiterung der 
Ventrikel. Deutliche Atrophie des Stirnhirns. Paralyse. 

Auch  diese Pa t i en t i n  e rk r ank t e  mi t  GrSl~enideen. Abe r  das Bfld 
blieb auch yon  a l t e r sdemen ten  Zfigen n ich t  frei, wie Beeintr/~chtigungs- 
wahn  und  i iberraschende Denkle is tuugen.  Eine  a r t iku la to r i sehe  Sprach-  
s tSrung bes t and  nicht ,  die Pupi l len  waren  absolut s tar r .  ] )er  L iquor  
j edoch gab  einen s t a rk  pos i t iven  Ausfa l l  und  die pa tho log i sch-ana tomische  
Unte r suchung  konn te  Ver~nderungen naehweisen,  die a m  ehesten ffir 
eine progress ive Pa ra lyse  zu verwer ten  sind. 

7. H. Magdalene, geb. 1870. Erkrankungsalter: 63 Jahre. ~Nach Aussage der 
Tochter starb eine GroBmutter der l~atientin im Irrenhans an Arterienverkalkung. 
Patientin selbst hatte 15 Kinder, 7 starben als kleine Kinder, I hat sich erschossen. 
Xeine Aborte. Von Infekt. yen. nichts bekannt. 1933 wurde Patientin auffgllig, 
sie braehte einen ganzen Tag in der Kirehe zu, wo ihr 3 Teufel erschienen. Sie hSrte 
die Stimme des Heiligen Geistes und rib das Kreuz mit dem Heiland herunter. Dann 
~raten Anfglle mit Bewu~tseinsverlust auf, die einige Mhluten dauerten. Meist war 
die Patientin sehr unruhig. Sie besch~ftigte sich mit dem Samme]n yon Silber- 
papier und anderem wertlosen Kram. 

Bei der Au/nahme (12. 10.33). Neurologisch. Anisokorie. Absolute Pupillen- 
starre. PSI%. und ASR. fehlen beiderseits. 

Blur. Ser. Wa.R. + + - ~ - + .  
Liquor. Wa.t%. + +  bei 0,2, + + +  bei 0,6, + + + +  bei 1,0. 48/3Zellen. 

Nonne + + +. Paralysekurven. 
Psychisch. Zei~lich und 5rtlieh desorientiert. Patientin nennt sich wieder mit 

ihrem M~dehennamen. Wechse] yon Euphorie und Depressivzu~t~nden. Dann 
auch Beeintr~ehtigungsideen, schizophren anmutende Zerfahrenheit und Affekt- 
inkontinenz. Exploration wegen SehwerhSrigkeit und mangelnder Aufmerksam- 
keit kaum m6glich. Patientin wirkt bereits hochgradig abgebaut. 

Verlau[. Verlegung in die Anstalt, wo sie sieh meist ruhig verh~lt. Kann leichte 
Arbeit verrichten. Wird zeitweise entlassen, dann wieder aufgenommen. Beob- 
achtet bis M~rz 1935, psychisch unver~ndert. 

I n  diesem Fa l l e  w/~re eine famil i~re :Disposition zur  Arter iosklerose  
mSglieh. ] )as  psychisehe  Bi ld  weist  denn aueh en tspreehende  Zfige auf, 
wie Beeint r~cht igungsideen,  ] )epress ionen usw. ] )as  sehizophren an- 
m u tende  Zus t andsb i ld  ges t a l t e t  den Fa l l  aueh noeh in anderem Sinne 
a typiseh .  Ebenso  spr ieht  der  r e l a t iv  lange Verlauf  ohne e rkennbare  
Progredienz  eher  gegen eine Para lyse .  - -  ] )as  s t a rk  posi t ive  Ergebnis  
der  L iquor reak t ionen  aber  sowie die Euphor i e  und  A~fekt inkont inenz 
im Verein mi t  den neurologisehen StSrungen beweisen aber,  da~ zu- 
mindes tens  eine progress ive Pa ra lyse  mi t  im Spiele ist.  

8. U. Josef, geb. 1864. Erkrankungsalter. 65 Jahre. Naeh Aussage der Frau 
starb eine Sehwester des Patienten im Irrenhaus an Yerfo]gungswahn mit 50 Jahren, 
ein Onkel war geisteskrank. Patient wurde ab 1929 auff~tllig, indem er :Fureht vor 
Vergiftung auBerte und 5fters Wutanf~lle bekam. Auch wurde er sehr pedantiseh, 
miBtrauiseh und menschenseheu. Seit 1931 wurde Patient verfolgt yon Beeintr~ch- 
tigungsideen,religiSsen Wahnvorstellungen und GrS~enideen. Er wurde zunehmend 
lenkbar und kindisch. Vor allem aber hatte er tIalluzinationen und hSrte Stimmen, 
die ihn furchtbar qualten. Naeh seiner eigenen Sehilderung war es besonders eine 
Gesellsehaft yon 3--4 Herren. ,,Uberhaupt, Theater gespielt haben sie halt mit 
mir." Diese Erlebnisse seien ganz echt gewesen, nieht etwa wie im Traum. 
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Bei der Au/nahme (18.2.32). Neurologisch. Anisokorie. Reflektorische Starre. 
ASR. fehlen beiderseits, sonst l~eflexe regelrecht. Keine artikulatorische Sprach- 
st(irung. 

Blur. Ser. Wa.]~. -~-[--~+. SG~. ~-+-~.  
Liquor. Wa.t~. ~-+~--~ bei0,2. SGR. ~ - - ~ -  bei0,3. 143/3 Zellen. Nonne + .  

Kolloidkurven paralytisch. 
Psychisch. Zeitlich und 5rtlich desorientiert. Merlffi~higkeit und Gedachtnis 

sehr herabgesetzt, besonders hat das Ged~chtnismaterial der letzten Jahre gelitten. 
:Nur leichtere l~echenaufgaben werden gelSst. ])as Wissen ist stark vermind~rt und 
die Auffassung sehr erschwert. Das Urtei l is t  verh~ltnisrn~ig gut erhalten, GrSl~en- 
ideen werden nicht ge~u]~ert. Im allgemeinen ist Patient in seinem Wesen ruhig 
und freundlich, oft yon einer distanzlosen, geradezu grotesk wirkenden Herz]ichkeit. 
Meist sehr geschw~tzig und lebhaft, wobei sich Wortfindungsschwierigkeiten bemerk- 
bar machen. Auch besteht eine deutliche Affektinkontinenz. 

Verlau/. iNach einer Pyriferkur leichte Besserung. Patient wird nach Hause 
entlassen. 1933 Krankenhausaufenthalt wegen Apoplexie. 

Die Vorgeschichte  e r g i b t  eine ~amili~re Belas tung,  vermut l ich  im 
Sinne einer Schizophrenie.  Die ers ten  psychischen  StSrungen weisen auch 
in diese Rich tung .  We i t e rh in  werden  Al te rsver~nderungen ,  wie an- 
gedeute te r  K o r s a k o w  mi t  s t a rke r  Mer lds  Wor t -  
~indungsschwierigkei ten sowie senile Gesehwi~tzigkeit deutl ich.  Dann  
scheint  der  P a t i e n t  echt  schizophrene Er lebnisse  gehab t  zu h a b e n .  Dem- 
gegeniiber t, r e ten  die par~ ly t i schen  Symptome ,  wie A~fekt inkont inenz 
und  Dis tanzlosigkei t ,  in den Hin te rg rund .  Der  lang  hingezogene Verlauf  - -  
viel leicht  alle~dings durch  die Behand lung  beeinIlul~t - -  i s t  gleiehfalls 
als a typ i sch  zu bezeichnen.  - -  Die re t lektor ische  S ta r re  und  die  s t a rk  
pos i t iven  Reak t i onen  in Blu t  unct Liquor  recht fe r t igen  aber  doch die 
Annahme  einer progress iven Para lyse .  

Gruppe C. 
1. G. Amalie, geb. 27.8. 1873. Erkrankungsalter: 61 Jahre. Nach Aussage des 

Bruders ist die Familie frei yon Nerven- und Ge~steskrankheiten. Patientin hatte 
2 Friihgeburten, keine lebenden Kinder. Von 1934 an kaufte Patientin oft grol~e 
Mengen tPleisch usw., was ~iir ihre frfihere Gastwirtschaft entsprechend gewesen 
wgre. Krankheit und Tod ihres Mannes interessierte sie kaum, sieging ganz vergniigt 
nach Hause, nachdem er im K_rankenhaus gestorben war. In  ihrer Wohnung brachte 
sie alles durcheinander, sal~ dann den ganzen Tag teilnahmslos in einer Ecke, ging 
nicht mehr zu Bert, zog sich nicht mehr aus, ,,es sei ihr zuviel Arbeit". Wenn man 
sie zum Essen holte, war sie meist sehr vergniigt nnd al~ dann gleich 2 Portionen. 
Als sie einmal nachts untder dem [Bette mit einer brennenden Kerze herumfuchtelte, 
muBte die Polizei geholt werden. 

JBei !Ylinilcau/nahme (30.5.34). Neurologisch. Prompte Reaktion der Pupillen 
auf Licht und Konvergenz. Reflexe regelrecht. Artikulatorische 8prachst6rung. 

JRlut. Ser. Wa.R. d-d-. SGR. ~ .  
Liquor. Wa.R. d-d-d- bei 0,2, d-d-d-d- bei 0,6 und 1,0. sGR. ~ .  5]3Zellen. 

Nonne d-. Kolloidkurven am ehesten fiir Paralyse. 
Psychisch. Zeitlich und 5rtlich v611ig desorientiert, Patientin glaubt sich in 

einem Kloster fiir alte tPrauen. Einfache Tatsachen aus dem Schul- und Erfahrungs- 
wissen werden gewul~t, Rechnen ist auch mit kleinen Zahlen nicht mSglich. Die Auf- 
fassung ist sehr erschwert, sie starrt  oft minutenlang vor sich hln, ehe sie antwortet. 



Die progressive Paralyse des Greisenalters. 251 

Anscheinend besteht eine St6rung des Wortverst/indnisses. Auch das Lesen und 
Sehreiben ist schwer gestSrt. Agnostische StSrungen aller Art. - -  Patientin kon- 
fabuliert bereitwillig, ihre Stimmungslage ist vorweigend euphorisch. Sic ffeut 
sich, dag sie ira Bert liegen kann. 

Verlauf. Wegen des Alters und der erhebliehen Aufsallserscheinungen wird yon 
einer Malariabehandlung abgesehen. Uberffihrung in die Anstalt (28. 6. 34). Dort 
sitzt sie total abgestumpft herum und starrt bl6de vor sich hin. Eine Arbeit kann sic 
nicht verrichten. Am 23. 10. 34 plStzlicher tIerztod. 

Sektion. Sklerose der basalen I-Iirngcfi~Be. - -  Paralytischer Hirnbefund: Hirn- 
atrophic, Fibrose der Leptomeningen. 

Verwirrtheitszust/inde und Affekts tumpfhei t  bezeichnen den Beginn 
der Erkrankung.  Die Pupillen reagierten normal,  jedoeh bestand eine 
ausgepr~tgte ArtikulationsstSrung. - -  Die Konfabulat ionen,  sowie StS- 
rungen des Wortverst/~ndnisses, des Lesens und  Schreibens wurden zuerst  
auf eine arteriosklerotisehe Erk rankung  bezogen. Der  s tark positive 
Liquorbefund aber spraeh ~iir eine Paralyse.  Wegen der Herdsymptome  
mul3 die MSg]ichkeit der Lissauerschen Form zugegeben werden. Patho-  
logiseh-anatomisch ergab sich neben typiseh paralyt ischem Hirnbefund 
auch eine Sklerose der basalen Gefs 

2. Seh. Karl, gab. 30. 10. 1868. Erkrankungsalter: 62 Jahre. Seit 1928 konnte 
er seinen Beruf angeblieh wegen Gehirnaderverkalkung nicht mehr ausfiben. Von 
1930 an traten paralytische Anf/~lle auf, auch wurde er psychiseh auff~llig, so dal~ 
ihn der Bezirksarzt zur Untersuchung auf seinen Geisteszustand einwies. 

JBei 1;linikau]nahme (10. 5.30). Neurologiseh. Reflektorisehe Pupillenstarre. 
Reflexe gesteigert. Romberg ~-. Spraehe verwaschen, Silbenstolpern. 

Blur. Ser. Wa.R. +~-~-@. SGR. ~-+. 
Liquor. Wa.R. -~ bei0,2, ~-~--~+ bei 0,6. SGR. O. 34/3 Zellen. Nonne ~-~-. 

Paralysekurven. 
Psyehisch. Zeitlieh und 6rtlich nieht orientiert. Ged/~ehtnis und Merkf~higkeit 

sind hoehgradig beeintr/iehtigt. Er versagt bei leiehten Rechenaufgaben, Unter- 
sehiedsfragen steht er ganz hilflos gegeniiber. Das Lesen ist nieht gestSrt. Beim 
Anzfinden einer Kerze maehen sieh apraktisehe Ztige geltend. Soweit iiberhaupt 
eine Intelligenzprtifung m6glieh ist, ergibt sich eine hoehgradige Demenz. Wechselnde 
Bewul~tseinstrtibungen. Die Stimmungslage ist zumeist depressiv. Patient ist sehr 
~ngstlieh und fiirehtet, umgebraeht zu werdem ,,Ieh habe das nieht verdient, dab 
man mir den Xopf runter rut." Er ist kaum zu fixieren, erz/~hlt vielmehr lauter 
verworrene Dinge: yon 26 Kerlen, die es mit seiner Frau hielten und teilweise er- 
sehossen wurden. Wahnideen aller Art. 

Verlau]. Zunehmende Unruhe, besonders naehts. Naeh einigen Tagen Sopor. 
Exitus am 20. 5.30. 

Sektion. /-Ioehgradige Atherosklerose der basalen Gef/iBe. Enveichungsherd im 
Ausbreitungsgebiet der Art. eerebri post. reehts. Sehwefel-Ammoniumreaktion -~. 

Der Pat ient  wurde eingewiesen mit  der Annahme  einer , ,Gehirnader- 
verkalkung".  Das psyehische Bild w/~re aueh ohne weiteres fiir diese 
Diagnose zu verwerten gewesen. Die Liehtstarre abet  im Verein mit  
d e r  Spraehst6rung veranlal3ten eine Liquoruntersuehung,  welehe die 
eharakteristisehen Befunde der Paralyse ergab. Bei der Autopsie konnte  
die Diagnose mikroskopiseh siehergestellt werden. Allerdings land  sieh 
auch eine hochgradige Atherosklerose der basalen Gef/s in welcher 
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viel leicht  die Ursache fiir die vielen n ich tp~ra ly t i schen  S y m p t o m e  zu 
suchen ist.  

3. 1%. Georg, geb. 14. 7. 1868. Erkrankungsalter: 64 Jahre. Nach Aussage des 
Sohnes sind in der Familie keine Nerven- oder Geisteskrankheiten vorgekommen. 
Pat ient  hat 3 gesunde S6hne. Infekt. yen. vermutlieh etwa 1900. 1928 muBte er 
seine Gastwirtsehaft wegen sehwerer tabiseher Beschwerden aufgeben. 1932 traten 
erzte psychische Ver~nderungen auf, indem er sehr leieht erregbar wurde, zeitweise 
war er verwirrt. Er glaubte sieh vernachlassigt und bedroht, sehlug seine Frau. 
Naehts war er besonders unruhig. Dann wollte er sieh mit Gas vergiiten. 

J~ei Klinikau[nahme (14. 5.32). Neurologisch. Anisokorie. Reflektorisehe 
Starre. Reflexe o.B. Romberg q-q-. Gang schwer ataktiseh. Erhebliche Sensi- 
bilit~tsst6rungen, K~Itehyper~isthesie am Rumpf. Sprache verwaschen, Silben- 
stolpern. 

t~lut: Set. Wa.R. ~,  4mal untersneht ! SGI~. 2mal ~), 2real -t-q- nach 48 Stunden. 
Liquor. Wa.l~. ~ bei 0,2, +q-d -q -  bei 0,6 und 1,0. SGR. q- (?) bei 0,3 naeh 

24 Stunden. 79/3 Zellen. Nonne q-. Kurven uneharakteristiseh fiir Paralyse. 
Psychisch. Zeitlieh gut, 5rtlieh nngenau orientiert. Schwere Ged&chtnisliicken, 

Merkf~higkeit extrem rednziert, was Patient selbst bemerkt! Rechnen sehr er- 
schwert. Einige Untersehiedsfragen werden riehtig beantwortet. Sein Geburts- 
datum weiB er nieht sogleieh zu nennen. Viele Fragen versteht er nieht, sondern 
redet einfaeh darauf los. :4ngstliehes, Zappeliges Wesen, leichte BewuBtseins- 
tri~bung. Patient hat starkes Krankheitsgefiihl. GrSl~enideen fehlen. 

Verlau]. Von l~alariakur muB wegen des Herzens abgesehen werden. Patient 
erh~lt eine Bismogenol-Salvarsanbehandlung. Danach liquorgebessert: Wa.l~. 
bis 1,0. SGI~. O bei 0,3. 8/3 Zellen. Nonne q-. Patient dr~ngt w~hrend der Behand- 
lung hinaus, keine Krankheitseinsieht mehr, Stimmungslage euphoriscb. Es besteht 
eine Demenz geringeren Grades bei ffeundliehem, stillem Wesen, sodaB der Patient 
naeh auBen hin geordnet und unauff~llig erseheint. Naeh Hause entlassen (19. 8.32). 

Auch  bier  sprachen die anfangl ichen psychischen  Veranderungen  
wie Bee in t rach t igungs ideen  und  lang e rha l tene  Kr~nkhe i t se ins ich t  mehr  
~iir Al tersprozesse .  Auch  der  Liquorbe~und war  n ich t  absolu~ beweisend 
fiir  eine P~ralyse .  Aber  die aul~erdem bes tehenden  Pupi l len-  uncl Art i -  
kul~t ionss tSrungen sowie die nach  der  Behand lung  immer  deut l icher  
werdende  Demenz  sind wohl  nur  auf eine Pa ra lyse  zu beziehen. 

4. B. Anna, geb. 26. 6. 1866. Erkrankungsalter: 66 Jahre. lkraeh Aussage der 
Sehwester war die Patientin 30 Jahre verheiratet, hatte keine Kinder, keine Ab- 
gange. Der Ehemann starb an einem ,,Herzleiden". 1932 wurde die Patientin auf- 
fallig: sie verschenkte alles Geld, weft es ,,ein fremder Mann gebracht habe". Dann 
wollte sie ohne Geld einkaufen, ihre Lebensmittel verkamen. Patientin lieB Tfiren 
nnd Sehranke offenstehen. Sie ging immer ins Kino, wenn sie nachts naeh ttause 
kam, weckte sie die Leute durch ihr lautes 8chimpfen. Sie wusch sich nicht mehr 
und versehmutzte vollstandig. 

~Veurologisch. Pupillen sehr eng, trage Reaktion auf Licht und Konvergenz. 
l~flexe regelrecht. Angedeutetes Silbenstolpern. 

.Blur. Ser. Wa.l~. q--]-q-~.  SGR. q-q-q-. 
Liquor. Wa.R. q-q- bei 0,2, -~-q-q-q- bei 0,6 und 1,0. SGR. d- bei 0,3 nach 

24 Stunden. Kolloidkurven flit Paralyse. 
Psyehisch. Zeitlich ungenau orientiert. Patientin weiB wohl, dab sie sich in der 

psychiatrischen Klinik befindet, aber nicht warum. Das Wissen ist einigermaBen 
erhalten, jtingste Ereignisse aber sind vollstandig vergessen. Am anffallendsten ist 
die ~erkf~higkeit herabgesetzt. Eiafaehe Reehenaufgaben werden gel6st. Patientin 
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kommt allen Aufforderungen sehr verlangsamt nach, aueh Perserveration. In  Kon- 
fabulationen ist die Patientin unersehSpflich. Sonst besteht eine stumpfe Gleich- 
gfiltigkeit, behagliehe Euphorie. Manehmal seheint sie sieh fiber die Bemfihungen 
der Xrzte lustig zu machen. 

Verlau]. Naeh elniger Zeit ver/~ndert sich das anf/~nglieh korsakow/ihnliche 
Bild mehr und mehr, eine stumpfe Antriebs- und Interesselosigkeit t r i t t  ganz in 
den Vordergrund. Patientin ist durch nichts mehr zu reizen, beantwortet alle Fragen 
mitja.  Am21.3.32indieAnstaltverlegt.  DortistPatientinganzunt/~tig, ffeundlich, 
zafrieden und v511ig interesselos. Am 9.4.32 naeh ttause entlassen, worauf sie 
in letzter Zeit 5frets gedr/~ngt hatte. 

Die anf/~nglichen Verwir r the i t szus tande ,  die auffal lende Herabse t zung  
der  Merkfahigkei t  bei  verhaltnism/~Big gut  e rha l t ener  Inte l l igenz sprachen  
e indeut ig  ftir eine beginnende Al tersdemenz.  Es  l a n d  sich aber  ein s t a rk  
pos i t iver  B lu r -Wasse rmann ,  der  eine L iquorun te r suchung  notwendig  
machte ,  die sehr s t a rk  im Sinne einer  Pa ra lyse  ausfiel. Sp~ter  t r a t  d~nn 
auch eine s tumpfe,  pa ra ly t i s che  Demenz in den  Vordergrund.  E in  Res t  
yon  An t r i eb  aber  blieb erhal ten,  solange die Pat ien~in beobach te t  werden 
konnte .  

5. Seh. Babette, geb. 7. 2. 1866. Erkrankungsalter: 67 Jahre. Naeh Aussage 
der Toehter hatte die Patientin 8 Kinder, yon denen 2 gestorben sind. Keine Fehl- 
geburt. Seit 1933 war Patientin manchmal geistesabwesend. Sie schimpfte dann 
viel, kannte kein Geld mehr und verschenkte ihre W/ische. Aueh schlief sie naehts 
schlecht nnd geisterte im Hans herum. 

JBei ]~lini~aufnahme (Juli 1935}. Neurologisch. Pupillen mittelweit, entrundet. 
Anisokorie. Reflektorisehe Starre. Artikulatorisehe SprachstSrung. 

Blur. Ser. Wa.R. ~-. 
Liquor. Wa.l~. d - h i s  1.0. 48/3Zellen. Nonne d-. Paralysekurven. 
Psychisch. Ortlieh gar nicht, zeitlich weehselnd orientiert. Gibt fiber I~ind- 

heitserleb~xisse gut Ausknnft, das Erinnerungsmaterial der letzten Jahre hat schwer 
gelitten. Manchmal allerdings fiberrasehende Erinnerungsleistungen. Untersehieds- 
fragen steht die Patientin ganz hilflos gegent~ber. Sie ist iiberhaupt schwer zu 
fixieren. Wenn man sie erst zum Reden bringt, schw/~tzt sie ununterbrochen sinnlos 
aneinandergereihte S/itze vor sieh bin. Immer wieder erz/~h]t sie in lamentierendem 
Ton, dab man sie ein verlogenes Frauenzimmer genannt habe. Sie behauptet, 
frfiher viel verdient zu haben und in manchen Monaten babe sie 18--20 Kinder zur 
Welt gebracht. 

Verlau/. I n  die Anstalt fiberffihrt (31.7. 35). Nach kurzer Zeit t r i t t  Broncho- 
pneumonie ein. Exitus am 11.8.35. 

Sektlon. Atrophic der Grol]hirnrinde, ttydroeephalus internus. Mikroskopisch 
ergibt sich ebenf~lls Paralyse. 

Diese P a t i e n t i n  maeh te  ganz den  E i n d r u c k  einer a r te r iosk lero t i schen  
Demenz  in ihrer  Verwi r r the i t  und  depress iv  gef~rbten Geschw/~tzigkeit. 
Das  psyehische  Bi ld  erg ib t  fiir eine Pa ra ly se  keiner le i  Anha l t spunk te .  
N u r  der  Befund a m  N e r v e n s y s t e m  und  L iquor  ]egte die Diagnose nahe.  
E r s t  die Sekt ion gab  die volle Sicherhei t .  

6. D. Franziska, geb. 9. 5. 1863. Erkrankungsalter: 68 Jahre. Naeh Aussage 
des Ehemannes ist er seit 34 Jahren mit der Patientin verheiratet; sie hatte keine 
lobenden Kinder, aber 2 Abg/~nge. - -  Von Infekt. yen. nichts bekannt. Wurde 1931 
auff~llig. Weinte viel und beklagte sich, dab W~sehe und Geschirr gestohlen seien. 
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Auch hSrte Sie Musik. Dann lief sie fort. Als sie yon der Polizei zuriickgebracht 
wurde, erkannte sie ihren Mann nicht wieder. 

BeiKlinilcau]nahme(24.3. 31). Neuroloqisch. Pupilleneng. Anisokorie. Reflek- 
torische Pupfllenstarre. - -  PSI~. und ASR. fehlen beiderseits. K~ltehyper~sthesie 
am l~umpf. Ausgesprochene ArtikulationsstSrung. 

lBlut. Ser. Wa.l~. 4 4 4 4 -  SGI~. 4 4 4 .  
Liquor. Wa.R. 4 4 4 4  bei 0,2. SGR. 4 4 4  bei 0,3. 82/3 Zellen. Paralyse- 

kurven. 
Psychisch. Zeitlich und 5rtlieh schlecht orientiert. Reehnen leichter Auf- 

gaben m6glieh. Urteilsf~higkeit abgebant. Schwere Jffektinkontinenz bei meist 
freundlich-l~ppischem Wesen, auch Zwangsweinen. Patientin wandert nachts ver- 
wirrt umber, finder ihr Bert nicht wieder. 

Verlauf. Im Laufe yon 2 Monaten rapider geistiger und kSrperlieher Veffall. 
Patientin reagiert au~ keine Anrede mehr und is~ vSllig verb]Sdet. Oberffihrung 
in die Anstalt am 18.5.31. Dort vegetiert die Patientin naeh 2 Jahre dahin. 
Exitus am 15.10. 33. 

Sektion. Atrophie der GroBhirnrinde. Hydrocephalus int. - -  Ependymver- 
dickung. - -  Mikroskopiseh ergibt sich ein para]ytischer Rindenbefund. 

Auch  in d iesem F~lle  s t anden  ar te r iosklero t i sche  S y m p t o m e  wie 
Beeintr~cht igungsideen,  Zwangsweinen u n d  Verwir r the i t szus t~nde  zu- 
nachs t  im Vordergrund.  A b e t  die Feh lgebu r t e n  der  P~ t ien t in  sowie 
tab ische  S y m p t o m e  u n d  Ar t iku la t ionss tSrungen  lenk ten  den Verdach t  
au~ eine syphfl i t ische GeistesstSrung,  die durch  den  s t a r k  pos i t iven  
L iquorbe lund  sichergestel l t  werden konnte .  Der  r ap ide  Verf~ll  war  
wei te rh in  charak te r i s t i sch .  - -  Die Sekt ion  ergab  mi t  ye l le r  Sicherhei t  
Ver~nderungen im Sinne einer Para lyse .  

7; H. Marie, geb. 8.9.1863. Erkrankungsalter: 69 Jahre. Nach Angabe des Ehe- 
mannes war die Patientin eine tiichtige, immer gesunde Frau. Keine Kinder, keine 
Fehlgeburten. Von Infekt. yen. nichts bekannt. Seit 1930 ist Patientin'etwas ver- 
geBlioh geworden, was aber nicht weiter auffiel. Ende 1932 wurde Patientin wegen 
Mastdarmprolaps in der ehirurgischen Kl in ik  operiert. Dabei bekam sie sehwere 
Erregtheits- und Verwirrungszust~nde, so dab sie in die psyehiatrische Klinik 
verlegt werden muSte. 

Bei Klinikaulnahme (12.12.32). Neurologisch. Reflektorische Pupillenstarre. 
Reflexe regelrecht. Artikulatorisehe Spraehst6rung. 

BIut. Set. Wa.R. 4 4 4 4 .  SGt~. + 4 4 .  
Liquor. Wa.R. + bei 0,2, 4 4 4 4  bei 0,6. SGI~. 4 (?) bei 0,3 naeh 24 Stun- 

den, 4 4 4  naeh 48 Stunden. Kolloidkurven am ehesten ftir Paralyse. 
Psychisch. Zeitlieh und 6rtlich desorientiert. Ged~ehtnis schwer beeintr~chtigt, 

am auffallendsten ist die Merld~higkeit gestOrt. Massenhaft hubert die Patientin 
Beeintr~chtigungs- und Verfolgungsideen, bei der Untersuohung schreit sie mit 
lancer Stimme um Hilfe, da sie sieh mil~handelt glaubt. Auch hypoehondrische 
Beffirchtungen feMen nieht. Soweit die Patientin nieht bewu6tseinsgetrtibt ist, 
hat sie ein freundliehes Wesen, ist sehr redselig, konfabuliert auch gelegentlich bei 
meist euphorischer Stimmungslage. Aueh ist ein krankhafter Besehgftigungsdrang 
zu beobachten. ~ Zeiten st~rkster Erregung wechseln ab mit stumpfer Gleiehgiiltig- 
keit. Es liegt bereits eine erhebliehe Demenz vor. - -  Sinnest~uschungen und 
GrOBenideen wurden nieht beobachtet. 

Verlauf. Patientin wird am 6.4. 33 in die Anstalt verlegt. Dort sehr wechselnde 
Stimmung, weinerlieh oder euphorisch. Im Laufe eines Jahres geht sie geistig und 
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k6rper]ich immer mehr zuriick. Vollst/indig abgebaut. Am 7.8. 34 schwer somno- 
lent, bewul]tseinsgetrtibt. Am 12.8.34 Exitus naeh mehreren paralytisehen 
Anfa]len. 

Sektion. Paralytischer Hirnbefund: Trfibung der Leptomeningen, Atrophie, 
Hydrocephalus internus. 

Wiede rum das  psyehische Bi ld  wei tes tens  ausgebau t  im Sinne einer 
unspezif ischen Al terspsyehose.  Der  L iquorbefund  ergab  f iberrasehend 
eine Para lyse ,  wofiir  aueh der wei tere  Verlauf  spraeh.  - -  Die anato-  
mischen Vergnderungen  waren  typiseh.  

8. L. Anna, geb. 1858. Erkrankungsalter: 76 Jahre. Nach eigenen Angaben 
heiratete die Patientin mit 18 Jahren, hatte 12 Kinder, yon denen noch 3 leben. 
Infekt. ven. ist unbekannt. - -  Mit 63 Jahren heiratete sie zum 2. Male, der zweite 
Mann starb 1934 an Wassersucht. Im gleiehen Jahre erlitt  Patientin einen Schlag- 
anfall, konnte 8 Tage lang nicht sprechen und gehen. Seit dieser Zeit war sie im 
Altersheim. Dort lernte sie einen Schneider kennen, den sie heiraten wollte. Als 
dieser aber ,,mit einer anderen angefangen babe", erstattete sie Anzeige gegen ihn 
wegen Notzueht. Dann ta t  es ihr wieder leid und sie versuchte sieh zu erh/~ngen. - -  
Der Hausarzt wies sie mit der Diagnose ,,Cerebralsklerose" in die Klinik. 

Bei Klinikau/nahme (21.11.34). 2geurologisch. Absolute Pupillenstarre. ASR. 
kaum auszulSsen, sonst alle Reflexe regelrecht. 

Blur. Ser. Wa.R. d-q-d-d-. SGR. d-d-q-. 
Liquor. Wa.R. d-~-q-d- his 1,0. SGR. d-. 13/3 Zellen. Nonne d-d-. Sehr 

typische Paralysekurven. 
Psychisch. Zeitlich und 5rtlich gut orientiert. Ged~chtnis verh/~ltnismagig gut 

erhalten, Merkfahigkeit stark vermindert. Deutliche Affektinkontinenz. Meistens 
ist die Stimmungslage ausgesproehen depressiv, sie verlangt stiirmisch ihre Ent- 
lassung, jammert unentwegt und will nicht im Bett bleiben. Ideenflfichtige ~ul3e- 
rungen wie Altersheim - -  Heimweh - -  Freiheit wirbeln dureheinander. Immer 
wieder die Klage nm den geliebten Schneidermeister. Es fehlt jegliche Krankheits- 
einsieht. Auffallend is~, dal~ die Pa~ientin ihre Handlungsweise zu begriinden 
sueht. - -  Aneh senile ]3eeintr~iehtigungsideen treten deutlich hervor: sie bekomme 
weniger zu essen als die anderen Patienten, man gSnne ihr nichts. Sie klagt jeden 
Tag fiber nene Beschwerden. 

gerlau]. Nach einem neuerlichen Selbstmordversnch wird die Patientin in 
die Anstalt tibeffiihrt (7. 1.35). Sie verlangt taglich, ins Altersheim zurtiek- 
zukommen. Am 15.6.35 lindet sic Aufnahme im Altersstilt. 

Die P a t i e n t i n  wurde  eingewiesen mi t  der  Diagnose Cerebralsklerose.  
I n  der  T a t  war  das  psychische  Bi ld  geradezu klass ich  entwickel t  im 
Sinne einer  Al terspsyehose .  Dennoch  ergab  sieh aus dem Liquor  ein 
ungemein  typ i sehe r  Para lysebefund .  

Diese Ein te i lung  in Gruppen,  wie sie nur  der  besseren Idbersicht  
wegen durehgef i ihr t  worden war,  folgt  im Ein te i lungspr inz ip  der  Ans ieh t  
einiger Au~oren, die einen Unte r seh ied  maehen  zwisehen der  Spgtpara lyse ,  
d. h. einer  Para lyse ,  die ganz typ i seh  verl~uft ,  nnr  eben im Greisenal ter ,  
und einer senilen Para lyse  als der jenigen  Form,  die das  Bi ld  einer  Alters-  
demenz naehahmt .  - -  E in  grunds/~tzlieher Unte r seh ied  bes teh t  sieher 
nieht ,  hande l t  es sieh doeh u m  die gleiehen pa tho log iseh-ana tomisehen  
Ver/~ndernngen im Gehi rn  und  aueh n m  die gleiehen Befunde im Liquor .  
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Ein Zusammenhang zwisehen Erkrankungsalter und Symptomatc- 
logie, der yon Kirschbaum geleugnet wurde, seheint aus diesem Material 
ganz allgemein aber doch hervorzugehen. Wie wgre es sonst zu er- 
kl/iren, dab die Fs mit einem Erkrankungsalter yon 66 Jahren an 
aufw/~rts si~mtlich das Bile[ reiner Alterspsychosen bieten! Allerdings 
muB zugegeben werden, dab ein Patient (B 3) bereits mit 61 Jahren ein 
derartiges Bi ld  entwickelte. Solche F~lle sin4 aber vereinzelt. Im groBen 
und ganzen ist man doch wohl zu folgender Feststellung berechtigt: 

Je i~lter der Patient zur Zeit des Ausbruchs einer Paralyse ist, um so eher ist es 
zu erwarten, daft das psyJdsche Zustandsbild arteriosklerotisehe oder senile Zi~ge 
au[weisen oder gar da8 Bild einer arterioslclerotisehen oder senilen Demenz ]copieren 
wird. 

Wenn sich besonders frfihzeitig arteriosklerotische Symptome im 
Rahmen einer Paratyse einste]len, so wir4 man eine allgemeine Disposition 
zur Arteriosklerose annehmen mfissen. Bei ausschIiefilich arteriosklero- 
tisch gef~rbten Altersparalysen wir4 man ohne diesen Faktor  kaum 
auskommen; nicht selten wird neben, der ParMyse gleiehzeitig eine 
Arteriosklerose des Gehirns mit im Spiele sein. Bei 2 derartigen F~llen 
(C 1, C 2) ergab die Sektion neben parMy~ischen Ver~nderungen auch 
solche im Sinne einer Arteriosklerose. - -  Un4 wenn es sich erweisen 
liel~e, da~ die luische Erkrankung Ms solche eine ~rfihere Vergreisung 
des Gesamtorganismus begfinstigt (Pau l ian ,  Stanesco, .Fortunesco), so 
wi~re 4as hs Auftreten won arteriosk]erotischen bzw. senilen Sym- 
ptomen um so eher versts 

Weiterhin ist auffallcn4, dal~ diese atypischen F~lle mit einem Er- 
krankungsalter yore 66. Lebensjahre an ausschlieI~lich yore weiblichen 
Geschlecht gestellt werden. Wenn man vom Zufall absieht, so wiirde 
sich dieses Verhalten auf den ersten Blick gut mit der won Herschmann 
geforderten ]~ngeren Inkubationszeit ffir Frauen erkli~ren, lassen. Da 
aber wenerische Infektionen in hSherem Alter bei ~r163 ein hs 
Ereignis als bei Frauen sein diirften, mfiBte 4as Erkrankungsalter beim 
ms Geschlecht auch bei Annahme einer kfirzeren Inkubutions- 
zeit gleichfalls bis in die hSheren Lebensjahre hinaufreichen. - -  Dai3 
won einem st~rkeren Beteiligs des weiblichen Geschlechts bei der 
senilen Paralyse allgemein nicht die l%ede sein kann, zeigten wir zu 
Beginn der Arbeit. Auf Grund einer solchen Annahme aber hatte Hersch- 
m a n n  auf eine li~ngere Inkubationszeit geschlossen! Es ws allerdings 
mSglich, da~ erst bei den Fs mit h5herem Erkrankungsalter die 
li~ngere Latenzzeit in Erscheinung t r i te .  - -  Auch die st~rkere Zunahme 
der Sterblichkeitszi~er des  m~nnlichen Geschlechts zwischen 60 bis 
70 Jahren ist nicht so bedeutend, dal~ man sagen kSnnte, eine gewisse 
Anzahl mi~nnlicher Syphilitiker erlebten ihre Paralyse eiiffach nicht mehr. 

- -  Statt  aller theoretischen ErSrterungen kSnnte hier nur die Fest- 
stellung der Latenzzeiten in jedem einzelnen Falle weiterhelfen. Das 
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war bei unserem Material nieht mSglieh, da sieh nur 2 Patienten (A 2, 
A 6) ~n eine Irffektion erinnern konnten, der genaue Zeitpunkt  konnte 
aber aueh in diesen beider/Fallen nicht angegeben werden. Das wfirde 
an sieh schon daffir spreehen, da$ es sieh zumeist um lange Inkubations- 
zeiten gehandelt haben wird. Tatsaehlieh land Kirschbaum bei der Halfte 
seiner Falle Latenzzeiten yon 30--46 Jahren. 

Wir wollen uns nun der 
Symptomatologie der se- 
nilen Paralyse zuwenden. 

Urn eine Vergleiehs- 
mSglichkeit zu sehaffen, 
teilen wir unsere Falle nun 
naeh den verschiedenen 
Formen der Paralyse in 
folgende Gruppen (siehe 
Tabelle 1). 

Nun setzen wir unser 
Ergebnis in die Aufste]- 
lung yon Herschmann ein 
und fiigen zum Vergleich 
Paralyse des Greisenalters 

Kleinere Untersehiede 
sind bei der verhalgnis- 
maBig geringen Anzahl der 
Falle belanglos, wenn man 
in Betraeht zieht, dag ein 
Fall den Prozentsatz sehon 
nm 4% versehiebt und es 
bei vieldeutigen Ka'ank- 
heitsbildern durehaus An- 
siehtssaehe ist,  ob man 

T~belle 1. 

E i n f ~ e h  
d e m e n t  

A5 
A7 
A8 
B3 
B4 
C1 
C3 
C4  
C6 

( x p  n i v )  i 

A2 
A3 
A I  
B5 

I ) e p r e s s i v  . . . . . .  r I D e l i r a n t  
m t r ~ m a  I ( p a r a n o i d )  

C2 
C5 
C8 

4 2 

A6 
B1 
:B2 
B7 
B8 

dessen Zahlenmaterial  fiber die progressive 
in Klammern hinzu: 

Tabelle  2. 

F o r m  

E i n f a c h - d e m e n t  . . . 
M a n i s c h  . . . . . . .  
D e p r e s s i v  . . . . . .  
Z i r k u l / ~ r  . . . . . . .  
D e l i r a n t  . . . . . .  

I n s g e s a m t  

A n z a h l  
d e r  F ~ l l e  

9 (22) 
4 (16) 
4 (6) 
2 (5) 
5 (5) 

24 (54) 

Prozentsatz 

38 (40) 
17 (30) 
17 (12) 
8 (9) 

20 (9) 
100 (mo) 

den Fall zu dieser oder jener Gruppe rechnen soil. Auch die grSgere 
Ditferenz bei den manischen und deliranten Fallen erklart  sieh zum Teil 
auf diese Weise. Dennoeh bleibg bei den deliranten Formen eine Zahl 
yon 20% gegenfiber 9% besonders deswegen bemerkenswert,  weil 
Bostroem ffir die Paralyse fiberhaupt mi~ nut  2% derartiger Falle 
reehnet. Allerdings t ra ten bei unseren Fallen meist nur Einzelsymptome 
wie Halluzinationen, Verfolgungsideen und schizophrene Zerfahrenheit 
auf. Nur bei 2 Patienten (B 7, B 9) kann man yon einem weiter aus- 
gebauten sehizophrenen Zustandsbilde sprechen. Selbstverstandlieh 
handelt es sieh hierbei um primar entstandene paranoide t~eaktionen, 
nieht etwa um solehe, wie sie wahrend oder naeh der Malariabehand- 
lung beobachtet werden. - -  Das haufige Vorkommen paranoider Zfige 
ist also ffir die senile Paralyse genau so wie ftir die anderen organisehen 
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Gehirnerkrankungen des Greisenalters durchaus charakteristisch, worauf 
Herschmann als erster hingewiesen hatte. - -  Anf der anderen Seite 
scheint das Vorkommen yon expan.siven Formen seltener zu sein. 

Eine ~uBerst vielgestaltige Symptomatologie machte der Diagnose 
oft erhebliche Schwierigkeiten. Es kamen Krankheitsbilder rein para- 
ly~iseher Pr~gung vor und andererseits waren es arteriosklerotische 
bzw. senile Ziige, die das Bild beherrschten, iXeben diesen beiden Formen, 
die auch gemischt au~traten, wurden vielfach manische und schizophrene 
Beimengungen gesehen. Man sollte sich daran gewShnen, bei jeder 
GeistesstSrung des Greisenalters die l~ISgliehkeit einer progressiven 
Paralyse in Betracht zu ziehen, wenn ja auch therapeutiseh nicht mehr 
allzuviel zu erhoffen ist. So kam bei den hier beschriebenen FAllen zu- 
meist wegen zu hohen Alters, Kreislaufschw~tche oder zu fortgeschrittener 
Demenz eine Behandlung, insbesondere eine Malariaknr, nicht mehr 
in Frage. :Bei 11 Patienten wurde noch eine Therapie versueht; 4real 
eine Malariakur. Bei einem 63js Xranken (A 6), der ein rein 
paralytisches Bfld ohne arterioslderotische Zfige zeigte, konnte sogar 
eine fast defektfreie Heilung erzielt werden, da der ProzeB friihzeitig 
erkannt worden war. Zwei weitere mit Malaria behandelte Patienten (A 5, 
B 1)erfuhren psychiseh keine Besserung, wohl abet hob sieh das 
Allgemeinbefinden auffallend. Beim 4. Fall endlich schritt die Erkran- 
kung unbeeinfluBt welter fort (B 3). 

Die Pyriferbehandlung konnte nur in 1 Fall (B 8) eine leichte 
Besserung erzielen, in 2 F~llen (A 1, B 2) wurde sie sehlecht oder gar 
nicht vertragen, in noch 2 weiteren (A 2, B 5) blieb sie ganz ohne Ein- 
fluB. Ein Patient effuhr dureh eine Bismogenol-Salvarsankur eine leiehte 
Besserung (C 3), bei einem anderen blieb die Wismutkur ohne Erfolg (A 3). 

Dieses Ergebnis ist sicher kein ermutigendes. Immerhin zeigt das 
Beispiel des 63j~hrigen Patienten (A 6), dab sich bei rechtzeitigem Ein- 
greifen noch ein seh6ner Erfolg erzielen lgl~t. Kirschbaum sah yon seinen 
53 F~llen sogar 7 giinstig beeinfluBt aus der l~alariabehandlung hervor- 
gehen. Vieles h~ngt davon ab, daG die Diagnose frfihzeitig gestetlt wird. 
Angesichts der besonderen diagnostisehen Schwierigkeiten, die die senile 
Paralyse bietet, sollte man bei allen Patienten, die einen positiven Blur- 
Wassermann of Senbar Ms l~ebenbefund haben, unter allen Umsts 
einen spezifisehen HirnprozeB dureh die Liquoruntersuehung aussehlieBen. 
So mfiBte es mSglich sein, bei immer mehr Fgllen die wahre Natur des 
Krankheitsvorganges zu einer Zeit zu erkennen, da noeh keine groben 
psyehisehen Ausf~lle vorhanden sind und eine l~Ialariabehandiung somit 
zu verantworten ist. Die F~lle A 5 und B 1 zeigen deutlich, dab bei 
der Indikation dieser eingreifenden Therapie der Grad des psychischen 
Abbaues nicht sorgf~ltig genug beaehtet werden kann, denn das Station~r- 
machen des Prozesses bei erhebliehen psychisehen Defekten unter Steige- 
rung des Allgemeinbefindens ist kein besonders erstrebenswertes thera- 
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peutisches Ziel. Die Fieberbehandlung, insbesondere die Malariakur, mui~ 
vorbehalten bleiben den ersb wenig abgebauten ParMytikern. In  derartig 
gelagerten FNlen kann aueh noch im Greisenalter mit  einem befriedigenden 
Erfolg gerechnet werden. 

Zusammenfassung. 

Der Anteil der senilen Paralyse, d .h .  derjenigen mit  einem Erkran-  
kungsalter fiber das 6. Lebensjahrzehnt hinaus, betr/~gt yon 1930--1935 
an der Mfinchner Klinik 5,5% yon der Gesamtaufnahme aller Paralyse- 
f/~lle. Eine sti~rkere Betelligung des weiblichen Geschlechts (Herschmanu) 
ist nicht festzustellen; vielmehr sind beide Geschleehter an der senflen 
Paralyse in einem Verh/~ltnis beteiligt, wie w i r e s  heute ffir die Paralyse 
des mittleren Lebensalters annehmen mfissen. Es ent~ailen etwa 60% 
auf das m~nnliche, etwa 40% auf das weibliche Geschlecht. Es besteht 
also auch keine Veranlassung, eine li~ngere Inkubationszeit  ffir das weib- 
liche Geschleeht anzunehmen. 

Etwa 1/3 der Patienten zeigten klinisch clas Bfld einer nnspezifischen 
Alterspsyehose. Die richtige Diagnose ist in solchen Fallen nur mit  
Hilfe der Liquoruntersuehung zu stellen. Entgegen Kirschbaum, der 
keinen gusammenhang zwisehen Alter des Patienten und Sympto- 
matologie land, sind wir auf Grund unseres Materials zu folgender Fest- 
stellung bereehtigt : Je/~lter der Patient  beim Ausbruch der Paralyse ist, 
um so eher sind arteriosklerotische bzw. senile Zfige zu erwarten. - -  Para- 
noide Zfige gelangten 10real so haufig zur Beobachtung wie bei der Para- 
lyse des mittleren Lebensalters, es diirfte sich also dabei um ein besonderes 
Charakteristikum der senflen Paralyse handeln (Herschmann). Dagegen 
scheinen expansive Formen seltener zu sein. 

Bei frithzeitiger Behandlung sind auch noch bei der senllen ParMyse 
Erfolge zu erzielen; es scheint, dab rein parMytisch aussehende F/ille 
am ehesten giinstig zu beeinflussen sind. 
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