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Aus der Neuropsychiatrischen Abteilung des Landschaftshauptkrankenhauses
Novi Sad (Jugoslawien)

Die Progressive Paralyse heute

Uber den Wandel ihres klinischen Bildes, beobachtet an
200 Krankheitsfillen

Von
N. VURDELJA, 8. VUCKOVI¢ und B, KAPAMADZIJA

(Eingegangen am 6. Dezember 1960)

Die Progressive Paralyse ist eine seltene Krankheit geworden, was
Berichte aus aller Welt iibereinstimmend bestétigen. Mancherorts scheint
sie liberhaupt ganz verschwunden zu sein, anderswo féllt sie kaum noch
ins Gewicht. H. MERRITT berichtet in seinem Lehrbuch aus dem Jahre
1955, daB frither die Progressive Paralyse allein 5§ —109/, der gesamten
Erstaufnahmen gestellt hitte, doch habe sich dieser Anteil heute be-
deutend verkleinert. Nach miindlichen Berichten aus Deutschland ist
es dort heute oft schwierig, einen Paralytiker fiir die klinische Demon-
stration zu finden.

An der psychiatrischen Abteilung des Landschaftshauptkranken-
hauses Novi Sad ist die Paralyse weder selten noch hat sich ihre Zahl
vermindert. In den letzten 10 Jahren wurden 194 Fille von Progressiver
Paralyse behandelt, das sind 5,49/, der Gesamtaufnahmen. Diese Fest-
stellung war nicht Anla8 zu dieser Schrift, doch zeigt das deutlich, daf3
die Iuischen Erkrankungen des ZNS bei uns auch heute noch eine wesent-
liche Krankheitsgruppe darstellen.

Was uns zur Analyse der Krankheitsverldufe anregte, war der immer
wieder neu gewonnene Eindruck, daB gegeniiber fritheren Jahrzehnten
sich das Erscheinungsbild der Progressiven Paralyse gedndert haben muB.
Frither seltenere oder atypische Formen treten jetzt hiufiger auf, wih-
rend die eigentlich klassischen Formen der Paralyse ihr blithendes Kolorit
verloren haben und immer seltener werden.

Klinische Analyse des Krankengutes

Wir wollen im folgenden unser Augenmerk besonders auf folgende
Faktoren richten:

1. Symptome des Prodromal- und Initialstadiums.

2. Psychischer Zustand bei der Aufnahme.

3. Verlauf der Psychose wihrend der Beobachtungszeit.

Aus den anamnestischen Angaben lassen sich die Psychosen nach
der Akuitdt ihres Einsetzens in zwei Gruppen aufteilen:
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a) Gruppe mit allméhlichem Beginn der Krankheit: 132 Falle.

b) Gruppe mit jihem Kinsetzen der Krankheitssymptome: 64 Fille.

Die anamnestischen Angaben stammen von den Kranken selbst oder
ihren Angehdérigen. Aus den oft spérlichen Laienangaben und drztlichen
Aufzeichnungen konnten wir aber doch die psychischen Initialsymptome
rekonstruieren.

In der Gruppe von Patienten, bei denen die Krankheit schleichend
begann, war zahlenmiBig am hdufigsten das subakute neurasthenische

Tabelle 1. Grund der Krankenhousaufnahme

Neurasthenisches Syndrom 91 Falle

. Progrediente Demenz 15 Falle
%ﬂn}ahhcher Hypomanischer Zustand 7 Fille
egmn Depressiver Zustand 5 Falle
Ubriges 14 Fille

Plotalich Verwirrtheitszustand 37 Falle
B otzieher Paralytischer Ictus, Epileptischer Anfall 18 Fille
eginn Ubriges 7 Falle

Tabelle 2. Das bei der Aufnahme dominierende Syndrom

Einfache Demenz 89 Fille
Verwirrtheitszustand 34 Falle
Euphorische Demenz 21 Falle
Depressiver Zustand 20 Falle
Expansives Syndrom : 15 Fille
Paranoider Zugtand 6 Talle
Ubrigens 19 Falle

Syndrom vertreten, in dem zu 809, vasculdre Stérungen wie Kopf-
schmerzen, Schwindel und Paraesthesien im Vordergrund standen. Eine
die soziale Einordnung storende progrediente Demenz war nur selten
Anlafl zur Krankenhauseinweisung.

In der zweiten Gruppe mit plotzlichem Beginn der psychotischen
Symptome hat die Krankheit meist unter dem Bilde eines akuten Ver-
wirrtheitszustandes eingesetzt. AuBlerdem war der Beginn nicht selten
markiert durch das auffillige Ereignis eines paralytischen oder epilep-
tischen Anfalles.

Die genauere Einordnung der Krankheitsbilder wird moglich aus dem
Ergebnis der psychiatrischen Aufnahmeuntersuchung. Es fillt auf, daf
sehr viele Kranke Symptome eines akuten exogenen Reaktionstyps dar-
geboten haben. Die Gruppe der milden Dementen steht der Gréfle nach
voran. Bei vielen davon hatte die paralytische Geistesstorung mit einem
neurasthenischen Syndrom begonnen. Die akute paralytische Psychose
ging meist mit gestérter Orientierung und verwirrter Unruhe einher,
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manchmal mit Angst, aber ohne gréBere Unruhe und ohne Halluzina-
tionen. Andere bekannte klinische Bilder kamen bedeutend seltener vor.
Expansive Formen mit GroBenideen waren unter unseren akut-psycho-
tischen Paralytikern mit nur 7,7%/, vertreten.

Der weitere Verlauf der Krankheit zeigte keine bedeutenderen Ab-
weichungen vom gewohnten Geschehen. Bei Kranken mit dem Bild eines
akuten exogenen Reaktionstyps kam es gew6hnlich nach 2—6 Wochen
zur Kldrung des BewubBtseins, Regelung der Aktivitédt, Besserung des
Auffassungsvermogens, Wiederherstellung des emotiven Gleichgewichtes.
Doch zeigten Stérungen der Urteilskraft, der Assoziationsfihigkeit, der
amnestischen Funktionen und der Willensaktivitdt an, dall ein indivi-
duell unterschiedlicher geistiger Abbau eingetreten sein mufl. Das emo-
tive Leben erwies sich als diirftiger, monotoner, weniger differenziert.
Bei diesen klinischen Formen und auch bei den meisten iibrigen wurde
nach Abschluf der Behandlung bei der nachfolgenden Untersuchung fast
niemals die Tendenz weiteren Verfallens der Personlichkeit vermerks.
Die Patienten verblieben im Zustande stationdrer, milder Demenz mit
relativer sozialer Einordnungsfahigkeit.

Diskussion

Aus der Analyse unseres Krankengutes ergeben sich einige Probleme.
Zun#chst tiberrascht die Zahl jener Kranken, bei denen die Progressive
Paralyse mit dem psychotischen Bilde eines akuten exogenen Reaktions-
typs begann, was frither viel seltener der Fall war. Verwirrtheitszustdnde
und andere exogene Reaktionstypen wurden bei der Progressiven Para-
lyse immer in der ersten akuten Phase beobachtet. Hoonr, BUMKE,
BosTROEM u.a. sprechen von Achsen- und Randsymptonem bei Pro-
gressiver Paralyse, wobei diese zweiten den organischen Psychosebildern
entsprechen, die man bei akuten symptomatischen Psychosen beobachtet,
d.h. sie stellen keine psychiatrische Charakteristik der Progressiven Para-
lyse dar. H. MERRITT, der iiber die klinischen Formen der Progressiben
Paralyse handelt, betont, daf sich bei akuten psychotischen Paralytikern
viele Bilder der organischen Reaktionstypen zeigen. Unser Krankengut
zeichnet sich vor dem bisher beschriebenen Material dadurch aus, dal
die Fille, die unter dem Zustandsbild eines akuten exogenen Reaktions-
typs verlaufen, hier besonders zahlreich hervortreten. Sie stehen ihrer
Haufigkeit nach unmittelbar hinter den einfach dementen Formen.

Was den Verlauf der Krankheit anbetrifft, so entwickelten sich die
meisten in ganz dhnlicher Weise: In der vorpsychotischen Phase iiber-
wog das neurasthenische Syndrom, bei dem subjektive GefiBstorungen
im Vordergrund standen.

In der akut-psychotischen Periode boten die Kranken meist einen
Verwirrtheitszustand.

12*



180 N. VurDEL7A, S. VUcrovid und B. KAPAMADZITA:

Im spéteren Verlauf der Krankheit entwickelte sich eine stationir
bleibende milde Demenz mit relativ guter sozialer Einordnung.

Solche Prigung des psychotischen Bildes der Progressiven Paralyse
erfordert eine griindliche differentialdiagnostische Abtrennung gegen-
tiber echten Luespsychosen. Unsere Hauptkriterien fiir die Zuordnung
zur Progressiven Paralyse waren: Fehlen einer fokalen Symptomatologie
und von Halluzinationen und auflerdem der typische Defekt, der sich
nach Ablauf der akuten Phase herausschiilte mit Anzeichen einer all-
gemein paralytischen Demenz, allerdings in recht milder Form.

Weiter fordert die Diskussion heraus unsere auffillige und immer von
neuem bestdtigte Beobachtung, daf expansive Formen mit GréBenideen
ganz selten geworden sind. Nach der Mehrzahl der Autoren entwickelt
sich eine expansive Form der Progressiven Paralyse nur in einem kleine-
ren Teil der Fille. Die angegebenen Zahlen variieren zwischen 18—30%/,.
Diese Form aber wird als klassisch betrachtet, und das Auftreten expan-
siver (iréBenideen mit der GewiBheit unermeflichen Reichtums bleibt
auch weiterhin eng mit dem Begriff der Progressiven Paralyse verbunden.

Die gesamte Zahl unserer Patienten mit expansiven Grofienideen
betrdgt nur 7,79/, (15 Félle). AuBerdem waren diese Ideen meist weniger
absurd, bescheidener, ndher den realen Moglichkeiten des Milieus, aus
dem der Patient stammt. Unter unseren Augen wurde von Jahr zu Jahr
die Zahl der expansiven Fille immer geringer. Es gibt keine Milliardire,
keine Gold- und Diamantengruben-Besitzer mehr, keine Eigentiimer
hunderter von Autos, und wir kénnen keinem Kaiser reicher Lander
mehr Asyl bieten. Noch im Jahre 1953 konnte man derlei horen. Spéter
zeigten solche Patienten nur immer schwéchere Wahnbildung. Die letz-
ten beiden Fille bekamen wir im Jahre 1959. Es handelte sich beim
einen um einen unqualifizierten Arbeiter mit kleinstem Gehalt, welcher
verkiindete, daB er ein Motorrad auf Kredit kaufen werde, beim zweiten
um einen Dorfmusikanten, der sich fiir einen Hauptmann I. Klasse aus-
gab und fiir den Transport ins Krankenhaus einen Militdrwagen seinem
Rang entsprechend verlangte. '

Das immer seltenere Auftreten expansiver Formen der Progressiven
Paralyse bei uns und in anderen Lindern hat wohl mehrere Griinde. Wir
sind der Meinung, dal auch die sozial-6konomischen Bedingungen nach
dem Kriege eine gewisse Rolle gespielt haben. Es verschwanden groBe
Besitzungen und hohe Titel, einschneidende gesellschaftliche und mate-
rielle Unterschiede wurden eingeebnet. Der Begriff immensen Reich-
tums, besonders der hoheren Gesellschaftsklassen, die religidse Sphire
und &hnliches verloren im téglichen Leben sehr viel von ihrem emotiven
Werte. Wir mochten es fiir sehr wahrscheinlich halten, daB das allge-
meine soziale Klima in diesem Sinne pathoplastisch die Wahnideen der
Paralytiker geformt hat.
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Wenn auch die Milieuwirkung helfen kann, das Seltenerwerden der
expansiven Formen zu verstehen, so ist sie doch kaum niitzlich zur Er-
klirung des Phidnomens, warum eine solch grofie Zahl von Progressiven
Paralysen unter dem Bilde der akuten exogenen Reaktionstypen ver-
laufen und wir andererseits nur so wenige Patienten mit Tendenz zum
desperaten dementen Verfall beobachten konnten. Wir sind nicht davon
iberzeugt, daB die heutige Behandlung der Lues der einzige Grund der
Hrscheinung ist, denn wir haben keinen iiberzeugenden Unterschied im
Typus der frither behandelten und frither unbehandelten Luetiker be-
merkt. Doch wenn auch die heutige Behandlung keinen bestimmten
Einflul auf das klinische Zustandsbild im einzelnen hat, scheint es doch
moglich zu sein, daf sie eine mehr allgemeine Rolle spielt in der Formung
des heute gewohnten Bildes der Progressiven Paralyse. Es steht fest, daB3
ungentigende Behandlung, die nicht ginzlich die Infektion ausléscht,
wesentlich auf die Entwicklung der immuno-biologischen Abwehrkrifte
des Organismus wirkt.

Nach der allgemeinen Auffassung ist die klassische psychotische
Symptomatologie der Progressiven Paralyse Ausdruck des degenerativen
Verfalls des Gehirnparenchyms. Die Randsymptome in Form der exo-
genen Reaktionstypen sollen dagegen Zeichen eines entziindlichen menin-
go-vasculéren Prozesses sein. Unsere Beobachtungen haben uns zu der
Meinung gefiihrt, dafl sich die Natur des pathologischen Prozesses der
Meta-Lues etwas verdndert hat, sei es wegen der verbreiteten Behandlung
der Lues oder aus einem anderen Grunde. Davon zeugen auch in gewissem
MaBe die Liquorbefunde. Nur in einem Drittel der Fille ergab sich der
typische Befund einer starken EiweiBvermehrung von iiber 45 mg-9/,
bei geringer Erhéhung der Zellzahl bis 25/3. In 54 der Liquorbefunde war
dagegen die Zellzahl ausgesprochen vergréBert (von 30 bis zu einigen
100) bei nur geringer Eiweillvermehrung (bis zu 45 mg-9/,). Die iibrigen
Liquores zeichneten sich durch starke Erhohung sowohl des Eiweilles
als auch der Zellzahl aus. Wenn es richtig ist, daB die vergroBerte Zell-
zahl mehr zugunsten einer meningo-vasculiren Reaktion und die Er-
héhung der Eiweimenge mehr fiir einen degenerativen ProzeB spricht,
dann wiirde das gehdufte Vorkommen stark vermehrter Liquorzellen bei
gleichzeitig nur gering angestiegenem EiweiB fiir eine vorwiegend menin-
geale Lokalisation des metaluischen Prozesses auslegbar sein.

Natiirlich wird man allein aus dem klinischen Bilde und den Liquor-
befunden ohne geniigende Zahl von Obduktionsbefunden nicht auf eine
Anderung des patho-anatomischen Substrates schlieBen kénnen. Unsere
Beobachtungen ergeben jedoch gewisse Verdachtsmomente. Vielleicht
wiirde der Vergleich einer gentigenden Anzahl Pneumencephalographien
heutiger Paralytiker mit frither veroffentlichten Befunden zur Stiitzung
unserer Beobachtungen niitzlich sein.
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Ungekldrt bleibt weiter die Natur des organischen Prozesses, der zu
solchen Veridnderungen fithren kann. F1LpEes u. McINToCH sprechen von
der Méglichkeit einer Hypersensibilisierung des mesodermalen Gewebes
und von einer abnehmenden Tendenz zur Sensibilisierung ektodermaler
Elemente im Laufe des neuroluischen Prozesses. DUJARDIN spricht von
der Mdéglichkeit einer Umwandlung der nicht-allergischen parenchyma-
tésen Lues in eine tertidre allergische Form.

Vielleicht haben die allgemeinen Verdnderungen dieser Art dazu bei-
getragen, dafl wir heute ein anderes Bild der Progressiven Paralyse zu
Gesicht bekommen und daB sie in gewissen Léndern iiberhaupt schon im
Verschwinden begriffen ist.

Zusammenfassung

Bei der klinischen Analyse von 194 Féllen von Progressiver Paralyse,
die im Laufe der vergangenen 10 Jahre auf unserer Abteilung behandelt
wurden, haben wir folgendes beobachtet:

1. Die Progressive Paralyse ist' bei uns noch keine Seltenheit wie
in manchen anderen Lidndern, da ihr Anteil noch 5,4°%, der Gesamtanf-
nahmen ausmacht.

2. Auffallend oft trat in der akut-psychotischen Phase das Bild eines
exogenen Reaktionstyps auf.

3. Die Zahl der klassischen Formen mit den expansiven Gréfen-
ideen hat betrichtlich abgenommen. Den patho-plastischen Einfliissen
des aktuellen sozial-ckonomischen Milieus wird eine erhebliche Bedeu-
tung auf die Formung der paralytischen Wahnideen beigemessen.

4. Das immer seltenere Auftreten schwerer paralytischer Demenz
fiel selbst in therapeutisch véllig vernachldssigten Fallen auf.

5. Die Veréinderung des klinischen Bildes kénnte dahingehend aus-
gelegt werden, dafl der Anteil der meningo-vasculidren entziindlichen
Reaktionen in der Genese der akuten Formen der progredienten Para-
lyse angewachsen ist.

6. Unser Krankengut spricht weiter dafiir, daB sich die Lebens-
erwartung der Paralytiker bedeutend verlingert hat.
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