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Aus der Neuropsychiatrischen Abteilung des Landsehaftshauptkrankenhauses 
Novi Sad (gugoslawien) 

Die Progressive Paralyse heute 
Uber den Wandel ihres klinisehen Brides, beobaehtet an 

200 Krankheitsf~illen 

Von 

N. VURDELJA~ S, VUCKOVI~ und B. I{APAMADZIJA 

(Eingegangen am 6. Dezember 1960) 

Die Progressive Paralyse ist eine seltene Krankhei t  geworden, was 
Berichte aus aller Welt iibereinstimmend best~tigen. Mancherorts scheint 
sie i iberhanpt ganz verschwunden zu sein, anderswo f~llt sie kaum noch 
ins Gewieht. H.  M ~ I ~ T  beriehtet in seinem Lehrbuch aus dem Jahre  
1955, dab friiher die Progressive Paralyse allein 5 --10~ der gesamten 
Ers taufnahmen gestellt h/~tte, doeh habe sich dieser Anteil heute be- 
deutend verkleinert. Naeh miindliehen Berichten aus Deutschland ist 
es dort heute oft sehwierig, einen Paralyt iker  fiir die klinisehe 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 Fglle yon Progressiver 
Paralyse behandelt,  das sind 5,40/0 der Gesamtaufnahmen.  Diese Fest- 
stellung war nicht Anla~ zu dieser Schrift, doeh zeigt das dentlich, dab 
die luischen Erkrankungen des ZNS bei nns auch heute noch eine wesent- 
liche Krankhei tsgruppe darstellen. 

Was uns zur Analyse der Krankheitsverl~ufe anregte, war der immer 
wieder neu gewonnene Eindruek, dal~ gegeniiber frtiheren Jahrzehnten  
sich das Erscheinungsbild der Progressiven Paralyse gegndert haben m u l l  
Frtiher seltenere oder atypisehe Formen t reten jetzt  h~ufiger anf, wah- 
rend die eigentlich klassisehen Formen der Paralyse ihr bliihendes Kolorit  
verloren haben und immer seltener werden. 

Klinisehe 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 w/ihrend der Beobachtungszeit.  
Aus den anamnestischen Angaben lassen sich die Psychosen naeh 

der Akuit/~t ihres Einsetzens in zwei Gruppen aufbeflen: 
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a) Gruppe mit allmghlichem Beginn der Krankheit  : 132 Fglle. 
b) Gruppe mit j/~hem Einsetzen der Krankheitssymptome: 64 F/ille. 
Die anamnestischen Angaben stammen yon den Kranken selbst oder 

ihren AngehSrigen. Aus den oft sp~rlichen Laienangaben und i~rztlichen 
Aufzeichnungen konnten wir abet doch die psychischen Initialsymptome 
rekonstruieren. 

In  der Gruppe yon Pa~ienten, bei denen die Krankhei t  schleichend 
begann, war zahlenm~Big am h~ufigsten das subakute neurasthenische 

T~belle 1. Grund der Krankenhausau/nahme 

Aflm~hlicher 
Beginn 

Pl5tzlicher 
Beginn 

Neurasthenisches Syndrom 
Progredien~e Demenz 
Hypomanischer Zustand 
Depressiver Zus~and 
Ubrigcs 

Verwirrthcitszustand 
Paralytischer Ictus, Epileptischer Anfall 
fJbriges 

91 F&lle 
15 F~lle 
7 F~lle 
5 F/i,lle 

14 FElle 

37 F~lle 
18 F~lle 
7 F~lle 

Tabelle 2. Das bei der Au/nahme dominierende Syndrom 

Einfache Demenz 
Verwirrtheitszus~and 
Euphorische Demenz 
Depressiver Zustand 
Expansives Syndrom 
Puranoider Zustand 
~brigens 

89 Fi~lle 
34 F~lle 
21 F~lle 
20 F~lle 
15 F~lle 
6 F~lle 

19 F~lle 

Syndrom vertreten, in dem zu 800/o vascul~re St6rungen wie I~opf- 
schmerzen, Schwindel und Paraesthesien im Vordergrund standen. Eine 
die soziale Einordnung st6rende progrediente Demenz war nur selten 
AnlaB zur Krankenhauseinweisung. 

In  der zweiten Gruppe rait pl6tzlichem Beginn der psychotischen 
Symptome hat  die Krankheit  meist unter dem Bilde eines akuten Ver- 
wirrtheitszustandes eingesetzt. AuBerdem war der Beginn nicht selten 
markiert  durch das auff~llige Ereignis eines paralytischen oder epflep- 
tischen Anfalles. 

Die genauere Einordmmg der Krankheitsbilder wird m6glich aus dem 
Ergebnis der psychiatrischen Aufnahmeuntersuchung. Es f~llt auf, dab 
sehr viele Kranke Symptome eines akuten exogenea I~eaktionstyps dar- 
geboten haben. Die Gruppe der milden Dementen steht der Gr61~e nach 
voran. Bei vielen davon hatte die paralytische Geistess~6rung mit einem 
neurasthenischen Syndrom begonnen. Die akute paralytische Psychose 
ging meist mit gest6rter Orientierung und verwirrter Unruhe einher, 
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manchmM mif Angst, aber ohne grSl3ere Unruhe und ohne HMluzina- 
tionen. Andere bekannte klinisehe Bilder kamen bedeufend seltener vor. 
Expansive t~ormen mit Gr6Benideen waren unter unseren akut-psyeho- 
tisehen Paraly~ikern mit nut 7,70/o vertreten. 

Der weitere Verlauf der Krankheit zeigte keine bedeutenderen Ab- 
weiehungen vom gewohnten Gesehehen. Bei Kranken mit dem tlild eines 
akuten exogenen Reaktionstyps kam es gewShnlich naeh 2--6 Woehen 
zur Klgrung des Bewugtseins, l~egelung der Aktivitgt, Besserung des 
AuffassungsvermSgens, Wiederherstellung des emotlven GMehgewiehtes. 
Doeh zeigten StSrungen der Urteilskraft, der Assoziationsfghigkeif, der 
amnestisehen l~unktionen und der Willensaktivit/~t an, dab ein indivi- 
duell untersehiedlieher geistiger Abbau eingetreten sein muB. Das emo- 
tive Leben erwies sieh Ms diirftiger, monotoner, weniger differenziert. 
Bei diesen klinisehen Formen und aueh bei den meisten iibrigen wurde 
naeh AbsehluB der Behandlung bei der naehfolgenden Untersuehung fast 
niemMs die Tendenz weiferen VerfMlens der Pers6nliehkeit vermerkt. 
Die Patienten verblieben im Zustande stationgrer, milder Demenz mit 
relativer sozialer Einordnungsf/~higkeit. 

Diskussion 
Aus der Analyse unseres Krankengutes ergeben sich einige Probleme. 

Zun/~ehst fiberrascht die Zahl jener Kranken, bei denen die Progressive 
ParMyse mit dem psyehotisehen Bride eines akuten exogenen l~eaktions- 
gyps begann, was friiher viel seltener der Fall war. Verwirrtheitszusfgnde 
und andere exogene Reaktionstypen wurden bei der Progressiven Para- 
lyse immer in der ersten akuten Phase beobachtet. Hoeing, BURKE, 
BOSTnOW~ u.a. spreehen yon Achsen- und Randsymptonem bei Pro- 
gressiver Paralyse, wobei diese zweiten den organischen Psychosebridern 
entspreehen, die man bei akuten symptomatisehen Psychosen beobaehtet, 
d.h. sie stellen keine psyehiatrisehe Charakteristik der Progressiven Para- 
lyse dar. H. ME~I~IT~, der fiber die klinisehen Formen der Progressiben 
Paralyse handelt, betont, dab sieh bei aku~en psyehotischen Paralytikern 
vMe Bilder der organisehen l~eak~ionstypen zeigen. Unser Krankengug 
zeiehnet sieh vor dem bisher besehriebenen Material dadureh aus, dab 
die F/~lle, die unter dem Zustandsbild eines akuten exogenen Reaktions- 
typs verlaufen, hier besonders zahlreieh hervortreten. Sie stehen ihrer 
H//ufigkeig naeh unmittelbar hinter den einfaeh dementen Formen. 

Was den Verlauf der Krankheit anbetrifft, so entwiekelten sieh die 
meisten in ganz //hnlieher Weise: In der vorpsyehotisehen Phase fiber- 
wog das neurasthenisehe Syndrom, bei dem subjektive Gef~iBstSrungen 
im Vordergrund standen. 

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

12" 
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Im spgteren Verlauf der Krankheit entwiekelte sich eine stationgr 
bleibende mflde Demenz mit relativ guter sozialer Einordnung. 

Solehe Pr~gung des psychotischen Bildes der Progressiven Paralyse 
erfordert eine griindliehe differentialdiagnostische Abtrennung gegen- 
fiber echten Luespsyehosen. Unsere I-Iauptkriterien ffir die Zuordnung 
zur Progressiven Paralyse waren: Fehlen einer fokalen Symptomatologie 
und yon Halluzinationen nnd auBerdem der typisehe Defekt, der sich 
naeh Ablauf der akuten Phase herausseh~lte mit Anzeichen einer all- 
gemein paraly~isehen Demenz, allerdings in reeht milder Form. 

Weiter fordert die Diskussion heraus unsere auff~llige und immer yon 
neuem best~tigte t~eobachtung, dab expansive Formen mit Gr6Benideen 
ganz selten geworden sind. Naeh der Mehrzahl der Autoren entwiekelt 
sich eine expansive Form der Progressiven Paralyse nur in einem kleine- 
ten Teil der F~lle. Die angegebenen Zahlen variieren zwisehen 18--30~ . 
Diese Form aber wird als klassiseh betraehtet, und das Auftretea expan- 
slyer GrSBenideen mit der Gewigheit unermeBliehen Reichtums bleibt 
aueh weiterhin eng mit dem ]3egriff der Progressiven Paralyse verbunden. 

Die gesamte Zahl unserer Pa~ienten mi~ expansiven Gr613enideen 
betrggt nur 7,7~ (15 Fglle). AuBerdem waren diese Ideen meist weniger 
absurd, beseheidener, n/~her den realen M6gliehkeiten des Milieus, aus 
dem der Patient stammt. Unter unseren Augen wurde yon Jahr zu Jahr 
die Zahl der expansiven Fglle immer geringer. Es gibt keine Milliards 
keine Gold- und Diamantengruben-Besitzer mehr, keine Eigentfimer 
hunderter yon Autos, und wit kSnnen keinem Kaiser reieher Lander 
mehr Asyl bieten. Noeh im Jahre 1953 konnte man derM h6ren. Sp/~ter 
zeigten solehe Patienten nur immer schw/iehere Wahnbildung. Die letz- 
ten beiden F~lle bekamen wir im Jahre 1959. Es handelte sich beim 
einen um einen nnqualifizierten Arbeiter mit kleinstem Gehalt, weleher 
verktindete, dug er ein Motorrad aufKredit  kaufen werde, beim zweiten 
um einen Dorfmusikanten, der sich ffir einen Hauptmann I. Klasse aus- 
gab und ftir den Transport ins Krankenhaus einen Milit/~rwagen seinem 
l~ang entspreehend verlangte. 

Das immer seltenere Auftreten expansiver Formen der Progressiven 
Paralyse bei uns und in anderen Lgndern hat wohl mehrere Grfinde. Wir 
sind der Meinung, dab aueh die sozial-6konomisehen Bedingungen naeh 
dem Kriege eine gewisse Rolle gespielt haben. Es versehwanden groBe 
Besitzungen und hohe Titel, einschneidende gesellschaftliehe und mate- 
rielle Untersehiede wnrden eingeebnet. Der Begriff immensen Reich- 
turns, besonders der h6heren Gesellsehaftsklassen, die religiSse Sphgre 
und/~hnliches verloren im t~glichen Leben sehr viel yon ihrem emotiven 
Werte. Wir mSchten es fur sehr wahrseheinlich halten, dal3 das allge- 
meine soziale Klima in diesem Sinne pathoplastiseh die Wahnideen der 
Paralytiker geformt hat. 
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Wenn auch die Milieuwirkung helfen kann, das Seltenerwerden der 
expansiven Formen zu verstehen, so is~ sie doch kaum niitzlich zur Er- 
klgrung des Phgnomens, warum eine solch groge Zahl yon Progressiven 
Paralysen unter dem Bilde der akuten exogenen t~eaktionstypen ver- 
laufen nnd wir andererseits nur so wenige Patienten mi~ Tendenz zum 
desperaten dementen Verfall beobaeh~en konn~en. Wir sind nicht davon 
~berzeug~, dab die heutige Behandlung der Lues der einzige Grund der 
Erseheinung ist, denn wir haben keinen iiberzeugenden Un~ersehied im 
Typus der friiher behandelten und friiher unbehandelten Luetiker be- 
merkt. Doeh wenn aueh die heutige Behandlung keinen bestimmten 
Einflug auf das klinisehe Zustandsbild im einzelnen hat, seheint es doeh 
m6glieh zu sein, dal? sie eine mehr allgemeine t~olle spielt in der Formung 
des heute gewohnten Bildes der Progressiven Paralyse. Es steht fesg, dag 
ungeniigende Behandlung, die nieht g/~nzlieh die Infektion ausl6scht, 
wesentlieh auf die En~wieklung der immuno-biologisehen Abwehrkr/~fte 
des Organismus wirkt. 

Naeh der allgemeinen Auffassung ist die klassisehe psyehotisehe 
Symptomatologie der Progressiven Paralyse Ausdruek des degenerativen 
Verfalls des Gehirnparenehyms. Die Randsymptome in Form der exo- 
genen Reaktionstypen sollen dagegen Zeiehen eines entzfindliehen menin- 
go-vaseulgren Prozesses seim Unsere Beobaehtungen haben uns zu der 
Meinung gefiihrt, dab sieh die Na~ur des pathologisehen Prozesses der 
Meta-Lues etwas vergndert hat, sei es wegen der verbreiteten Behandlung 
der Lues oder aus einem anderen Grunde. Davon zeugen aueh in gewissem 
MaBe die Liquorbefunde. Nur in einem Drittel der Fglle ergab sieh der 
typisehe Befund einer starken EiweiBvermehrung yon fiber 45 mg-~ 
bei geringer Erh6hung der Zellzahl bis 25/3. In 54 der Liquorbefu~de war 
dagegen die Zellzahl ausgesproehen vergr613ert (yon 30 bis zu einigen 
100) bei nur geringer Eiweil3vermehrung (his zu 45 mg-~ Die iibrigen 
Liquores zeiehneten sieh dureh starke Erh6hung sowohl des EiweiBes 
als aueh der Zellzahl aus. Wenn es riehtig ist, dab die vergr6Berte Zell- 
zahl mehr zugunsten einer meningo-vaseul/~ren Reaktion und die Er- 
h6hung der EiweiBmenge mehr ffir einen degenerativen Prozeg sprieht, 
dann wiirde das gehgufte Vorkommen stark vermehrter Liquorzellen bei 
gleiehzeitig nur gering angestiegenem Eiweig fiir eine vorwiegend menin- 
geale Lokalisa~ion des metaluisehen Prozesses auslegbar sein. 

Nattirlieh wird man allein aus dem klinisehen Bflde und den Liquor- 
befunden ohne gentigende Zahl yon Obduktionsbefunden nieht auf eine 
Anderung des patho-anatomisehen Substrates sehlieBen k6nnen. Unsere 
Beobach~ungen ergeben jedoeh gewisse Verdaehtsmomente. Vielleieht 
wiirde der Vergleieh einer geniigenden Anzahl Pneumencephalographien 
heutiger Paralytiker mit friiher ver6ffentliehten Befunden zur Stiitzung 
unserer Beobaehtungen niitzlieh sein. 



182 VURD:ELJA, VucKovId und KAPAlV[ADZIJA: Die Progressive ParaIyse hcute 

Ungekls bleibt welter die I~Tatur des organischen Prozesses, der zu 
solehen Veranderungen fiihren kann. F~LD~,S u. MCI~TOC~ spreehen von 
der M6gliehkeit einer Hypersensibilisierung des mesodermalen Gewebes 
und yon einer abnehmenden Tendenz zur Sensibilisierung ektodermaler 
Elemente im Laufe des neuroluischen Prozesses. DVJA~DIN sprieh~ yon 
der lYi6glichkeit einer Umwandlung der nieht-allergischen parenchyma- 
tSsen Lues in eine tertis allergische Form. 

Vielleicht haben die allgemeinen Ver~nderungen dieser Art dazn bei- 
getragen, daI~ wir heute ein anderes Bild der Progressiven Paralyse zu 
Gesieht bekommen und dab sic in gewissen Li~ndern iiberhaupt schon im 
Versehwinden begriffen ist. 

Zusammenfassung 
Bei der klinisehen Analyse yon 194 Fi~llen yon Progressiver Paralyse, 

die im Laufe der vergangenen 10 Jahre  auf  unserer Abteilung behandel~ 
wurden, haben wir folgendes beobaehtet  : 

1. Die Progressive Paralyse i s t  bei uns noeh keine Seltenheit wie 
in manehen anderen L~indern, da ihr Anteil noch 5,4~ der Gesamtauf- 
nahmen ~usmacht. 

2. Auffallend oft t r a t  in der akut-psychotisehen Phase das Bild eines 
exogenen Reakt ionstyps auf. 

3. Die Zahl der klassisehen Formen mi t  den expansiven GrSl~en- 
ideen h~t betr~chtlieh abgenommen. Den patho-plastischen Einfliissen 
des aktue]len sozial-Skonomisehen Milieus wird eine erhebliche Bedeu- 
tung auf  die Formung der p~ralytischen Wahnideen beigemessen. 

4. /)as immer seltenere Auftreten schwerer paralytiseher ])emenz 
fie1 selbst in therapeutiseh vSllig vernachliissigten F~llen auf. 

5. Die Veri~nderung des klinischen Brides k6nnte dahingehend aus- 
gelegt werden, dab der Antefl der meningo-vasculiiren entziindliehen 
Reaktionen in der Genese der akuten Formen der progredienten Para-  
lyse angewaehsen ist. 

6. Unser Krankengut  spricht welter dafiir, dal~ sich die Lebens- 
erwartung der Paralyt iker  bedeutend verl~ngert hat. 
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