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Eollow up Examinations el Aging Patients with General Paresis 

Summary. 20 patients with general paresis were followed up. They were all 
over 65 and the disease had begin before the onset of oldage. The group was chosen 
at random from patients with general paresis admitted to the Lausanne Psychiatric 
Hospital before 1963. The influence of aging on the clinical picture was minimal. 
No patient presented a fully developed Chronic Brain Syndrome commencing in 
old age. I t  is suggested, that General Paresis when acquired in adulthood does 
not predispose to a senile atrophic process. The effects of treatment, sex differences, 
and age of onset on the development of the disease are discussed. 

Key-Words: General Paresis -- Age of Onset -- Syndrom of Expansive Eupho- 
ria -- Treatment -- Follow-up Study -- Influence of Age -- Evolution -- Senile 
Dementia. 

Zusammen/assung. Der Autor untersuchte katamnestisch 20 fiber 65j~hrige 
Paralytiker, die vor dem Senium erkrankt waren. Es handelt sich um die unaus- 
gelesene Gruppe yon ~)berlebenden s/imtlicher vet 1963 in der LausaImer Klinik 
hospitalisierten Paralytiker. Der Einflul~ des Alters auf das klinisehe Zustandsbild 
war ~ui3erst gering. Es land sich kein Fall yon erst im Alter aufgetretenem aus- 
gepr~gtem psychoorganischem Syndrom. Es wird deshalb vermutet, dal3 die in 
friiheren Jahren aufgetretene progressive Paralyse nicht pr/idisponierend fiir einen 
senil-atrophisehen Prozel~ ist. Der Autor diskutiert den EinfluB der Behandlnng, 
des Gesehlechts und des Erkrankungsalters. 

SchlgsselwSrter: Progressive Paralyse -- Erkrankungsalter -- Expansiv-eupho- 
risches Syndrom -- Therapie -- Nachuntersuchung -- Einflul] des Alters -- Ver- 
lauf -- Senile Demenz. 

Einle i tung 

Infolge der zahlenmiil3igen A b n a h m e  der progressiven Para lysen  
un te r  den A u f n a h m e n  der psychiatr isehen Kl in iken  ist  dieses K r a n k -  
heitsbfld etwas aus dem B r e n n p u n k t  des Interesses gerfick~. Dabei  lassen 
sieh, wie auch Zeh beton~, an  dieser schweren Psychose mannigfache  
pathogenet isehe Probleme besonders e ingehend er6rtern.  

Nich~ umsons~ grit bis heute  die progressive Paralyse  als Modellfall 
einer e indeut ig organisch bedingten  StSrung der gesamten  PersSI~chkei t ,  
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die ein breites symptomatologisches Spektrum aufweist und die prak- 
tisch in jedem Zeitpunkt zwischen der Pubert/~t und dem hohen Alter 
auftreten kann. Unsere vorliegende Studie setzt sich nieht zum Ziel, 
H/~ufigkeit und Art des Auftretens der progressiven Paralyse im hohen 
Alter zu untersuchen. Darfiber geben die Arbeiten yon Suttel, Sbarbi, 
Sarian, Giacomo, Darling, Capgras, Bravetta, Leroy, 19reiser, Knigge, 
Riser, d'Agostino, u.a .  Auskunft. Vielmehr soU unser u sein, 
dem Schicksal ehemaliger Paralytiker naehzugehen und folgende Fragen 
zu untersuchen: 

a) Unterseheiden sieh die bis ins hohe Alter gelangten ehemaligen 
Paralytiker yon den frfiher verstorbenen ? 

b) Welches ist ihr Zustand im hSheren Alter ? 
e) Lassen sich Beziehungen herstellen zwisehen Faktoren, die zu 

Beginn der Erkrankung Lu Erseheinung traten und dem Verlauf im 
Senium resp. der Prognose ? 

d) Welches ist der Einflu$ des Alters auf die frfihere progressive 
Paralyse ? 

In einer anderen Arbeit haben wit fiber die Mortalit/~t, Uberlebens- 
dauer und die Todesursaehen bei Paralytikern berichtet. In den folgen- 
den Ausffihrungen werden wit uns nut mit den Katamnesen der heute 
noch lebenden Kranken unseres Gesamtmaterials befassen. 

ttinweise zu unserem Thema finden wit in der Literatur vor allem 
in dem grfindlichen und urafassenden Buch yon Zeh, der sich ebenfalls 
auf katamnestisehe Untersuehungen yon durchsehm'ttlich 9 Jahren 
stfitzt. 

Zeh wendet sich mit Rech~ gegen eine zu starre Einteilung der kh- 
nisehen Formen. In bezug auf den Verlauf finder er die Situation un- 
fibersichtlieh und vermutet, dab es ,,weder konstant bleibende Psyehose- 
formen noeh regelhafte Syndromfolgen" gebe. 

Dies sind nur einige summarische ULinweise, im fibrigen kann es nieht 
unsere Aufgabe sein, die yon Zeh erarbeiteten interessanten Da~en fiber 
die Beziehung der Liquorsymptomatik und der EEG-Befunde zum Ver- 
lauf hier zu resumieren, ebensowenig wie wit uns mit seinen Auffassungen 
fiber die Therapie auseinandersetzen kSrmen. Der Leser, der sich mit 
der progressiven Paralyse im allgemeinen beseh/~ftigen will, wird mit 
Gewinn selbst zu diesem Bueh greifen. Da sich bei Zeh aueh eine sehr 
ausgedehnte kritisehe Literaturfibersicht finder, beschr/~nken wir uns 
im folgenden darauf, einige Autoren kurz zu erw•hnen, die Zeh noeh 
nieht beriieksichtigen kormte, oder die sieh zu unserem eigenen Thema 
ge~ufert haben. 

Mit der ~rage der demographisehen Verteilung der Paralyse haben 
sieh beispielsweise Malzberg und aueh Schroeder befal~t. Sic linden beide, 
dal3 Paralytiker h/~ufiger aus st~dtisehen als aus 1/~ndliehen Gegenden 
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stammen. Innerhalb der Stadte sollen die Paraly~iker vor allem aus 
sozial tiefstehenden ,,desintegrierten" Bezirken kommen (SchrSder). 
IIinsichtlich der Geschlechtsverteilung fund 1VIalzberg bedeutend mehr 
Manner als Frauen und eine signifikante Haufigkeit yon einzelstehenden 
Personen, insbesondere Geschiedene und Verwitwete. 

Einen Beitrag zur Frage der Art des fortdauernden Abbauprozesses 
bei iiberlebenden Paralytikern haben Kral u. DSrken geliefert. Sie 
untersuehten 52 hospitalisierte Paralytiker und analysierten die Unter- 
sehiede des Intelligenzabbaues zwisehen Kranken in der akuten Phase 
and jenen mit negativen Serum- und Liquorreaktionen naeh erfolgreieh 
abgeschlossener Behandlung. Aus der Tatsaehe, da$ trotz negativem 
Liquorbefund ein Abbauprozel~ weitergehen kann, sehlossen sie, da$ 
zwei verschiedene Faktoren vorhanden sein miiSten. Wahrend der ent- 
zfindliehe dutch die friih einsetzende Behandiung aufgehalten werde, 
schreite ein vascul&rer Proze$ daneben unbeeinfluSt fort. 

Vergleiehe zwisehen Senildementen, Arteriosklerotikern und Pa- 
ralytikern wurden dutch Herrington angestellt. Er fund, daf~ vergleichs- 
weise das LernvermSgen bei den Paralytikern besser erhalten bleibe als 
bei den beiden andern Gruppen. Auf die ]~berschneidung dieser verschie- 
denen Demenzformen geht Herrington nicht ein, doch best/~tigen seine 
Befunde Feststelltmgen, die sehon 1924 Klein gemaeht hatte. Uber den 
Einflu$ des hSheren Alters auf die Paralyse gibt es in der Literatur prak- 
tisch keine Hinweise. Nur Gruhle bemerkt, dal~ es frfiher fiberhaupt keine 
alten Paralytiker gegeben habe, w&hrend man heute dank der Ther~pie 
die Lebensdauer habe verlangern kSrmen. Gruhle meinte jedoeh, da$ 
die meisten dieser alien Paralytiker einen sehweren Defektzustand auf- 
wiesen. 

Eigene Beobachtungen, Methodik! 
Die yon uns nachuntersuehten Kranken gehSren zu der gro~en Gruppe, die im 

l~ahmen der ,,Lausanner Enqu6te" studiert wurde, und die s~mtliche Diagnosen 
umfa0t. Da fiber dieses Forschungsprogramm anderswo bereits ausfiihrlich be- 
richtet wurde (~filler, Ciompi, Villa), beschr~nken wit uns auf eine knappe Zu- 
sammenfassung. 

Ausgehend yon dem Sbichjahr 1963 werden in Lausanne seit 6 Jahren syste- 
m~tisch s~mtliche zwischen 1872 und 1897 geborenen, ehemaligen Klinikpatienten 
katamnestisch untersucht. Diese Jahrg~nge wtu'den gewghlt, da sie 1963 alle mehr 
als 65j~hrig waren, d. h. sich im Senium befanden. 

Die Ges~mtzahl der Kranken betr~gt 5661. Davon sind 4441 sicher gestorben. 
Von 216 Kranken fehlt jede Nachricht. Die ~berlebenden, n~mlich 1004, konn~n 
mit folgender ]~ethodik naehuntersueht werden: Studium der Krankengeschichte, 
Beiziehung neuer Akten, persSnliehe Nachexploration yon l--2stiindiger Bauer 
im Sirme eines semistruk~urierten Interviews, Befragung yon AngehSrigen, Pflege- 
personen usw. Bisher wurde im Rahmen dieses Gesamtmaterials die Grupl0en 
Depressionen, IIysterie, Suchtkranke, Epileptiker, AlkohoIiker, Oligophrene ab- 
schlie0end bearbeitet. Die vorliegende Studie stellt somit einen Teilabsclmitt des 
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Gesamtprogrammes dar. Aus technisehen Grfinden muBte aul eine eingehende 
kSrperliehe Nachuatersuchung und auf die Anwendung yon Labormethoden (EEG, 
Lumbalpunktion etc.) sowie auf systematisehe Testpr~fungen verzichtet werden. 
Dies beeintriehtigt die ErgiebigkeR der Nachuntersuchung ganz betr~ehtlich, be- 
sonders ~fir die Krankheitsgruppe der progressiven Paralyse. So mfissen wiehtige 
Fragestellungen wie beispielsweise diejenigen naeh der Entwicklung der Liquor- 
befunde im hSheren Alter beiseitegelassen werden. 

Die Vorteile unserer Ausgangssituation liegen aber wohl darin, dab das Gesamt~ 
material ausleseffei ist. Die 5661 Kranken umfassen s~mtllche zwischen 1872 und 
1897 geborenen und zu irgend einem Zeitpunkt hospitalisierten Patienten einer Be- 
vSlkerung yon heute 500000 Einwohnern, da unsere Klinik bis zum Jahr 1963 
praktiseh die einzige psychiatrisehe Institution f fir diese GesamtbevSlkerung war. 
Ein weiterer Vorteil ist, da6 dank der Stabili t i t  der BevSlkerung die Dunkelziffer 
niedrig gehalten werden konnte, d. h. nur in einem sehr kleinen Prozentsatz (3,8~ 
gelang es uns nieht mehr, Auskfiufte fiber den Verbleib evil. Tod eines Probanden 
Auskunft zu erhalten. 

Unter den 5661 Kranken des Gesamtmaterials fanden sich 326, bei welehen die 
Diagnose Progressive Paralyse gestellt worden war. In diesem Zusammenhang sei 
erwihnt, dab sieh f fir s~mtliehe F~ille die Diagnose auf das Vorhandensein einer 
typischen psychopathologisehen Symptomatik, auf die neurologischen Symptome 
sowie in praktisch allen F/illen auf die posi~iven Serum- und Liquorreaktionen 
stiitzte. 

Betrachten wit als erstes das Verh~iltnis der Zahl der Paralytiker zu den andern 
Diagnosegruppen, so betrifft dies 5,75~ wobei beachtet werden mul~, dal~ die 
meisten zwischen 1920 und 1940 zur Aufnahme gelangten. ])as Verhiltnis unserer 
Paralytiker zu den anderen Diagnosegruppen entspricht demjenigen anderer Au- 
toren, beispielsweise Vurdelj~, der 5,40/0 Paralytiker unter den Gesamtaufnahmen 
seiner Klinik fund 1. 

Im Jahre 1969 ist der Anteil der P~ralytiker an allen Klinikaufnahmen in 
Lausanne natiirlich betr~chtlieh geringer (0,30/0). ~ber  den zahlenm~Bigen Aufbau, 
was Gesehlecht und Erkrankungsalter betrifft, haben wir in unserer Arbeit zur 
Mortalit~t der progressiven Paralyse beriehtet. 

Wir besehr~nken uns deshalb hier ~uf die Untersuchung der 22 sicher Uber- 
lebenden, deren Zahl sieh dadurch reduziert, dal~ 2 Kranke jede Kontaktnahme ver- 
weigerten. Es sei noehmals betont, da~ diese 22 Kranken die einzigen fiberlebenden 
fiber 65j~hrigen ehemaligen P~ralytiker aus einer BevSlkerung yon heute 500000 
Einwohner sind. 

Unser Ausgangsmaterial betrifft somit 20 Kranke, worunter 13 Manner und 
7 ~rauen sind. 
Die durchsehnittliche Dauer der Katamnese fiir diese 20 Kranken betr igt  21,5 Jahre. 

Die folgenden Tabel len  geben  einige Hinweise  a u f  die Verhs162 
anl/iBlich der  e rs ten  Hospi ta l i s ie rung.  Diese wurde  als Vergleichsbasis  
zum heut igen  Z u s t a n d  gewKhlt. Fre i l i ch  w/ire es in  muncher  Beziehung 
aufsehluBreieh gewesen, den  effekt iven Beginn  der  pa r a ly t i s chen  Sym-  
p t o m a t i k  fes tzuha l ten  und  als F a k t o r  in  unseren  Tabe l len  einzuffihren.  
J e d e r  K l in ike r  weiI~ jedoch,  wie sehwierig es ist ,  e inen genauen Z e i t p u n k t  
fiir  das  Einse tzen  yon  psychischen K r a n k h e i t s s y m p t o m e n  festzulegen,  
vor  a l lem wenn sie, wie dies bei  der  P a r a l y s e  h iu f ig  ist ,  sehleiehend be- 

1 Petersen hat 6,8~ Paralytiker unter allen Erstaufnahmen in den Jahren 1932 
bis 1935 gefunden. 
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Tabelle 1. Zivil~tand bei der ersten Hospitalisierung 
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Ledig 6 Patienten 
Verheiratet 12 Patienten 
Verwitwet 1 Patien$ 
Geschieden 1 Patient 

20 Patienten 

Tabelle 2. Beru]liche T~itigkeit bei der ersten Hospitalisierung 

Industriearbeiter 3 
Haus~nges~ellte, Hotellerie 4 
Landwirtschaf~licher Arbeiter 2 
Hausfrau (verheiratet) 5 
Mark~fahrer 1 
Autoverk~ufer 1 
H~ndlanger 2 
Ungenaue Angaben 2 

20 

Tabelle 3. Alter im Moment der ersten Hospitalisation 

25-- 34 Jahre 0 (47) 
35--44 Jahre 6 (103) 
45--54 Jahre 7 (123) 
55--64 Jahre 7 (51) 

20 

Die Zahlen in Klammern beziehen sich auf das Gesamtmaterial, d. h. s~mtliche 
verstorbenen und iiberlebenden Paralytiker. 

ginnen. Jedenfalls heigt in praktiseh allen unseren F/~llen erste Hospitali- 
sierung aueh erste Diagnosestellung. Auch in unserer Arbeit zur Mor- 
talitiit haben wit die Uberlebensdauer in bezug auf  die erste Hospitali- 
sierung und nieht im Hinbliek auf  einen theoretisehen Begirm der Krank-  
hei~ berechnet. 

In  unserer Arbeit fiber die Mortalit/~t der Paralyt iker  haben wit das 
Gesam~material der Uberlebenden und Verstorbenen in zwei Gruppen 
unterteilt ,  je naeh dem ob sieh bei der Erstaufnahme der Paralyt iker  
noch die Diagnose einer zwei~en vorbestehenden psyehiatrischen Er- 
krankung ergeben hat te  oder niche. Wir hat ten im Gesamtmaterial  289 
,,reine" F/~lle gegenfiber 31 Fallen mit  kombinierter Diagnose gefunden 
(in der Mehrzahl Alkoholiker). 

Ffir die hier zu betraehtenden ~berlebenden handelt es sich um 
13 reine FAlle gegenfiber 7 gemisehten Diagnosen, darunter 4 Alkoholiker. 
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Tabelle 4. Ktinisch-lasychopathologlsches Zustandsbild bei der ersten Hospitalislerung 

Expansiv-euphorisch mit GrSBenideen 
mi~ oder ohne mnestische StSrungen 

Depressiv-apathisch, adynamiseh 
Einfach dement 
Schizophreniform 

9 
2 
5 
4 

20 

Angesiehts der kleinen Zahl muBte begreiflieherweise in den vor- 
stehenden Tabellen auf eino statistisehe Analyse vorziehtet werden. 
Trotzdem geben sich einige interessanto Hinweise. 

Zivilstand. Es best~tigt sioh aueh in dieser kleinen Gruppe die be- 
kannte Tatsaehe dot H~ufigkeit yon alleinstehenden Personen unter den 
Paralytikern. Dies wurde insbesondero yon Malzberg gefunclen. Be- 
traehtet man die Anamuesen der einzelnen Kranken, so finder man 
h~ufig eine Tendenz zur Promiskuit~t, d.h.  fast alle Kranken zeigten 
bis zur Erkrankung die Neigung wahllose sexuelle Bindungen ein. 
zugehen. 

Un~er den 7 Frauen fand sieh indessen keine eigentliehe Prostituierte. 
Beru/liche Ti~tigkeit. Immer mit der Einschri~nkung der kleinen Zahl 

bests sieh bier die aus der Literatur bekanate Tatsaehe, dal3 die 
Paralytiker seltener aus l~ndliehem Milieu und hiiufiger aus st~dtisehen 
Verhi~ltnissen stammen. Die relative ~[~ufigkei~ yon Hotel- und Haus- 
angestellten ist aus den lokalen Verh~ltnissen (ausgepri~gter Tourismus, 
hoehentwiekelte Hotelindustrie) erld~rbar. 

Aueh bei 5/[alzberg fend sieh eine besondere H~ufigkeit der Paralyse 
bei Hausangestellten. Auffallig ist, dal3 sieh unter unserert 20 ~ber- 
lebenden kein einziger Intellektueller befindet. Dies spricht, wie die 
Befun4e anderer Autoren an groBem Material, gegea die gelegentlich ver- 
matete Beziehung zwischen Intelligenz und Paralyse. Des Uberwiegen 
der ungelernten Berufe unter den Paralytikern firtdet sieh auch in den 
Zahlen yon Malzberg. 

Alter bei der ersten Hospitalisation. Wie bereits erw~hnt, haben wir 
trotz Bedenken des Ersthospitalisierungsdatum mit dem Erkrankungs- 
alter zusammenfallen lessen. Dabei fgllt nun auf, dab die jfingeren 
Altersgruppen nieh~ vertreten sin4 (keine Erkrankten vor dem 35. A1- 
tersjahr), wogegen die h6chste Altersgruppo der 55--64jghrigen relativ 
stark vertreten ist. 

Vergleieht man das Ersterkrankungsalter dot 20 nachuntersuehten 
heute fiber 65jghrigen mit den Zahlen der Gesamtgruppe, so finder man, 
dab die ersteren deutlich zu einem relativ sp~teren Zeitpunkt erkrankten 
als alle Verstorbenen und Uberlebenden zusammen. 
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Dies mag teilweise mit der Tatsache zusammenh~ngen, dab die sp~t 
Erkrankten in einem Zeitpunkt zur Hospitalisierung kamen, we die Be- 
handlungsm6gliehkeiten besser und infolgedessen die ~berlebenschaneen 
gr6Ber waren. Die einzige Erkli~rung f/it dieses Ph/inomen ist es jedoch 
nicht. ~[alzberg hut n~mlich unter allen Erstaufnahmen yon Paralytikern 
in den psychiatrisehen Spit~lorn yon New York w/ihrend den Zeit- 
p erie den 1919-- 1921, 1929-- 1931 und 1939-- 1941, nach Alterskategorien 
geordnot, gefunden, dal] das Erkrankungsalter in den letzten 40 Jahren 
deutlieh gestiegen ist. Malzbergs Vergleiche der Erstaufnahmon aus den 
Jahren 1919-- 1921 mit denjenigen der Jahre 1939-- 1941 ergab deutlich, 
dal3 die hSheren Altersklassen immer stiirker vertreton waren. Da unter 
unseren 20 nachuntersuehten Kranken eine gewisse Zahl in den Jahren 
1940--1950 aufgenommen worden waren, ergibt sich eino zusgtzliche 
Erkl~rung ffir das Fehlen der jfingeren Altersklassen. Unsere Zahlen 
sind insgesamt somit in guter ~bereinstimmung mit den Malzbergsehen 
Befunden. 

(Durehschnittsalter nach Malzberg der 1919--1921 ersthospitali- 
sierten M~nner = 44,4. Im Jahre 1950 -~ 51,4. Durchschnittsalter der 
Frauen 1919--1921 ~ 45,1. Im Jahre 1950 = 47,5.) 

Was das Verh~ltnis zwischen den bei Krankheitsbeginn ,,reinen" 
Paralysen trod den gemischten Diagnosen betrifft, so finden wir an- 
n~hernd/ihnliehe zahlenm/iBige Verteflung in der Gruppe der 20 Naeh- 
untersuchten wie im Gesamtmaterial. Bei 13 Kranken, die wir nach- 
untersucht haben, fund sich in der Vorgeschichte kein Anhaltspunkt ffir 
Psychosen oder andere schwere Pers6nlichkeitsst6rtmgen. Unter den 
gemischten Diagnosen f~llt die relativ grebe ZaM yon Alkoholikern 
sowohl im Gesamtmaterial als auch unter den 20 Nachuntersuchton auf. 
Daneben gab es unter den Nachuntersuchten 2 Kranke mit langj/ihriger 
schizophrener Entwieklung vor dem Beginn der Paralyse sowie einen 
Kranken mit schwerer psyehopathischer Haltlosigkeit. 

Zur Tab.4 ist zu sagen, dab wit die psychopathologischen Unter- 
gruppen in ~bereinstimmung mit Hahn stark vereinfacht haben. 
(Heft fiihr~e noch 12 Untergruppen auf.) W~hrend in neuerer Zeit der 
exp~nsiv euphorische Typ scheinbar seltener gefunden wird (Zeh), ist er 
untor unsern Kranken noeh relativ h~ufig vorhanden. 

Aus den Tub. 1--4 geht zusammengefaBt hervor, dab unsere 20 iiber- 
lebenden uncl naehuntersuchten Kranken sich im Moment der Ersthospitali- 
8ierung nicht wesentlich veto Gros aller Paralytilcer, wie sie aus der Literat~ttr 
belcannt sind, unterscheiden. Dies scheln~ uns eine bedeutsame Voraus- 
setzung ffir die Beurteflung der seit der Ersthospitalisierung eingetre- 
tenen Veri~nderungen resp. der Verschiedenheit der Verl/~ufe und ins- 
besondere des Einflusses des Alters. 

11 Arch. Psyehia~. ~ervenkr., Bd. 213 
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Eigentliehe Katamnese 
Vorerst soll das im Zeitpunkt der Nachuntersuehung erreiehte Alter 

der Kranken dargestellt werden. 
t t ier  dr~ngt sieh natfirlieh der Vergleieh mit den verstorbenen Para- 

lytikern unserer Gesamtgruppe auf. Wir finden unter den 306 vor dem 
65. Altersiahr verstorbenen nur 131, d .h .  weniger als die H~ffte, bei 

Tabelle 5. Alter im Zeitpunkt der ~achuntersuchung 

66--70 Jahre 5 Patienten 
71 -- 75 Jahre 10 Patienten 
76--80 dahre 4 Patienten 
81--85 Jahre 
86--90 Jahre 1 Patient 

20 

Tabelle 6. Seinerzeit durchge[i~hrte Therapie 

Malaria- und Salvarsankuren 
Pyrifer und Salvarsan 
Penicillin und Salvarsan 
Keine Behandlung 

15 
1 
3 
1 

2O 

welehen wit mit Sieherheit annehmen kSnnen, dab sie eine korrekt 
durehgefiihrte Malaria-, Pyrifer- oder Penieillinkur erhalten hatten. Bei 
den restliehen 175 Kranken haben wit entweder keine genfigend sicheren 
Angaben, oder aber es wurden keine Behandlungen aus folgenden Griin- 
den durehgeffihrt: 

]. Bei Kranken, die vor der Einfiihrung der Malariatherapie hospitali- 
siert wurden. 

2. Bei Kranken, die zwar w~hrend der ~ra  der Malariatherapie ho- 
spitalisiert wurden, bei denen jedoeh infolge eines fortgesehrittenen 
Demenzzustandes auf eine Therapie verziehtet wurde. 

3. Bei Kranken, die in einem perakuten Zustand hospitalisiert wurden 
und innerhalb yon Tagen oder Woehen ad exitum kamen. 

Das Bfld, das sieh aus dem Studium dieser alten Krnnkengesehiehte 
ergibt, ist erschiitternd. Es spiegelt sich in ihnen die ganze Hoffnungs- 
losigkeit jener alten Spitalpsyehiatrie. Seiten fiber Seiten wurden mit 
genauesten psyehopathologisehen Besehreibungen geffillt, ws der 
Kranke im Dauerbad tobte oder im Bert  festgebunden wurde. 

Kehren wir zu unseren 20 Uberlebenden zurfick, so stellen wir lest, 
dab sie hinsiehtlieh einer erfolgten ]3ehandlung eine Auslese darstellen. 
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Tabelle 7. Er/olg der Behandlung innerhalb der ersten 5 Jahre 
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Rasehe Besserung bis Heilung 
Langsame resp. unvollst[indige Heflung 
Kein deutlieher Erfolg 

4 Patienten 
4 Patienten 

12 Patienten 
20 

In dieser tabellarisehen Darstellung f/illt nattirlieh die groBe Zahl der 
erfolglos behandelten auf. Immerhin mu$ gleieh eingewendet werden, 
da$ sieh hier die Beurteflung des Erfolges nut  auf die psyehische Sym- 
ptomatik bezieht. Bei den 12 erfolglos behandelten Kranken der Tab. 7 
handelt es sich um F~He, bei denen die Demenzzeiehen, abet aueh die 
affektiven Symptome nicht verschwunden oder gebessert worden waren. 
Dem steht jedoch gegenfiber, da$ die luetisehe Encephalitis aufgehalten 
werden konnte. Nur so las t  sich erkl/iren, da$ diese Kranken fiberlebten. 

Als n/iehs~es soll der aktuelle soziale Status betrachtet werden. 

Tabelle 8. Im Moment der 2Yachuntersuchnng 

Dauernd im psychiatrischen Spiral untergebracht 
Dauerpension/s im Altersheim 
In der eigenen Familie, jedoeh unt~tig, pflegebediirftig 
Zu Hause, verriehtet einfache Arbeiten, nieht pflegebedfirftig 
Selbst/~ndig erwerbend, aktiv 

9 
3 
1 
5 
2 

20 

ttier f~llt vor ahem die grol]e Zahl der Dauerhospitalisierten auf. Hat  
diese Tatsache mit dazu beigetragen, da$ diese Kranken nicht nur fiber- 
lebten, sondern ein h6heres Alter erreichten ? I m  Rahmen unserer Arbeit 
zum Senium der Sehizophrenen haben wh' die Hypothese yon Riemer 
diskutiert, wonach die langdauernde Hospitalisation den ehroniseh 
Psychotisehen vor den Stresswirkungen schfitze und deshalb eine senile 
Demenz verhindere. Da wir unter den alten dauerhospitalisier~en Schizo- 
phrenen einen ebenso hohen Prozentsatz yon seniler Demenz gefunden 
haben wie in der GesamtbevSlkerung, haben wir dieser Vermutung 
wiedersproehen. Ffir unsere alten Paralytiker mag nun abet doch diese 
Schutzfunktion der Hospitalisierung eine Rolle gespielt haben, jeden- 
falls was die Langlebigkeit betrifft. Es erseheint wahrseheinlieh, da$ 
diese Kranken dank einer intensiveren, wenn auch unspezifischen Pflege 
eine 1/~ngere Lebensdauer hatten als jene, die nach erfolgreicher Be- 
handlung und Verschwinden der Symptomatik naeh Hause entlassen 
wurden. Beizufiigen ist noeh, dal~ die 9 Dauerhospitalisierten seit Beginn 
der Erkrankung ohne Unterbreehung im Spital lebten. Wir finden in un- 
serem Material keinen einzigen Fall, der nach anfiinglieher Remission 
zuerst entlassen worden ware und erst naeh Jahren wieder in die Klinik 
hiitte aufgenommen werden mfissen. 

ii* 
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Tabelle 9. Psychiseher Zustand im Moment der Naehuntersuchung 

1Yormales Alter ohne ParaIysesymptom~tik im psychischen Bereich 5 
Leichte bis mittlere paralytische Demenzzeichen ohne besondere Alters- 

symptomatik 6 
Schwere paralytische Demenz ohne Alterssymptomatik 3 
Leichte paralytische Symptome plus leichte bis mittlere altersbedingte 

Demenzzeichen 5 
M~Biges organisches Psychosyndrom auf hypertoner Grundlage ohne paraly~ische 

Symptomatik und ohne altersbedingte Demenzzeichen 1 

2O 

Wie kana man zwisehen paralysebedingten und altersbedingten Er- 
seheinungen unterseheiden ? Wir sprechen bei dieser Gruppierung yon 
nicht paralytisehen, sondern altersbedingten Vergnderungen, wenn es 
erst seit Beginn des Seniums zu einer neuen, vorher nicht vorhandenen 
Symp~omatik komm~, die sieh zw~nglos in die Altersp~thologie einfiigt. 
Wenn also beispielsweise ein gebesserter Paralytiker fiber Jahre in einem 
station~ren Zustand zu Hause leb~ und erst mi~ dem 70. Altersjahr an 
deutliohen Orientierungsst6rungen zu leiden beginn~, nehmen ~dr eine 
spezifisehe Alterserseheinung an. 

Die Tab.9 f/ihrt uns zu der reeh~ erstaunliehen Feststellung, dab 
trotz des teilweise hohen Alters (s. Tab. 5) des Altern reeh~ wenig Spuren 
bei unseren Paralytikern hinterlassen hat. Vet allem f/flit des vSllige 
Fehlen einer rein altersm~Big bedingten schweren Demenz auf. Ws 
wir bei zahlenmgBig kleinen Naehuntersuehungsgruppen (Toxikomane 
bei Gilleron, Epfleptiker bei Penning), abet aueh bei grSBeren Gruppen 
(Depressive bei Ciompi, Sehizophrene bei l~filler) doeh immer wieder 
einzelne Fglle beobaehten konnten, fehlen sie bei den Paralytikern 

Es kann sieh angesiehts der kleinen Zahl natiirlieh um einen Zufall 
handeln. Immerhin ist wohl der SchluB erlaubt, dab eine in frfiheren 
Jahren durehgemaehte progressive Paralyse in Iceiner Welse pri~disponie- 
rend fi~r einen senilatrophischen Proze[3 wirlct. Des Zusammentreffen 
zweier/~tiologiseh versohiedenartiger Abbauprozesse seheint keine faB- 
baren Folgen zu haben. Es scheint, als ob die beiden Vorg~nge unab- 
h~ngig voneinander verlaufen wfirden. Dies ist um so merkwfirdiger, als 
Zeh bemerkt, dab ein Paralytiker in s~ation~rem Zustand dutch eine 
zus~tzliehe Noxe dekompensieren kann, wobei es gelegentlich ,,stoB- 
artig zu einer aku~en produktiven Psyehose kommt". 

Unsere Ergebnisse spreehen ferner gegen die yon Patzig ges 
Vermutung, dab senile Demenz und progressive Paralyse eine gemein- 
same Anlage hs so daB, wer zur senilen Demenz pr~disponiert sei, 
im Falle einer Luesinfek~ion aueh hgufiger paralytiseh werde. 
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Um zu tiberpriifen, ob das anl/i~lich der Xachuntersuchnng fest- 
gestellte Zustandsbfld mit der Art der frtiheren antfluetischen Behand- 
lung zusammenhgnge, haben wh- die Tab. 6 und 9 vergliehen. Wit haben 
die 3 mit Penicillin behandelten yon denjenigen gesondert, welche 
~alariakuren erhalten hatten. Unter den 3 Penicfllinbehandelten finden 
wir heute 2 Kranke mit einer deutliehen stationi~ren paralytischen De- 
menz ohne zus/~tzliehe Alterssymptomatik sowie einen Kranken mit 
deutlieher unveri~nderter paralytischer Symptomatik und einem zu- 
s/~tzlieh im Alter erst aufgetretenen psychoorganischen Syndrom. Es 
lassen sich aus dieser Xonfrontation also keine Schlfisse fiber die unter- 
sehiedliche Altersentwieklung je nach der Therapieform ziehen. 

Im weiteren k6nnen wir nun noch in einer allerdings grob verein- 
faehenden Form den EinfluB der Altersprozesse auf den ursprfinglichen 
paralysebedingten Zustand fiberpriifen. Wit betrachten also aussehliel]- 
lieh die Vers die sich yore 65. Altersj ahr an gezeigt haben. Dabei 
mfissen wir uns bewuBt sein, dab nieht nut eine negative, altersbedingte 
Defektsymptomatik zu berficksichtigen ist, sondern aueh die Summe 
aller psychologischen Vorg~nge der senilen Involution, auf die wit an 
anderer Stelle eingegangen sind (Mfiller). 

Tabelle 10. Ein/lufi des Alters (seit dem 65. Jahr) au] die vorbestehende paralytische 
Symptomatilc 

gleichsinnig verschlimmcrt 3 
bessernd 1 
ohne EinfluB, stution~r 16 

20 

Bei der einzigen Kranken, die im Alter eine Besserung zeigte, handelt 
es sich um das Sehws periodiseh auftretender Verstimmungen 
mit Aggressionen, die sieh mit dem Ausbrueh der progressiven Paralyse 
bei einer vorher ausgegliehenen PersSnlichkeit eingestellt hatten. 

Wiederum sind wit fiberraseht fiber das Fehlen einer deutlichen 
Beziehung zwischen dem paralytisehen AbbauprozeB und den Alters- 
erseheinungen. Das zur Tab. 9 gesagte wird bestiitigt, indem wider Er- 
warren das Alter in der groBen Mehrzahl der Falle ohne EinfluB geblieben 
ist. Wenn wir nun noch Einzelheiten der paralytischen resp. alters- 
bedingten Symptomatik ins Auge fassen wollen, so tauchen a]s beiden 
gemeinsame Erscheinungen die Ged/iehtnisstSrungen, resp. Amnesien, 
Orientierungs-, Merkfi~higkeits- und AuffassungsstSrungen anf. Unter 
den 20 naehuntersuehten Xranken hatten 10 im Moment der ersten 
]=[ospitslisierung, d.h.  in der akuten Phase der progressiven Paralyse, 
ein schweres amnestisches Syndrom, das hi~ufig mit Verwirrtheit einher- 
ging. Die Tab.ll  gibt Auskunft fiber die Entwicklung dieses Syndroms 
ins hohe Alter hinein. 
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Tabelle 11 

Schon vor der Senescenz vSllig verschwtmden 
In der Senescenz vermindert persistierend 
Seit dem 65. Altersjahr leicht vers~rkt 
Unklar 

4 
2 
2 
2 

10 

Bei den zwei unklaren F~llen handelt es sieh um Kranke, die im 
Rahmen einer schweren paralytisehen PersSnliehkeitsveri~nderung im 
Moment der Naehuntersuehung negativistiseh und unanspreehbar 
waren. Nieht nur war kein Gespriieh mit ihnen mSglieh, sondern aueh 
einfaehe Testaufgaben wurden yon ihnen abgelehnt. Immerhin ist zu 
sagen, dab es sich um zwei Kranke handelt, die seit der Ersterkrankung 
dauerhospitalisiert waren und info]gedessen dutch das Pflegepersonal 
und die ~rz te  for~laufend beobaehtet worden waren. Da weder der eine 
noeh der andere kSrperliehe Erscheinungen einer senilen Demenz auf- 
weist, weder inkontinent noeh sehwer desorientiert ist, l~Bt sich ver- 
tauten, da~ aueh bei diesen beiden keine deutliehe Versehlimmerung der 
amnestisehen Symptomatik hlnzugetreten ist. 

Jederffalls kSnnen wir sagen, dab unter unseren Kranken mit ur- 
spriinglieh vorhandener amnestiseher Symptomatik kein einziger eine 
faBbare sehwere gleichsinnige Verst~rkung erlitten hat. Der insgesamt 
relativ giinstige Verlauf des amnestischen Syndroms bei unseren 20 
Kranken stimmt im iibrigen gut mit den Befunden Zehs iiberein, der 
feststellte, dab eine grobe OrientierungsstSrung bei Paralytikern kaum 
je als Dauerzustand auftri t t  und dab die Demenz ganz allgemein nieht 
unbedingt als irreversibel betraehtet  werden miisse. 

Wie gestaltet sieh das Sehieksal der versehiedenen psyehopatho- 
logisehen Untergruppen der Paralyse ? Wie wir der Tab.4 entnehmen, 
stand das expansiv-euphorische Zustandsbfld bei Ausbruch der Krank- 
heir zahlenm~Big unter unseren 20 Patienten an erster Stelle (9 FMle). 
Wir werden es deshalb herausgreifen und seine Entwieklung im Alter 
verfolgen. Dabei mul~ betont werden, dab bei allen 9 Kranken im Moment 
der Erkrankung das Vollbfld der euphorisehen Enthemmung mit phan- 
tastisehen GrSBenideen und wirkliehkeitsfremden Verhalten vorhanden 
~lrar .  

Tabelle 12. Schicksal des initialeu expansiv-eulohorischen Zustandes 

Sehon vor Erreichen der Senescenz vSllig 
verschwunden, bewuB~ korrigiert 3 

Im Alter stark abgesehw~icht, persis~ierend 4 
Unvermindert ausgepr~gt 1 
Zustand nicht zu beurteilen 1 

9 
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Bei dem einen unklaren Fall handelt  es sich wiederum um einen pr~k- 
~isch nicht zu explorierenden Kranken,  der infolge seiner Abwehrhaltung 
jedes Gespr~eh verunmSglicht. Auf einen der Kr~nken mit  unverminder~ 
bestehender Euphorie sell kurz eingegangen werden. 

N[. 1VI., geb. 1891. ~ber die Familienanamnese ist wenig sieheres bekannt. 
Arbeitete nach Schulabschlu~ im Hotelgewerbe, lebte teils in der Schweiz, teils in 
Frankreieh. Heirat mit einer FranzSsin. Beginnt mit 55 Jahren auff~llig zu werden 
im Sinne einer inad~quaten FrShlichkeit und leichten Verkennung der realen Si- 
tuation. Im 58. Altersjahr akute NIanifestation der Psyehose mit Erregung, Hyper- 
aktivit~t, GrSBenideen, Ged~ehtnisstSrungen. Die Untersuehung zeig~ in diesem 
Moment das Vollbild einer progressiven Paralyse mit Dysar~hrie, Hyperreflexie, 
Argyll Robel~son, positiven Liquorreaktionen. Wird mehffaeh mit Salvarsan und 
Malariakuren behandelt, ohne dal3 sieh sein Zustand ~ndert und ohne da6 die 
serologischen und Liquorreaktionen ver~ndert werden. Reieher GrS~enwahn, der 
fiber 5ahre unver~ndert persistiert. Kann im Spiral nieht beseh~ftigt werden, sitzt 
unt~tig herum. Behauptet in stereotyper Weise Besitzer des Hotel Rytz zu sein, 
aus der Aristokratie zu stammen. Flach euphorisehe Stimmung. Bleibt unver~ndert 
bis zum 71. Altersjahr, we sich erstmals deutliche Zeiehen einer zeitlichen und 5rt- 
lichen Desorientiertheit bemerkbar maehen. W~hrend er vorher noch den Namen 
des Spitals und der ~rzte nennen konnte, gelingt ihm dies nun nicht mehr. Wird im 
Alter yon 73 Jahren naehuntersueht. Die neurologisehen Symptome sind unver- 
~nder~. Der grebe N[ann mit verstriehenen Gesiehtszfigen wirkt stark verlangsamt. 
Er berichtet auf Beffagen, dab er ,,Rytz de Talleyrand" sei, ein groBer Hotelier, 
unendlieh reich. Er sei auch Oberstkommandierender in der Armee, habe insgesamt 
12 Jahre lang NIilit~rdienst geleistet. Jedes Zeitempfinden ist aufgehoben, ein ge- 
ordnetes Gespr~eh fiber die Vergangenheit ist nieht mSglieh. Der Kranke glaubt 
erst seit einigen Tagen ,,bier" zu sein. 

Es handelt  sieh freilich bei diesem Kranken nich~ mehr um einen 
produkt iv  schSpferisehen GrSl3enwahn, sondern vielmehr um ein ein- 
gefahrenes Festhalten an den alton GrSBenideen. Neues ist nich~ hin- 
zugekommen, andererseits hat  ~ber aueh die beginnende Amnesie keinen 
Einflu~ auf  die GrS•enideen gehabt. Bei don vier anderen Kranken der 
Tab. 12 mit  abgeschw~eht persistierender-euphoriseher Symptoma~ik 
werden ebenfalls keine neuen Gr61~enideen produziert, es handelt  
sieh vielmehr um das For~bestehen einer Tendenz zur ~]berbewertung 
der elgenen Person und der exp~nsiv-narzisbisehen Umdeutung der Wirk- 
liehkei~. Zweierlei kann hier festgestellt werden: Einm~l ist die Zahl der 
urspriinglieh euphorisch-expansiven Paralyt iker  unter  don 20 ~ber-  
lebenden recht hooh. Es kSnnto sieh also um eine positive Beziehung 
zwisehen diesem Zustandsbfld und der Uberlebensdauer h~ndeln. Ferner 
ist der Verlauf des exp~nsiv-euphorisehen Syndroms relativ gfinstig. 
Beides k6nnte die auoh bei Zeh erw~hnte, sehon friiheren Autoren 
(Plaut; Kihn) bekannte Tatsaehe erh~rten, dal~ Paralyt iker  mit  expansiv- 
euphorischem Syndrom eine bessere Prognose h~t~en, als die iibrigen 
Unterformen. 
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8ehlieghch haben wh- uns die Frage gestellt, ob der Verlauf der 
Paralyse bis ins hohe Alter in Beziehung gebraeht werden k6nne mit dem 
Zeitpunkt des Einsetzen des hirnluetisehen Prozesses. Da die Zahl der 
Fglle zu klein ist, um eine weitgehende Differenzierung nach Alters- 
gruppen im Moment der Erkl-anknng vorzunehmen, haben wit uns be- 
schrgnkt, eine einfache Unterscheidung zu treffen zwisehen der Gruppe 
der Kranken, die vor dem 50. Altersjahr zur I-[ospitalisation kamen und 
denjenigen, die erst naehher anfgenommen wurden. Dabei verwenden 
wit der Einfaehheit halber den etwas zweffelhaften Terminus Defekt. 

Tabelle 13. Beziehung zwischen Erkrankungsalter und Verlau/ 

Beginn vor dem 50.Altersjahr: 
vSllige Heilung 5 
defekt 3 
mittlere bis schwere Demenz 2 

10 

Begirm nach dem 50. Altersjahr: 
v611ige Iteilung 2 
defekt 4 
mittlere bis schwere Demenz 4 

lO 

Wir ersehen aus dieser Tabelle, dab unter unseren Kranken ]ene mit 
sp/item Beginn einen ungtinstigeren Verlauf nahmen, Ms diejenigen mit 
friiherem Beginn. Selbstverst/~ndlieh sind diese ZaMen nicht beweisend 
und miiBten an grSgerem Material fiberpriift werden. Immerhin ist der 
Gedanke p]ausibel, daB, wenn der hirnlnetisehe ProzeB auf ein bereits 
gealtertes Gehirn trifft, die Folgen anders sein mfissen, als bei jiingeren 
Individuen, vorausgesetzt, dab es zu einem 1/~ngerdauernden l~berleben 
kommt. 

Dies haben seinerzeit bereits Kirsehbaum und tIi i t tenhain vet- 
muter. Sie fanden, dab je/ilter der Patient  bei Ausbruch der paralytischen 
Psychose sei, desto eher ein ungiinstiger Ver]anf erwartet werden kSrme. 
Kirsehbaum stellte bei seinen im Senium erkrankten Paralytikern der 
senilen Demenz nahekommende Bilder und Verls fest. Diese letztere 
Feststellung kormten wir nieht naehpr/ifen, da ja alle unsere 20 Kranken 
vor dem 65. Jahr  an Paralyse erkrankt waren. 

Bespreehung der Ergebnisse 
Uberblicken wir das Schicksal der im Moment der Naehuntersuchnng 

tiber 65j~hrigen ehemaligen Paralytiker, so kSnnen wir die Auffassung 
Zehs yon der Fragwtirdigkeit einer einheitlichen Verlaufsgestalt nur be- 
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statigen. Was unterscheidet unsere Kranken yon den vor dem Senium 
verstorbenen ? Wahrscheinlich spielt die Behandlung eine Rolle, sicher 
nieht der soziale Status oder ihr Gesehlecht. MSglich sehein~ es, daf~ das 
Erkrankungsal ter  wesentlich ist, in dem unsere Kranken zu einem sp/i- 
teren Zei tpunkt  ihres Lebens paralytiseh wurden als das Gros der Ver- 
storbenen und Uberlebenden. Auch kann die Vermutung gewagt werden, 
daf~ die Hauflgkeit des expansiv-euphorischen Typs einiges Gewieht hat. 
Dahinter eine starkere Vitalit/~t und damit  auch eine langere Lebens- 
erwartung sehen zu wollen, ware indessen eine reine Spekulation. Es ist 
indessen mSglich, dab wir Unterschiede in der familiaren Tendenz zur 
Langlebigkeit zwischen den Verstorbenen und Uberlebenden finden 
w-arden, was im Rahmen dieser Studie zu prtifen nieht m6glich war. 

Was den Zustand unserer Kranken im Senium betrifft, fanden sich 
alle Schattierungen yon den vSllig geheflten und vom Alter unberfihrten 
ehemaligen Paralyt ikern his zu den schwer dementen Fallen. ImmerbJn 
ist zu bemerken, dab es sich bei fiber der }](/~lfte aller Kranken urn in- 
valide, pflegebedfirftige und in Spitalern untergebraehten Personen 
handelte. Der EinfluB des Alters, sowohl was eine psyehoorganisehe Kom- 
ponente als auch die allgemein vergnderte psychologische Situation be- 
trifft, scheint bei unseren Paralyt ikern ganz besonders gering zu sein. 
Eine in frfiheren Jahren  durchgemachte progressive Paralyse seheint in 
keiner Weise pr/~disponierend ffir einen senil.-atrophisehen ProzeB zu 
sein. Wir fanden keinen Fall yon seniler Demenz. I m  Gegensatz zur Fest- 
stellung, dal] das relativ spate Erkrankungsalter  vielleicht mit  der ~ber-  
lebensehanee korreliert is~, steht die Tatsache, dal] in unserer Gruppe 
die besonders spat  Erkrankten  aueh eine st/~rkere Tendenz zur para- 
lytisehen Demenz aufweisen. 

Die yon Zeh geauBerte Meinung, dab ein zu Beginn der Paralyse vor- 
handenes amnestisches Syndrom durehaus reversibel sei, hat  sich aueh 
bei unseren Kranken  bestatigt  2. 
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