VI. Die Dementia paralytica.

Aus der Reihe von Geisteskrankheiten, die mif groberen ner-
visen Stirungen einhergehen und auf eine tiefer greifende, anatomisch
erlennbare Veriinderung des Gehirnes hindeuten, hat sich seit den
Schilderungen Bayles (1822) und Calmeils (1826), namentlich
aber im Laufe der letzten Jahrzehnte ein bestimmtes Krankheitsbild
herausgehoben, dessen Studium wegen der hervorragenden Be-
theilicung des Seelenlebens nicht der Hirnpathologie, sondern vor-
zugsweise der Psychiatrie anheimgefallen ist. In der That hat jene
ausgebreitete und fortschreitende Zerstorung der verschiedensten
Theile des Nervensystems, welche der Dementia paralytica zu Grunde
liegt, so erhebliche und mannigfaltige Veriinderungen der psychischen
Leistungen zur Folge, dass sie vielfach die wichtigsten Erscheinungen
im Krankheitsbilde darstellen, wiihrend man die begleifenden ner-
visen Storungen sogar Jange Zeit hindurch als blosse ,,Complicationen®
aufzufassen geneigt war.

Das allgemeine klinische Bild der Dementia paralytica®) oder
progressiven Paralyse der Irren (,Gehirnerweichung®) ist dasjenige
pines fortschreitenden Blodsinns mit sehr mannigfaltigen nervisen
Reizungs- und Liihmungserscheinungen, Die psychischen wie die
korperlichen Stérungen erreichen regelmiissig die denkbar hchsten
Grade, wenn mnicht vorher ein Zwischenfall dem Leben ein Ende
macht; sie fithren zur vollstindigen Vernichtung der geistigen und
physischen Personlichkeit. Vielfach wird dieser Vorgang auch auf

*) Voisin, traité de la paralysie générale des aliénds. 1879; Mendel, Die
progressive Paralyse der Irren. 1880, Mickle, general paralysis of the insane,
2, ed. 1886; v. Krafft-Ebing, Nothnagels speciells Pathologie n. Therapie,
Bd. IX, 2. 1894; Tlberg, Yolkmanns klinischs Vortrige, 161.
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216 VI. Die Dementia paralytica.

seelischem Gebiete von mehr oder weniger ausgepriigten Reiz-
erscheinungen begleitet, von Aufregungen, Verstimmungen, Wahn-
bildungen verschiedensten Inhaltes. Was aberallen diesenStorungenden
gemeinsamen Stempel aufdriickt,das ist eine eigenartige psychische
Schwiche, welche dem Kundigen sofort die verhingnissvolle Grund-
lage des ganzen Krankheitsvorganges verriith.

Auf dem Gebiete der Verstandesthiitigkeit zeigt sich vom
Herannahen der Krankleit an vielfach eine auffallende Erschwerung
der Auffassung und des Verstiindnisses #usserer Eindriicke, die sich
durch Messungen schon in ihren ersten Anfingen nachweisen lisst.
Der Kranke wird zerstreut, unaufmerksam, nimmt die Vorgiinge in
seiner Umgebung nicht mit der fritheren Klarheit und Schiirfe
wahr, achtet nicht mehr auf Einzelheiten, verwechselt und verkennt
Personen und Gegenstiinde, iibersieht wichtige Umstiinde oder Ver-
inderungen, die ihm frither nicht entgangen wiren, verirrt sich in
ihm sonst bekannten Gegenden. Ich entsinne mich eines Zimmer-
manns, der eines Tages plotzlich den Arbeitsplatz nicht mehr auffand,
auf dem er bis dahin regelmiissig beschiiftizt gewesen war.

Auch wenn die Stérung auf den ersten Blick noch nicht
stirker hervortritt, pflegt sie sich doch in der Unfihigkeit zu
dauernder Anspannung der Aufmerksamkeit geltend zu machen.
Das Verstindniss fiir lingere, verwickeltere Gedankengiinge, fiir
feimere Anspielungen und Witze geht dem Kranken verloren; er
vermag Erzihlungen nicht mehr in ihrem Zusammenhange zu
begreifen, tiberhtrt Theile derselben, bleibt nicht bei der Sache,
verliert den Ueberblick und vermag sich schliesslich selbst im Kreise
seiner gewohnten Verhéltnisse und Obliegenheiten nur mit grosser
Miihe oder gar nicht mehr zurecht zu finden.

Auf diese Weise entwickelt sich eine mehr oder weniger aus-
gesprochene Bewusstseinstriibung, und der Kranke lebt nun wie
im Traume oder wie in einem leichten Rausche. Einer meiner Kranken
wurde daher vom Untersuchungsrichter geradezu fiir betrunken ge-
halten. Oft liefert schon im Beginne des Leidens diese eigenthiim-
liche Benommenheit, welche den Kranken bis zu einem gewissen
Grade der Wirklichkeit entriickt, ein bedeutsames diagnostisches Merk-
mal. Spiterhin kann die Desorientirtheit trotz anscheinender Besonnen-
heit in einzelnen Fillen bei oberflichlicher Betrachtung sogar den
Eindruck eines epileptischen Dimmerzustandes machen. Der Kranke
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versteht wol die an ihn gerichteten Fragen, erzihlt ziemlich geordnet,
hat aber keine Ahnung, wo er ist, mit wem er spricht, in welcher
Lage er sich befindet, beachtet die Vorginge in seiner Umgebung
nicht, sondern lebt in einer ganz anderen Welt. In den letzten
Stadien der Krankheit sinkt dann die Helligkeit des Bewusstseins
dauernd und endgiiltic auf jene niedrigst moglichen Grade herab,
welche eine Auffassung und Verarbeitung #usserer Hindriicke vollig
ausschliessen,

Mit zu den ersten Zeichen der Krankheit gehort hidufig eine Steige-
rung der Ermiidbarkeit. Dem Kranken fiillt die langgewohnte Arbeit
auffallend schwer; er muss hiiufige, neue Anliufe nehmen, sich aus-
ruhen, fiihlt sich nach kurzer Thiitigkeit bereits abgespannt und unfiihig.
Bei jeder kleinen Schwierigkeit stockt er, verliert leicht den Faden, muss
bfters von vorn anfangen. Nicht selten begegnet es ihm, dass er mitten
in der Arbeit von der Miidigkeit iibermannt wird und einschlift.

Eine verhiiltnissmiissig geringe Rolle pflegen in der Paralyse
Sinnestiuschungen zu spielen, so gering, dass man frither bis-
weilen ihr Vorkommen hier {iberhaupt geleugnet hat. Ohne Zweifel
verliuft wol die Mehrzahl der Fille ohne solche Stirungen; ebenso
unzweifelhaft ist es aber, dass ausgeprigte Trugwahrnehmungen
aller Sinne gelegentlich beobachtet werden. In vereinzelten Fillen
treten Gehirstinschungen so sehr in den Vordergrund, dass die Ir-
krankung zuniichst in hohem Grade dem Wahnsinn der Trinker
oder Cocainisten gleichen kann. Bisweilen hort man die Kranken
mit verstellter Stimme auf ihre eigenen Aeusserungen antworten,
so dass eine Art Zwiegesprich mit einer eingebildeten Person zu
Stande kommt, ohne dass es sich jedoch um wirkliche Gehors-
tiuschungen handelt, Vielmehr werden hier Rede wie Gegenrede
von den Kranken laut vorgebracht, wiihrend es bei den Unter-
haltungen mit ,Stimmen* entweder ganz stumm hergeht oder doch
nur die Erwiderungen der Kranken auf ihre hallucinatorischen
Wahrnehmungen dem Hérer zuginglich sind. Gefiihlstiuschungen
mit dem Wahne geheimnissvoller Beeinflussung kommen gar nicht
gelten zur DBeobachtung. Ueberaus lebhafte Gesichtstiiuschungen
pllegen bei den Kranken mit Sehnervenatropbie vorzukommen, so
lebhaft, dass die Kranken ihre Blindheit gar nicht bemerken,
sondern sich in einer Welt von bunten, farbenreichen Gesichtsein-
driicken zu bewegen glauben. ,Ich kann im Dunkeln sehen*
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218 VI, Die Dementia paralytica.

antwortete mir ein solcher Kranker entriistet anf meine Frage,
ob er etwas wahrnehme; dabei war lingst jede Spur von Seh-
vermfgen erloschen.

Sehr tiefgreifend ist ausnahmslos die Beeintriichtigung, welche
Merkfihigkeit und Gedéichtniss erleiden, so dass die Storungen
anf diesem Gebiete als ganz besonders kennzeichnend fiir die Para-
lyse angesehen werden diirfen. Im Anfange ist es vielleicht die
unsichere und traumhaft verschwommene Auffassung #dusserer Ein-
driicke, welche dieselben nur kurze Zeit in der HErinnerung haften
lisst. Der Kranke vergisst daher, im Gegensatze zu dem gewshn-
lichen Verhalten des Gedichtnisses, namentlich die Ereignisse der
jiingsten Vergangenheit. Er weiss nicht mehr, was ihm vor
8 Tagen begegnet ist, mit wem er vorgestern spazieren ging, welche
Briefe, welche Arbeiten er zu erledigen hatte, ja er kann sich
schliesslich nicht mehr entsinnen, was er vor einer Viertelstunde
gethan, ob er den ihn tiglich begriissenden Arzt schon einmal ge-
sehen hat. Das Gefithl dieser Unsicherheit und Vergesslichkeit
fithrt die Kranken bisweilen dazu, sich iiber jedes kleine Krlebniss,
jeden Einfall, den sie haben, sofort Aufzeichnungen zu machen, in
denen sie sich freilich spiiter selbst nicht mehr zurechtfinden. Dem
gegeniiber konnen weiter zuriick liegende Erinnerungen noch lingere
Zeit hindurch fest und liickenlos haften, wihrend der frische Er-
werb sich raseh und spurlos wieder verwischt. s ist das dieselbe
Erscheinung, der wir auch beim Altersschwachsinn begegnen. Oefters
fiel es mir auf, dass paralytische Frauen auf Befragen ohne weiteres
ihren Miidchennamen nannten und nur mithsam oder gar nicht anf
ihren Ehenamen zu bringen waren.

Besonders rasch geht dem Paralytiker regelmiissig die Moglich-
keit einer zeitlichen Ordnung ihrer Erinnerungen verloren.
Da sich dem Kranken die Wahrnehmungen nicht zu jener fest-
gegliederten Kette von Erinnerungshildern zusammenschliessen, welche
uns riickschanend den Abstand der einzelnen Ereignisse von der
Gegenwart abzuschiitzen gestattet, so vermag er namentlich die seit
der Erkrankung gemachten Erfahrungen nicht mehr in einen be-
stimmten Zeitabschnitt der Vergangenheit einzuordnen. Hs gelingt
ihm nicht, sich die Aufeinanderfolge seiner Erlebnisse und deren
Zusammenhang untereinander ins Gedichtniss zuriickzurufen. Die
Zeitgrenzen verschwimmen in einander und verwischen sich; es
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wird ihm unklar, ob seit einem bestimmten Ereignisse, seit seinem
BEintritte in die Anstalt Monate, Wochen oder Tage verflossen sind.
Schliesslich  weiss er weder Wochentag noch Datum, ja oft nicht
einmal die Jahreszahl, ,weil er keinen Kalender hat“, oder er lisst
sich doch in seinen Angaben ausserordentlich leicht irre machen.
Nicht selten schreibt er z B. als heutiges Datum Jahr und Tag
seiner Geburt, kann ohne weiteres zu ganz unmoglichen Zusammen-
stellungen (,30. Februar®) verleitet werden. Auch die gewidhnlichen
Hiilfsmittel des gesunden Menschen, ein Blick auf die Landschaft,
den Stand der Sonne, die Helligkeit, die Temperatur u. s.f, niitzen
ihm nichts, da er sie nicht zu verwerthen versteht. Trotz des ge-
heizten Ofens glaubt er der Versicherung, dass es Sommer sei, und
die frischen Kirschen auf dem Tische erregen ihm keinen Zweifel
dariiber, ob wir uns wirklich im December befinden. Einer meiner
Kranken fragte mich nach mehrmonatlichem Anstaltsaufenthalte
wochenlang tagtiglich von neuem, wo er sich denn eigentlich befinde;
er miisse geschlafen haben, sei vor kurzem aufgewacht und sebe
gich nun in einer ganz fremden Umgebung. Schon nach einer
halben Stunde hatte er die ihm gegebene Auskunft vergessen und
war immer wieder hochlichst erstaunt iiber die Veriinderung, die
sich mit ihm ,wiihrend des Schlafes* vollzogen haben miisse. Andere
leben so sehr im Augenblicke, dass sie nicht einmal die Tageszeit
mehr auffassen, nicht wissen, ob seit dem Aufstehen kiirzere oder
lingere Zeit verflossen ist, ob sie schon zu Mittag gegessen haben;
gsie kleiden sich Vormittags aus, weil es Zeit zum Zubettgehen sei,
sind gegen Abend entriistet, dass man ihnen den Kaffee noch nicht
gebracht habe. So hochgradig sind die Storungen freilich nur bei
sehr weit vorgeschrittener Krankheit, aber sie sind doch oft auch
schon im ersten Beginn auffallend genug, um mit grosser Wahr-
scheinlichkeit die Erkennung der Paralyse zu ermdiglichen,

Ausser den jiingsten Eindriicken wird nach und nach aber aus-
nahmslos auch der Erwerb der ferneren Vergangenheit mit in
die Gedachtnissstorung hineingezogen. Am leichtesten gehen dem
Kranken Eigennamen verloren, besonders aber Zahlen und Daten.
Wiihrend er frithere Erlebnisse inhaltlich noch leidlich gut vorbringen
kann, verwirrt er sich in der zeitlichen Ordnung, verwechselt die
Namen seiner Kinder und wird unsicher im Rechnen, eine Stérung,
die namentlich bei Kaufleuten und Beamten oft sehr auffallend
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220 VI. Die Dementia paralytica,
und natiirlich auch folgenschwer hervortritt. Bisweilen enthiillen
schon die beiden einfachen Fragen nach Alter und Geburtsjahr diese
Schwiiche, indem die Kranken =zwei widersprechende Angaben
machen, ohne deren Unvereinbarkeit zu bemerken; der Geburtstag
plegt fester zu haften, als das Jahr, und wird daher oft zuniichst allein
vorgebracht. Auch der hiilfesuchende Blick, mit welchem sie sich bei
soleher Gelegenheit nach ihrer Umgebung umsehen, das zigernde Nach-
denken oder die ausweichende Antwort, das sei aufgeschrieben, stehe
im Taufschein, der Herr Doctor wisse es, geniigen, um dem kundigen
Arzte sofort die Sachlage klar zu legen.

Unaufhaltsam vollzieht sich nunmehr eine fortschreitende Ver-
armung des Vorstellungsschatzes, welche schliesslich zur vélligen
Vernichtung des gesammten geistigen Besitzstandes fiihrt. Natiirlich
ist die Schnelligkeit, mit welcher sich dieser Vorgang abspielt, eine
sehr verschiedene. Sie wird wol in erster Linie durch die Art und
Stirke des Krankheitsprocesses bestimmt, dann aber auch durch den
Umfang der personlichen LL‘-]H"III]gS- und Widerstandsfihigkeit. Die
Reihenfolge, in welcher allmiihlich der geistige Erwerb verloren geht,
diirfte wesentlich von der Festigkeit abhingen, mit welcher die ein-
zelnen Bestandtheile haften.” Stark eingeiibte Gedankenverbindungen
widerstehen am lingsten; der Kaufmann pflegt spiiter die Herrschaft
iiber das Einmaleins zu verlieren, als der Bauer; ein junger Hausirer
rechnete kleine Geldsummen noch gelinfig zusammen, als er sonst schon
tief verblodet war. Bisweilen haften einzelne ganz nebensiichliche Vor-
stellungen, die durch ein zufilliges Ereigniss in den Vordergrund
gedringt wurden, auffallend fest. Rin bereits sehr blodsinniger
Kranker wiederholte Jahre lang bei jeder Unterredung die Zimmer-
nummer der Wasserheilanstalt, in der er sich bis zur Aufnahme in
die Klinik befunden hatte. Schliesslich weiss der Kranke nicht
mehr, ob er verheirathet ist, ob er Kinder hat, womit er sich friiher
beschiiftigte, ja er hat vielleicht sogar sein Alter, seinen Wohnort
und selbst seinen Namen vergessen, obgleich er sich noch halbwegs
geordnet in seiner Umgebung zu bewegen vermag. Auch dann aber
kann man bisweilen voriibergehend noch iiberraschend richtige Aus-
kunft erhalten, ein Zeichen dafiir, dass zuniichst die Vorstellungen
nicht selbst untergegangen waren, sondern der Kranke nur unfiihig
geworden ist, sie wachzurufen. Eine #ussere Anregung kann ihm
dabei zu Hiilfe kommen. Spiterhin schwinden sie freilich voll-
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stiindig; der Kranke vermag dann nicht mehr seine niichsten An-
gehirigen zu erkennen.

In einzelnen Fillen lassen sich neben der allgemeinen Ab-
schwiichung des Gediichtnisses auch Liicken desselben feststellen,
bald von grosserem, bald von geringerem Umfange. Dieselben
scheinen sich besonders gern im Anschlusse an die sogenannten para-
Iytischen Anfillle zu zeigen. Eine meiner Kranken hatte, als sie
nach einem kurz dauernden verwirrten Aufregungszustande wieder
zur Besinnung kam, die Erinnerung an die letzten 5 Monate vor
dem Eintritte vollstiindig verloren, obgleich sie sich in jener Zeit
verlobt und verheirathet hatte. Wiihrend sie im iibrigen vollkommen
klar geworden war, zeigte sie sich hochst erstaunt, als nun ihr
Mann sich ihr vorstellte. Nach einem spiiteren iihnlichen Anfalle
vermochte sie sich auch ihres nur kurze Zeit zuriickliegenden ersten,
sechswichentlichen Anstaltsaufenthaltes nicht zu entsinnen und er-
kannte trotz ihrer sonstigen Besonnenheit die Aerzte und Wiirterinnen
durchaus nicht wieder.

Sehr hiufig wird der Ausfall der Erinnerung ausgefiillt durch
die Einbildungskraft. Gerade weil die wirklichen Reminiscenzen
verblassen und verschwinden, hat die freie Erfindung einen weiten
Spielraum. Nicht nur Trilume, Gehortes und Gelesenes werden nun
als Erlebnisse in die eigene Vergangenheit zuriickverlegt, sondern
auch eine Reihe rein erfundener Vorstellungen, wie sie serade der
Augenblick hervorbringt. Der Kranke hat fabelhafte Abenteuer er-
lebt, grosse Schlachten geschlagen, mit zahlreichen Beriihmtheiten auf
vertrantem Fusse gestanden, seit unvordenklichen Zeiten alle histo-
rischen Ereignisse gelenkt und mitgemacht. Er hat England zer-
stort, die Perser vernichtet, Tausende der schinsten Frauen geraubt,
das Zahlensystem, die elektrische Umwandlung von Holz in Gold
erfunden, die Gedichte des Hafis verfasst, mit den Wikingern Amerika
entdeckt. Auf diese Weise geriith der Kranke bisweilen in ein
ganz eigenthiimliches, bunt wechselndes Spiel der abenteuerlichsten
Vorstellungen hinein, welches in hohem Grade an unser Traumleben
erinnert und in merkwiirdigem Gegensatze zu seinem sonstigen,
leidlich geordneten Benehmen steht. Am ausgepriigtesten scheinen
sich solche traumhafte Dimmerzustinde mit reichlichem Fabuliren
bei den Kranken mit Opticusatrophie einzustellen; sie kénnen
Monate und Jahre dauern. Andererseits beobachten wir nicht
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selten gelegentlich, dass gerade die Erinnerung an die jiingste
Zeit durch einzelne frei erfundene Reminiscenzen verfilscht wird.
Der Kranke erzihlt in gutem Glauben, dass er vor einer halben
Stunde eine Mittheilung, einen Brief empfangen, Besuch gehabt,
gostern beim Kaiser gespeist, sich am Morgen mit einer Prinzessin
verlobt, eine Reise gemacht habe. In der Regel kann man solche
Erziihlungen durch Suggestiviragen hervorrufen und beeinflussen.
Dabei merkt man dann meist, dass die Kranken sich bei den aus
ihnen herausgelockten Aeusserungen anfangs unsicher fiihlen, sich
aber allmiihlich in die Ueberzeugung hineinreden, dass alles wirklich
50 gewesen ist.

Eine weitere, folgenschwere und schon frith deutlich hervor-
tretende Storung auf dem Gebiete des Verstandes ist die Urtheils-
losigkeit der Paralytiker. Durch dieses Krankheitszeichen offenbart
sich dem Kundigen oft schon dann die ganze Grosse und Schwere des
Leidens, wenn sonst noch gar kein Grund zur Besorgniss vorzu-
liegen scheint. Die Gemiithsruhe, mit welcher der Kranke irgend
einen unsinnigen Plan vorbringt, die Vernachlissigung der néichst-
liegenden Einwiinde, der geringe Widerstand gegen auftauchende
Wahnbildungen, die Unfihigkeit zu folgerichtigem Denken, die Un-
iiberlegtheit der Entschliessungen fallen meist sehon frith in die
Augen, obgleich die feststehenden, eingelernten Denkgewohnheiten
den ganzen Umfang der Unfilhigkeit in den hochsten geistigen
Leistungen lange Zeit bis zu einem gewissen Grade verdecken
konnen. Allmihlich gehen dem Kranken die durch Erfahrung er-
worbenen, feststehenden Grundbegriffe, nach welchen wir die Welt
beurtheilen, die Fithigkeit, durch Beobachtung des Thatsiichlichen die
Gebilde unserer Binbildungskraft zu berichtigen, mehr und mehr
verloren, und er gerith dadurch in eine Traumwelt, in welcher
alles der eigenen Vorstellung, dem eigenen Wunsche, der eigenen
Befiirchtung entspricht. Auf diese Weise kommt es zur Entwicklung
von Wahnvorstellungen; seineganze Umgebung, seine gesammten Ver-
hiiltnisse werden in seinem Sinne veriindert, weil er sie mit besonderen
Augen ansieht und nicht fihig ist, den schneidenden Widerspruch
seiner gefiirbten Auffassung mit der Wirklichkeit wahrzunehmen,

Was diesem Vorgange bei der Paralyse von Anfang an ein
ganz eigenartiges Gepriige verleiht, das ist die zu Grunde liegende
Verhiiltnissmiissie selten beobachten wir fiir
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Allgemeine Krankheitszeichen. 293
kiirzere oder lingere Zeit geschlossene, einheitliche Wahnbildungen,
iihnlich denjenigen der Verriickten, die sich zundem dureh eine gewisse
Verschwommenheit und Bestimmbarkeit auszuzeichnen pflegen. Meist
schiessen dafiir bunt durcheinander die verschiedenartigsten Ideen
empor, um ohne die mindeste Riicksicht auf die handgreiflichsten
Widerspriiche hingenommen, aber ebenso schnell wieder vergessen
zu werden. Daher die ausserordentliche Unsinnigkeit und Aben-
tenerlichkeit der paralytischen Wabhnvorstellungen, die sofort
iiber das Wahrscheinliche oder auch nur Mégliche mit verbliiffender
Unbefangenheit weit hinauszuschweifen pflegen. Wo die Regsamkeit
der Einbildungskraft die Vernichtung der Kritik iberdauert, kann
die Massenhaftigkeit und Ueppigkeit der Wahnbildungen zeitweise
eine sehr grosse sein, dhnlich wie bei den paranciden KFormen
der Dementia praecox.

Mit der geistigen Schwiiche des Paralytikers hiingt auch der
Umstand zusammen, dass der Wahn hier nichts weniger als fest-
stehend zu sein pflegt, sondern sich hiiufig durch innere Anstisse
wie durch diussere Hinfliisse fortwiihrend veriindert. Wihrend der
Verriickte sein System wol bereichert, aber dasselbe in allen wesent-
lichen Punkten dauernd gleichlautend wieder vorbringt, pflegt jede
Darstellung des paralytischen Wahnes so zahlreiche und bedeutende
Abweichungen von den fritheren Lesarten darzubieten, wie sie selbst
bei der Dementia praccox ungewdhnlich sind. Der Graf von gestern
ist heute vielleicht Kaiser und morgen der jlingste Lieutenant, ja
es gelingt sehr hiufig durch verfiingliche Fragen, Einreden und
lebhafte Anregung des Kranken, ihn binnen wenigen Minuten zu
einer raschen Selbststeigerung seiner Ideen bis ins Ungeheuerlichste
hinein zu ftreiben. Andererseits sehen wir die ausgedehntesten
Wahnbildungen hier nicht selten ganz unvermittelt wieder schwinden.
Sie gerathen bei dem Kranken, auch ohne dass sie durch neue
Vorstellungen ersetzt werden, einfach in Vergessenheit; seltener
kommt es zu wirklicher Berichtigung mit klarer Anerkennung ihrer
Wahnhaftigkeit.

Im allgemeinen freilich machen es die Zerfahrenheit und Zu-
sammenhangslosigkeit des Gedankenganges, die Unfiihigkeit zu ver-
stindiger Selbstpriifung erkliirlich, dass eine wirkliche Krankheits-
einsicht in der Paralyse zumeist nicht zu Stande kommen kann.
Im Gegentheil fithlen sich die Kranken hiufig gesiinder als jemals,
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294 VI. Die Dementia paralytica.

oder sie bemerken doch wenigstens nicht, dass ihre ganze geistige
Kraft gebrochen ist, eben weil ihnen die Fiihigkeit verloren gegangen
ist, ihren jetzipen Zustand mit demjenigen in lingst vergessenen
gesunden Tagen zu vergleichen. Nur im Beginne der Krankheit
ist bisweilen ein richtiges Verstindniss filr die Natur des Leidens
und das bevorstehende Schicksal vorhanden. Ich besitze den Brief
eines Obersten, in welchem derselbe den Entschluss ankiindigt, sich
das Leben zu nehmen, weil er an Gehirnerweichung leide und ein
bloder Télpel werden miisse. Der weitere Verlauf der Krankheit
rechtfertigte seine Ahnung nur zu vollkommen. Dass die Kranken
wenigstens das Herannahen eines schweren, unheilbaren Leidens
deutlich empfinden, ist nicht gerade selten. Vielfach lassen allerlei
nervose oder auch rein hypochondrische Beschwerden wol den
Patienten sich selbst fiir krank halten, ohne dass er doch die
wahren Zeichen seines Leidens als solche auffasst und anerkennt.
Von einer wirklichen Krankheitseinsicht ist dabei natiirlich nicht
die Rede.

Kaum geringere Storungen, als die Verstandesthitigkeit, bietet
die Stimmung der Kranken dar. In der ersten Zeit der Paralyse
ist es namentlich die erhdhte Reizbarkeit, welche der Umgebung
aufzufallen pflegt. Der Kranke ist launenhaft, leicht verstimmt und
verdriesslich, geriith bei geringfiigigen Anlissen in rasch voriiber-
gohende, grundlos heftige Aufregung, in der er die Herrschaft
iiber sich selbst vollstindig verliert und sich wol gar gelegentlich
zu Thiitlichkeiten hinreissen lédsst. Auf der andern Seite ist schon
jetzt nicht selten eine gewisse Stumpfheit gegeniiber weiterreichen-
den gemiithlichen Anforderungen bemerkbar, die auf ein Zuriicktreten
der hiheren und feineren Gefiihle hindeutet. Die Freude an geistiger
Arbeit, an kiinstlerischen Geniissen, an den gemiithlichen Beziehungen
zur Umgebung, zur eigenen Familie weicht einer triigen Gleichgiiltig-
keit, die zu der sonstigen Reizbarkeit des Kranken in auffallendem
Widerspruche steht.

Die gleichen Bigenthiimlichkeiten, leichte Erregbarkeit auf der
einen, Mangel an tieferen, nachhaltigeren Gefiihlen auf der anderen
Seite, erhalten sich meist anch wihrend des weiteren Verlaufes der
Krankheit., Dabei zeigt die Firbung der Stimmung meist Ueber-
einstimmung mit dem Inhalte der Wahnideen, vielleicht weil dieser
lotztere wesentlich durch jene beeinflusst wird. Grossenideen
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werden von befriedigter, oft {iberaus gliickseliger Stimmung begleitet,
wihrend wir auf der anderen Seite tiefe Niedergeschlagenheit oder
heftige Angstzustinde in Verbindung mit quilenden Wahnvor-
stellungen beobachten. Bisweilen allerdings werden auch triibe
Vorstellungen mit strahlender Miene vorgebracht. Regelmiissig aber
ist es nicht eine und dieselbe Firbung des Stimmungshintergrundes,
welche den ganzen Krankheitsverlauf begleitet. Vielmehr ist ein
unvermittelter Wechsel der Gefithlsregungen in so hohem Maasse
der Paralyse eigenthiimlich, dass sich auf ihn bisweilen geradezu die
Erkennung der Krankheit stiitzt. Mitten hinein in das Uebermaass
der Frihlichkeit bricht plétzlich ein Thrinenstrom, oder das hypo-
chondrische Elend wird durch die kindische Freude iiber irgend einen
ausserordentlichen Vorzug abgeldst. Ganz besonders bemerkenswerth
ist es, dass es haufig gelingt, diese raschen Wandlungen durch die
Anregung geeigneter Vorstellungen, ja schon durch den Tonfall der
Stimme, den Gesichtsausdruck gewissermassen kiinstlich herbeizufiihren
und ebenso wieder zu beseitigen. Auch ohne Zusammenhang mit
Wahnbildungen kann tbrigens eine Art bloder Zufriedenheit oder
reizbarer Missvergniigtheit das Fortschreiten der gemithlichen
Stumpfheit bis zu ihren hichsten Graden noch lingere Zeit begleiten.

Natiirlich wird durch diese Stérungen der Charakter des
Kranken vollkommen umgewandelt. An Stelle der fritheren Festig-
keit und Selbstindigkeit tritt eine fortschreitende Willensschwiiche
und Haltlosigkeit, die sich in auffallender Weichheit und Em-
pfindsamkeit, zuweilen auch in einer Art blodsinnigen, triebartigen
Eigensinns kundgiebt. Withrend die eigene innere Regsamkeit, die
winmitiative®, mehr und mehr schwindet, lisst sich der Kranke bei
geschicktem Angreifen fast immer leicht nach jeder heliebigen
Richtung hin lenken. Namentlich die von den Angehfrigen meist
sehr gefiirchtete Verbringung in die Anstalt geht zu deren grisster
Ueberraschung oft ohne jede Schwierigkeit von Statten. Die sorg-
lose Selbstverstiindlichkeit, mit welcher Paralytiker sich trotz villigem
Mangel des Krankheitsgefiihls ohne weiteres in der Anstalt einzu-
leben pflegen, das schone Zimmer, die gute Verpflegung, die Be-
handlung riihmen und gern ,noch eine Zeitlang dableiben, zeigt
ihre Willensschwiiche vielleicht am deutlichsten. Fin paar freund-
liche Worte, ein Scherz, eine ausweichende Antwort gentigen dann,
den Kranken immer wieder zu beruhigen, auch wenn er tiglich
11, Band, 15
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seine Abreise auf ,morgen* anberaumt, seine Unentbehrlichkeit zu
Hause betont und seine dringenden Zukunftspline auseinandersetzt.
Auf diese Weise wird er alsbald unfiihig zu irgendwelcher geord-
neten Arbeitsleistung, da er seine Obliegenheiten zum Theil einfach
vergisst oder vernachliissigt, zum Theil aber liickenhaft, unordentlich
und fehlerhaft erledigt. Ein sehr fein gebildeter, vollstindig be-
sonnener Herr bat sich am Tage seines Eintritts in die Klinik ein
Conversationslexikon zur Lectiive aus und wiinschte am niichsten
Tage einen neuen Band, da er den ersten ausgelesen habe.

Andererseits pflegt der Kranke auch widerstandslos den in ihm
auftauchenden Anfrieben und Einfillen zu folgen. Seine Handlungen
tragen daher den Stempel des Uniiberlegten und Planlosen. Einer
meiner Kranken sprang aus dem Fenster des zweiten Stockwerks,
um einen unten bemerkten Cigarrenstumpf aufzusuchen, und zog
sich dabei einen Fibulabruch zu; ein anderer wollte sich an einem
ganz diinnen Faden von oben herunterlassen und stiirzte dabei in
die Tiefe. Selbst Verbrechen kinnen auf diese Weise begangen
werden, ohne dass der Kranke im Stande wiire, die Tragweite und
Bedeutung derselben irgendwie zu iibersehen. Hiufig gesellt sich
dazu eine iiberstiivzte Vielgeschiftigkeit. In rascher Folge und ohne
Besinnen sucht der Kranke seine wahnhaften Pline auszufiihren,
nicht in der zihen, folgerichtigen, von langer Hand vorbereitenden
Art des Verriickten, sondern er thut bereits die einleitenden Schritte,
sobald ihm nur der Gedanke aufgestiegen ist, um ihn im niichsten
Augenblicke wieder iiber etwas Anderem, Grosserem zu vergessen
und fallen zu lassen.

Im Benehmen des Kranken macht sich die Paralyse als eine
Abstumpfung gegen die Anforderungen des Anstandes und der
Sitte geltend, die ihn, wie den Angetrunkenen, leicht Tactlosig-
keiten, Ungenirtheiten und selbst grobe Verstdsse begehen lésst,
ohne dass er das mindeste Verstindniss dafiiv besiisse. Jene an-
erzogenen feinen Hemmungen und Antriebe, welehe auch die dussere
Form unseres Thuns und Lassens jederzeit nach der Riicksicht
auf unsere Umgebung regeln, gehen dem Paralytiker sogar schon
sehr frith verloren, am leichtesten und vollstindigsten natiirlich
dort, wo mnicht eine lange Gewohnheit oder natiirliche Anlage
dieselben sehr tief dem Wesen des Menschen eingepriigt hat,
Im letzteren Falle kann man auch recht blodsinnige Kranke
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noch die Schablone der Verkehrsformen leidlich gut sich bewahren
sehen.

Bei grisserer Benommenheit oder fortgeschrittener geistiger
Schwiiche stellen sich endlich in der Paralyse nicht selten ein-
zelne jener Krankheitserscheinungen ein, die wir friither als
katatonische niiher kennen gelernt haben. Nicht nur Katalepsie ist
wenigstens voriibergehend hiufig genug, sondern auch Icholalie,
Echopraxie und Verbigeration. Andeutungen von Negativismus
werden vielfach beobachtet, Stummheit, Nahrungsverweigerung,
Widerstreben gegen Auffordernngen und Eingriffe, Zuriickhalten
von Koth und Urin, eigensinniges Festhalten derselben Stellung.
Zumeist indessen ist der Widerstand der Kranken viel wechseln-
der und unbestindiger, als in der Katatonie, lisst sich auch Gfters
durch Zureden tiberwinden, so dass es zweifelhaft bleiben muss, ob
die #usserlich éhnlichen Krankheitserscheinungen auch wirklich den-
selben Ursprung haben. Seltener sind ausgepriigtere Bewegungs-
stereotypen, unablissiges Wischen und Zupfen, Abwehrbewegungen,
Pendeln, eintoniges, lange fortgesetztes thierisches Briillen oder
Schreien. Zudem scheinen sie nicht, wie bei der Katatonie, rein
triebartic zu sein, sondern meist erstarrte Reste urspriinglich
sinnvoller Handlungen darzustellen. Von der Berechtigung, solche
vereinzelten IFille zu einer besonderen, katatonischen Form der
Paralyse zusammenzufassen, habe ich mich bisher nicht tiberzeugen
kénnen.

Was der Paralyse vor allem ihr eigenartiges klinisches Gepriige
verleiht, sind die nervésen Storungen, welche den ganzen Ver-
lauf derselben begleiten. Als sehr regelmissige Erscheinung im
Beginne der Erkrankung beobachtet man starke Kopfschmerzen,
die meist als ein dumpfer, aber #usserst heftiger Druck geschildert
werden, als ob das Gehitn mit grosser Gewalt zusammengepresst
wiirde, Am stirksten pflegt derselbe in der Stirngegend zu sein.
Dazu gesellen sich oft die Anzeichen von Blutwallungen (Ohren-
sausen, Funkensehen, Schwindelgefiihl). Von Seiten der Sinnes-
organe ldsst sich anfangs oft gesteigerte Erregbarkeit, spiter nicht
selten eine leichtere oder schwerere Abstumpfung der Empfindlich-
keit feststellen, die aber zweifellos in der Regel vorzugsweise auf den
psychischen Zustand, insbesondere die mangelnde Aufmerksamkeit
zuriickzufithren ist. Eine eigenthiimliche Sehsttrung, die hiufig nach
15*
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228 VI. Die Dementia paralytica.

paralytischen Anfillen hervortritt und sich bei negativem Augen-
spiegelbefunde durch Erschwerung des Erkennens und der Locali-
sation von Gegenstiinden auszeichnet, ist von Fiirstner beschrieben
und auf Herderkrankungen in der Hinterhauptsrinde zuriickgefiihrt
worden. Auch hier diirften verwickeltere psychische Stérungen,
namentlich Asymbolie, eine wichtige, wenn nicht die Hauptrolle
spielen. Hemianopische Storungen lassen sich hie und da nach-
weisen, besonders nach paralytischen Anfillen. Auf der anderen
Seite jedoch sind auch greifbare krankhafte Befunde am peripheren
Sinnesorgane, am Auge, zu verzeichnen. Atrophie der Sehnerven
verschiedenen Grades wird in 4—5, nach M&li’s Angaben sogar in
129/, der Fille beobachtet; bisweilen bildet sie das erste Anzeichen
des herannahenden Leidens. Ausserdem hat man bisweilen iiber
eine keineswegs eigenartige ,Retinitis paralytica® und eine ganze
Reihe anderer, mehr gelegentlicher, recht verschiedener Verdnderungen
am Auge berichtet.

Sehr auffallend sind die Stérungen auf dem Gebiete des Haut-
sinnes. Im Beginne des Leidens stellen sich fters allerlei unbestimmte,
.rheumatoide® Schmerzen oder unangenehme Empfindungen ein, die
bisweilen lingere Zeit das einzige hervortretende Zeichen der Krank-
heit bilden. Ich sah einen derartigen Kranken, der tiber reissende
Schmerzen unter dem linken Schulterblatte klagte und schon seit
Monaten vergeblich deswegen behandelt worden war, ohne dass
man die Paralyse erkannt hiitte; ein anderer litt zundchst an einer
Neuralgie des Penis und eines Testikels. Viele gelten lange Zeit
als Neurastheniker oder Unfallsnervenkranke. Im weiteren Ver-
laufe entwickelt sich ausnahmlos frither oder spiter eine bedeutende
Herabsetzung aller Qualitiiten der Hautempfindlichkeit, vor allem
aber eine sehr hochgradige Analgesie. Namentlich wenn man
die Aufmerksamkeit des Kranken durch Fragen ablenkt, gelingt es
zur grossten nachtréiglichen Verwunderung desselben sehr hiufig
schon in verhiiltnissmiissig frithen Stadien, eine Nadel quer durch
eine Hautfalte hindurch zu stechen, ohne dass er dessen recht
gewahr wird, Gerade diese Unempfindlichkeit gegen Schmerz be-
giinstigt das Zustandekommen von allerlei Verletzungen, besonders
ausgedehnten Verbrennungen, weil der Kranke die Gefahr nicht be-
merkt und sich ihr daher auch nicht entzieht. Die Kranken zupfen
sich die Finger wund, kauen die Fingerniigel bis auf das frei-
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liecende Nagelbett ab, stochern im Munde herum, ja ich kannte
einen Hauptmann, der sich in einer Nacht die Hand mit den Zihnen
zerfleischte, weil ihm dieselbe als etwas Fremdes, gar nicht zu ihm
Gehiriges erschien.

Ganz besonders in den Vordergrund treten bei der Paralyse
die motorischen Storungen, als deren wichtigste wir wol die
~paralytischen Anfille" zu bezeichnen haben. Die leichtesten Formen
derselben bestehen in rasch voriibergehenden Schwindelanwandlungen,
hiiufig von kurz dauernder Unfihigkeit, zu sprechen, oder Anstossen
der Zunge, seltener von leichten Hemiparesen begleitet. Hie und
da beobachtet man mehrtigige, sich ziemlich plétzlich zuriickbildende
villlige Aphasie ohne Lihmung. Erheblich ernster sind die epilepti-
formen Anfiille, die entweder den gewGhnlichen epileptischen Krimpfen
cleichen oder, hiiufiger, die Kennzeichen der Rindenepilepsie tragen.
Ihnen gehen meist allerlei einleitende Storungen, Unbesinnlichkeit,
grossere Stumpfheit, Schwerfilligkeit der Bewegungen, Heriiber-
hiingen nach einer Seite voraus, bis dann der Kranke plitzlich zu
Boden sinkt und die Kriimpfe beginnen. Hiufig kann man nun das
schrittweise Uebergreifen der Reizung auf die einzelnen Abschnifte
des motorischen Rindengebietes verfolgen. So stellt sich zuerst
otwa ein leises Zucken in den Gesichtsmuskeln mit Verdrehen der
Augen und nystaktischen Bewegungen derselben ein; dann schreitet
die Erregung auf den Hals, den Arm, die Athmungsmuskeln, den
Bauch, das Bein derselben Seite fort, um endlich auch auf die
entgegengesetzte Seite hiniiberzugreifen, wiihrend sie vielleicht auf
der zuerst befallenen schon wieder nachlisst. Kemmler hat darauf
hingewiesen, dass die krampfhaften Zuckungen ofters eine deutliche
Gleichzeitigkeit mit dem Pulsschlage darbieten und somit durch
Reizwirkung der Blutwelle ausgelist zu werden scheinen. Dieser
Zusammenhang, der bis zur Dikrotie und Arhythmie ein peinlich
getreuer sein kann, verwischt sich erst mit dem Kintreten von
Herzschwiiche oder durch das Ueberwiegen anderer, stirkerer Muskel-
bewegungen.

Die Ausbreitung der Kréimpfe ist eine sehr verschiedene. Bis-
weilen sind nur einzelne umschriebene Gebiete dauernd oder mit ge-
ringer Abwechslung befallen; in anderen Fillen wandern die Kriimpfe
wiederholt iiber eine ganze Reihe von Muskelgruppen hin. Solche
Anfille konnen sich mit kiirzeren oder lingeren Zwischenpausen, in
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denen der Kranke schwer benommen oder unbesinnlich Arme und
Beine bewegend daliegt, sehr héiufig hintereinander, bisweilen 20-,
30-, ja 80- und 100 mal innerhalb 24 Stunden wiederholen. In der
Regel allerdings pflegt der Anfall schon nach einer oder einigen
Stunden voriiber zu sein, doch wird nicht zu selten eine Dauer von
mehreren, selbst bis zu 14 Tagen beobachtet. Ich sah bei einem
Kranken unter wachsender Benommenheit Zuckungen im rechten
Facialis, dann der ganzen rechten Seite mit spastischer Parese,
Hemianopsie und Hemianaesthesie auftreten; allmiihlich griffen die
Storungen auf die linke Seite iiber; es kam zu wechselnden Kriimpfen
in den verschiedensten Muskelgebieten, zu vélliger Aphasie und Wort-
taubheit, und erst am 15. Tage erfolgte der Tod, Die Korperwiirme
ist meist erhoht, bisweilen betrichtlich; der Harn enthalt ofters
Eiweiss. Blase und Mastdarm sind hiufig gelihmt, so dass es
zn Harnverbaltung und Kothstauung mit deren Folgezustinden,
Pyelitis, Nephritis, Periproktitis, kommen kann, wenn nicht fiir
rechtzeitige Entleerung beider Organe gesorgt wird. Die selbstindige
Nahrungsaufnahme ist wegen Lihmung der Schlingmuskulatur un-
miglich. Da ausserdem die Kehlkopfreflexe oft giinzlich aufgehoben
sind, so entspringt eine ernste Gefahr fir den Kranken aus der
Aspiration von Speichel von der mit reichlichen Zersetzungsstoffen
erfiillten Mundhéhle her (gelegentliche Parotitis); in der That finden wir
bei der Mehrzahl der im Anfalle zu Grunde gehenden Paralytiker
Schluckpneumonien (sog. ,hypostatische Pneumonien®) als Todes-
ursache. Hndlich fordert bei ungentigender Pflege auch der hier
itberaus leicht entstehende Decubitus immer noch zahlreiche Opfer,

Das Erwachen aus dem Anfall geschieht immer allmihlich, oft
durch ein Stadium grosser Verwirrtheit und Benommenheit hindurch.
Aber auch weiterhin bemerkt man fast regelmiissizg eine erhebliche
Zunahme der psychischen Schwiiche, in einzelnen Fillen plitzlichen
tiefen Blédsinn nach einem bis dahin nahezn normalen Verhalten.
Gleichzeitig bleiben gern allerlei Herdersecheinungen zuriick, um-
schriebene oder halbseitige Lihmung, Zwangsbewegungen, Spasmen,
Sprachstorungen, Aphasie, Hemianopsie, Empfindungslihmungen, die
sich meist bald wieder verlieren, zuweilen aber anch dauernd be-
stehen bleiben.

Eine weitere, im ganzen seltene Gestaltung der paralytischen
Anfiille sind die apoplektiformen Anfille, welche ganz in der Art
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des gewohnlichen Schlaganfalls mit plotzlicher Bewusstlosigkeit, Zu-
sammenbrechen, stertordsem Athmen, tonischer Spannung oder
schlaffer Lithmung eintreten und bald mit nachfolgender Hemiplegie,
Contracturen, aphasischen Stiirungen, bald ohne jede Folgeerscheinung
verlaufen, hiiufig genug aber auch ganz unvermuthet dem Leben ein
Ende machen. So manche der in mittleren Lebensjahren plotzlich todt-
lich verlaufenden .Schlaganfille* sind wahrscheinlich auf beginnende
paralytische Erkrankung zuriickzufiihren, wie sich in einzelnen Fillen
aus dem Hirnbefunde darthun Lisst. Ausser diesen mit schweren
Bewusstseinstriibungen einhergehenden Anfiillen kennt man bei
Paralytikern noch eine Reihe anderer, mehr oder weniger plétzlich
einsetzender Stirungen, die man vielleicht unter dem gleichen Ge-
sichtspunkte zu betrachten berechtigt ist. Am einleuchtendsten ist
diese Auffassung fiir die bisweilen bei villig klarem Bewusstsein
sich einstellenden und ebenso rasch wieder verschwindenden Lih-
mungen. Hiner meiner Kranken erlitt im Beginne seines Leidens
auf diese Weise eine Lihmung der rechten Seite mit articulatorischer
Sprachstérung, Behinderung des Schluckens und Facialisparese; die
Storungen verschwanden wieder, doch blieb ein deutlicher Schwach-
sinn zuriick. Anfallsweises Zucken einzelner Muskeln, Muskelgruppen
oder Glieder, Schiittelkriimpfe der Beine u. dergl. sind nicht gerade
selten. Auch auf sensorischem Gebiete giebt es derartige Anfiille,
voriibergehende Pariisthesien, Empfindungslihmungen, Gesichtsfeld-
defecte. Neisser denkt an die Moglichkeit einer verschiedenen
Localisation der Storung nach der Art des Anfalles und spricht
geradezu von bulbiiren, spinalen, cerebellaren Anfillen. An diese
schliessen sich ferner an die plotzlich auftretenden Zustinde von
deliritser Verwirrtheit mit Unbesinnlichkeit, Erregung, Rothung des
Kopfes, erschwerter Sprache, Erbrechen, Temperatursteigerung, die
man zuweilen bei Kranken beobachtet, welche sonst typische paraly-
tische Anfille darbieten.

Die klinische Usebereinstimmung solcher Erfahrungen mit den
frither beschriebenen Anfillen ist namentlich auch im Hinblicke auf
unsere Erfahrungen bei der Epilepsie eine so grosse, dass wir hier
wol ein Recht haben, von unausgebildeten, rudimentiren Anfiillen
zu sprechen. Alle diese verschiedenen Formen konnen in jedem Ab-
schnitte der Krankheit anftreten, doch beobachtet man im allgemeinen
die leichteren Anfiille mehr im Beginne, die schwereren hiufiger in



L
s

e —
I B e B B B B o B S e B s e s e A e

o T T T S e i e o L 5 i

i e gt o g e g
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der spiiteren Zeit. Nicht so selten bildet ein paralytischer Anfall
das erste greifbare Zeichen der herannahenden Krankheit.

Die Hiufigkeit der Anfillle hat Heilbronner™) nach den Er-
fahrungen in Mimchen auf etwa 600, bei seinen Kranken an-
gegeben; bei den von mir in den letzten 7 Jahren beobachteten
Kranken fanden sich Anfille nur in etwa 36°, Bei den Ver-
storbenen allein steigt diese Zahl allerdings auf 46°/,, weil sich
gerade in der letzten Krankheitszeit vielfach noch Anfille einstellen.
Der Grund fiir diese immerhin niedrigeren Zahlen liegt wahrschein-
lich in dem Umstande, dass in der Klinik die Bettbehandlung in
weit grosserem Umfange durchgefiihrt werden konnte, als in der
grossen Anstalt. Auch Kemmler hat darauf hingewiesen, dass in

Jreslau die Zahl der beobachteten Anfille mit Ausdehnung der Bett-
behandlung wesentlich abgenommen hat. Von den verschiedenen
klinischen Gestaltungen der Paralyse zeichnen sich nach meinen Kr-
fahrungen besonders die einfach verblodenden Formen durch zahl-
reichere Anfillle aus; sie erreichen nach meiner Zusammenstellung
hier eine Hiufigkeit von 454, bei den schon Verstorbenen von
55,3°),, wilhrend sie bei der expansiven Form auf 339, sinken,
Als Gelegenheitsursachen der Anfille werden Gemiithsbewegungen,
Excesse, Mageniiberfiillung, Kothstauung (Darminfectionen) nam-
haft gemacht; meist ist jedoch ein bestimmter Anlass gar nicht er-

kennbar.

Regelmiissige Storungen bietet der motorische Apparat des
Auges dar. Paresen einzelner Augenmuskeln, namentlich voriiber-
gehende, sind nicht gerade selten, withrend vollstiindige Ophthalmo-
plegie nur ganz ausnahmsweise beobachtet wird. Dagegen findet
sich nach den ausgedehnten Erfahrungen in Berlin Differenz der
Pupillen in 57,5%,, Starre derselben in 34°/,, sehr trige Reaction
in 3559, der Fille; hier sind die Pupillen oft gleichzeitig eng.
Siemerling giebt neuerdings die Hiiufigkeit der reflectorischen
Pupillenstarre auf 689/, an. Ferner beobachtet man hiufig einseitige
oder doppelseitige Ptosis, Bulbusunruhe, seltener Mydriasis oder raschen
Wechsel der Pupillenweite. Die Gesichtsziige sind schlaff (Ver-
streichen der Nasolabialfalten), ausdruckslos; bisweilen bemerkt man
auch Ungleichheit der Gesichtshilften. Ungemein héufig sind fibrilléire

*) Allgem. Zeitschr, f. Psychiatrie, LI, 22,
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Zuckungen und ausgiebige Mitbewegungen, wenn man den sechr
leicht in Verwirrung gerathenden Kranken auffordert, abwechselnd
verschiedene coordinirte Bewegungen auszufiihren, die Augen zu
schliessen, den Mund zu offnen, die Zunge vorzustrecken u. s. f.
Man sieht os wie eine Art ,Wetterleuchten* durch die ganze Ge-
sichtsmuskulatur hindurchzittern, wihrend der Kranke angestrengt
die einzelnen, ihm gestellten Aufgaben zu lésen sucht. Die ganze
Korperhaltung ist schlaff, ohne Spannkraft. Man erkennt diese
Storung wie die Stumpfheit und Verblddung im Gesichtsausdrucke
deutlich auf dem beigegebenen Gruppenbilde. Der Kranke in der
Mitte zeigt seine gehobene Stimmung durch den angesteckten Strauss:
sein Nachbar zur Linken hat eine linksseitige Facialisschwiiche.

Die Stimme wird eintonig, verliert ihre Ausdrucksfihigkeit und
ofters auch ihren gewohnten Klang (Stimmbandparese), hie und da
das erste auffallende Zeichen der Paralyse, namentlich bei Singern.
Die Zunge weicht nicht selten ab, zeigt starke fibrillire Zuckungen,
wird ungeschickt, stossweise und unter zahlreichen Mitbewegungen,
Aufreissen der Augen, Stirnrunzeln, ja selbst unter Zuhiilfenahme
der Finger hervorgestreckt. Um die Muskelstdsse zu verhindern,
klemmt der Kranke die Zunge beim Vorzeigen bisweilen unwillkiir-
lich zwischen den Zihnen fest. Das Schlucken ist namentlich in
den letzten Stadien der Krankheit sehr erschwert; der Kranke ver-
schluckt sich leicht, ohne aber wegen der Unempfindlichkeit des
Kehlkopfeinganges immer in geniigend kriiftiger Weise darauf zu
reagiren. Kin weiteres Zeichen bulbiirer Erkrankung bildet das
bisweilen beobachtete zwangsmissige Lachen. Mir ist’s gar nicht
um’s Lachen,‘ sagte mir eine solche Kranke. Bei einer anderen
fand sich in der That neben den allgemeinen paralytischen Ver-
dnderungen ein grosses Gumma im Pons. Hiiufiz beobachtet man
ferner bei vorgeschrittenem Blodsinn lange fortgesetztes, rhyth-
misches Zihneknirschen, welches fast als kennzeichnend fiir die
Paralyse angesehen werden darf. In einem Falle sah ich die
Krankheit mit iiusserst heftigen und hartniickigen Accessoriuskrimpfen
beginnen.

Zu den allerwichtigsten Zeichen der Paralyse gehoren die Ver-
inderungen, welche die Sprache®) erleidet. Wir haben dabei zu

*) Tradmner, Archiv f. Psychiatrie, XXVIII, 190,
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234 V1. Die Dementia paralytica.

Fin)

hen aphasischen und articulatorischen Stirungen.

unterscheiden zwisc
ender, selten linger dauernder Aphasie schliessen

Zustinde voriibergeh
gich ungemein hiufig an paralytische Anfille an. Einer meiner
Kranken konnte wochenlang den Namen keines einzigen Gegenstandes
snden. den man ihm zeigte, obgleich er die Dinge selbst erkannte.
Weit hartniickiger pflegt die Paraphasie zu sein, die viele Monate
anveriindert fortbestehen lkann. Hier werden entweder einzelne
Dinge mit unrichtigen Namen belegt, oder es kehren gewisse
stereotype Bezeichnungen filschlicherweise bei den verschiedensten
Gelegenheiten wieder. Viel seltener ist Worttaubheit, die sich zudem
wegen des Schwachsinns der Kranken meist schwierig erkennen lisst.
Namentlich nach pzu-ul;,'tischen Anfillen indessen sieht man Gfters,
dass die Kranken selbst die einfachsten Anreden durchaus nicht ver-
stehen. mimischen Aufforderungen aber sofort nachkommen. Diesen
Storungen nahe verwandt ist der bei Paralytikern dfters beobachtete
Verlust ihrer musikalischen Begabung, der Fihigkeit, Melodien auf-
sufassen, besonders aber richtig und rein zu singen und nach-
ZUSingern.

Ebenfalls den centralen Sprachstorungen gehort der hie und da
beobachtete Agrammatismus an, die Unfihigkeit, richtige Siitze zu
formen. Die Kranken sprechen nach Art der Kinder ohne Ver-
bindungswort oder in Infinitiven. Weit hiufiger ist die Zusammen-
setzung der Worter aus Silben gestort. Nach Tromners Aus-
fiilhrungen kéinuen wir hier die Auslassung (,Elektritiit*), die Zu-
sammenziehung (,Exitit*) und die Verdoppelung der Silben (,,Elek-
tricicitdt’) auseinanderhalten. Diese letztere Storung, dor sich die un-
willkiirliche Anhéingung tonloser Silben anreiht, findet sich namentlich
am Ende der Worter. Die Endsilbe wird hier bisweilen trotz sicht-
lichen Widerstrebens vom Kranken drei-, viermal und ofter rasch
wiederholt, bis seine Sprachwerkzeuge zur Ruhe kommen (,Anton-
ton—ton—ton*). Ich michte fiir diese sehr auffallende Storung,
welcher iihnliche Erscheinungen auf anderen Muskelgebieten ent-
sprechen, den Namen ,Logoklomie® vorschlagen. In Folge aller
dieser Stérungen, die sich vielfach mit der Aphasie verbinden, kann
die Sprache vollstindig in einem Gemisch unsinniger, hiinfig wieder-
holter Silbenverbindungen untergehen. Ich kannte einen sehr ge-
bildeten Kranken, bei dem das erste auffallende Anzeichen der Para-
lyse ein leichter Schlaganfall war, nach welchem er einige Stunden
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hindurch die 5 oder 6 Sprachen, die er beherrsehte, in ganz unver-
stindlicher Weise durcheinander warf.

Noch hiinfiger, als die centralen Sprachstirungen, sind Articu-
lationshehinderungen, die sich zuniichst vielleicht nur im Gefolge der
paralytischen Anfille oder in der Erregung, spiter aber dauernd
geltend machen. Dieselben lassen sich in zwei verschiedene Gruppen
zerlegen, welche sich im einzelnen Falle freilich meist mit einander
verbinden, in paretische und ataktische, coordinatorische Stirungen.
Die Schwerfilligkeit in den Bewegungen der Lippen- und Zungen-
muskulatur hindert den Kranken, einzelne Buchstaben klar hervor-
zubringen, und noch mehr, verwickeltere Buchstabenverbindungen
rasch im Zusammenhange auszusprechen, also von einer Sprach-
stellung glatt in die andere iiberzugehen. s kommt auf diese
Weise zu einer Verlangsamung der Sprache, zu gelegentlichem
Stocken (Haesitiren), bisweilen auch zu merklichen Pausen zwischen
den einzelnen Silben, meist mit Verlust des Tonfalles und des
richtigen Zeitmaasses (Scandiren). Zugleich wird die Sprache, na-
mentlich im Zusammenhange, durch das schleifende Hiniibergleiten
itber die mangelhaft articulirten Laufverbindungen undeutlich und
verschwommen (schmierende, lallende Sprache). Das Wort ,Flanell-
lappen® eignet sich gut zur Darstellung dieser Storung. Da dieselbe
ganz der bulbiiren Sprachlihmung entspricht, so diirfte sie auf Er-
krankungen in der Medulla, inshesondere auf solche des Facialis
und Hypoglossus zuriickzufithren sein. Weiterhin aber ist ganz ge-
wohnlich die Zusammenordnung der Laute zu Silben geschidigt,
eing Erscheinung, die man mit den oben besprochenen Stérungen
in der Gruppirung den Silben zu Wiortern als , Silbenstolpern® zu-
sammenzufassen pflegt. Unbequeme Lautiibergiinge werden durch
bequemere ersetzt (,schwissen'® statt ,zwischen®) oder einfach auns-
gelassen und vereinfacht (,Damschiff, ,Schleffschiff). Dabei zeigt
sich vielfach eine Beeinflussung der Silbenbildung durch andere,
voraufgegangene oder folgende Silben und Buchstaben oder nahe-
liegende Worter, genau wie beim gewdhnlichen Versprechen
(,schwitzernder Schwan, ,drittende reitere Artrilleriebrade®). Von
den Kranken selbst werden diese Erschwerungen meist gar nicht
empfunden oder doch auf Nebenumstiinde zuriickgefiihrt, weil sie
dursten mussten und der Mund trocken wurde, weil die Kost nicht
kriiftic genug sei, weil man sie immer so aufrege.

e e e
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236 VL. Die Dementia paralyfica.

Am deutlichsten pflegen die centralen und ataktischen Sprach-
storungen, wie Rieger festgestellt hat, beim lauten Lesen hervor-
gutreten. Der Kranke bringt hier bei mehrmaliger Wiederholung
oft immer wieder neue Silben- und Wortzusammenstellungen vor,
die nur eine bruchstiickweise und entfernte Achnlichkeit mit der
Vorlage darbieten. Dabei glaubt er vollstiindig richtig abgelesen zu
haben, ohne doch den Inhalt des Gelesenen zu verstehen. Wieweit
hier die sinnliche Auffassung der Vorlage, die Verkniipfung der
Wortzeichen mit den Begriffen einerseits, den sprachlichen Be-
wegungsvorstellungen andererseits, wie weit endlich das Zusammen-
spiel der Antriebe an dem Zustandekommen der verwickelten
Storung betheiligt ist, lisst sich heute noch nicht entscheiden.

Ganz iihnliche Storungen wie die Sprache lisst die Schrift
erkennen, Die einzelnen Ziige sind unregelmiissig und unsicher,
ohne doch die gleichmiissigen Zitterlinien des Tremor senilis dar-
zubieten; die Striche fahren hiiufig iiber die Grenzen hinaus. Von
den beigefiigten Schriftproben zeigt die IV. diese Storung in ge-
ringerem Grade bei einer ausgeschriebemen Kaufmannshandschrift,
die V. dagegen in so starker Ausbildung, dass die Schrift kaum
noch leserlich ist. Es soll heissen: ,Anton Kutterer Maurer von
Karlsruhe (wiederholt) Baden.* Bei der Probe VI, die von einem
sehr gebildeten Herrn herriibrt, ist die Fliichtigkeit und Nachldssig-
keit der Schrift bemerkenswerth. Der Satz lautet: ,mit dem Blitz-
zug nach Berlin wo um 1 Uhr anlange dort werde ich das neue
Service bestellen® In der siebenten Probe ist die Unsicherheit
einigermassen durch sehr kriiftigen Federdruck verdeckt worden. Hier
wie in den fritheren Beispielen begegnet uns ferner das Gegenstiick
des Silbenstolperns in Versetzung der Buchstaben und Silben, Aus-
lassungen und Wiederholungen derselben. Noch stirker ist diese
Storung bei geringer Veriinderung der einzelnen Schriftziige m der
Probe VIII ausgesprochen. Fast iiberall finden sich hier Verdoppelungen
und Auslassungen. Besonders sei das Wort ,Kauss* statt Kuss er-
wihnt, bei dem offenbar eine Beeinflussung durch das folgende
Laus® statteefunden hat.

Geringe Riicksicht wird auf die riumliche Anordnung der Schrift-
stiicke genommen, Der Kranke kiimmert sich nicht darum, ob
er mit der Linie oder der Seite auskommt, schreibt quer und
schriig durch- und iibereinander, oft auch noch auf beide Seiten
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des Umschlags, an verschiedene Personen auf demselben Blatte.
Dabei laufen Klexe, Fettflecken, Unsauberkeiten in Menge mit

/’%f/.éﬂ' WZ/\(J

Al By, it S s

) oy B ,(ﬁ_, ‘-fi /f /
L /ZZA ,..,/(Z;,_, i?
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238 VI. Die Démentia paralytica.
unter, so dass die Entzifferung nicht selten vollig unméglich
wird. In manchen Tillen wird auch lingere Zeit hindurch
wahre Paragraphie beobachtet; ich sah eine Kranke, die sich
miindlich durchaus geliufig und fast ohne Andeutung einer
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Schriftprobe VIII. Schrift mit Auslassungen und VWiederholungen.

dg/;pf e’ W/ 427 s 6"'/ 222, e e 2
Do e Al o
s [Pl o /%p!r"{«w‘ e o /Af/éﬁ‘f/ el

Schriftprobe 1X. Paragraphische Schrift.

Sprachstérung ausdriicken konnte, auf dem Papier aber nur ganz
unsinnige Buchstabenve 11}1ndunaon zu Stande brachte. Die Probe IX
rithrt von derselben her. Bei weit vorgeschrittener Krankheit besteht
meist vollice Agraphie. Die Kranken sitzén rathlos vor ihrem Brief-
bogen da, ohne etwas anderes, als einige unsichere Linien mithsam
hinzomalen, um nach manchen vergeblichen Versuchen ihre Be-
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mithungen aufzugeben; weil sie , Rheumatismus in der Hand“ oder
wkeine Brille da hiitten.

Weniger, als die Storungen bei den so iiberaus feinen und ver-
wickelten Leistungen des Schreibens und Sprechens, fallen zunéichst
die krankhaften Abweichungen bei griberen Bewegungen ins Auge.
Freilich wird der Paralytiker sehr bald zu allen Beschiftigungen
untauglich, welche eine besondere Handfertigkeit erfordern, zum
Clavierspielen, zum Einfiideln von Nihnadeln, zum Ausfiihren feiner
mechanischer Arbeiten. Spiiterhin treten diese ataktischen Storungen
deutlicher hervor und konnen in einzelnen Fillen sehr auffallend
werden. Die tippische Langsamkeit und Ungeschicklichkeit beim
Zugreifen, Knopfen, das stossweise, in Absitzen erfolgende Driicken
der Hand lisst erkennen, dass die Fihigkeit zu einer feineren
Regelung der Bewegungen verloren gegangen ist, wenn auch
die grobe Kraft, abgesehen von den bisweilen an die Anfille sich
anschliessenden Hemiparesen, noch ziemlich normal erscheint. Hie
und da beobachtet man ausgepriigtes Intentionszittern, in einzelnen
Fiillen choreatische Muskelunruhe, wechselnde, zuckende Bewegungen
in den verschiedensten Muskelgebieten, Gesichterschneiden (Hun-
tington’sche Chorea). Der Gang wird allmihlich unsicher, breit-
spurig, schliirfend; zu Zeiten, namentlich vor einem Anfalle, hiingt
der Kranke ganz nach einer Seite hiniiber. Dazu gesellen sich ge-
wohnlich noch die Zeichen einer Affection der Seitenstriinge (Steifig-
keit, spastischer Gang) oder Hinterstringe (Romberg’sches Symptom,
Ataxie, Schleudern). Die Zeichen einer tabischen Erkrankung gehen
dem Ausbruche der eigentlichen Paralyse nicht selten lingere Zeit
voraus, selbst eine Reihe von Jahren (ascendirende Paralyse).
Schliesslich werden die Kranken immer dauernd bettligerig, gewohn-
lich mit mehr oder weniger ausgesprochenen Contracturen und all-
gemeinem Muskelschwund. Besonders auffallend ptlegt dabei die
vorgebeugte Haltung des Kopfes zu sein, der gewdhnlich nicht auf
der Unterlage aufruht, sondern unter starrer Spannung der Hals-
muskeln dauernd frei getragen wird. Nicht selten kann man in
diesen letzten Abschnitten der Krankheit leichtere und stirkere
Zuckungen in einzelnen krampfhaft gespannten Muskelgruppen be-
obachten, namentlich bei Bewegungsversuchen und passiven Lage-
veriinderungen, aber auch in voller Ruhe. Einmal sah ich gekreuzte
Radialis- und Peronaeuslihmung, ohne Zweifel neuritischen Ursprungs.
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240 VI Die Dementia paralytica.

Aehnlich sind wol auch die seltenen ortlichen Muskelatrophien auf-
zufassen, doch werden einzelne Fille berichtet, in denen Syringo-
myelie vorhanden war.

Die allgemeine Reflexerregbarkeit ist in der Regel erhiht,
bisweilen so stark, dass eine heftige Bewegung gegen das Gesicht
des Kranken ein Zusammenfahren des ganzen Korpers zur Folge
bat. Die Untersuchung der Sehnenreflexe erweist sich hiiufig als
sehr schwierig, da die Kranken ihre Muskeln durchaus nicht ent-
gspannen, Gelingt es endlich, durch Zuhiilfenahme der bekannten
Kunstgritfe (psyehische Ablenkung, Jendrassik’sches Verfahren)
zum Ziele zu kommen, so findet man die Sehnenreflexe je nach dem
Sitze der Riickenmarkserkrankung bald hochgradig gesteigert, so
dass Fussklonus und saltatorischer Reflexkrampf (beim Aufsetzen
der Zehen auf den Boden) auftritt, bald aber aunch abgeschwiicht
oder vollstindig erloschen (in 20—3009/, der vorgeschrittenen Hille);
hie und da finden sich Unterschiede auf beiden Seiten. Fehlen des
Patellarreflexes scheint sich anch hier besonders hiiufig mit volliger
Pupillenstarre und Myosis zu verbinden. Die elektrische Erregbar-
keit der Muskulatur soll anfangs erhiht sein; spiter ist sie herab-
gesetzt,

Von Seiten der Blase sind auch ausserhalb der Anfille hiufie
Storungen vorhanden, sowol Schliessmuskellihmung wie Harnver-
haltung, erstere meist als Folge der letzteren (Harntriiufeln). Die
Triigheit des Mastdarms kann zu massigen Kothstanungen fiihren;
andererseits besteht in allen vorgeschrittenen Fillen vdéllige Unfithig-
keit, den Koth zuriickzuhalten, zum Theil vielleicht wegen Lihmung
der Schliessmuskeln, namentlich aber deswegen, weil der Kranke
die herannahende Entleerung ebensowenig bemerkt wie die Fiillung
der Blase bis zum Nabel. Die sexuelle Potenz erlischt, nach-
dem anfangs nicht selten die geschlechtliche Erregbarkeit stark ge-
steigert war.

Unter den vasomotorischen Stirungen sind vor allem die
hiiufigen Blutwallungen zum Kopfe, Erytheme, lange dauernde Nach-
rithung der Haut und selbst Quaddelbildung bei leichten Reizen,
Cyanose zu nennen. Die Sphygmographencurve zeigt Gfters all-
mithliches Ansteigen und Erniedrigung der Gipfelwelle (,tarde®
Pulsformen), Erscheinungen, die sich auf eine langsamere und wenig
kriftige Ausdehnung der Gefiisswand beziehen lassen. An den zu-
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ginglichen Arterien, besonders den Temporales, wird nicht selten
starke Schlingelung, auffallendes Hervortreten und Starre als An-
zeichen atheromatiser Erkrankung beobachtet. Mit diesen Gefiss-
veranderungen stehen ohne Zweifel auch die sog. trophischen®
Storungen in allernéichster Beziehung. Es giebt eine ganze Aunzahl
von Begleiterscheinungen der Paralyse, deren Auftreten man vielfach
als eine unmittelbave Folge der Entartung gewisser trophischer, die
Erniihrung der Organe regelnder Nervenbahnen ansieht, den Decu-
bitus, die Rippenbriiche, die Ohrblutgeschwulst, ja auch die so
haufigen Pneumonien, die man wol auf einen Nachlass der Vagus-
innervation zuriickgefiihrt hat. Ein unbestreitbares wissenschaftliches
und fast noch mehr praktisches Verdienst Gudden’s ist es, den
Nachweis gefiilhrt zu haben, dass alle jene Stérungen nicht aus
inneren Ursachen, sondern ganz ausnahmslos unter der Einwirkung
dusserer Schidlichkeiten sich entwickeln.

Freilich wird man kaum umhin kénnen, eine Herabsetzung der
allgemeinen Widerstandsfiihigkeit der Gewebe bei Paralytikern als
Hiilfsursache anzunehmen, da hier sehr schwere Stdrungen schon
bei verhiiltnissmiissig geringen Reizen zu Stande kommen. Die Hnt-
stehung des Druckbrandes erklirt sich in erster Linie dadurch,
dass die Kranken wegen ihrer Unempfindlichkeit nicht, wie jeder
Gesunde, durch unangenehme Druckgefiihle zu hiufigem Lagewechsel
angetrieben werden, oder doch wegen ihrer Unbehiilflichkeit denselben
nicht auszufiihren vermégen, sondern wie ein Klotz im Bette liegen.
Unter diesen Umstiinden kann man schon nach 1—2 Stunden, be-
sonders bei Uebereinanderliegen der abgemagerten Beine oder beim
Sitzen auf einer harten Nachtstuhlkante starke Rothung, Quaddel-
und selbst Blasenbildung entstehen sehen, wiihrend eine einzige un-
bewachte Nacht vollauf geniigt, um eine mehrere Centimeter in die
Tiefe greifende Gangrin zu erzengen. Ausserdem aber beobachtet
man bei sehr heruntergekommenen Paralytikern bisweilen das Auf-
treten eigenthiimlich kreisrunder, oberflichlicher Hautnekrosen an
Stellen, welehe durchaus keinem Drucke ausgesetzt gewesen sind.
Endlich ist bei den unreinlichen, wenig widerstandsfihigen Kranken
natiirlich ein ganstiger Boden fiir die Entwicklung von infectitsen
Hauterkrankungen, insbesondere von Furunkeln. Rippenbriiche
und Othimatome kommen bei Paralytikern verhiltnissmissig hiiufig
und bisweilen in schreckenerregender Ausdehnung zu Stande, weil

Kraepelin, Psyehiatrie. 6, Aufl, TII. Band. 16
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242 V1. Die Dementia paralytica.

die Kranken sehr ungeschickt, dabei unruhig und vor allem ausser
Stande sind, sich zu vertheidigen und zu beklagen, so dass sie hiilf-
los den Misshandlungen ihrer Umgebung preisgegeben erscheinen.
Ganz gewiss aber spielen auch hier besondere begiinstigende Ur-
sachen eine wesentliche Rolle, Ernihrungsstirungen im Ohrknorpel
und ungewdohnliche Briichigkeit der Rippen, von der man sich an
der Leiche hiufiz genug iiberzeugen kann. Sie scheint auf einem
einfachen Schwund der Knochenmasse mit Ersafz durch Fett zu be-
ruhen und ist wol eine Theilerscheinung der allgemeinen Erniihrungs-
storung in der Paralyse. Auch der geringen Imanspruchnahme der
Rippen in Folge von Herabsetzung der Athembewegungen hat man
dabei eine gewisse Bedeutung zugeschrieben. Dennoch steht die
Thatsache unzweifelhaft fest, dass mit der besseren Ausbildung und
Ueberwachung des Wartpersonals die Zahl der Rippenbriiche wie
der Ohrblutgeschwiilste regelmiissig abnimmt.

Storungen der Higenwirme sind in der Paralyse {iberaus
hiufig. Fliichtige, aber oft recht bedeutende Temperatursteigerungen
werden vielfach beobachtet, ohne dass sich immer ein greifbarer
Anlass dafiir erkennen liesse. Bisweilen fordert dann eine Eingiessung
gewaltige Kothmassen zu Tage; die Blase ist iiberfiillt, oder es wird
irgendwo ein Rippenbruch entdeckt. In anderen Fillen migen
leichte bronchitische oder pneumonische Stérungen zu Grunde liegen.
Seltener diirften diese Fieberbewegungen unmittelbar mit der Hirn-
erkrankung im Zusammenhange stehen. Dagegen ist eine solche
Beziehung wahrscheinlich bei den Wiirmesteigerungen, welche die
daralytischen Anfiille zu begleiten pflegen. Bei liingerer Dauer dieser
letzteren treten allerdings gewdhnlich noch andere fiebererregende
Ursachen hinzu, namentlich Schluckpneumonien. In den letzten
Stadien der Paralyse kommt es nicht selten zu anhaltender, betriicht-
licher Temperatursenkung, die von den Kranken auffallend gut er-
tragen wird. Ich sah einen Paralytiker unter massenhafter Nahrungs-
aufnahme mit Temperaturen bis zu 30,8 herunter wochenlang munter
und lebhaft erregt bleiben.

Von den iibrigen Leistungen des Organismus sind es nament-
lich der Schlaf, der Appetit und das Korpergewicht, welche
durch die Paralyse durchgehends in Mitleidenschaft gezogen werden.
Der Schlaf ist in den ersten Stadien der Krankheit vielfach sehr

gestirt, spiter in den Erregungszustinden oft zeitweise ganz auf-
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ochoben, wiithrend er gegen das Ende hin wieder besser wird,
obgleich hier bei dem blodsinnigen Hindimmern der Kranken ein
sicheres Urtheil iiber diesen Punkt kaum méglich ist. Bei manchen
Kranken entwickelt sich eine formliche Schlafsucht, so dass sie
eigentlich nur dann wach sind, wenn sie essen oder wenn man sich
gerade mit ihnen beschiftigt, wihrend sie unmittelbar nachher sofort
wieder einschlafen. Der Appetit pflegt anfangs und in der Auf-
regung herabgesetzt zu sein, um spiiterhin gewdhnlich in wahre Ge-
friissigkeit iiberzugehen; bisweilen wird Wiederkduen beobachtet.

Das Korpergewicht sieht man im Beginne und auf der Hohe der
Kranlkheit sinken, dann aber bei dauernder Bernhigung unter massiger
Fettansammlung sehr bedeutend, bis weit {iber die Norm hinaus an-
steigen und endlich gegen das Ende hin wieder unaufhaltsam bis
zum tiefsten Marasmus herabgehen. Einen Theil dieses Verlaufes
zeigen die beiden umstehenden Curven. Die erste derselben beginnt
mit sehr tiefem Stande bei anfinglicher Erregung; dann ftritt aber
ein ungemein rasches Ansteigen ein, das nur von Zeit zu Zeit durch
kleine Riickschlige unterbrochen ist, welche, wie durch Sternchen
angedeutet, fast immer von paralytischen Anfiillen begleitet werden.
Nach mehr als zwei Jahren beginnt ein langsamer Abfall, der in-
zwischen weiter fortgeschritten ist; die Kranke ist nach 41/, jihrigem
Aufenthalte in der Klinik im Anfalle gestorben. Bei dem zweiten
Kranken lisst die Curve gut die jedesmalige rasche Beruhigung in
der Anstalt erkennen, Mit dem Ansteigen des Gewichtes stellte
sich regelmiissig eine Remission ein, welche auch nach der Entlassung
eine lingere Reihe von Monaten Stand hielt.

Deuten alle die letztbesprochenen Storungen auf den Ablauf tief-
greifender Stoffwechselverinderungen in der Paralyse hin, so diirften
die leider noch zu wenig verarbeiteten Befunde von Eiweiss und anderen
krankhaften Bestandtheilen im Harn (Glykosurie, Diabetes) in gleichem
Sinne als Theilerscheinungen des allgemeinen Krankheitsvorganges
Beachtung verdienen. Auch die vielfachen Untersuchungen iiber
das Blut der Paralytiker, die ein helleres Licht auf die all-
gemeine Ernihrungsstorung werfen konnten, haben, abgesehen
von den Angaben iiber die Herabsetzung des Himoglobingehaltes,
noch nicht zu einwandfreien wund iibereinstimmenden Hr-
gebnissen  gefiihrt. ~ Neuerdings fand Idelson Herabsetzung
oder vblliges Fehlen der bakterientodtenden Wirkung des Blutes;
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d’ Abundo* hat die
Giftigkeit desselben er-
hoht gefunden. —

Die Mannigfaltigkeit
der  Krankheitsbilder,
welche sich aus den bis
hierher  besprochenen
einzelnen Storungen er-
fahrongsgemiss zusam-
mengetzen, ist eine so
orosse, dass es kanm
moglich erscheint, eine
auch nur einigermassen
befriedigende Uebersicht
iiber die klinischen Ge-
staltungsformen der Pa-
ralyse zu geben. Wenn
wir auch iiberall dem
gemeinsamen Grundzuge
der eigenartigen psychi-
schen Schwiiche, den
Zeichen des organischen
Hirnleidens und endlich
dem unerbittlich bis zur
Vernichtung des geisti-
gen und korperlichen
Lebens fortschreitenden
Verlaufe begegnen, so
kinnen doch die ge-
oebenen Beobachtungen
in ihrer Entwicklung wie
in ihren Zustandsbildern
derartig von einander
abweichen, dass dem
Anfinger die allgemeine

*) Rivista sperimentale
di freniatria XVIII, 212,

Einzelne Krankheitsbilder.

Curve VIIIL.
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Zusammengehorigkeit durch den starken Eindruck widersprechen-
der Hinzelheiten vollig verdeckt wird. KErst eine vorgeschrittenere
Erfahrung lehrt uns, dass alle die anscheinend so verschieden-
artigen Gestaltungsformen unvermittelt und unberechenbar in
einander iibergehen kinnen und nur die oben gekennzeichneten
Grundziige ,den ruhenden Pol in der Erscheinungen Flueht®
abgeben. Alle klinische FKinzelschilderung, alle Abgrenzung von
bestimmten Krankheitshildern auf dem grossen Gebiete der Paralyse
hat daher zuniichst nur einen sehr bedingten Werth. Immer-
hin wollen wir der Uebersichtlichkeit halber im Folgenden versuchen,
hergebrachter Weise als hauptsiichlichste Verlaufsarten der Paralyse
die depressive, die expansive, die agitirte und die demente
Form derselben auseinanderzuhalten. Vielleicht lehrt uns einmal
eine bessere Kenntniss der ursiichlichen oder der pathologisch-anato-
mischen Verhiiltnisse des Leidens unter neuen Gesichtspunkten auch
fir die klinischen Beobachtungen eine zuverliss aruppirang
erreichen.

Die depressive Form der Paralyse ist gekennzeichnet durch
depressive Verstimmung und Wahnideen, welche den ganzen
Krankheitsverlauf bis zur villigen Verblodung des Kranken begleiten.
Ihren Ausgangspunkt nimmt die traurige Verstimmung hiufig von
dem Krankheitsgefiihle des Eingangsstadiums, welches im iibrigen
die allgemeinen, schon frither geschilderten Anzeichen einer allmiihlich
fortschreitenden Schwiiche des Gedichtnisses nnd des Verstandes,
einer erhohten augenblicklichen Reizbarkeit neben gemiithlicher
Stumpfheit und Willenlosigkeit darbietet. Xs sind daher zumeist
hypochondrische Ideen, in demen sich die Verstimmung der
Kranken ausdriickt. Sie sind unheilbar krank, syphilitisch, innerlich
verfault, haben gefiihlt, wie ein Giftbrocken in den Kopf gefahren
ist; es haben sich Gefiissveriinderungen entwickelt, weil ihnen friiher
einmal ein Blutegel angesetzt wurde; der Schidel ist weich ge-
worden, an einer Stelle aufgetriehen, das Gehirn ausgetrocknet ,wie
ein Sumpf*, die Nervem vom Denken iiberreizt. Meist bestehen
mannigfache unangenehme Empfindungen in den verschiedensten
Theilen des Korpers, die vielfach wechseln und auch wol durch
Einreden beeinflusst werden kénnen. Die Kranken suchen daher
wegen allerlei wenig greifbarer Beschwerden die Hiilfe des
Arztes auf, der sie beim Mangel oder bei Nichtbeachtung eines
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objectiven Befundes fiir neurasthenisch, hysterisch, hypochondrisch
erkléirt.

Allmiiblich gewinnen die Klagen der Kranken einen ganz un-
sinnigen Inhalt, Sie haben keine Nase, keine Augen, keine Leber
und keine Nieren mehr, haben zwei Leiber; der Magen ist abgedriickt,
der Schlund, der Mastdarm zugewachsen, zugeniiht, durch einen Kork
verschlossen, so dass sie weder etwas geniessen noch etwas entleeren
kinnen. Der Schiidel ist leer, der Kopf verbrannt; die Eingeweide
sind verfault, mit Milben vollgestopft. Der Magen, ja auch die
Matratze fiillen sich immerfort mit Urin; das Essen steigt in den
Kopf hinein oder fillt nur gerade so hinunter; die Lungen sind
verschwunden; die Beine werden zu Eis; alles liuft als Speichel
zam Munde heraus. Es ist Musik im Leibe; alles ist mit Gestank
erfiillt, Der Kopf ist ganz klein zusammengeschrumpft, ausgewechselt
oder giinzlich verloren gegangen, die Zunge angefroren, der Leib
aufgeblasen. Arme und Beine haben sich ungeheuerlich ausgedehnt;
die Rippen sind riesengross, die Ohren von Holz, die Zunge von
Gold; in der Seite stecken 3000 Mark; 100 Pfund Steine liegen auf
der Brust. Der ganze Mensch ist verdoppelt, viereckig, in ein Pferd
verwandelt, unsichtbar, bereits gestorben, ist ,schon lingst nichts
mehr gewesen", begraben, eine ,lebendige Leiche®, hat gar keinen
Namen. Alle diese ,mikromanischen® Vorstellungen versetzen den
Kranken in lebhaftes Unbehagen und vermdgen, wenn sie auch zu-
meist nicht weiter verarbeitet werden, doch sein Benehmen oft
lange Zeit zu beeinflussen. Er bemiiht sich wochenlang auf alle
Weise, durch seinen zugewachsenen Schlund etwas hindurch zu
bringen, hantirt unabliissig an seiner Zunge, am After, an den
Genitalien hernm, sitzt mehrere Stunden tiglich auf dem Nacht-
stuhl in der verzweiflungsvollen Erwartung dessen, was kommen
goll; er vermeidet iingstlich jede Lageverinderung, weil er seine
ungeheuren Hiinde nicht bewegen kann oder die winzigen Beine
unter der Last des miichtigen ,,Kikerikikopfes* zusammenbrechen
miissten.

Mit diesen hypochondrischen Vorstellungen verbinden sich viel-
fach Versiindigungsideen; seltener beherrschen diese letzteren
allein das Krankheitsbild. Zuniichst konnen die Selbstvorwiirfe ganz
an diejenigen der Melancholiker erinnern. Die Kranken sind grosse
Siinder und Verbrecher, jammern dariiber, dass sie kein Herz und
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keine Liebe mehr haben, ein Geliibde nicht erfiillt, unkeusch ge-
lebt, Vieles gestohlen hitten. Andere glauben, einen Meineid ge-
leistet, den heiligen Geist betriibt, Deutschland verrathen, die ganze
Welt ermordet und zu Grunde gerichtet zu haben; ,die ganze Welt
weiss es'; man ,macht ihnen Verbrechen®. Eine meiner Kranken
wurde bei volliger Besonnenheit Monate- lang von der Idee ver-
folgt, dass sie ihre Kinder ermordet, Nadeln und Glas in das Essen
gethan habe. Von den ihr begegnenden Menschen meinte sie immer,
einen bei Seite gebracht und alle Zeugen zum Schweigen bestochen
zu haben. Ein anderer schrieb einen langen Brief an den Erz-
bischof, in welchem er mit genauen Zahlenangaben die verschieden-
artigsten Unkeuschheiten auffithrte, die er sich habe zu Schulden
kommen lassen. Im Anschlusse an die Versiindigungsideen fiirchtet
der Kranke gewdhnlich, dass die Polizei kommen, ihn aufereifen, er-
hingen, vergiften, vexbrennen, in einen Sack stecken, ihm die Glieder
abhacken, die Haut abziehen werde; er wiinscht, vor Gericht gefiihrt,
in Stiicke zerhackt, im Backofen gebraten, von drei Ochsen aus-
einandergerissen zu werden, sieht in den Personen seiner Umgebung
Spione und gedungene Morder. Ein Kranker ging auf den Kirchhof,
um sich sein Grab auszusuchen.

Solche und d#hnliche Verfolgungsideen kdnnen auch den
einzigen Inhalt des depressiven Wahnes bilden. Dieselben werden
dann meist von Gehorstiuschungen begleitet. Der Kranke hort
seine Lieben weinen, um Hiilfe rufen ; Gott spricht zu ihm, Stimmen
bedrohen, beschimpfen, beschuldigen ihn der seheusslichsten Ver-
brechen. Er soll gestohlen, sich mit Thieren vergangen haben,
ist verhext, in der Holle, ganz arm geworden. Man will ihn und
seine armen Kinder umbringen, ihm den Leib aufschneiden; er
soll fort, vor ein Kriegsgericht geschleppt werden. Seltener sind
Tiuschungen der iibrigen Sinne. Der Kranke sicht feurige Schlangen
in der Luft, Lowen, weisse Gestalten; die Lichterscheinungen bei
beginnender Sehnervenatrophie hiilt er fiir kiinstlichen Trug; im
Essen ist Gift, Ungeziefer, Menschenfleisch. Das Bett brennt wie
Feuer, wird von elektrischen Schligen durchzuckt; alles ist ge-
storben; die ganze Welt geht unter. Von Knoten werden immerfort
schreckliche Verbrechen vollfiihrt; es wird eingebrochen, Feuer an-
gelegt. Ein barmloses Geriiusch im Nebenzimmer kiindigt dem
Kranken die Riuber an, die sich im niichsten Augenblicke auf ihn
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stiirzen werden. Rin derartiger Kranker meiner Beobachtung ver-
wiistete in seiner Angst sein ganzes Zimmer und hitte um ein Haar
seine Fran umgebracht, die er fiir einen Einbrecher hielt, bis man
sie aus seiner Gewalt befreite.

Die Besonmnenheit pflegt sich bei diesen letzteren Formen
der depressiven Paralyse vielfach zu triiben. Die Kranken verlieren
meist rasch die Fihigkeit zu ruhiger Auffassung ihrer Lage und
ihrer Umgebung, werden oft ganz verstort, stier benommen, verkennen
die Personen, beziehen jede Aeusserung und jedes Ereigniss in ihrer
Umgebung im Sinne ihrer Angst auf sich, so dass sie dauernd von
verworrenen Schreckbildern erfiillt sind. Sie sind an allem Schuld,
miissen fiir alles biissen, regen die Andern auf, entziehen Jenen
das Essen. Alles ist verkehrt, wirbelt durcheinander. Die Kranken
beten, bitten, flehen um Gnade, sind #usserst schreckhaft und miss-
traunisch, zerkratzen sich, zupfen an ihren Fingern, zerkauen die
Niigel, verkriechen sich, laufen halbnackt hernm. Manche Kranke
gerathen in fassungsloseste Verzweiflung, sehen sich mit dem Aus-
drucke des Entsetzens bei jedem Gerdiusche um, in der Erwartung,
von irgend etwas Schrecklichem betroffen zu werden; sie schreien
unausgesetzt aus Leibeskriiften die gleichen, abgerissenen Worte:
LGifte, [ Ungliick®, . Sterben“ u. dergl, oder sie vermdgen in starrer
Spannung keinen Laut hervorzubringen. Ganz unfihig zu irgend
einem Enfschlusse, sitzen sie rathlos im Hemde oder vor ihrem Essen
da, ohne sich zum Ankleiden oder Zugreifen aunfraffen zu kinnen.
Schliesslich wagen sie sich nicht mehr aus ihrem Zimmer, ja aus
ihrem Bette heraus, in welchem sie, am ganzen Leibe zitternd und
schwitzend, mit hochgezogener Decke liegen, um jedem #usseren
Eingriffe einen blinden, riicksichtslosen Widerstand entgegenzusetzen.
Durch keinerlei Beeinflussung sind sie zu den einfachsten Mass-
regeln zu bringen, so dass die Bettlagerung, das Aufstehen, An-
und Auskleiden immer erst nach verzweifeltem Ringen mit dem
vollstindig verwirrten Kranken erreicht werden kann.

Nicht selten kommt es zu gewaltthiitigen, aber meist sehr uniiber-
legten und unsinnigen Selbstmordversuchen oder Selbstverstiimme-
lungen. Versuche, Scrotum oder Penis abzureissen, habe ich mehr-
fach erlebt. Ein Kranker hieb sich mit einem Beile glatt die ge-
sammten #Husseren Genitalien ab, weil ithm Stimmen vorwarfen,
dass er sich vor Jahren von einem Herrn hatte manustupriren
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lassen; er wollte sich an dem Gliede strafen, mit dem er ge-
siindigt habe. Noch Andere verschlucken grosse Gegenstinde, um
sich zu todten; so fand ich im Darm eines derartigen Kranken
eine dicke Weichselcigarrenspitze und zwei mehrere Zoll lange
Schrauben.

Die Dauer der heftigen Angstzustinde schwankt zwischen
Stunden und Wochen. Nicht selten verschwindet die #ngstliche
Spannung ganz plétzlich, um sich ebenso unvermittelt wieder ein-
zustellen. Im fiibrigen sind die Kranken niedergeschlagen und ver-
stimmt, aber ruhig, oft auch im Zusammenhalte mit den von ihnen
getiusserten Ideen auffallend affectlos. Ueberhaupt fehlt der gemiith-
lichen Erregung durchaus jene Nachhaltigkeit und Einheitlichkeit,
welche den nicht paralytischen Depressionszustinden eigenthiimlich
ist. Zuweilen schieben sich voriibergehend Zeiten gehobener und
selbst humoristischer Stimmung dazwischen. In der Nacht fritt ein
himmlisches Wohlgefiithl auf; der Kranke erziihlt lichelnd, dass es
nun zu Ende gehe. Im weiteren Verlaufe mit zunehmendem
Schwachsinn stellt sich oft ein Zustand bléden Wohlbehagens mit
einzelnen kindischen Grissenideen ein. Der Kranke ist schon eine
Ewigkeit alt; in den Wiischeschriinken ist lauter Gold.

Nicht ganz selten beobachten wir im Laufe der Paralyse linger
dauernde Stuporzustinde, die vielleicht an dieser Stelle Erwihnung
finden diirfen. Die Kranken sprechen weder von selbst noch auf Anreden,
liegen ohne erkennbare Antheilnahme an der Umgebung regungslos
da, nehmen keine Nahrung zu sich, lassen unter sich gehen. Kin-
dringliche Aufforderungen werden sehr langsam und zogernd, mit-
unter gar nicht befolgt. Die Stimmung ist meist ziemlich gleich-
ciiltig, ofters aber auch etwas dngstlich oder kleinmiithig geféirbt.
Die Auffassung und Orientirung pflegt sehr mangelhaft »u sein,
kehrt aber in der Regel schon wieder, wenn die Kranken noch gar
nichts oder doch nur einzelne flisternde Worte vorzubringen ver-
magen. Wahnbildungen und Sinnestduschungen konnen vorhanden
sein oder fehlen. Die Dauer solcher Zustinde, die sich an die ein-
leitende Depression, aber auch an Erregungen won verschiedener
Fiirbung anschliessen kinnen, betriigt bisweilen viele Monate.

Wir haben hier endlich noch kurz einer kleinen Gruppe von
Fillen zu gedenken, in denen systematisirte Verfolgungsideen
entwickelt werden. Die Kranken sind ruhig, vollkommen besonnen,
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Depressive Form. 251
geordnet und erziihlen in zusammenhiingender Weise, dass man seit
einiger Zeit etwas gegen sie im Schilde fiihre, sie aus dem Wege
riumen wolle, dass sie beobachtet wiirden, unter polizeilicher Ueber-
wachung stiinden, wahrscheinlich filschlich irgend eines Verbrechens
bezichtigt seien, ~ Auf der Reise begegnen sie verdichtigen Ge-
stalten, | die iiberall wieder auftauchen; ans den Reden der Um-
gebung entnehmen sie Anspielungen auf persdnliche Verhiltnisse.
Die Angehorigen haben sich nicht nur in ihrem Benehmen, sondern
auch im Aeusseren verdindert; ein ganz besonnener Kranker fragte
unmittelbar nach einem mehrstiindicen Besuche seiner Frau bei ihr
schrifflich an, ob sie es wirklich gewesen sei. Andere klagen, dass
man ihnen Hirngift, Vitriol und Scheidewasser in das Essen gethan,
sie dadurch aufgeregt und das Gediichtniss geschwiicht, die Augen
verdorben hat; man will sie zum Halbsimpel machen. Auch Eifer-
suchtswahn ist nicht selten. Ein Kranker, der vor der Thiire seiner
wegen Misshandlung von ihm geschiedenen Frau lauerte, hirte im
Hausgang ein verdiichtiges Gerfiusch und fand, als er eindrang, dass
der Platz noch warm war, an dem sich die Frau mit dem vermeint-
lichen Nebenbuhler gerade geschlechtlich vergangen hatte. Ein
impotenter Kranker mit tabischen Erscheinungen behauptete, dass
seine Frau ihn durch Spiegel und Elektricitit zu verderben suche
und ihm Schmerzen in den Gliedern mache, Durch das Fenster
tinen Stimmen, 3 bis 4; die Gedanken werden laut; es kommen
telephonische Nachrichten; die Nachbarn versehwiitzen den Kranken.

Liingere Zoit hindurch kinnen die Kranken ganz den Eindruck
von Paranoikern machen. FErst bei genauerer Priifung entdecken wir
einzelne handgreifliche, von dem Kranken aber gar micht bemerkte
Widerspriiche in seinen Erziihlungen, trotzdem er anscheinend ganz
klar und verstindig ist; wiederholte Darstellungen desselben Vor-
ganges weichen von einander ab. Ferner fehlt die leidenschaftliche
Hartniickigkeit in der Vertheidigung des Wahnes; es gelingt ver-
hiiltnissmiissig leicht, den Kranken voriibergehend in seiner Auffassung
wankend zu machen und zum Kingestindnisse zu bringen, dass er
sich geirrt habe. Er zieht ans seinen wahnhaften Vorstellungen
nicht die naheliegenden Schlussfolgerungen fiir sein Handeln, sondern
zeigt gerade in dieser Beziehung eine auffallende Weichheit und
Unschliissigkeit. Einer meiner Kranken, ein sehr thatkriiftiger und
umsichtiger Grosskaufmann, der bei lingerer Unterhaltung sonst
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vollstindig normal erschien, behauptete in aller Gemiithsruhe, dass
seine Frau ihn durch geschlechtliche Ueberreizung und durch plan-
missige, geheimmissvolle Anspielungen mit Hiilfe der Spiritisten
geisteskrank zu machen und zum Selbstmorde zu treiben suche, um
in den Besitz seiner Lebensversicherung zu gelangen. Trotzdem
liess er sie sich von Amerika nachkommen und suchte sie soviel
wie irgend mdglich in seiner Nihe zu haben.

Der depressiven Form der Paralyse gehoren nach meinen Er-
fahrungen etwa ein viertel der Fiille an. Sie bevorzugt ein wenig
mehr die héheren Lebensalter, als die iibrigen Formen; nur 36°/,
der Kranken hatten im Beginne des Leidens das 40. Lebensjahr noch
nicht iiberschritten. Vielleicht diirfen wir hier an die Neigung des
Riickbildungsalters zn Depressionszustiinden iiberhaupt erinnern, um
so mehr, als wir bei unseren Kranken recht hiiufig die Zeichen eines
vorzeitigen Alterns vorfinden. Dieser Auffassung wiirde der weitere
Umstand entsprechen, dass hier das weibliche Geschlecht auffallend
stark (339/;) betheiligt zu sein scheint, welches ja auch die meisten
Melancholien im Riickbildungsalter liefert. Remissionen sind bei
dieser Form verhiltnissmiissig selten (in etwa 129/, der Fille);
paralytische Anfélle kamen nach meiner Erfahrung bei fast einem
viertel der Kranken zur Beobachtung. Fiigen wir hinzu, dass die
Dauer der Krankbeit in 709, der Fille den Zeitraum von zwei
Jahren nicht zu iibersehreiten pflegt, so kommen wir zu dem Schlusse,
dass die depressive Paralyse zu den schwereren Formen der Krank-
heit gerechnet werden muss. Der Tod erfolgt bisweilen durch Selbst-
mord oder in Folge von Verletzungen, hiufiger durch Erschépfung
oder im Anschlusse an paralytische Anfille.

Die expansive Paralyse beginnt meist mit den allgemeinen
Zeichen des herannahenden Leidens, Abnahme der Arbeitsfihigkeit,
Zerstreutheit, Gedichtnissschwiiche, Charakterverinderung, Reizbar-
keit; dazu gesellen sich vielleicht einzelne kirperliche Andeutungen,
Kopfschmerz, Erschwerung der Sprache, Schwindelanfille. Bisweilen
entwickelt sich aus diesen Vorboten heraus zuniichst das Bild der
depressiven Paralyse mit Versiindigungs- oder Verfolgungsideen und
Angstzustinden. Hiufiger jedoch tritt von Anfang an sogleich eine
heitere Krregung mit blihendem Grossenwahn hervor, wenn auch
hypochondrische Anwandlungen, voriibergehende weinerliche Ver-
stimmungen keineswegs selten sind.
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Die weitere Entwicklung der Krankheit vollzieht sich in der
Regel allmihlich, seltener plotzlich und unvermittelt binnen w enigen
Tagen. Die Anzeichen von Verstimmung und Krankheitsgefiihl
verlieren sich; der Kranke wird zugiinglich, heiter, gespriichig,
verriith aber dabei durch den Mangel an klarem Verstiindnisse
fiir seinen Zustand und seine Lage, durch merkwiirdige Urtheils-
losigkeiten und Unbesonnenheiten deutlich, dass es sich nicht um
eine Besserung, sondern nur um eine Aenderung seines Krankheits-

zustandes handelt.

Sehr bald stellt sich nun der eigenthiimliche Gréssenwahn ein,
die , Megalomanie®, welche vor allem das klinische Krankheitsbil der
Dementia paralytica bekannt gemacht (,classische Paralyse*) und auch
die volksthiimliche Bezeichnung des ganzen Leidens bestimmt hat. Der
Inhalt desselben umfasst die gesammten Beziehungen des Kranken,
seine korperliche und geistige Leistungsfihigkeit, sein Wissen, seine
sussere Stellung, seinen Besitz, seine Zukunft. Zundchst halten sich die
Grissenideen vielleicht noch im Bereiche des Denkbaren und Mog-
lichen und machen den Eindruck kindisch aufdringlicher Prahlereien.
Der Kranke fiihlt sich so kriftig wie noch nie, ist auffallend gut
conservirt, sehr gebildet, versteht viele Sprachen, wenn er sie auch
wegen seiner Zahnliicken im Augenblick nicht sprechen kann, hat
wunderschone Tochter. Er macht vortreffliche Gedichte, hat eine
ausgezeichnete Stimme, hohe Verbindungen, grossartige Aussichten,
verkehrt nur mit feinen Leuten, ist sehr angesehen, kann jeden Tag
die besten Partien machen, erfreut sich des besonderen allerhiehsten
Vertrauens. Sein Geschiift geht glinzend, wirft ein schones Geld
ab; er wird es bedeutend vergréssern, iiberall Filialen anlegen, das
grosse Loos gewinnen, wichtige Erfindungen machen, ffentliche Vor-
triige halten, ein Buch schreiben, welches das grosste Aufsehen
machen und ihm bedeutende Summen einbringen muss; er wird
sich ein Schloss bauen, weite Reisen unternehmen, Reichstagsabge-
ordneter werden, glinzende Reden halten und ohne Zweifel binnen
kurzem ins Ministerium berufen werden, hat eine riesige Erbschaft
in Aussicht. Auf der Schule wie an verschiedenen Universititen
hat er seine Lehrer durch seine Begabung in Erstaunen gesetzt, eine
Menge Preise gewonnen, ist Meister in allen ritterlichen Kiinsten,
Liebling der Frauenwelt, hat im Kriege Wunder der Tapferkeit ver-
richtet, mehrfach durch sein persénliches Eingreifen den Sieg herbei-
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254 VI. Die Dementia paralytica.
gefiihrt, auf grossen Reisen iusserst merkwiirdige Erlebnisse durch-
gemacht, ist wiederholt in hiochster Lebensgefahr gewesen, aus der
er sich immer wieder durch seine unerhirte Kraft und Klugheit be-
freit hat.

Schon jetzt indessen tritt die bedeutende psychische Schwiiche
des Kranken in der widerspruchsvollen Zerfahrenheit seines Wahnes,
in der traumhaften Unbefangenheit, mit der er seine Luftschlisser
aufbaut, und in der Urtheilslosigkeit gegeniiber den nichstliegenden
Einwinden nur allzu deutlich hervor. Ein armer Gemeindeschreiber
erzilhlte mir triumphirend, dass er fiir jeden Tag seines Anstalts-
aufenthaltes 1000 Rubel Entschiidigung verlangen und dann mit dem
erhaltenen Gelde herrlich und in Freuden leben werde. Andere be-
rauschen sich an dem Plane, von nun an einfach alle Waaren mit
509/, Nutzen zu verkaufen oder simmtliche Lotterieloose zu erwerben,
damit ihnen das grosse Loos sicher nicht entgehen kionne. Einen
guten Einblick in die erregten Gedankengiinge solcher Kranker ge-
wiihrt folgende Nachschrift:

+0 Gott, o Gott, ich habe ja so viel Ideen, jede Secunde eine Idee; ich
werde ja noch wahnsinnig — mein armer Kopf! Ich bin das grosste Genie, das je
existirt hat und sitze hier im Narrenhause; ich armer Tropf, ich bin ja zn allem
fihig; lassen Sie mich heim zu meiner armen Fran. Ich bin Offizier; Sie diirfen
mich nieht zuriickhalten; ich habe den Krieg mitgemacht; ich miisste eigentlich
im (Generalstabswerk stehen, aber ich habe es nicht haben wollen. Ieh schenke
Ja meine besten Ideen her; mir liegt die Literatur und die Philosophie am Herzen;
ich kann ja meine Patente nicht alle verwerthen; ich denke ja jede Viertelstunde
ein neues ans, Wollen Sie sich Equipage anschaffen, Herr Dr.? Ich bin der
beste Pferdekenner; ich schenke Ihnen 2 priichtige Trakehner; ich baue Thnen das
schinste Bicyele, das in Europa existirt; ich bin Ihnen ja ewig dankbar; Sie sind
mein Better, mein Heiland; Sie retten in mir der Welt ein Genie! Machen Sie
resund; ich kiisse Thnen aus Dankbarkeit die Stiefel! Herr Gott, stehe mir
bei, errette mich ans diesem Narrenhaus; zerschmettere diese Leute, die mich so
misshandeln! Was ist das fiir eine scheussliche Anstalt; der Baumeister hat ja
gar nichts verstanden! Sehen Sie, Herr Dr., ich will Thnen einmal zeigen, wie
Sie das umbauen. Die Anstalt ist viel zu akustisch; da miissen Filztapeten her;
die Geisteskranken diirfen Sie nicht machen laszen, was sie wollen; da muss strenge
Zucht her. TUeberhaupt réiumen wir die Baracke aus, machen eine Pionirkaserne
draus; der Neckar ist ja in der Nithe. Dis Irrenanstalt verlegen wir ins Sehloss;
ich baue es um; ich bin ja iiber die historische Bedeutung orientirt. Wir machen
da Ausgrabungen, wie die von Sehliemann — ach Gott, heisst er Schliemann?
— lch verliere ja das (fedichtniss; ich bin ja wahnsinnig; ich bin verriickt; geben
Sie mir Blansture, dass ich verrecke; ich will gern sterben. Lassen Sie mich fort,
lassen Sie mir Handschellen anlegen und mich durch einen Polizeicommissiir in die

mich ;
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Heimath bringen; ich kann mein Leben nicht im Narrenhaus zubringen; was wird
aug der Deutschen Wissenschaft, aus den Deutschen Universitiiten! Ieh bin doch
ein Genie, wie Sie doch merken miissen; ich spreche doch franzésisch — bin ich
also verrlickt? Aber ein Segen war's, dass ich in's Narremhaus kam; soll ich
Thnen den Faust declamiren? u. s. w.*

In der Regel nimmt die Unsinnigkeit und Abenteuerlichkeit
des Grossenwahns rasch und unaufhaltsam zu. Der Kranke glaubt
ither ungeheure Korperkrifte zu verfiigen, kann zehn Elephanten
heben, ist der schimste Adonis der Welt, schlift ,wie Tausend in
einer Nacht*, wiegt vier Zentner, nimmt jede Woche 25 Plund zu,
hat eine eiserne Brust, geht in einer Minute tausend Meilen weit,
kann fliegen; sein Urin ist Rheinwein, seine Ausleerungen Gold.
ir hat alle Wissenschaften studirt, ist Professor fiir alle Ficher,
spielt den Don Carlos wie ein Gott, spricht simmtliche Sprachen
der Welt, plaudert mit dem lieben Gott, trinkt tiglich hundert
Flaschen Champagner, hiilt jeden Nachmittag Hochzeit, zu der alle
Fiirstlichkeiten eingeladen sind, zeugt nur kaiserliche Prinzen, hat
eine goldene Frau. Hr kann tausend Weiber befriedigen, alle Krank-
heiten curiren, Todte auferwecken, hat ein comprimirtes Gehirn, wird
niemals sterben. Dabei ist er Graf, Fiirst, , Kaiser, Gott und Roth-
schild, ,Hercules, Milliondir und Wassertaucher®, einstimmig zum
deutschen Kaiser gewiihlt, ,der hochsten Natur zugetheilt, Ober-
gott, ,seine eigene Grossmutter im Cubus®, besitzt simmtliche hohe
Orden, blauseidene Wische, Berge von Gold, ein ungeheures Ver-
mogen, Millionen mal Milliarden, ausgedehnte Jagdgriinde, 600 Orlof-
traber, ungeziihlte Viehheerden in Marmorstillen, 100000 Schiffe,
jedes hundert Fuss lang und hundert Fuss breit, mit 10 000 elek-
trischen Schrauben, Konigreiche, Erdtheile, ja die ganze Welt. Er
ist im Himmel geboren, Sohn der Frau Venus, gestorben und wieder
anf die Welt gekommen, hat grosse Reisen gemacht, war in Amerika,
Jerusalem und Kamerun, iiberall auf seinem eigenen Kriegsschiffe;
er wird Reitkmecht mit 10000 Mark Gehalt, wird die Kaiserin
heirathen, jedem der Mitkranken eine Million schenken, dem Arzte
eine Million Gehalt zahlen ,jund die Kost®, eine Briicke iiber den
Ocean nach Indien bauen, einen Thurm errichten in einem Garten,
der tausend Meilen lang ist, mit goldenem Dach, mit eigenem
Theater und Circus; er wird eine Flugmaschine erfinden und im
Weltall herumfliegen, ein Bergwerk bis nach Californien durch die
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956 VI. Die Dementia paralytica.

Erde graben u. s. f. Meist spiegeln sich die personlichen Lebens-
verhiiltnisse und Interessen in diesen Ideen wieder, aber immer in
unsinniger Verzerrung. Frauen prahlen mit ihrer Schinheit, ihrem
Schmuck, dem goldenen Taschentuch, mit Diamanten gestickt, mit
ihren zahlreichen und schénen Kindern, deren sie tiiglich zwei oder
mehrere gebdren, erwiihlen sich die hochsten Wiirdentriger zu
Minonern, DBemerkenswerth ist es, dass sich im allgemeinen die
Girossenideen der weiblichen Paralytiker in bescheideneren Grenzen zu
halten und nicht so ungeheuerlich iiber das Mogliche hinauszugehen
pflegen wie diejenigen der Manner.

Das Bewunsstsein der Kranken ist wihrend der Entwicklung
des Grissenwahnes meist leicht getribt. Die Umgebung wird nur
unvollkommen und bruchstiickweise von ihnen aufgefasst und ver-
standen. Ueber Zeit, Ort und Umstinde vermogen sie sich keine
klare Rechenschaft zu geben, wie sich bei eingehender Priifung
bald herauszustellen pflegt. Sie kiimmern sich auch wenig um die
wirklichen Vorginge, sind vielmehr ganz wvon ihren traumhaften
Gliicksvorstellungen und Plinen in Anspruch genommen. Der Zu-
sammenhang ihres Gedankenganges ist regelmiissig ein sehr lockerer
und kann leicht durch dussere Hinfliisse gelenkt werden. Wie sie
der Augenblick eingiebt, folgen die verschiedenartigsten Ideen ein-
ander, in buntem Wechsel, unverarbeitet, voll der handgreiflichsten
Widerspriiche. Seltener werden einzelne Bestandtheile des Wahnes
lingere Zeit hindurch festgehalten; meist wird alles rasch wieder
vergessen oder durch Neues verdringt., Reeelmiissiz gelingt es,
durch Zureden den Kranken zu neuer Ausdehnung und Aus-
schmiickung seiner Grissenideen, fabelhaften Frlebnisse und aben-
teuerlichen Pline zu veranlassen. Vielfach besteht, wie in dem obigen
Beispiele, deutliche Ideenflucht. Namentlich in den Schriftstiicken der
Kranken, bei den Aufziihlungen ihrer Wiinsche, Auftrige und Pline
pilegt sie als Theilerscheinung der erhghten Ablenkbarkeit klar
hervorzutreten. In einzelnen Fillen sind voriibergehend Gesichts-
oder Gehorstiiuschungen vorhanden, pflegen aber nur eine geringe
Rolle im Krankheitsbilde zu spielen.

Die Stimmung des Kranken ist, iibereinstimmend mit dem
Inhalte seines Wahnes, frendig gehoben, selbstbewusst und hoffnungs-
voll. Bie steigert sich vielfach zu ganz iiberschwiinglicher, un-
beschreiblicher Gliickseligkeit. Der Kranke dankt dem Himmel
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unter heissen Freudenthrinen, dass ihm eine solche Wonne be-
schieden sei. Die ganze Welt mochte er umarmen und begliicken,
wie er selbst dadurch begliickt ist, dass sich nun sein Schicksal so
wunderschén und herrlich gestaltet hat. Alles, was ihn umgiebt, ist
uniibertrefflich und kistlich; seine Mahlzeiten, seine Wohnung, seine
Kleider sind eines Kénigs werth, seine Freunde und Bekannten aus-
gezeichnete, edle, hochgebildete Minner, seine Kinder vollendete
Muster an Wohlerzogenheit und Verstand. Hie und da schimmern
indessen durch die gehobene Stimmung leise Andeutungen eines
dumpfen Krankhejtsbewusstseins hindurch, das Zugestindniss, etwas
nervos, ruhebediirftiz zu sein; auch einzelne hypochondrische An-
wandlungen werden beobachtet, die Klage, dass kein Gehirn mehr
da, das Blut eingetrocknet sei. Auch dieser Stimmungswechsel ist
in der mitgetheilten Nachschrift deutlich erkennbar.

Andererseits jedoch besteht hidufig auch eine ausserordentliche
Reizbarkeit. Namentlich Zweifel oder Widerspruch gegeniiber den
(irbssenideen bringen den Kranken leicht in heftigen, aber rasch ver-
rauchenden Zorn, um so mehr, wenn er gerade nichts auf die Ein-
winde zu erwidern weiss. Auch gegeniiber anderen Kranken wird
er bisweilen riicksichtslos gewaltthiitig, da er nicht das geringste
Verstiindniss fiir deren Zustand hat, sondern sie ohne weiteres fiir
freche Schwindler und fiir vollstindig gesund erklirt. Er droht
dann, durch seine Artillerie alles zusammenschiessen, die ganze Ge-
sellschaft in Ketten schliessen, ,von 100 Kamerunnegern mit eisernen
Peitschen durchpriigeln® zu lassen. Nicht selten beobachtet man ganz
plotzliches Umschlagen der Stimmung in tiefe Depression oder leb-
hafte Angst mit krampfhaftem Weinen und einzelnen hypochondrischen
oder Verfolgungsideen. Freilich pflegen solche Anwandlungen einige
Stunden oder Tage nicht zu iiberdauern; seltener bilden sie lingere
Abschnitte im Krankheitsverlaufe.

Auf psychomotorischem Gebiete fillt an dem Kranken fast
immer eine gewisse Erregung auf, die sich unter Umstinden zu
-sehr erheblichen Graden steigern kann. Der Kranke ist unmstiit,
vielgeschiftig, unternehmungslustig, treibt sich planlos herum, kniipft
iiberall Bekanntschaften an, benimmt sich auffallend, lirmend, spricht
viel und laut, schreibt zahllose Briefe, geriith leicht in Streit, fingt
an, stark zu trinken, zu rauchen, zu schnupfen, geschlechtlich aus-
zuschweifen. Zugleich beginnt er, an die Verwirklichung der grossen

Kraepelin, Psychiatric, 6, Aufl, I Band. 17
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258 V1. Die Dementia paralytica.

Pline zu gehen, die ihm aus dem Gefiihle unbegrenzter Leistungs-
fihigkeit und aus seinem lebhaften Thatendrange hervorwachsen.
Ohne jede Ueberlegung nimmt er die verschiedenartigsten Unter-
nehmungen in Angriff, die nicht nur iiber sein Verstindniss und
seine Geldmittel, sondern sehr bald auch iiber das Mogliche iiberhaupt
hinansgehen. Allerdings bleibt es regelmiissig bei einigen unsinnigen
einleitenden Schritten, weil rasch eine neue Idee die friihere ver-
dringt. Er vergrossert plotzlich sein Geschiift, fingt an, zu bauen,
schliesst eine ganz unpassende Ehe oder betreibt seine Scheidung,
um eine vornehme Partie zu machen, zeigt aus dem Stegreif seine
Verlobung mit irgend einer reichen Erbin an, telegraphiert an
Souverine mit der Bitte um hohe Orden oder Titel, macht gross-
artige Geschenke, kauft auf, was ihm vor das Gesicht kommt, und
bestellt ungemessene Mengen der verschiedensten Gegenstiinde, die
er zur Ausfiilhrung seiner Pline zu brauchen glaubt. Hiner meiner
Kranken, der reich und Liebhaberphotograph war, sandte eine Depesche
ab, mit dem Ersuchen, ihm fiir seinen Gebrauch Pyrogallussiure
im Werthe von 200000 Mark zu senden. Andere studiren die An-
zeigentheile der Zeitungen und nehmen kurzer Hand alles in An-
spruch, was dort angeboten wird, Papageien und Kéchinnen, Kaleschen,
Landhiiuser und Heirathspartien. Auf diese Weise erklirt sich die
ausserordentliche Geschwindigkeit, mit welcher die Kranken grosse
Summen verschwenden, die heilloseste Verwirrung anrichten und
iiber sich selbst wie iiber ihre Angehorigen die schwersten Unan-
nehmlichkeiten heraufbeschwiren.

Dazu kommt, dass sich in ihrem ganzen erregten und kopflosen
Handeln deutlich jene Abstumpfung des sittlichen Gefiihles geltend
zu machen pflegt, welche durch die Erkrankung regelmiissic herbei-
gefiihrt wird. Die Kranken werden nicht nur nachlissig in ihrem
Aeusseren, unsauber und unordentlich in der Kleidung, sondern sie
verlieren auch das Verstindniss fiir die einfachsten Anforderungen
des Anstandes, erzihlen schmutzige Geschichten, befriedigen ihre
Bediirfnisse ohne Riicksicht auf die Umgebung, riihmen in scham-
loser Weise die geschlechtlichen Vorziige ihrer Frauen oder Tdchter,
zeigen sich mit dffentlichen Dirnen auf der Strasse oder suchen die-
gelben bei Bekannten einzufithren. Ja, wir sehen die Kranken sogar
nicht sellen geradezu gefihrliche und verbrecherische Handlungen
begehen, kleine Diebstihle, plumpe Betriigereien, Zechprellereien,
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unsittliche Angriffe. Meist verfahren sie dabei so uniiberlegt, dass
sio sofort entdeckt werden. Einer meiner Kranken ergriff auf dem
Bahnhofe ohne weiteres den Koffer eines neben ihm sitzenden
Reisenden und wollte damit verschwinden. Da er nachher trotz
des offenkundigsten Augenscheines oft einfach alles ableugnet, wird
der Kranke bisweilen fiir einen ganz besonders frechen und ge-
riehenen Gauner gehalten. Hrst dann, wenn er die verschiedensten
Vergehen gegen die offentliche Ordnung, gegen die Schamhaftig-
keit, Widerstand gegen die Staatsgewalt u. s. f. begangen und
seine Familie binnen kurzer Zeit an den Bettelstab gebracht hat,
wird er endlich, gemisshandelt und gemassregelt, heruntergekommen,
von Ausschweifungen erschopft, als krank in die Anstalt ein-
geliefert.

Vielfach tritt nunmehr eine gewisse Beruhigung ein, in welcher
der Kranke seine Grossenideen und Pline zum Theil ableugnet, zum
Theil aber auch mehr oder weniger geschickt zu begriinden weiss.
Fiir die Beobachtung in der Anstalt kann er, der bisweilen nach-
driicklich seine Befreiung verlangt, abgesehen von einem gewissen
irade des Schwachsinns, unter Umstiinden annéihernd gesund er-
scheinen, doch pflegt sich nach einem Entlassungsversuche friiher
oder sp.ttm in dem Handeln des Kranken die tiefe Stérung kund-
zugeben, die seine gesammte Persinlichkeit erfahren hat, An-
dererseits kann das unsinnige Grossendelirium auch lingere Zeit,
oft viele Monate und selbst Jahr und Tag hindurch, in allmihlich
immer ausschweifenderer und zerfahrenerer Form fortdauern. Man
bemerkt sehr bald, dass die urspriingliche Regsamkeit und Reich-
haltigkeit des Vorstell ungslebens mehr nnd mehr verloren geht. Die
Wahnideen werden diirftiger und zusammenhangsloser, wi -lo:wpruf 15~
voller; die Stimmung wird matter und theilnahmloser, und der
lhalc-m[mnn beschriinkt sich schliesslich auf das Verfassen von un-
entzifferbaren Briefen und Depeschen, das Entwerfen kindisch un-
geschickter Zeichnungen und Pline, das Ansammeln allen miglichen
Unraths in den vollgestopften Taschen, das Schreiben endloser
Zahlenreihen, in denen sich das unermessliche Vermtgen des Kranken
oder der Gewinn ausdriickt, den er durch seine Unternehmungen
zu erzielen hofft. Nach und nach wird der Kranke immer blid-
sinniger und stumpfer, wenn auch ein matter Abglanz des Griissen-
wahnus bisweilen noch lange Zeit seinen Stimmungshintergrund er-
17%




N ——
e e o e S
T i L S SO ——

e EI——

s & T DT U

260 VI. Die Dementia paralytica.

hellt. Zufrieden, mit freundlichem, gliicklichem Gesichte, sitzt er da
und lallt vielleicht noch mit kaum verstiindlicher Sprache einzelne
aus den Grossenideen heritbergenommene Worte: .gutes KEssen®
_Millionen®, ,schéne Pferde®, ,goldene Kaiserin®, bis endlich auch
die letzte derartige Erinnerung mit der vollstindigen Vernichtung
der psychischen Persinlichkeit erlischt.

Der expansiven Paralyse diirften etwa 15—16°/, der Fille an-
gehtren. IThre Dauer ist im allgemeinen eine lingere, als diejenige
der anderen Formen; von den in den letzten 7 Jahren bei uns ver-
storbenen Kranken ging nur etwa !/ innerhalb der ersten zwei
Jahre zu Grunde. Einzelne Fiille konnte ich bis zu 14 jibriger Dauer
verfolgen. Erklirt wird dieser langsame Verlauf vor allem durch
die hiiufigen Remissionen, die ich in einem Driftel meiner Fille
auftreten sah. Namentlich beobachtet man hier nicht selten Jahre
vor dem Auftreten der eigentlichen Krankheit einzelne Krankheits-
orscheinungen, Doppeltsehen, Schwindelanfille, Reizbarkeit, Kr-
regung, Versagen der Sprache, welehe dann vollig wieder zurick-
treten kimnen. Mir ist es unzweifelhaft, dass wir jene Stdrungen,
sofern sie in das klinische Bild der Paralyse hineinpassen, als erste
leise Anfinge des Krankheitsprocesses aufzufassen haben. So sah
ich noch 1884 einen Fall, in welchem durch derartige Vorboten ein
ursiichlicher Zusammenhang mit dem Kriege von 1870 wahrschein-
lich wurde.

Das Schwanken zwischen depressiven und expansiven Zustiinden,
wie wir es oben kennen gelernt haben, kann sich in einzelnen
Fillen mehrmals hintereinander wiederholen, so dass kiirzere oder
lingero Zeiten heitersten Grossenwahns mit dem Versinken in
iingstliche Verstimmung, hypochondrische Verzweiflung oder vollige
Stumpfheit abwechseln. Diese Verlaufsart hat man auch wol als
circuliire Form der Paralyse bezeichnet. Die dussere Aehnlich-
keit mit gewissen Ifillen von circuliirem Irresein ist bisweilen
eine sehr grosse. Trotzdem wird man sie von diesem letzteren
wegen ihrer schleppenden Entstehungsweise in reiferem Lebensalter,
wegen der Unregelmissigkeit der einzelnen Abschnitte, namentlich
aber wegen der deutlichen Anzeichen zunehmendér psyehischer
Schwiiche, wegen der nervisen Storungen und des fortschreiten-
den Verlaufes bei lingerer Beobachtung immer abzugrenzen im
Stande sein. —
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Die agitirte Paralyse ist diejenige Verlaufsart der expansiven
Form, bei welcher ausgepriigtere manische und deliriése Erregungs-
zustiinde das Krankheitsbild beherrschen. Gerade bei dieser Form
sind die einleitenden Stirungen hiiunfiz sehr gering, so dass die
Krankheit ofters ganz plotzlich hereinzubrechen scheint. Meist ent-
wickelt sich hier sofort ein fast noch blithenderer und unsinnigerer
Grossenwahn, als wir ihn schon bei der expansiven Form kennen
gelernt haben. Binnen wenigen Tagen wird der Kranke von allen
seinen fritheren Leiden und Gebrechen geheilt; er besitzt die Krone
vom Heiland, eine Villa im 8. Himmel, fiihrt eine neue Zeit-
rechnung herbei und riickt auf zum hochsten Gott, der ewig gelobt
und das Weltall erschaffen hat. HEr kann Menschen und Pferde
kiinstlich machen, Todte auferwecken, ist Naturmensch, Graf Reinach,
Konig von Spanien, Sonne, Mond und Sterne gehorchen seinen
Jefehlen; mit Gedankengeschwindigkeit vermag er sich an jeden
Punkt des Himmels zu versetzen. Er hat alle Kriege gefiihrt, alle
Schlachten gewonnen, die grossten Entdeckungen und Erfindungen
gemacht, alle grossen Minner aller Zeitalter perstnlich gekannt
oder selber erzeugt. ITr gebietet iiber fabelhafte Reichthiimer,
deren Werth in Zahlen tiberhaupt nicht ausgedriickt werden kann,
tiber Decillionen oder Decilliarden, baut im Nu die prachtvollsten
Schlésser und Dome aus violetter Mondkohle, Diamanten und
Hdelsteinen, befruchtet Tausende der schonsten Weiber mit den
herrlichsten Gattersohnen. Bisweilen verbinden sich Grissen- und
Kleinheitsideen in unentwirrbarer Weise miteinander, Der Kranke
ist verzweifelt dariiber, dass er sich in seiner Dummheit in die
Anstalt begeben hat, statt seine Millionen deutscher Reichspatente
auszunutzen und sich als Kaiser kronen zu lassen. Dadurch ist ihm
der Hals zugewachsen, und er hat unermesslichen Schaden. Aber
er wird so viele Milliarden unter die Leute vertheilen, dass Niemand
mehr von seiner Verriicktheit sprechen wird. Sein Bauch ist voll
Eiter, sein Kopf mit Kifern gefiillt, Gedéchtniss und Verstand
verloren, aber er wird wiedergeboren, bekommt ein neues Hirn
und stirkere Muskeln, andere Augen. In den plotelichen Ver-
zweiflungsanwandlungen kann es zu triebartigen Selbstmordversuchen
kommen.

Hier pflegt auch die Aufregung eine sehr viel stirkere zu sein.

Zeitweise kommt es zu ideenfliichtiger Verworrenheit mit grosser
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262 VI. Die Dementia paralytica.
Reizbarkeit und Gewaltthiitigkeit. Eine solche Kranke lieferte folgende
abgerissene Siitze:
oDas war eine Qual, in diesem Saal, nur das Knicken und das Knacken;
gie hahen's gethan, sie haben’s gethun, sie haben nichts verschuldet. Nicht sie,
nicht ich, nicht sie, nicht ich, nur die eine vereinte menschliche Natur, nein,
nein, nein, nein, nur die Spur, zu dem Hang, der Natur, ja, ein ruhiges Gewissen,
wird mir stets den Schlaf versiissen, lebe wohl, lebe wohl, du seh@ner Wald.
Worrishofer Kurgast, als gerathen, die isst Hasenbraten, ein Kurgast, diese Kuh,
die macht Muh. Aech, da ruckt's, ach da spuckt's, mit dem einen, mit dem kleinen,
vereinbarten Ding, in dem Ring, der menschlichen Natur.®
Der Kranke ist Tag und Nacht unruhig, chne Unterbrechung
mit seinen unendlichen Plinen beschiftigt, Befehle in alle Himmels-
richtungen telephonirend, lacht, schwatzt, singt unaufhorlich, hilt
Zwiegespréiche mit Gott, masturbirt, ist unrein und schmiert mit dem
Essen und seinen Ausleerungen herum. Ir schlift fast gar nicht,
nimmt sehr unregelmiissig Nahrung zu sich, da er unvergleichlich
viel Besseres zu beanspruchen hat; sein Kérpergewicht sinkt sehr
rasch. Nicht selten sind subnormale Tempera-

60— 5 turen; mehrfach sah ich die Anzeichen eines
— : Diabetes insipidus.

oo e I O Y Die schwersten Fille der agitirten Paralyse

| hat man bisweilen mit dem Namen der

sl £ caloppirenden Paralyse belegt. Es handelt

gich dabei um einen iiberaus raschen, todt-

izl —| lichen Verlauf der Erkrankung unter den

w20 —— — 1 Erscheinungen hochgradigster psychischer

————— und nerviser HErregung mit plotzlichem

rz::—--l . | Zusammenbruche. In der Regel bildet dieses

| stiirmische Krankheitshild den Abschluss einer

2 R |_ agitirten, seltener depressiven Paralyse; es

| | giebt aber auch Fille, die von vorn herein in

i _'\"; dieser Weise verlaufen. TUnter rasch sich

i | steigernder KErregung wird der Kranke voll-

e H kommen verwirrt und unbesinnlich, stdsst nur

s0—+——r= unarticulirte Laute oder stereotype, unsinnige
i . Silben aus, wiilzt sich am Boden, zappelt mit
el | | | Armen und Beinen, schlift nicht, nimmt keine

Curve VIIL Nahrung zu sich, sondern spuckt alles wieder
Galoppirende Paralyse,  aus, lisst Koth und Urin unter sich gehen. Das
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Korpergewicht sinkt mit erschreckender Schnelligkeit, wie die
Curve VIII zeigt; der Puls ist klein und frequent, die Temperatur
erhoht (38 —399), wahrscheinlich meist wegen der zahlreichen
Quetschungen und Hautabschiirfungen, die sich der Kranke
in seiner sinnlosen Erregung zuzieht. Nach einigen Tagen oder
Wochen, nachdem vielleicht schon wiederholt apoplektiforme oder
epileptiforme Anfillle dagewesen sind, werden die Bewegungen des
zeitweise sopordsen Kranken unsicher und zitternd; die Mund-
hohle ist trocken, Lippen und Zunge mit dicken, schwérzlichen
Krusten bedeckt; es stellen sich profuse Diarrhien, kalte Schweisse,
Sehnenhiipfen, grosse Neigung zu Decubitus ein, und unter zu-
nehmender Herzschwiiche erfolgt, bisweilen nach voriibergehender
Besonnenheit, der todtliche Ausgang. Dieses Krankheitsbild ist
es, welches ohne Zweifel bisweilen mit unter der Bezeichnung
des ,Delirium acutum® zusammengefasst worden ist. Es gilt das
namentlich fiir diejenigen Fiille, in denen die einleitenden Kr-
scheinungen wenig oder gar nicht ausgesprochen sind. Was mir
diese Anschauung vor allem wahrscheinlich macht, ist der Um-
stand, dass man hie und da Gelegenheit hat, einen Kranken aus
diesem Zustande sich wieder erholen und nunmehr die vorher viel-
leicht nicht bemerkten Zeichen der Paralyse unzweifelhaft hervor-
treten zu sehen,

Die agitirte Form ist im ganzen die seltenste Erscheinungsart
der Paralyse; nach meinen Erfahrungen mochte ich derselben
hichstens 119/, der Fiille zuziihlen. Paralytische Anfille sind ziem-
lich hiinfig; Remissionen habe ich in nahezu einem Viertel der Fille
beobachtet. Die Dauer betrug in 2/; der Fille weniger als zwei
Jahre; bei der galoppirenden Form kann das Ende schon nach
wenigen Monaten, vielleicht sogar noch schneller eintreten.

Zum Schlusse sei hier noch kurz eines Krankheitshildes
gedacht, welches zwar nicht selbstindig auftritt, aber in allen
Formen der Paralyse sich voriibergehend einschieben kann, nament-
lich in den ersten Zeiten des Leidens. Ich meine gewisse
deliritse Zustinde, welche eine grosse klinische Aehnlichkeit mit
dem Delirium tremens zeigen. Die I{ranken verlieren rasch die
Orientirung, gerathen in eine eigenthtimliche Unruhe mit Be-
schiiftigungsdelirium, lebhaften Sinnestiiuschungen, Schlaflosigkeit und
starkem Zittern, mit halb #ngstlicher, halb euphorischer Stimmung,
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VL. Die Dementia paralytica.
aber ohne den kennzeichnenden Humor der Trinker. Nach einigen
Tagen oder Wochen pflegt Beruhigung und EKlirung einzutreten,
Man ist in der Regel versucht, diese Zustinde ohne weiteres fiir
alkoholische zu halten und sie auf iibermissiges Trinken in gesunden
oder kranken Tagen zurtickzufithren. Fiir eine Anzahl von Fillen
hat diese Auffassung gewiss Berechtigung. Abgesehen aber davon,
dass oft der vorausgegangene Alkoholmissbrauch ein ganz unver-
hillinissméssig geringer gewesen ist, habe ich zu meiner Ueber-
raschung jenes Krankheitsbild auch in einzelnen Tillen auftreten
sehen, in denen es sich bestimmt um sehr niichterne und miissige
Kranke handelte. Es hat demnach den Anschein, als ob es ein
Delivinm der Paralytiker giebt, welches demjenigen der Trinker zwar
sehr &dhnlich, aber doch nicht mit ihm wesensgleich ist. —

Als demente Form bezeichnen wir diejenige Gruppe von Fillen,
bei welcher die Erscheinungen des fortschreitenden Blodsinns
von vorn herein das Krankheitsbild beherrschen. Meist finden sich
auch hier einzelne Andeutungen der bisher besprochenen Stérungen,
namentlich voriibergehende deliriise Erregung, triebartige éingstliche
Unruhe, kiimmerliche hypochondrische oder Grissenideen, vereinzelte
Sinnestiuschungen, allein diese psychischen Reizerscheinungen treten
ganz in den Hintergrund gegeniiber der Liihmung, der rasch und
stark ausgeprigten Verblodung. Die ersten Anzeichen der heran-
nahenden Krankheit sind Verlust der geistigen Regsamkeit, Unfithig-
keit zur Arbeit, Gedankenarmuth, Vergesslichkeit und Zerstreutheit,
unvermittelte Launenhaftighkeit und Reizbarkeit neben auffallender
Gleichgiiltigkeit und Schlaffheit in wichtigen Angelegenheiten, Klagen
iber Schmerzen oder Druckempfindungen im Kopfe. Der Kranke
ermiidet rasch, schlift gelegentlich in Gesellschaft ein, ist bisweilen
plétzlich wie abwesend; er wird unsicher und leicht bestimmbar in
seinem Urtheile, in seinen Entschliissen, dabei oft zu Zeiten wieder
in Kleinigkeiten sonderbar eigensinnig. Bei Dingen, die ihm sonst
durchaus geldufig waren, irrt er sich und muss sich lange besinnen,
um sich ganz einfache Daten zu vergegenwiirtizen, mit denen er
vielleieht tiiglich zu arbeiten hatte. Das Bewusstsein tritbt sich all-
mihlich; der Kranke ist nicht mehr im Stande, die Vorginge
in seiner Umgebung zu verstehen, verliert die Klarheit iiber Zeit,
Ort und Lage. Seine Gedanken verwirren sich; er macht zeitweise
den Eindruck eines Betrunkenen, verirrt sich in seiner eigenen
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Demente Form. 26D
Wohnung und erkennt vielleicht seine nichsten Angehdrigen und
Freunde nicht mehr. In etwa 1f; der Fille werden voriibergehend
Erregungszustinde mit mehr oder weniger starker deliridser Be-
nommenheit beobachtet.

Nicht selten tauchen auch fliichtige Wahnvorstellungen oder
Sinnestiuschungen auf. Der Kranke sieht schwarze Minner mit
grossen Biirten, Engel im Himmel, htrt Miickenstimmen, Schimpf-
worte, fiihlt sich verdoppelt, verhext. Er wird bestohlen, vergiftet,
gequilt, ist von Adel, sehr reich, wird eine schome Frau heirathen,
riihmt seine 1000 Orden, seine schine Stimme, seine ,stolzen
Unterhosen, hat eine seidene Kappe, eine Uniform zu Hause. Ein
Kranker telegraphirte beim Ausbruche des Leidens nach Hause,
dass er eine grosse Entdeckung gemacht habe, sprang kurz darauf
in einem Angstanfalle aus dem Fenster, um von da ab das Bild
eines einfachen, behaglichen Blidsinns darzubieten. Die Wahn-
vorstellungen der Kranken fragen deutlich die Kennzeichen des
Kindischen und Schwachsinnigen; sie lassen sich in der Regel durch
Zureden sehr leicht beeinflussen. Oefters beginnen die Kranken
auch in der gleichen schwachsinnigen Weise zu fabuliren, erziihlen
von einem Zusammentreffen mit dem Iaiser, von einer Geldsendung,
die eingetroffen sei, von einem Besuche, den sie am Morgen ge-
habt haben.

Die gemiithliche Erreghbarkeit pflegt dabei meist mehr
und mehr zu schwinden. Im Beginne freilich tritt nicht selten
eine dumpfe Angst auf, innere Unruhe, Beten, plotzliches Weinen
oder unvermittelter Wechsel der Stimmung. Vielfach besteht auch
Reizbarkeit, wiiste geschlechtliche Brregbarkeit und selbst Neigung
zu Gewaltthaten, die sich in Bedrohungen und Angriffen auf die
Umgebung #ussern kann. Spiiterhin aber wird der Kranke stumpf,
theilnahmlos, zeigt nicht das geringste Interesse mehr fiir die Per-
sonen und Dinge, die ihn am niichsten angehen. Die Vorhaltungen,
die ihm wegen seiner Verstisse gemacht werden, nimmt er ohne
nachhaltige Reaction hin; er versteht kaum, was man von ihm will,
da er den Ueberblick iiber seine Berufsthiitigkeit bereits vollkommen
verloren hat,

Sehr deutlich tritt gewdhnlich ein stumpfsinniges, riicksichtsloses
Interesse fiir grobere Geniisse hervor. Der Kranke isst, trinkt, raucht,
so lange ihm die Genussmittel erreichbar sind, unempfindlich gegen
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266 VI, Die Dementia paralytica.

alle sich aus seiner Gier ergebenden Folgen. Meist entwickelt sich
im weiteren Verlaufe eine ungemein kennzeichnende schwachsinnige
Zufriedenheit, die sich in vergniigtem Licheln, in der freundlichen
Miene bei jeder Anrede und in herzlichen Begriissungen ganz fremder
Personen kundgiebt. Trotz des raschen geistigen Verfalles fiihlt
sich der Kranke doch kerngesund und leistungsfihig, ist iiberall
Jgern da¥, findet alles ausgezeichnet und vortrefflich. In anderen
Fillen dagegen besteht doch eine gewisse allgemeine Vorstellung
von der tiefgreifenden Verinderung, die sich mit der eigenen Per-
sonlichkeit vollzogen hat. Der Kranke klagt selbst iiber die Lang-
samkeit und Schwerfilligkeit seines Denkens, iiber seine Vergesslich-
keit, und sucht deswegen irztliche Hiilfe auf, ja er rafft sich vielleicht
sogar in der mehr oder weniger klaren Furcht vor dem bevorstehen-
den Leiden zu einem Selbstmordversuche auf, wenn derselbe auch
bei seinem Schwachsinn und dem Mangel an Thatkraft hiufig er-
gebnisslos bleibt.

Die Arbeitsfiihigkeit des Kranken wird durch die rasch fort-
schreitende Verblodung auf das empfindlichste geschidigt. Er fingt
an, in seinen gewohnten Verrichtungen unordentlich und nachlissig
zu werden, versiumt seine Dienststunden, wichtige Auftriige, vergisst
die Aufschrift auf seinen Briefen, verliert oder verlegt werthvolle
Gegenstinde, Geld, Papiere, kommt mit seinen Arbeiten gar micht
oder nicht rechtzeitig zu Stande und lisst sich unbegreifliche Ver-
gehen zu Sehulden kommen, Schnitzer in der Rechtschreibung, grobe
Rechenfehler u. dergl,, ohne es selbst recht zu bemerken. Ein Be-
amter meinte, die Frlasse seiner vorgesetzten Behirde miissten in
den letzten Jahren immer dunkler und unverstindlicher geworden
sein, da er sie sich nicht mehr wie friiher sogleich einpréigen kinne.

Meist hort er iiberhaupt auf, sich um seine Obliegenheiten zu
kiimmern. Dagegen hegeht er allerlei unverniinftige und verkehrte
Handlungen, die ihn nicht selten mit der Offentlichen Ordnung und
mit dem Strafgesetze in Widerstreit bringen. Er wird unruhig,
lirmend, treibt sich zwecklos herum, selbst halbnackt, trinkt, bettelt,
wird als Landstreicher aufgegriffen, veriibt Zechprellereien und
plumpe Diebstiihle, geriith in Streit und Thitlichkeiten, macht scham-
lose unsittliche Angriffe. Ein ganz gebildetes und besonnenes
Miidchen bat bei jedem Besuche die Aerzte flehentlich, doch mit ihr
den Beischlaf zu vollziehen, damit ihr Kopf wieder gesund werde,
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und versuchte geradezu mit Gewalt ihren Zweck zu erreichen,
Auch in diesen Handlungen ist meist der Schwachsinn deutlich er-
kennbar. Einer meiner Kranken hieb junge Biiume in einem offent-
lichen Garten um und versuchte, sie in seinem eigenen Gelinde
wieder einzupflanzen; ein anderer brachte ohne weiteres die KErnte
seines Nachbarn ein, verpflanzte dessen Kartoffelstauden zwischen
die seinigen, so dass auch diese zu Grunde gingen. Noch ein
anderer nahm vor den Augen des Verkiiufers eine Schinkenwurst
vom Nagel, lief damit fort und versteckte sie in seinem Keller; ein
vierter endlich belud sich mit werthlosen leeren Flaschen.

Das dussere Benehmen der Kranken verriith meist sehr bald
die Vernichtung der geistigen Persinlichkeit. Sie sind ganz willen-
los, gutmiithig, lenksam, ddmmern gleichgiiltig vor sich hin, sind
nicht mehr im Stande, fiir ihre Bediirfnisse zu sorgen, vergessen die
Nahrungsaufnahme und werden unvermuthet unrein, In anderen
Iillen begegnet man einem eigenthiimlich abstossenden, unzuging-
Jichen Wesen. Die Kranken geben auf jede Anrede unwirsche,
zuriickweisende Antworten ohne klaren Beweggrund, ohne eigent-
lichen Affect und ohne sich durch freundliches Zureden beeinflussen
zu lassen; sie striiuben sich gegen die bestgemeinten Massregeln und
lassen auch in diesem sinnlosen Widerstande den bereits weit vor-
geschrittenen Bladsinn erkennen,

Endlich aber finden sich einzelne Kranke, die trotz tiefsten
Bliédsinns iiberraschend gut ihre #ussere Haltung bewabren. Wir
sehen dann, wie der Kranke, der uns formgerecht begriisst, sein
Aeusseres in Ordnung hiilt, keine Ahnung hat, wo er sich befindet,
seine Angehérigen kaum oder gar nicht erkennt, iiber seine Ver-
gangenheit keinerlei Auskunft zu geben vermag. Gerade in solchen
Tillen wird das Leiden, da der Kranke ganz aufhort, zu klagen,
viel schliift, einen vorziiglichen Appetit zeigt und an Kirpergewicht
stark zunimmt, von der Umgebung &fters erst dann gewiirdigt, wenn
der Blodsinn schon sehr weit gediehen ist. Die Angehorigen ge-
wohnen sich, wie es scheint, so sehr an den allméhlich fortschreiten-
den Untergang der psychischen Personlichkeit, dass sie oft gar nicht
von der Schwere der Stérung zu iiberzeugen sind und die be-
scheidensten geistigen Regungen als Anzeichen nahezu vélliger Ge-
sundheit betrachten. ,Er weiss doch noch alles'* meinen sie, wenn
der Kranke seine Frau erkennt oder sich zufiillig zu entsinnen ver-
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268 VI. Die Dementia paralytica.

mag, dass er Kinder besitzt. Mir wurde ein derartiger Kranker
gugefiibrt, der noch den verantwortungsvollen Posten eines Cassiers
bekleidete, als er sich bereits hiiufig verunreinigte und ganz ein-
fache Additionen nicht mehr auszufithren im Stande war. Tin
anderer, ein Arzt, kam unmittelbar aus seiner umfangreichen
Praxis selber ins Krankenhaus, um sich ein Panaritium operiren
zu lassen. Als er sich hier in der Nacht verirrte und in die
Frauenabtheilung gerieth, wurde entdeckt, dass er bereits hoch-
oradig blodsinnig war und die Dosirung des Morphiums nicht
mehr kannte.

Die demente Form ist wahrscheinlich die hiiufigste Verlaufsart
der Paralyse iiberhaupt. Obgleich gerade diese Kranken wegen
ihrer Harmlosigkeit verhéltnissmiissig seltener in die Irrenanstalt
gelangen, gehtrten doch mehr als 40%, der wiihrend der letzten
Jahre in meiner Klinik beobachteten Fiille dieser Form an. Die
kirperlichen Begleiterscheinungen sind dieselben wie bei den iibrigen
Formen. Insbesondere habe ich bei genauerer Priifung nicht finden
kinnen, dass tabische Stérungen hier verhiltnissmissig hiufiger seien.
Dagegen sah ich paralytische Anfiillle betriichtlich Gfter auftreten, in
mehr als 459/, der Fille. Dem entsprechend wurden ausgiebige
Nachliisse der Krankheitserscheinungen seltener beobachtet, als bei
den anderen Formen, namentlich der expansiven Paralyse. Die
Krankheitsdauer iiberstieg in fast der Hilfte der IFille zwei Jahre
nicht; in 189/, erfolgte der Tod bereits innerhalb eines Jahres nach
dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen, und nur ver-
einzelte Fille wiesen eine Dauer bis zu 4 und 5 Jahren oder linger
auf. Die demente Form scheint demmnach das schwerste paralytische
Krankheitsbild darzustellen. —

Wie sich aus den vorstehenden Einzelschilderungen ergiebt,
setzt sich der Gesammtverlauf der Paralyse im allgemeinen aus
einem bisweilen ganz unbemerkt bleibenden Einleitungsstadium und
aus einer Zeit lebhafterer Krankheitserscheinungen zusammen, an
welche sich dann der spiiter zu besprechende Endzustand tiefen
Blodsinns anschliesst. Hs ist jedoch von grosster Wichtigkeit, zu
bemerken, dass in diesen verschiedenen Abschnitten des Krankheits-
verlaufes die Stirke der kirperlichen Storungen durchaus mnicht
immer der Ausbildung der psychischen Krankheitszeichen entspricht.
Es giebt einerseits Fiille, in denen selbst schwere Sprach- und
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Schriftstorungen lange Zeit bestehen kinnen, bevor eine irgend
auffallendere Beeintriichtigung des Gedichtnisses oder Verstandes

nachweisbar ist. Andererseits aber — und das ist praktisch weit
wichtiger — vermégen wir aus dem psychischen Krankheitsbilde

sehr hiufig die beginnende Paralyse bereits mit voller Sicherheit zu
erkennen, wihrend die korperliche Untersuchung durchaus noch
keine verwerthbaren Anzeichen liefert. Aus der ungeniigenden Be-
riicksichtigung dieser Erfahrung entspringen zahlreiche diagnostische
Fehlschliisse.

Der Verlauf aller Formen der Paralyse kann durch zwei ver-
schiedene Ereignisse fast stets in unberechenbarer Weise beeinflusst
werden, durch paralytische Anfiille und durch Remissionen.
Die ersteren konnen jederzeit einen unvorhergesehenen, bedeutenden
Fortschritt aller Krankheitserscheinungen oder auch plitzlichen Tod
zur Folge haben; sie sind bei weitem am héufigsten in der
dementen, am seltensten in der expansiven Form. Auf der anderen
Seite sicht man gelegentlich ausgiebige Nachliisse der psychischen
und nervisen Stérungen in nahezu allen Abschnitten der Paralyse,
mit Ausnahme des allerletzten, den Ablauf der Krankheit verzigern.
Am hiiufigsten scheinen derartige Besserungen bei der agitirten und
namentlich bei der expansiven Form vorzukommen; selten und
wenig ausgepriigt beobachtet man sie bei der depressiven und
dementen Form. Der Eintritt der Beruhigung vollzieht sich bis-
weilen ganz rasch, von einem Tage zum andern, wenn auch die
volle Hohe der Remission erst allmihlich, vielleicht im Laufe von
Monaten, erreicht wird. Der Kranke erscheint klar, besonnen,
geordnet; die Wahnideen treten zuriick und werden von ihm als
Triume und Einbildungen bezeichnet; er kann sich oft selbst nicht
genug wundern, wie ihm nur all das ,dumme Zeug* in den Kopf
hat kommen kinnen. Gleichwol geriith er vielleicht in den ersten
Tagen gelegentlich immer wieder in seine fritheren Ideen hinein,
um erst anf ernstes Zureden die Wahnhaftigkeit derselben von neuem
einzusehen und zuzugestehen.

Die Erinnerung an die Zeit der Krankheit ist zuniichst oft eine
verworrene, doch tauchen nach und nach viele Einzelheiten wieder
deutlicher auf. Allméhlich kann sogar eine gewisse Krankheits-
einsicht zu Stande kommen, wenn auch manche der verkehrten
Handlungen noch in krankhafter Weise begriindet oder als durch
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270 VI. Die Dementia paralytica.

dussere Umstiinde und Einwirkungen veranlasst dargestellt werden.
Mit dieser mangelhaften Klarheit iiber die Vergangenheit verbindet
sich hiufig eine siegesgewisse Kinsichtslosigkeit hinsichtlich der
Zukunft. Der Kranke fiihlt sich nunmehr vollstindig gesund und
weiss ganz bestimmt, dass er es auch in Zukunft bleiben wird;
die Mahnungen des Arztes schligt er daher leichthin in den
Wind. Die Stimmung ist bald eine selbstzufriedene, vergniigte,
bald aber auch gedriickt und theilnahmlos, indem der Kranke
sich miide, abgespannt, erholungsbediirftig fiihlt und iiber allerlei
korperliche Beschwerden klagt, namentlich iiber Druck und Schmerzen
im Kopfe.

Nach und nach kann sich der Zustand des Kranken immer
mehr bessern, so dass er, besonders in den engen, geschiitzten Ver-
hiiltnissen der Anstalt, den Eindruck eines nahezu oder villig ge-
sunden Menschen macht. Den néichsten Angehorigen und Freunden
pflegt freilich eine leichte Abschwiichung des Verstandes und des
Gedéchtnisses, eine Abstumpfung seiner geistigen Regsamkeit und
seiner gemiithlichen Antheilnahme sowie ein gewisser Mangel an
Thatkraft und Nachhaltigkeit kaum jemals verborgen zu bleiben.
Dennoch sind manche derartige Kranke im Stande, selbst den ver-
antwortungsvollen Beruf eines Eisenbahnbeamten, Officiers, Arates
withrend der Besserung mit Erfolg wieder aufzunehmen, Einer
meiner Kranken fiillte nicht nur seine Stellung als Telegraphen-
beamter zur vollen Zufriedenheit 5 Jahre lang aus, sondern riickte
auch in hohere Stellen vor, bestand Priifungen und heirathete; ein
anderer, der Grossenideen, Sprachstérung, Pupillenstarre, West-
phal’sches Zeichen und Schwindelanfille darbot, verlor seine Grossen-
ideen, war 6 Jahre lang wieder in seinem fritheren Amte als Schul-
diener thiitig, erkrankte von nenem mit den fritheren Erscheinungen,
ist aber nach rascher Besserung schon wieder ein Jahr lang in
seinem Dienste. In der Regel allerdings dauern die Nachlisse hichstens
eine Reihe von Monaten; jene Fille, in denen die Kranken linger
als 2—3 Jahre annihernd gesund bleiben, sind immerhin als ver-
einzelte Ausnahmen zu betrachten,

Die letzten Stadien der Krankheit sind allen Formen der-
selben, mit Ausnahme der friihzeitig todtlich verlaufenden Fiille,
gemeinsam. Der Kranke wird immer stumpfer und bloder; er
kennt die Gegenstinde und Personen seiner Umgebung nicht mehr,




Aunsgang. 271
versteht weder Aufforderung noch Geberde und ist sehliesslich kaum
viel mehr, als ein vegetirender Korper, in dem das psychische Leben
ginzlich oder fast giinzlich erloschen ist. Bisweilen tritt zeitweise
eine gewisse Erregung mit stunden- und tagelangem lallendem, ein-
formigem Schreien und Briillen hervor. Zugleich machen auch die
nervisen Storungen unaufhaltsame Fortschrifte. Der Kranke wird
nahezu vollkommen unempfindlich; die Schwiiche nimmt immer mehr
zu; es stellen sich Steifigkeit, Intentionszuckungen, Beugecontrac-
turen und ausgebreitete Muskelatrophien ein, so dass er die Mdglich-
keit der selbstindigen Bewegung verliert, weder gehen, noch stehen,
noch am Ende auch sitzen kann. Zugleich magert er immer mehr
ab und ist dauernd hochgradig unrein, so dass er wie ein Kind
nach jeder Richtung hin der sorgfiltigsten Pflege bedarf. Bis zu
diesen tiefsten Stufen des apathischen Blodsinns und der allge-
meinen Lihmung giebt es allerdings zahlreiche Uebergangsformen,
die sich durch die verschiedene Erhaltung der geistigen Regsamkeit,
durch Ueberreste depressiver oder expansiver Stimmungen und
Vorstellungen sowie endlich durch die verschiedenartige Ausbreitung
der nmervisen Stérungen von einander abgrenzen.

Der Ausgang der Paralyse ist regelmiissig der Tod. Freilich
sind einzelne Fille bekannt geworden, in denen die Besserung der
Krankheitserscheinungen andauernd ein Jahrzehnt und dariiber
Stand hielt, so dass man hier von einer Heilung der Paralyse zu
sprechen berechtigt ist. Allein derartige Beobachtungen sind so
ungemein selten (lange nicht 19/, der Fille), dass sie gegeniiber
dem gewohnlichen Verlaufe gar nicht in Betracht kommen, Ueber-
dies erhebt sich hier der Verdacht, dass es sich vielleicht um ganz
andersartice chronische diffuse Hirnerkrankungen handeln kann, die
wir vor der Hand klinisch noch nicht von der dementen Form der
Paralyse unterscheiden kionnen. Jedenfalls thut man gutf, allen
Fillen von ,geheilter* Paralyse das #usserste Misstrauen entgegen
zu bringen, da Nasse¥) festgestellt hat, dass unter 6 von ihm als
geheilt angesehenen Paralytikern nur ein einziger nicht wieder er-
krankt ist, bei dem obendrein die Diagnose nicht iiber allen Zweifel
“) giebt an, dass etwa 8/, der Kranken inner-

erhaben war. Miiller?®

*) Allgem, Zeitschr. f. Psychiatrie, XLII, 136.
#*) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, LIV, 1027
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272 VI Die Dementia paralytica.

halb der ersten drei Jahre zu Grunde gehen; Heilbronner fand,
dass nur 10—13°f, der Paralytiker mehr als 5 Jahre den Beginn
des Leidens iiberleben. Die lingste zuverldssig festgestellte Krank-
heitsdauer betrug 18 Jahre.

Herbeigefithrt wird der todtliche Ausgang durch die ver-
schiedensten Ursachen. Abgesehen von den in der ersten Zeit doch
bisweilen glickenden Selbstmordversuchen, kénnen im ganzen Ver-
laufe der Krankheit paralytische Anfille plétzlich und unerwartet
dem Leben ein Ende machen. Im letzten traurigen Abschuitte des
Leidens sind Schluckpneumonien (Speichel, Speisen), namentlich
withrend der Anfille, die bei weitem hiiufigste Todesursache; ausser-
dem aber kommen noch gelegentlich Blutvergiftungen oder Fett-
embolien in Betracht, wie sie sich bei der Unruhe und Unempfind-
lichkeit der Kranken aus Verletzungen aller Art, in Folge von
Decubitus oder Blasenkatarrh (Pyelitis)entwickeln kiinnen. Vereinzelte
Kranke gehen durch Ersticken zu Grunde, indem sie sich beim
Iissen den ganzen Mund mit Speisen, namentlich Brod, vollpfropfen
und dann einen Theil derselben in den Kehlkopf hinunterwiirgen.
Endlich aber ist der gewissermassen natiirliche Ausgang der Paralyse,
wie man ihn bei einzelnen Kranken beobachtet, welche allen jenen
Gefahren gliicklich entgangen sind, ein schwerer Marasmus, der
Tod in Folge von Herzschwiiche. In solchen Fillen magern die
Kranken schliesslich zum Skelett ab; die gesammte Korpermuskulatur
atrophirt bis zum Aeussersten; die Temperatur sinkt hiufig dauernd
sehr tief unter die Norm; der Puls wird langsam und immer
schwiicher, schliesslich nicht mehr fiihlbar, bis endlich das Leben
vollkommen erlischt. —

Die pathologische Anatomie der Paralyse zeigt uns in den
nerviisen Cenfralorganen eine Reihe von Verinderungen, welche in
ihrer Gesammtheit bis zu einem gewissen Grade fiir diese Krankheit
kennzeichnend erscheinen. Als wesentlich sind nicht zu betrachten
die bisweilen beobachteten Hyperostosen und Exostosen des Schiidels,
die auch bei Gesunden nicht ganz selten vorkommen, doch ist die
in weit vorgeschrittenen Fillen recht hinfige allgemeine Ver-
dickung der knochernen Hiille wol mit Wahrscheinlichkeit als Aus-
gleichserscheinung gegeniiber der Druckabnahme des schrumpfenden
Gehirns aufzufassen. Vielfach sieht man dabei tiefes Einschneiden der
Gefiissfurchen in die mit Osteophyten reichlich besetzte Knochentafel.
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Wichtiger sind schon die Veriinderungen der Hirnhiiute. Die
Dura ist oft theilweise, seltemer in ganzer Ausdehnung mit dem
Schideldache verwachsen; bisweilen lasst sie sich ohne Zerstérung
gar nicht von diesem letzteren tremnen. Recht hiufig findet man
Pachymeningitis interna und Haematome der Dura, bald
nur zarte, schleierartive Anfliige, bald dicke, mehrfache Schichtung
aufweisende Schwarten oder frische, massige Blutergiisse, meist auf
der Scheitelhche. Auch unter der Pia bemerkt man ofters mehr
oder weniger ausgedehnte Oberflichenblutungen. Die weichen Hirn-
hdute sind in Folge von zelliger Infiltration fast immer getriibt,
verdickt, bisweilen sehr betrichtlich, namentlich liings der Gefiisse ;
hie und da finden sich eingelagerte Knochenpliittchen. Ihre Venen
sind stark erweitert, besonders bei der galoppirenden Paralyse, zeigen
auch hiunfig verdickte Wandungen; die Pacchioni’schen Granu-
lationen sind nicht selten auffallend entwickelt. Das Gehirn ist bei
linger bestehenden Fiillen stets atrophisch; das Gewicht desselben
sah ich.selbst bei Minnern von normaler Koérpergrisse bis auf 900 gr
herabsinken. Die Windungen sind verschmiilert, besonders in den
vorderen Partien; es finden sich stellenweise formliche Einsenkungen,
itber welche die Pia in Gestalt serumgefiillter Blasen hinwegzieht.
Auch die Rinde ist verschmiilert und, namentlich am Stirnhirn, 6fters
mit der Pia so fest verwachsen, dass sich diese mnicht ohne
Substanzverlust von ihr ablsen lisst. Die Ventrikel sind mehr oder
weniger stark erweitert; das Ependym derselben, vorziiglich des
vierten, zeigt oft reichliche, stark entwickelte, knétchenartizge Granu-
lationen. Nach Weigert’s Befunden handelt es sich dabei um
Verlust der Epitheldecke, Wucherung und hyaline Entartung der
Neuroglia. '

Die mikroskopische Untersuchung bietet vor allem in der
Rinde*) ausgesprochene Verinderungen. IEinen Ueberblick iiber
dieselben sollen die beiliegenden Tafeln gewiihren, welche mnach
Mikrophotogrammen angefertigt sind. Die nach Nissl's Verfahren
gefirbten Bilder von einzelnen Zellen und das Mitosenbild wurden
meist mit dem Zeiss’schen Apochromaten 2 mm, Apertur 1,30,

Tl Binswanger, Die pathologische Histologie der Gru.-}s:liiJ‘Ill'imlcn—l']rkrmlkung
bei der allgemeinen progressiven Paralyse. 1893; Nissl, Archiv f Paychiatrie,
XXVIII, 989; Heilbronner, Allgem. Zeitschr, f, Psychiatrie, LITT, 172,

Kraepelin, Psyehiatrie, 6. Aufi, II. Band. 18
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274 VI. Die Dementia paralytica.

zum Theil mit 3 mm, Apertur 1,40 und dem Projectionsocular 2
aufeenommen; die Vergrosserung ist 1000. Dagegen sind die
Schichtbilder mit dem achromatischen System AA ohne Ocular und
in einer Vergrisserung von 250 angefertigt. Bei ihrer Wiedergabe
fand eine Verkleinerung auf etwa 1/; statt. Dabei mussten natiir-
lich manche Einzelheiten verloren gehen, doch vertragen die Bilder
sehr gut die Betrachtung durch die Lupe. Die Vergrisserung der
Gliahiillen, die mit Seibert V aufgenommen wurden, betrug 1250; die
Bilder wurden auf 1; verkleinert. Die Spinnenzellen auf Tafel V
sind bei 500facher, die einzelne Zelle auf Tafel IX ist bei 1000facher
Vergrosserung angefertigt; in beiden Fillen hat eine geringe Ver-

kleinerung stattgefunden.

Bei weitem am wichtigsten sind ohne Zweifel die Erkrankungs-
vorginge an den Nervenzellen. Wie ich den Darlegungen Nissl's
entnehme, haben wir hier zuniichst acute und langsame Verlaufs-
arten des Krankheitsvorganges zu unterscheiden. Die erste Ver-
inderung ist bei den acuten Processen eine Schwellung des Zell-
leibes, an der regelmiissig auch der Zellkern Antheil nimmt. Zugleich
beginnt die nicht firbbare Substanz sich zu férben, so dass die
Protoplasmafortsitze auf weite Strecken sichtbar werden; auch der
sonst unsichtbare Achsencylinderfortsatz tritt deutlich hervor. Diesen
Vorgang an einer grossen Pyramidenzelle zeigt die Figur 4 der
Tafel 1V, auf der zum Vergleiche in Figur 1 die entsprechende
gesunde Form wiedergegeben ist. An beiden Zellen sind die Achsen-
cylinderfortsiitze sichtbar. Bei hoheren Graden und rasch fort-
schreitender Schidigung zerfillt die firbbare Substanz vollstindig;
der Kern bliiht sich auf, und es kommt zu einer Art Zerbrockelung
der ganzen Zelle, die mehr und mehr ein schattenhaftes Ansehen
gewinnt und schliesslich ganz verschwindet. Die acute Erkrankung
pflegt alle Zellen der Hirnrinde in gleichmiissiger Weise zu ergreifen.

Die schwerste Form der paralytischen Verdinderung, die man
allerdings auch bei anderen zerstirenden Bingriffen wiederfindet,
besteht in einem sofortigen Zerfall der firbbaren Substanz des
Zellkorpers unter gleichzeitiger Verkleinerung des Kerns, der seine
Membran und seine Structur verliert, sich abrundet (Verfliissigung
des Inhaltes?) und gleichmissig blauviolett fiarbt. Er bleibt schliess-
lich mit oder ohne spirliche Reste des Zellleibes als kleines, structur-
loses Kliimpchen allein iibrig. Die Figur 5 stellt diese Umwand-
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Pathologische Anatomie. a75
lung dar. Dieser Vorgang scheint eine Riickbildung nicht mehr
zuzulassen, wiihrend die ersterwiihnten Verinderungen anscheinend
sich wenigstens einigermassen wieder ausgleichen kinnen.

Eine weitere Veriinderung, die wahrscheinlich den chronischeren
angehort, ist der von Nissl so genannte Zellschwund. Es handelt
sich dabei um ein Abblassen und Schwinden der firbbaren Theile, von
denen jedoch einzelne Abschnitte, Verzweigungskegel, Kernkappen
und Basalkérper, auffallend lange erhalten bleiben. Zugleich wird
der Kern regelmissig mit ergriffen. Seine Membran schwindet
ganz oder theilweise, so dass er fiir die oberfliichliche Betrachtung
vergrossert erscheinen kann, Die ungefirbte Substanz firbt sich
bei dieser Verinderung nicht merklich: gleichwol kann man den
Achsencylinderfortsatz erkennen und verfolgen, ein Zeichen dafiir,
dass dennoch eine Betheiligung der ungefirbten Bahnen an dem
Krankheitsyorgange stattfindet. Wahrscheinlich ist der Zellschwund
als eine schwere, nicht der Riickbildung zngiingliche Erkrankung zu
betrachten. Ein Beispiel fiir denselben giebt Figur 6, in der aller-
dings der nach unten abgehende Achsencylinderfortsatz nicht mit
eingestellt ist.

Die hiiufigste Form der chronischen Erkrankung bildet die Zell-
sklerose. Hier firben sich die Zellfortsitze auf weite Strecken: auch
der Zellleib nimmt reichlich Farbe auf. Der geschwollene Zellkérper
schrumpft mehr und mehr zusammen; die Fortsitze schlingeln sich,
und die Umrisse der Zelle nehmen eigenthiimlich starre, eckige,
morgensternartige Formen an, namentlich gegen die Basis zu: auch
die ganz kleinen Zellen erinnern an spitze, zackige Sternchen. Zu-
gleich wird der Kern linglich, spitzer; der innere Aufbau der Zelle
geht mehr und mehr verloren, wenn sich auch noeh sehr lange
einzelne heller gefirbte Bahnen in dem tief dunklen Zellleibe erkennen
lassen. Bei der Beurthei lung dieser Bilder, von denen Figur 1, ferner
Figur 3 der Tafel V einen Begriff geben mag, ist wegen der Gefahr
einer Verwechselung mit Kunsterzeugnissen einige Vorsicht geboten,
Auch hier handelt es sich um eine Erkrankung, die zwar das Leben
der Zellen anscheinend noch lange Zeit hindurch fortbestehen liisst,
einer Riickbildung jedoch schwerlich fihig ist,

Einige seltenere Zellerkrankungen, die sich gelegentlich in para-
Iytischen Rinden finden, sollen hier nicht niiher besprochen werden,
ebensowenig die weiteren Verinderungen, welche die abgestorbenen
18*
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276 VI. Die Dementia paralytica.

Zellen durch Impriignirung mit Kalk und anderen Stoffen, durch
Anhiiufung von Pigment u. s. f. erleiden kénnen. Dagegen sei darauf
hingewiesen, dass auch chronisch erkrankte Zellen spiiterhin noch
einmal acute Verinderungen erleiden kinnen, so dass Mischungen
zwischen verschiedenen Erkrankungsformen zu Stande kommen.
Wir geben ein solches Bild in Figur 8. An den schmiichtigen
Formen, der dunkleren, diffusen Fiirbung und namentlich dem ling-
lich gewordenen Kern erkennt man noch die Sklerose, wiihrend der
beginnende Schwund der firbbaren Theile den acuten Krankheits-
vorgang anzeigt.

Alle geschilderten Veriinderungen, mit Ausnahme der ersten,
acuten Erkrankung, ergreifen niemals die ganze Hirnrinde gleich-
zeitig. Vielmehr finden sich mannigfache drtliche Verschiedenheiten
in der Ausbreitung und Stirke des Vernichtungsvorganges.
Auch an derselben Stelle der Rinde kann man regelméssig ver-
schiedene Abstufungen der krankhaften Veriinderungen, ja un-
mittelbar daneben zahlreiche Zellen sehen, die noch villig gesund
erscheinen. Nur bei sehr schwerem oder lange dauerndem Krank-
heitsverlaufe zeigen schliesslich alle Zellen der Rinde in hoherem
oder geringerem Grade die Zeichen der paralytischen Erkrankung;
ein sehr grosser Theil derselben geht ausserdem vollstindig 2
Grunde. Ob die verschiedene ortliche Vertheilung der Zellveriinde-
rungen in einer verschiedenen Widerstandsfihigkeit der einzelnen
Rindenabschnitte und Zellengruppen oder in einer verschiedenen
Localisation des Krankheitsvorganges an sich ihre tiefere Ursache
hat. ist noch unbekannt; mir ist die erstere Annahme weit wahr-
scheinlicher.

Bs ist auch bisher nicht gelungen, bestimmte Beziehungen
zwischen dem Sitze der Veriinderungen und dem klinischen Krankheits-
bilde aufzufinden. Nur das Eine lisst sich sagen, dass im allgemeinen
die Ausdehnung und Stirke der anatomischen Verinderung um so
erosser ist, je weiter der klinische Verlauf vorgeschritten war. Immer-
hin diirften fiir gewisse Symptome, die Sprachstorungen, die Wort-
taubheit, die Krampferscheinungen, die durch die Localisations-
lehre geforderten allgemeinen Beziehungen auch hier bestehen (be-
sondere Betheiligung der Stirn-, Schlifen-, Centralwindungen). So
hat Lissauer nach paralytischen Anfillen mit sensorischen Herd-
symptomen gerade in der Rinde des Hinterhauptes fleckweise und
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schichtweise besonders starke Verinderungen der Ganglienzellen bis
zum villigen Schwunde derselben beobachtet.

Mit dem Untergange der Nervenzellen steht derjenige der Fasern
in innigstem Zusammenhange. ks ist Tuczek’s™) Verdienst, diese
Verinderungen mit feineren Methoden (Exner‘sche, Weigert'sche
Methode) genauer studirt zu haben. Dabei hat sich herausgestellt,
dass bei allen linger dauernden Hillen von Paralyse sowol die aus
der weissen Substanz in die Hirnrinde einstrahlenden . Radiirfasern*
als auch die in der dinssersten Rindenschicht der Hirnoberfliche parallel
laufenden ,zonalen Rindenfasern* (Tangentialfasern) in hiherem oder
geringerem Grade zu Grunde gehen, so dass in den spitesten
Stadien kaum noch Nervenfasern in der Rinde nachzuweisen sind.
Eine gesetzmiissige Beziehung zwischen Stirke und Sitz der Ver-
anderung lidsst sich nach Zacher’s Untersuchungen nicht mit Be-
stimmtheit feststellen, ja es kann nicht zweifelhaft sein, dass auch
der Faserschwund gar nicht ausschliesslich der Paralyse, sondern
unter Umstiinden auch anderen Psychosen, namentlich der nahe ver-
wandten Dementia senilis, sowie sonstigen, z B. den epileptischen
Blidsinnsformen, zukommen kann, Allerdings diirfte die Hiunfigkeit,
die Ausdehnung und die Stiirke jener Verinderungen bei der Para-
lyse eine weit grissere sein, als bei irgend einer anderen psychischen
Erkrankung,.

Dureh den Ausfall massenhaften Nervengewebes kommt in vor-
geschrittenen Fillen eine Schrumpfung der Rinde zu Stande, die
sich schon an der Verschmilerung derselben erkennen lisst und bis-
weilen so hochgradig wird, dass die Breite der Rinde auf die Hiilfte
zuriickgeht. EFinzelne Stellen, namentlich um die Gefisse herum,
kénnen dabei ganz an narbige Schrumpfungen erinnern. Aber auch
schon geringere Grade dieses Vorganges deuten sich dadurch an,
dass die regelmissige Anordnung der noch vorhandenen Ganglien-
zellen vielfach gestort wird; sie stehen nicht mehr reihenférmig,
sondern verschoben und verzerrt. An manchen Stellen erscheinen
sie, wie man in Figur 3 der Tafel V erkennt, zusammengeriickt,
gedriingt; an anderen sind grosse Liicken entstanden, die nur durch
Stiitzgewebe und Gefiisse ausgefiillt werden.

*) Beitriige zur pathologischen Anatomie und zur Pathologie der Dementia
paralytica. 1884,
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VI, Die Dementia paralytica.

Dieses Verhalten ist es, welches als eigentlich kennzeichnend
fiir den Krankheitsvorgang der Paralyse bezeichnet werden muss.
Die Verinderungen an den einzelnen Zellen finden sich in gleicher
Weise auch bei anderen Erkrankungen wieder; ja sie kinnen zum

Theil beim Thier kiinstlich erzeugt werden. Sie sind daher gewisser-

massen nur als Zustandsbilder und nicht als der Ausdruck bestimmter
cigenartigzor Vorgiinge zu betrachten. Diese KErkenntniss schliesst
natiirlich die Miglichkeit nicht aus, dass wir mit vervollkommneten
Hiilfsmitteln viellgicht doch im Stande wiren, auch an der einzelnen
erkrankten Zelle Besonderheiten aufzufinden, die uns den Riickschluss
auf die Paralyse gestatten kinnten. Jedenfalls aber vernichtet die para-
lytische Erkrankung das gesammte Nervengewebe der Rinde in weit
grosserem Umfange, als irgend eine andere. Auch bei der Idiotie,
bei der Dementia praecox, beim Altersblodsinn gehen zahlreiche
Zellen und Fasern zu Grunde. Allein dort bleibt tiberall, wie ein
Blick auf Tafel IX lehrt, der allgemeine Aufbau der Rinde er-
halten; man sieht die dureh Glia ausgefiillten Liicken in den Zellen-
reihen, ohne dass doch ihre Ordnung sonst gestért wire. Hier da-
gegen pilegt sich auch dann schon eine Verzerrung und Schrumpfung
im Rindenbau zu zeigen, wenn die Vernichtung der erkennbaren
Bestandtheile noch verhilinissmissig geringfiigiz ist. Am wenigsten
tritt das bei der sehr stiirmisch verlaufenden Erkrankung hervor,
die in Figur 2 der Tafel V, wiedergegeben ist. Dagegen erscheint die
Verinderung des Gesammtbildes der Rinde bei den chronischen
Formen, bei denen die Zellen zum Theil lange erhalten bleiben,
gegeniiber etwa dem Altersblddsinn sehr auffallend, da bei letzterem weit
zahlreichere Zellen ohne Stirung des allgemeinen Aufbaues zu Grunde
gegangen sind. Wenn wir daher auch nach Nissl's Auffassung zur Zeit
die Paralyse nicht aus der einzelnen erkrankten Zelle erkennen kinnen,
so pflegt doch das Gesammtbild der paralytischen Hirnrinde so eigen-
artige Ziige zu tragen, dass wir es meist von andersartigen Er-
krankungen zn unterscheiden im Stande sind.

Man kinnte vielleicht daran denken, die besondere Gestaltung
des Rindenbildes auf Rechnung der Neurogliaverinderungen
zu setzen, die in der Paralyse ungemein verbreitet zu sein pflegen.
Namentlich durch Weigert’s klassische Untersuchungen®) wissen

*) C. Weigert, Beitriige zur Kenntniss der normalen menschlichen Neu-
roglia. 1895.

T
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wir, dass jeder Untergang von nervosem Gewebe regelmissig von
einer Wucherung der umgebenden Neuroglia begleitet wird. In der
That sehen wir denn auch in der Paralyse, entsprechend der Ver-
nichtung massenhafter Zellen und Fasern, ein ausserordentlich
iippiges Wachsthum der Stiitzsubstanz. Nissl konnte als Zeichen
dieser Vorginge in paralytischen Gehirnen Kerntheilungsfiguren an
den Gliazellen nachweisen. KEin Beispiel giebt Figur 9, Tafel 1V
ausser der Mitose ist ein Centrosoma sichtbar.

Die Kerne erscheinen bedeutend vermehrt, ihr Fasernetz stark
verdichtet. Ganz besonders auffallend und schon seit langer Zeif
bekannt sind jene Gebilde, welche man mit dem Namen der Astro-
cyten oder Spinnenzellen zu belegen pflegt. Sie erreichen hier
vielfach eine geradezu monstrose Entwicklung. (Siehe Tafel V,
Fig. 6; Tafel IX, Fig. 4) Wie Weigert nachgewiesen hat, handelt
es sich dabei um Gliazellen, welche gewissermassen die Stiitzpunkte
fiir zahlreiche, von ihnen gebildete und an sie sich anlegende Fasern
abgeben. Am schinsten finden sich die Spinnenzellen meist in der
Nihe der Gefiisse und in den tieferen Schichten der Rinde ent-
wickelt. Auf Tafel Vin den Figuren 4 und 5 ist die normale und
eine paralytische Gliahtlle des Rindensaumes nebeneinandergestellt.
Man sieht hier sehr deutlich die méchtige Faserbildung und Kern-
vermehrung in der Paralyse. Hiiufiz stehen die Gliazellen durch
Faserziige mit der Gliahiille der Gefiisse in Verbindung. (Siehe
Tafel V, Fig. 6.)

Die Ausbildung der Gliawucherung steht nur im allgemeinen,
nicht aber im einzelnen zu dem Untergange der Nervenzellen in
Beziehung. Auf der einen Seite beobachten wir ausgebreiteten
Zellenschwund ohne nennenswerthe Vermehrung der Glia; anderer-
seits finden wir Ofters mitten im stark gewucherten Gliagewebe an-
nihernd oder vollis gesunde Zellen. Daraus geht hervor, dass die
Vernichtung der Zellen jedenfalls unabhingie von der Vermehrung
der Glia erfolgt und nicht etwa durch diese letztere bedingt ist.
Das Nervengewebe wird unmittelbar durch den Krankheitsvorgang
geschiddigt und zerstort; die Gliawucherung ist eine gewthunliche,
wenn auch bisweilen vermisste oder erst spiiter hinzutretende Be-
gleiterscheinung.

Jedenfalls kann sie schwerlich allein die eigenartige Gestaltung

des paralytischen Rindenbildes erkliren. Wir wissen, dass massen-
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280 VI Die Dementia paralytica.

hafte Gliawucherungen auch bei andersartigen Erkrankungen, bei
Idioten, Epileptikern, Altersbludsinnigen vorkommen, ohne zu einer
derartigen Verzerrung des Rindenaufbaus zu fithren. Will man nicht
zu der von vorn herein wenig wahrscheinlichen Annahme greifen,
dass jene eigenartige Verinderung hier auf einer ganz besonderen
Form der Gliaerkrankung beruhe, so wird man zu der Vermuthung
gedringt, dass die Paralyse noch Gewebstheile zerstort, die bei
anderen Erkrankungen weniger in Mitleidenschaft gezogen werden.
Die oft schon dem blossen Auge so auffillige Schrumpfung der
Rinde vermag uns hier vielleicht den Weg zu zeigen. Da bei den
chronischen Formen die Zellen vielfach dicht an einander riicken,
50 dass sie im Gesichtsfelde bisweilen zahlreicher erscheinen, als bei
der gesunden Rinde, wird man kaum zweifeln kinnen, dass zwischen
ihnen Rindenbestandtheile ausgefallen sein miissen. Der Schwund
markhaltiger Fasern, der auch bei anderen Erkrankungen ziemlich
bedeutend sein kann, geniigt schwerlich zur Erklirung; vielmehr
diirfte wol an weitreichende Zerstérungen des grauen Netzes zu
denken sein, von dessen Ausdehnung und Wichtigkeit wir vielleicht
noch immer zu unvollkommene Vorstellungen haben. Ist diese An-
FC}]L\l[ltllg i'it.'tltig.. so wiirde I]]i‘ig]f{_‘.hf}]"‘.\-‘ui&:e gerade die starke Be-
theiligung der fibrilliren grauen Substanz zwischen den Zellen die
besondere Bigenthiimlichkeit des paralytischen Krankheitsvorganges
darstellen.

Endlich haben wir unter den krankhaften Befunden in der
Hirnrinde noch der Gefissverinderungen zu gedenken, die wir zwar
nicht ausnahmslos, aber doch sebr hiufig antreffen. Einerseits handelt
es sich um eine mehr oder weniger betrichtliche Vermehrung der
Blutgefiisse, vielfach auch um eine Erweiterung derselben, dann
aber um eine Verdickung ihrer Wandungen mit reichlicher Kern-
vermehrung. (Siehe Tafel V, Fig. 3) Das dadurch bedingte Klaffen
der Lumina kann man bisweilen beim Durchschneiden schon mit
blossem Auge feststellen. Oefters finden sich in den Wandungen
kleinzellige Infiltrationen, seltener hyaline Ausscheidungen. Hie und
da kommt es zu Verengerungen, auch wol zu kleinen Aneurysmen.

Die Tafel V ist trotz der Verkleinerung, welche die Bilder
haben erfahren miissen, doch vielleicht geeignet, einige der im Vor-
stehenden beschriebenen Veriinderungen zu verdeutlichen, nament-
lich wenn man die Uebersichtsbilder mit dem Durchschnitte durch




I ."
|) . . . ~ r ‘
\raepelin, Psychiatrie. 6. Aufl. Tafel V. |
}
|
{
k l
{
.1 |
: |
“"& .
f LY -_i
= I} b v Ik| .I 1ll
Bait S ;
3 : N Ay
e il i B "
| 3o 5 i i ey
VT e iy P Lat .
g Pl ¥ .}..-‘. l @ 4
: oy . .
= | PEA : ' Ve iyt ., 8 sk g .
- i “-» ;’ f'! o i 1 B e iy taty & Gliakappe in der gesunden Rinde 1
gy Oy ‘— “, L
= " LFTI I (8 3 ]
' 1 ! Y
i -
' L} _'_“-’ L
' R s
l vaiaed iy
! i ] = h
g e B
0 Al A
L -
i ] Alibigy
o |
Lo f - " .
grech : bag s |
s _'{""'_ g
) Y 5 ¥
ki il
1 b i b
i ¥ b
:'n o I
.
e . i 3 4
z . ki
i 2 i & L A 3. Gliawucherung bei Paralyse ¥
v i il ‘-‘ % L starke Randgliose. 1
\ A Aucay, = Y ;'\ F l
A R B |
. TS W - S H
',Q]pl).‘i" T ggy ¥ I
SRR N i B o i
s e | :
LI F 4 i = B SR Ly | ‘
] . s
" i | -t P
R T T - | ‘
(1 . Figd ¥ o s ¥ ey - :
= o i -3 | 3 -
L% :“ L o 5 La# -.P | :
[ : = e L |
A 1
: AT R T | :
. 4. i > s = I i
ey R s :
Y : Y L] " 3
& R o ) - ‘ 1
aVt s “a T
- ! i - A
CASNR 1 . ¥ P i
P B T, LN :
> sl B8 . i
2, Stirmisch verl e Paralyse. 3. Chronisch verlaufende i
(Schiwere Weranderung P.':r.1|35\- {Ausge ;
mit Andeutungen von S| Sklerose.) i
1
3
1
T
;
4







281

Pathologische Anatomie.

die gesunde Centralrinde Figur 1 vergleicht, der den iibrigen
Schnitten vollkommen entspricht. Das erste Bild (Figur 2) stellt
eine ungemein rasch verlaufende agitirte Paralyse dar. Die Zellen
hefinden sich zumeist im Zustande der schweren Veriinderung, hie
und da auf dem Boden der Sklerose; die Zeichnung der gefirbten
Theile ist verwaschen; die ungefirbten Bahnen und damit die Fort-
giitze sind auf weite Strecken gefirbt, so dass man iiberall die feinen
Streifen im Gewebe erkenni: die Kerne sind zum Theil verkleinert,
dunkler gefirbt und ohne scharfe Umgrenzung. An zahlreichen
Zellen lassen sich die verschiedensten Stufen des fortschreitenden
Zerfalles wahrnehmen; hiufig ist nur noch das Kernkorperchen mit
geringen Resten des Kernes und der Zellmasse vorhanden. Ugberall
im Gewebe zerstreut finden sich Gruppen von blassen kleinen Glia-
kernen, namentlich in den unteren Schichten.

Das niichste Bild (Figur 3) zeigt uns eine sehr chronisch verlaufene
Paralyse. Hier sind die Zellen zum gréssten Theile erhalten, ja sie er-
scheinen in Folge der Schrumpfung verhilltnissmiissig zahlreich und ge-
driingt, wenn auch ihre regelmiissige Anordnung erheblich gestort ist.
Die Zellen selbst sind simmtlich in htherem oder geringerem Grade
sklerotisch erkrankt. Sie haben sich ungemein stark gefirbt; ihr
feinerer Bau ist ginzlich unkenntlich geworden; meist heben sich
nicht einmal die Kerne ab, Die Korper der Zellen sind geschrumpit,
die Fortsiitze diinn, vielfach geschlingelt, die gesammten Umrisse
zackig, stachliz. An verschiedenen Stellen bemerken wir abge-
blasste, zerfallende Kliimpchen, die an ihren Kernk6rperchen noch
als Reste fritherer Zellen kenntlich sind, ein Beweis dafiir, dass doch
auch hier ein Untergang von Nervengewebe stattgefunden hat.
Zahlreiche Gliakerne durchsetzen das Gewebe, besonders stark im
zellenarmen Rindensaum. Mehrere durchschnittene Gefisse zeigen
gewaltig verdickte Wandungen.

Ausser den feineren Veriinderungen sehen wir in der Rinde ge-
gelegentlich noch kleinere erweichte Stellen, welche sich durch die
leichte Ablosbarkeit der oberflichlichen Rindenschichten oder auch
der ganzen Rindendecke von der weissen Substanz bemerkbar
machen. Ausgedehntere Zerstorungen in der Rinde, wie man sie
insbesondere zur Erklirung der paralytischen Anfille vermuthen
sollte, sind dagegen recht selten; selbst bei einer viele Monate
andauernden Hemiplegie mit vollstiindiger Paraphasie konnte ich
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einen bestimmten Erweichungsherd im Gehirne nicht auffinden. (1
Dagegen werden hie und da kleinere oder gréssere Gummata ange-
troffen.

Aehnliche Verinderungen, wie in der Grosshirnrinde, finden
sich ganz verbreitet auch in den iibrigen Theilen des Gehirns, wie
das schon im Hinblicke auf die sehr bedeutende Gewichtsabnahme
als erwiesen angesehen werden darf. Die Markmassen der Hemi-
sphiiren zeigen regelmissig einen zerstreuten Faserschwund, der nur
bisweilen einzelne dichtere Biindel verschont. Seltener sind fleck-
weise Entartungsherde oder, im Anschluss an umschriebenere
Rindenzerstirungen, strangférmige Degeneration bestimmter Leitungs-
bahnen. In den grossen Stammganglien, im centralen Hihlengrau
und ebenso im Kleinhirn ist ausgedehnter Faserschwund nach-
gewiesen worden. Lissauer sah nach stirkerem Befallensein gewisser
Bezirke der Secheitel- und Hinterbauptsrinde bestimmt umgrenzten
Faserschwund in den entsprechenden Abschnitten der Sehhiigel.
Weigert hat in der Kornerschicht des Kleinhirns hochgradige Glia-
wucherungen aufeefunden, aus denen er auf den Untergang der
Fortsiitze der Purkinje’schen Zellen schliesst. Ausserdem finden
sich in den Nervenkernen der Medulla oblongata, namentlich in den-
jenigen des Hypoglossus, iihnliche Veriinderungen der Ganglienzellen
wie in der Hirnrinde.

Im Riickenmarke®) beobachtet man ausser pachymenin-

gitischen und leptomeningitischen Verinderungen bei weitem am
hiiufigsten eine degenerative Erkrankung der Hinter- und Seiten-
strimge, seltener Verinderungen in den ersteren oder letzteren allein.

Flirstner fand jene gemischte Erkrankung in 50°/,, Betheiligung
der Seitenstriinge allein in 129/, der Hinterstringe allein in 199/,
der Fiille; meist waren beide Seiten in verschiedenem Grade be-
fallen. Bei 119/, fanden sich im Riickenmarke keine Veriinderungen.
Sehr selten warven Erkrankungen der Vorderstriinge. Ausserdem
wurde einige Male diffuse, hie und da auch herdartige Vermehrung
der Stiitzsubstanz festgestellt. In einzelnen Fillen kommen syringo-
myelitische Veriinderungen vor. Hoche**) wies Entartungsvor-

*) Westphal, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, XX, XXI; Virchow's Archiv,
NXXIX: Archiv f Psychiatrie, I, XII; Fiirstner, ebenda, XXIV, 1.
*) Hoche, Beitrdge zur Kenntniss des anatomischen Verhaltens der mensch-

lichen Rickenmarkswurzeln. 18591,
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giinge in den vorderen und hinteren Wurzeln nach, anscheinend un-
abhiingig von den Erkrankungen des Riickenmarks, Auch an den
peripheren Nerven, am Saphenus major, am Peronaeus, Thoracicus
longus sind Entartungsvorginge beschrieben worden, welche mit
den Befunden bei Tabes wie mit den gelegentlich im Leben beob-
achteten Lihmungen gut vereinbar sein wiirden. Angesichts der
Seltenheit solecher Befunde betont indessen Fiirstner, dass wir noch
nicht berechtigt seien, hier diese Veriinderungen gerade auf Rech-
nung der Paralyse zu setzen. HEr macht vielmehr darauf anfmerksam,
dass noch eine Reihe von anderen Ursachen mitspielen, Alkoholis-
mus, Tuberculose, Marasmus, Contusionen, welche erfahrungsgemiiss
im Stande seien, neuritische Erkrankungen zu erzeugen.

An den iibrigen Organen sind natiirlich in erster Linie die-
jenigen Veriinderungen zu verzeichnen, welche durch die gewidhn-
lichen Todesursachen der Paralytiker bedingt werden, namentlich
Pneumonien, Tuberculose, septische Erkrankungen, Pyelonephritis
u. dergl. Ausserdem aber haben wir noch eine Reihe von Befunden
zu erwiihnen, die einerseits nicht als Folgeerkrankungen aufgefasst
werden kimnen, andererseits doch so hiunfig sind, dass auch ein zu-
fillliges Zusammentreffen unwahrscheinlich wird. Dahin gehtren vor
allem die ausgebreiteten Gefiissveriinderungen, namentlich das Atherom
der Aorta, welches hier selbst bei recht jugendlichen Personen bfters
in sehr starker Aushildung angetroffen wird. Angiolella fand auch
in der Leber und den Nieren bei einer Reihe von Kranken peri-
arteriitische Veriinderungen. Weiterhin sind die Herzerkrankungen zu
nennen. Unter 56 Paralytikersectionen der letzten Jahre fand sich
Entartung des Herzmuskels 11mal, braune Atrophie 4mal, Fettherz
3mal, Endocarditis 4mal, Pericarditis 1mal. Granularatrophie der
Niere wurde 6 mal angetroffen. Einige Male waren auch parenchymattse
Erkrankungen der Leber zu verzeichnen. —

Die Dementia paralytica ist erst seit verhiiltnissmiissig kurzer
Zeit niher bekannt, Wenn man wvon einzelnen unsicheren An-
dentungen absieht, so scheint erst Haslam vor nunmehr 100 Jahren
die erste genauere Beschreibung der Krankheit geliefert zu haben,
die dann im Anfange unseres Jahrhunderts namentlich von franzo-
sischen Irreniirzten eingehend studirt wurde. Bei der Eigenart und
Schwere des klinischen Bildes liegt unter diesen Umstinden die An-
nahme nahe, dass die Krankheit erst in unserem Zeitalter ihre
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284 VI. Die Dementia paralytica.

jetzige Hiufigkeit erlangt habe. Zur Zeit gehoren ibr bei uns im
Durchschnitte etwa 10—20°/, aller Aufnahmen In Irrenanstalten
an; doch ist dieses Verhiiltniss ausserordentlichen Schwankungen
unterworfen.*) In einzelnen Lindern, so in Island, ist die Paralyse
fast unbekannt; unter den Negern Nordamerikas hat sie erst im
letzten Jahrzehnt etwas weitere Ausdehmung gewonnen. Wie es
scheint, nimmt die Paralyse im allgemeinen zu, namentlich in den
Grossstidten, Von den beiden Geschlechtern ist das miénnliche un-
gefihr 2—b5mal so stark unter den Krkrankten vertreten, als das
weibliche; in der Charité waren 1891/92 nicht weniger als 45,69/,
der geisteskranken Minner Paralytiker. Bei Frauen hoherer Stiinde
ist die Krankheit recht selten. Die relative Héufigkeit der weib-
lichen Paralyse ist gewachsen, besonders stark in den grossen
Stiidten. Von den klinischen Formen ist es nach meinen Erfahrungen
besonders die depressive Paralyse, an welcher das weibliche Ge-
schlecht zu erkranken pflegt; agitirte Formen sind verhiiltnissmiissig
selten. Dass die durchschnittliche Dauer des Leidens bei Frauen eine
lingere sei, kann ich bisher nicht bestitigen.

Ueber die Betheiligung der einzelnen Altersklassen giebt die
nebenstehende prozentische Darstellung Aufschluss, deren Grundlage
249 Fille bilden. Die grosste Hinfigkeit fillt demnach bel uns in
das Jahrfiinft zwischen dem 40. und 45. Lebensjahre; vor dem
25. und nach dem 55. Jahre werden nur noch vereinzelte Kille
beobachtet; zwischen dem 30. und dem 50. Jahre liegen tiber 819/,
aller Erkrankungen. In Bezug auf diese Verhiltnisse bestehen in-
dessen zweifellos ortliche Unterschiede; in Berlin und Wien z. B.
erkrankt die Mehrzahl schon zwischen dem 35. und 40. Lebensjahre.
In den jiingeren Jahren scheinen die expansiven und agitirten Formen,
spiiterhin die depressive Paralyse ein wenig zu iiberwiegen. Frauen
erkranken meist in etwas hoherem Alter. Von meinen Kranken
hatten 46,69/, der Minner und 29°/, der Frauen beim Beginne des
Leidens das 40. Lebensjahr noch micht iiberschritten. Man hat des-
wegen fiir die weibliche Paralyse auch dem Klimakterium eine ge-
wisse Bedeutung zugeschrieben. Die Erfahrungen in Berlin deuten
darauf hin, dass die Betheiligung der jugendlicheren Lebensalter an

*) Wollenberg, Archiv f. Psychiatrie, XXVI, 2; Gudden, ebenda ;

v. Krafft-Ebing, Jahrb. f. Psychiatrie XIII, 2 u. 3; Oebecke, Allgem. Zeitschr,
f. Psychiatrie XL; Hirschl, Jahrbiicher f. Psychiatrie XIV, 321.
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der Paralyse beim weiblichen Geschlechte im Zunehmen begriffen
ist. Andererseits scheinen duch gerade die spiteren Jahre gegen-
iiber den mittleren eine wachsende Neigung zur Erkrankung dar-
zubieten. Eine stiirkere Betheiligung der jugendlichen Altersklassen
scheint sich in beschrinkterem Maasse bei der Paralyse iiberhaupt
herauszubilden, Namentlich im Laufe des letzten Jahrzehntes sind
gine grossere Anzahl von Erkrankungen an Paralyse bei ganz
jugendlichen Personen bekannt geworden; einzelne gehen bis in das
9., und 10. Lebensjahr zuriick. Hier sind auffallender Weise beide

Jakre

Geschlechter gleichmiissig vertreten. Erbliche Veranlagung scheint
dabei eine ganz besonders grosse Rolle zu spielen; namentlich fand
sich vielfach Paralyse bei den Eltern, ferner Alkoholismus und
syphilitische Erkrankungen. Alzheimer*) meint, dass in etwa
700/, der Fille ein Zusammenhang mit der Lues sicher oder sehr
wahrseheinlich sei. Die klinische Form der Krankheit zeigte meist
eine einfache Demengz, dabei hiiufige Anfiille und starkes Hervortreten
der Lihmungserscheinungen; der Verlauf war im allgemeinen ein
ziemlich langsamer.

Ledige Personen scheinen mehr gefiihrdet zusein, als Verheirathete ;

*) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, LIT. 3.
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VI. Die Dementia paralytica.

jugendliche weibliche Paralysen sind auffallend hinfig Prostituirte,
paralytische Frauen vielfach kinderlos. ' Nicht ganz selten beobachtet
man, dass zwei Ehegatten gleichzeitig oder kurz nach einander
paralytisch werden, Grosse Stiidte liefern einen sehr bedeutend
hitheren Procentsatz von Paralytikern, als die Landbevolkerung. In
Freiburg mit vorwiegend lindlichem Aufnahmebezirk ist nach
miindlicher Mittheilung von Emminghaus die Paralyse ziemlich
selten. wiihrend die mehr stidtische Bevolkerung im nirdlichen
Baden einen recht grossen Bruchtheil von Paralytikern liefert.
Unter den Berufsarten sind Officiere, Kaufleute, Feuerarbeiter,
Hisenbahnbeamte verhiltnissmissig zahlreich vertreten, withrend
katholische Geistliche sehr selten paralytisch werden. v. Krafft-
Ebing sah unter 2000 Paralytikern keinen einzigen katholischen
Geistlichen, umgekehrt aber unter den oeisteskranken Officieren bis
su 90°), Paralytiker. Der Einfluss der erblichen Anlage fritt hier
gegeniiber den sonstigen Geistesstorungen mehr in den Ilmtunmnd
scheint aber bei jugendlicheren Paralytikern eine etwas grossere
Rolle zu spielen. Meine eigenen Hrfahrungen ergaben in ailf’-’, der-
jenigen Fiille erbliche Veranlagung, in denen sichere Nachrichten
iiber diese Verhiiltnisse vorlagen, etwas mehr bei Minnern als 3 bei
Frauen. In einem Falle war auch Vater und Grossvater pail‘{‘l].}'tis(']l

gewesel.
Unter den Urs
Linie der Syphilis zu gedenken. Dieselbe findet sich auffallend
hiinfig in der Vergangenheit der Paralytiker, wenn sich auch gegen-
wirtige syphilitische Krankheitserscheinungen nur verhiltnissmiissig
selten nachweisen lassen. Damit stimmt die Erfahrung iiberein, dass
es anscheinend vorzugsweise leichte syphilitische Erkrankungen sind,
welchen ein ursichlicher Zusammenhang mit der Paralyse zukommt,
vielleicht deswegen, weil bei ihnen hiiufiger keine durchgreifende Be-
handlung stattfindet. Die 7wischenzeit zwischen der luetischen An-
steckung und dem Ausbruche der Paralyse ist sehr grossen Schwanlk-
ungen unterworfen. Unter 21 Fiillen, in denen mir diese Zeit genauer
b{}n:mt war, betrug sie 8 mal weniger als 10, 8 mal 10—20 Jahre;
die kirzeste Zwischenzeit waren 2, die lingste 31 Jahre, Hirschl,
der itber 78 Fille verfiigt, sah die Paralyse in 23 Hiillen 111nerha!h
der ersten 10, in 40 Fillen zwischen 10 und 90 Jahren nach der An-
steckung zum Ausbruche kommen; die Grenzen waren = 2 und 29 Jahre,

achen der Paralyse haben wir in allererster
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: Er weist im Anschlusse an Obersteiner darauf hin, dass diese zeit-
| lichen Beziehungen etwa denjenigen der tertiiren Lues entsprechen,
Ueber die Hiiufigkeit, mit welcher die Syphilis als Vor-
giingerin der Paralyse beobachtet wird, gehen die Angaben sehr
weit auseinander (11—77%/;). Hougberg®) fand sogar in 75,7 bis
86,9 seiner Fillle vorausgegangeme Syphilis. Meine eigenen Auf-
zeichnungen ergeben, tibereinstimmend mit den Erfahrungen Gudden’s
in der Charité, bei Minnern sichere Syphilis in etwa 349/, der Falle.
Eine gewisse Wahrscheinlichkeit besteht ausserdem noch vielfach. Bei
Frauen ist es mir nicht gelungen, iiber diesen Punkt hinreichende
Sicherheit zu erhalten; richtet man sich nach dem Vorkemmen von
8 Aborten, so ergiebt sich annihernd dasselbe Verhiiltniss wie bei
Miinnern. Wollenberg nimmt an, dass von seinen weiblichen

Kranken die Hilfte sicher oder sehr wahrscheinlich an Lues gelitten

habe. Hirschl fand bei 200 Kranken in 6%/, die sicheren Zeichen
iiberstandener Lues, Aus der Vorgeschichte von 175 paralytischen

Minnern konnte er entnehmen, dass 56°[, sicher, 25°/, wahrschein-

] lich an Lues gelitten hatten, und nur bei 199, fehlten verwerthbare
Anhaltspunkte. Natiirlich ist es aus naheliegenden Griinden un-
§ gemein schwierig, tber frithere syphilitische Erkrankungen auch nur
einigermassen zuverlissige Angaben zu gewinnen, sei es, dass die

Ansteckung gar nicht bemerkt, sei es, dass sie verheimlicht wurde,
So konnte Hirschl feststellen, dass von Kranken mit tertiiiver
Syphilis nicht weniger als 36,5°/, keinerlei Angabe tiber Ansteckung
oder friihere luetische Frscheinungen machen konnten. Alle bei
Paralytikern gefundenen Zahlen bedeuten daher nur untere Grenz-
P werthe der wirklichen Hiufigkeitsverhiltnisse.

Jedenfalls steht der Zusammenhang zwischen Syphilis und
| Paralyse iiber allem Zweifel fest. Heiberg will in Kopenhagen
gefunden haben, dass einer Hiufung der syphilitischen Erkrankungen
nach 15 Jahren (12 Jahre Zwischenzeit, 3 Jahre Krankheitsdauer)
ein Hohepunkt der Todesfille an Paralyse entspreche. Ferner hat
v. Krafft-Ebing die Versuche eines vor der Hand ungenannten
Arztes iiber die Einimpfung von Syphilisgift bei 9 Paralytikern mit-
getheilt, bei denen bis dahin keinerlei Anhaltspunkte fiir eine frithere
- Ansteckung vorlagen. In keinem dieser Fille entwickelten sich

*) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, I, 3 u. 4.
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Secundiirerscheinungen. Daraus wird geschlossen, dass bei jenen
Kranken hichst wahrscheinlich doch Lues voraufgegangen war. Auch
manche Punkte der oben angefiibrten allgemeinen Prédisposition,
inshesondere die Unterschiede zwischen Stadt und Land, die Selten-
heit der Paralyse bei Frauen der besseren Stinde und bei katholischen
Geistlichen, ihre Hiufigkeit bei Officieren, Kaufleuten, Prostituirten,
das Vorkommen paralytischer Ehepaare sind mit grosster Wahr-
scheinlichkeit auf einen Zusammenhang zwischen Paralyse und Lues
zu beziehen, ebenso die verschiedene Betheiligung der Geschlechter,
da anch bhei der Lues auf eine weibliche 4 minnliche Kranke
kommen. Das Anwachsen der Paralyse bei den ganz jugendlichen
und bei den ilteren Frauen lisst daran denken, dass die Lues im
ersteren Falle vor, im letzteren wilhrend der Ehe erworben
wurde. Sehr auffallend ist es freilich, dass die Mehrzahl gerade der
franzisischen Irreniirzte die ursichliche Bedeutung der Syphilis fiir
die Paralyse leugnet und statt dessen den Alkoholmissbrauch in
den Vordergrund stellt. Unsere Erfahrungen in Deutschland fiihren
nach beiden Richtungen zu durchaus anderen Ergebnissen. Neuer-
dings mehren sich iibrigens auch dort die Stimmen, welche die Lues
fiir das Entstehen der Paralyse verantwortlich machen. So berichtet
Morel-Lavallée von 5 Minnern, die sich aus derselben Quelle
syphilitisch ansteckten und simmtlich paralytisch warden.

Von sonstigen Schidlichkeiten, denen man fiir die Entstehung
der Paralyse eine gewisse Rolle zuzuschreiben pflegt, sind auf kirper-
lichem Gebiete der Alkoholismus, Sonnenstich, Wirmebestrahlung
des Kopfes und Kopfverletzungen zu nennen. An diese letzteren
schliesst sich die Erkrankung in einzelnen Fillen ziemlich bald an.
Da es sich hier meist um jugendliche, noch anderweitig zu Geistes-
storungen pridisponirte Personen handelt, so haben wir es nach
Gudden’s Ansicht wesentlich mit einer Ausldsung des Leidens durch
die Kopfverletzung zu thun. Andererseits sehen wir die Paralyse
dem Trauma oft erst nach Jahren folgen, so dass man mehr eine
vorbereitende Wirkung des Traumas anzunehmen hitte. Natiirlich
wird dann die Sicherheit des Zusammenhanges eine immer geringere;
zugleich ist es wol zweifelhaft, ob solche Fille wirklich gleichartig
und namentlich, ob sie ohne weiteres der Paralyse zuzarechnen sind-

Der Alkoholmissbrauch ist nach meinen Erfahrungen ziemlich hiiufig

Folge, aber schwerlich Ursache der Paralyse, wenn er auch eine
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grosse vorbereitende und auslosende Rolle ,-';]‘pit‘l](-n mag,

Wesen der Krankheit.

289

Ebenso

kinnen auch manche andere Einfliisse, korperliche Erkrankungen,
das Wochenbett, psychische Schidlichkeiten die Entwicklung der
Namentlich eine sehr verantwortungsvolle,
mit heftigen Gemiithsschwankungen verbundene Thiitigkeit, andauernde
Unruhe und Aufregung scheint die Entstehung der Paralyse zu be-
Wenigstens sehen wir, dass der Krieg mit seiner An-
spannung der gesammten psychischen Leistungs- und Widerstands-
fihigkeit, das Borsenspiel, Ausschweifungen, der aufreibende Kampf
in dem lebhaften Getriebe der grossen Stiidte regel-
miissig zahlreiche Opfer fordert. Hinfache Verstandesarbeit dagegen,
und sei sie noch so anstrengend an sich, hat auf die Entwicklung
Allerdings ist bei allen
derartigen Hrfahrungen die Beziehung zur Hiufigkeit der Syphilis

Krankheit beschleunigen.

oiinstigen.

ums Dasein

der Paralyse schwerlich einen Einfluss.

nirgends abzutrennen.

Suchen wir uns nunmehr an der Hand der vorliegenden That-
sachen wenigstens ungefihr ein Bild von dem Wesen des paraly-
tischen Krankheitsvorganges zu machen, so muss gleich im Beginne
einer solchen Betrachtung betont werden, dass méglicherweise eine

Reihe verschiedener Krankheitsformen unter dem

klinischen

Bilde

des fortschreitenden Blddsinns mit Lilhmung zusammengefasst werden,
die ons erst eine eingehendere Kenntniss der pathologischen Ana-

tomie dereinst

auseinanderzuhalten

lehren wird. Es ist ja

ohne

weiteres begreiflich, dass jede ausgebreitete Zerstorung der Hirnrinde
annithernd die gleichen Erscheinungen zu erzeugen im Stande sein
wird. In der That finden wir auch heute schon gelegentlich bej
Leiche ganz andersartige
allgemeinere und selbst umgrenzte Hirnerkrankungen, die wir spiiter
noch etwas genauer zu besprechen haben werden.

Trotzdem aber darf es als sicher gelten, dass der iiberwiegenden

anscheinend

dementer

l)

aralyse an der

Mehrzahl der Fille von progressiver Paralyse ein ganz bestimmter,
einheitlicher Krankheitsvorgang zu Grunde liegt, der durch den fort-
schreitenden Schwund des Nervengewebes, namentlich in der Hirn-
rinde, gekennzeichnet ist.

8

Das Wesen dieses Vorganges kann An-
gesichts der Bilder, die uns das Mikroskop liefert, nicht zweifelhaft

ein. Offenbar haben wir es hier mit einer Vergiftung zu thun,

welche in ibhrem Ablaufe vollkommen den Erfahrungen bei anderen,

Kraepelin,

Payehiatrie,

Anfl. II. Band

kiinstlich herbeigefiihrten Vergiftungen entspricht. Die anfinglichen
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24() VI. Die Dementia paralytica.

Reizungserscheinungen an den Zellen, der rasche Zerfall, die langsame
Schrumpfung, das gelegentliche Aufflackern des Krankheitsvorganges,
die Moglichkeit einer Riickbildung wiederholen sich in ganz éihnlicher
Weise bei der schnelleren oder langsameren Vergiftung des Ver-
suchsthiers mit irgend einem Stoffe, der die Nervenzellen schiidigt.
Dass diese anatomischen Thatsachen mit den klinischen Beobach-
tangen der schleichenden Verblodung, der plstzlichen Krregungen
und Anfille, der weitgehenden Besserungen in vollster Ueberein-
stimmung stehen, bedarf wol kaum des besonderen Hinweises.
Tassen wir fiir diese Betrachtung die Ausbreitung der Schiidigung
auf andere Gebiete des Nervensystems zuniichst ausser Acht, so be-
trifft die Vergiftung wesentlich die Ganglienzellen und das graue Netz
in der Hirnrinde. Der Untergang der markhaltigen Fasern und die
Wucherung der Neuroglia wiirden als die weiteren Folgen des Zellen-
Fﬁ_‘ll‘p\'lllli](.‘-ﬁ {111:"-11?‘45.‘!1{:‘11 sein.

Das Gift, mit welchem wir es hier zu thun haben, muss im
Blute kreisen., Dafiir spricht einmal die weite Verbreitung der
Schidigung, dann aber wol auch die hiiufige Betheiligung der Blut-
gefiisse an dem Krankheitsvorgange. Man konnte sogar geradezu
daran denken, wie es hiiufig geschehen ist, dass erst die Erkrankung
der Hirngefiisse den eigentlichen Anstoss zu der schweren Ernihrungs-
storung gebe, die wir an den Ganglienzellen sich abspielen sehen.
Dieser Gedanke liegt um so niher, als die Schiidlichkeiten, welchen
sewshnlich die Entstehung der Paralyse zugeschrieben wird (Syphilis,
Alkohol, Gemiithsbewegungen), alle gemeinsam eine schwichende
Wirkung auf die Muscularis der Gefisswand auszuiiben im Stande
sind. Gerade die Erschlaffung der Muscularis aber giebt, wie Thoma
nachgewiesen hat, den regelmissigen Anlass zur Entstehung end-
arteriitischer Erkrankungen, wie wir sie im paralytischen Gehirne
so hiiufig beobachten. Allein es muss darauf hingewiesen werden,
dass einerseits die Gefisserkrankungen eine zwar hiufige, aber
keineswegs ausnahmslose Begleiterscheinung des paralytischen Krank-
heitsvorganges darstellen und jedenfalls keine bestimmte Beziehung
zu dem sonstigen anatomischen oder klinischen Bilde erkennen
lassen. Andererseits aber begegnen uns vielfach moch weit stiirkere
son, ohne dass die eigenartige Stirung

Veriinderungen an den Gef:
der Paralyse zu Stande kitme.
Vielmehr weist uns das ganze klinische Bild der Paralyse, wie
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ich meine, mit grosser Bestimmtheit darauf hin, dass es sich hier
um eine schwere allgemeine Erniihrungsstérung handelt, bei
welcher die Hirnerkrankung zwar die wichtigste und auffallendste,
aber doch nur eine Theilerscheinung darstellt. Zur niheren Be-
griindung dieses frither schon kurz ausgesprochenen Satzes sei zu-
niichst auf die ganze Reihe von Stérungen bingewiesen, welche die
Paralyse, im Gegensatz zu den reinen Hirnerkrankungen, in den
verschiedensten Theilen des Korpers hervorruft. Dahin gehéren
ausser den Gefissverdnderungen die hiufigen Erkrankungen des
Herzens oder der Nieren, die vielleicht zum Theil mit jenen ersteren
in einem gewissen Zusammenhange stehen mégen, zam Theile jedoch
unmittelbar auf tiefgreifendeSchiidigungen der gesammten Ernihrungs-
vorgiinge hinweisen. Sicherlich werden solche Schiidigungen nicht
etwa erst durch das Verhalten der Kranken herbeigefiihrt, sondern
sie miissen in dem Krankheitsvorgange selber begriindet sein. Dafiir
zeugt die Thatsache, dass wir jene Erkrankungen bei anderen Formen
des Irreseins nicht wiederfinden, obgleich dieselben mit den gleichen
ungiinstigen Umstinden, mit Aufregung, Schlaflosigkeit, Nahrungs-
verweigerung u.s. f. einhergehen. Dasselbe gilt fiir die so sehr
in die Augen fallenden Stérungen, die man als ,trophische* von dem

Erkrankungsvorgange im Nervengewebe abhiingiz gedacht hat. Diese
Erklirung kann nur in sehr beschriinktem Maasse und héchstens fiir
den Druckbrand zugestanden werden. Die erhthte Briichigkeit der
Knochen finden wir bei keiner einzigen 6rtlichen Hirnerkrankung
wieder, wol aber bei verschiedenen allgemeinen Ernéihrungsstirungen,
insbesondere bei den Greisenveriinderungen.

Auch die gewaltigen Schwankungen des Korpergewichtes, die
schlechterdings nicht aus dem #dusseren Verhalten der Kranken zu
orkliren sind, sprechen fiir Krankheitsursachen, welche den Allgemein-
zustand des Korpers entscheidend beeinflussen. Nimmermehr kann
uns der Untergang des Nervengewecbes bei der Paralyso erkliren,
dass die Kranken zu gewissen Zeiten von einem Heisshunger be-
fallen werden, dessen riicksichtslose Befriedigung zu einer ungeheuer-
lichen Fettansammlung im Kérper fithrt, wiihrend gegen das Ende
des Leidens wieder binnen kurzer Zeit die denkbar hichsten Grade
der Abmagerung erreicht werden. Bei keiner anderen Hirnerkran-
kung begegnel uns Aehnliches. Dagegen werden wir lebhaft an die
Erscheinungen bei gewissen Stoffwechselerkrankungen erinnert, ins-
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202 VI. Die Dementia paralytica.
hesondere an das Myxtdem und den Diabetes. Hat doch v. Noorden
wezeigt, dass der tbermissige Fettansatz vielfach geradezu auf
verminderte Lebhaftigkeit der Verbrennungsvorgange im

eine
Korper guriickweist, die durch allzemeinere Stoffwechselstérungen

bedingt ist.

Wir haben ferner an jene frither angefiihrten Beobachtungen
zu denken, welche fiir tiefer greifende Veriinderungen im Verhalten
des Blutes sprechen. E 'henso wiirden die gelegentlichen Steigerungen
wie die dauernden Senkungen der Korperwirme, die man meist auf
der Wiirmeregulirungscentren zuriickzufithren pflegt,
Vergiftungserscheinungen aufzufassen sein.
ergiftungen her

Schidigungen
wol ungezwungener als
hende Storungen sind uns ja von anderen V
cenugsam bekannt. Man denke nur an die Eklampsie einerseits,
an das Myxidem andererseits. Aber auch die paralytischen Anfille
selbst vertragen kaum eine andere Erklirung, als diejenige durch
Tn den uriimischen, den eklamptischen Anfallen, in den
Anfillen nach “~ch1|.th11uwn.n.l:rf,inu idung, im Koma
llreiche Beispiele fiir eine solche Mnt-
Annahme jedenfalls als die

Der
1 ana-

Entspree

Vergiftung.
epile pt]fm men
dnlu sticum haben wir so zal
stehungsweise vor unms, dass wir diese
niichstliegende und am besten beglaubigte betrachten diirfen.
gelegentliche stiirmische Zerfall der Zellen, wie er von Niss
und von Lissauer geradezu als
e einer

tomisch im einzelnen festgestellt
Grundlage der paralytischen Anfiille betrachtet wurde, wiird
eintretenden Ueberschwemmung mit dem Krank-
Violleicht konnen wir hier auch an

die von Kemmler studirten rhythmischen Zuckungen in Folge des

Anpralles der Nutwelle erinnern. Freilich ist mit Recht darauf
paralytischen Anfille die
hwer-

solchen plotzlich
heitsgifte bestens entsprechen.

hingewiesen worden, dass gerade die
Kennzeichen ortlicher Reizerscheinungen tragen, die darum sc
lich auf allgemeine Giftwirkungen zuric kgefiihrt werden kiénnten.
mikroskopischen Bildes

Wir diirfen uns aber nach Ausweis des
Paralytikers vielfach in

vorstellen, dass sich das Hill{ivny;f?m_*h(.- des
sanz verschiedenen Stufen der Erkrankung befindet; ein im Blute
kreisondes Gift kénnte daher recht wol zunéichst nur in bestimmten,
cerade besonders empfindlichen Gegenden Reizerscheinungen aus-
losen, die sich erst allméihlich weiter ausbreiten. Man kidnnte sogar
versucht sein, den Unterschied zwischen apoplektiformen, allgemeinen
und umgrenzten epileptiformen Kriimpfen auf das wechselnde Ver-

e = o —




Wesen der Krankheit. 203
hiltniss zwischen Stirke der Giftwirkung und ortlicher Empfindlich-
keit zurtickzufiihren,

Alle die angefithrten Erfahrungen werden, wie ich meine, nur
dann verstindlich, wenn die Paralyse, indem sie die gesammten
Erniihrungsvorginge und nach Umstinden eine Reihe von Organen,
Gefiisse, Herz, Nieren, Knochengewebe, in Mitleidenschaft zieht, zu-
gleich ein Gift erzeugt, welches weite Bezirke des Nervensysiems
vernichtet. Kein Gebiet scheint volliz unverletzlich zu sein, doch
bestehen hinsichtlich der Widerstandsfihigkeit der einzelnen Gebiete
und Zellen vielfache Unterschiede. Der gleichen Erfahrung be-
gegnen wir bei anderen Vergiftungen, z B. derjenigen mit Alkohol.
Auch durch ihn werden bei verschiedenen Menschen nicht immer
dieselben psychischen und nervisen Stérungen, und sie werden
nicht immer in derselben Reihenfolge erzeugt. Wie es scheint, ge-
langt das paralytische Gift, #hnlich dem urimischen und dem
diabetischen, nicht dauernd oder doch nicht immer in grisseren
Mengen in die Blutbahn., Vielmehr diirfte zeitweise ein Stillstand
in seiner Erzeugung eintreten, wihrend zu anderen Zeiten reich-
lichere Mengen den Organen zugefiihit werden. So wenigstens
wiirden sich am einfachsten die Nachlisse und Besserungen der
Krankheit einerseits, die Anfillle und Verschlimmerungen anderer-
seits erklidren. Dass sowol Nachlisse wie Steigerungen der Krank-
heitserscheinungen durch iussere Verhiiltnisse einigermassen beein-
flusst werden, darf uns dabei nicht Wunder nehmen. Gerade wenn
der allgemeine Haushalt des Korpers durch die Krankheit wesentlich
gestirt ist, wird es leicht verstiindlich, dass giinstige hygienische
Verhiiltnisse, Ruhe, regelmiissiges Leben, sorgfiltige Ernihrung
einen Ausgleich der Stérung erleichtern, Ueberanstrengungen, Aus-
schweifungen, Gemiithsbewegungen denselben erschweren miissen,
Dazu kommt, dass natiirlich auch die Widerstandsfihigkeit des
Nervengewebes gegen die andringende Schiidlichkeit in beiden Fiillen
eine sehr verschiedene sein muss.

Die hier durchgefiihrte Auffassung der Paralyse bringt die
Krankheif, wie man ohne weiteres iibersieht, in eine gewisse Ver-
wandtschaft mit dem Myxddem und weiterhin mit Diabetes, Osteo-

malacie, Akromegalie. Bei diesen letzteren Krankheiten vermag
allerdings das zweifellos im Korper kreisende Gift nicht das Nerven-

gewehe zu zerstoren. Dagegen haben wir frither in der Dementia
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204 VI. Die Dementia paralytica.

praccox eine Form des Irreseins kennen gelernt, welche nach den
verschiedensten Richtungen hin das Bindeglied zwischen dem
Myxodem und der Paralyse zu bilden geeignet ist. Nur war dort
das vermuthete Gift ausser Stande, andere, als die Triiger ganz be-
stimmter Verrichtungen des Hirns zu vernichten; das Urtheil, die
(efithlsbetonung und die Willensentschliessungen wurden in erster
Linie in Mitleidenschaft gezogen, wiihrend Gedichtniss und Auf-
fassung verhiltnissmiissig wenig litten. Aghnlich sehen wir etwa
das Morphium in gewisser Beziehung die gleichen psyehischen
Storungen erzeugen wie der Alkohol; andere, die Gewaltthiitigkeit,
die Wahnbildungen, die Gediichtnissséhwiiche, ferner die neuritischen
Erkrankungen, die Epilepsie kommen auch bei dem lingstdauernden
Missbrauche des Mittels nie zu Stande. Von besonderer Bedeutung
aber erscheint es mir, dass bei der Dementia praecox nicht nur
ganz iihnliche psychische Krankheitsbilder zur Entwicklung kommen
connen wie bei der Paralyse, die einleitende Verstimmung, der
irossenwahn, die Hypochondrie, die einfache Verblodung u. s. f,
sondern dass auch Anfille, freilich meist leichterer Art, centrale
Sprachstérungen, Pupillenverinderungen, endlich jene auffallenden
Schwankungen des Korpergewichts sich dort wiederfinden, welche
diese beiden Krankheitsgruppen vor anderen auszeichnen.

Wir stehen nunmehr aber vor der Frage, wie weit sich die
hier vertretene Anschauung mit den bisher iiber die Entstehung der
Paralyse bekannten Thatsachen in Uebereinstimmung bringen lisst.
Hauptsiichlich werden wir uns dabei nur mit der Verursachung durch
Syphilis abzufinden haben, da alle sonstigen Ursachen der Paralyse
theils iiberhaupt unsicher, theils doch nur als unterstiitzende Kin-
wirkungen zu betrachten sind.

Allerdings hat Binswanger®) den Satz aufgestellt, dass wir
den paralytischen Krankheitsvorgang ,unbestritten als die Folge-
erscheinung einer functionellen Ueberanstrengung des Central-
nervensystems und dabei in erster Linie der Grosshirnrinde® zu
betrachten haben. Ich kann dieser Auffassung nicht zustimmen.
Wir kennen in der Hauptsache die Krankheitsbilder, welche durch
Erschopfung erzeugt werden, ziemlich gut; sie entsprechen in keiner
Weise der Paralyse. Auch die besonderen Entstehungsbedingungen

*) Berliner klinische Wochenschrift, 1894, 49,
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Wesen der Krankheit. 295
des Leidens bieten fiir die erwiibnte Annahme schwerlich eine Be-
stitigung. KEs ist zwar richtig, dass dauernde gemiithliche Erregungen
anscheinend die Entwicklung der Paralyse begtinstigen; doch lisst
sich gewiss nicht erweisen, dass sie wirkliche Ursachen der Krank-
heit sind, mag man der Verschiedenheit der personlichen Wider-
standsfiihigkeit einen noch so grossen Spielraum zugestehen. Sehen
wir doch zahllose kriiftige Minner paralytisch erkranken, die in den
einfachsten und geregeltsten Verhiiltnissen leben, wihrend anderer-
seits die grosste Anspannung der geistigen und gemiithlichen Leistungs-
fihigkeit zwar regelmiissig alle Stirungen der nervisen Erschipfung,
aber nicht Paralyse herbeifiilhrt. Was aber meines Erachtens die
Frage entscheidet, ist der Umstand, dass Ermitidung und Erschopfung,
so viel wir wissen, sicher voriibergehende, vielleicht unter Um-
stinden auch einmal dauernde Schidigungen, nicht aber einen fort-
schreitenden Krankheitsvorgang erzeugen konnen. Iillt die Ur-
sache fort, so hort die Wirkung auf — diesen Satz finden wir
gerade bei den Stérungen nach Erschipfung iiberall bewahrheitet,
auch dort, wo schwere Schiidigungen voraufgegangen waren. Ks
wiire nicht zu verstehen, waram Ueberanstrengungen, die in keiner
Weise das Durchschnittsmaass {iberschreiten, so ungemein haufig
eine HErkrankung der Hirnrinde herbeifiihren sollten, die trotz vollster
geistiger Ruhe sich nicht bessert, sondern unaufhaltsam bis zur Ver-
nichtung fortschreitet.

Dem gegentiber ist die Rolle der Syphilis offenbar eine durchaus
wesentliche. Es hat daher in ilterer wie in neuerer Zeit auch nicht an
Forschern gefehlt, welche die Paralyse, ebenso wie die ihr offenbar
nahe verwandte Tabes, einfach als syphilitische Erkrankung des cen-
tralen Nervensystems auffassen zu konnen glaubten. Striimpell
hat die Paralyse in Parallele mit den diphtherischen Lihmungen
gestellt, indem er annahm, dass dort wie hier durch den lebenden
Ansteckungstriiger, also bei der Paralyse den Syphiliskeim, nach
Ablauf des ersten Krankheitsabschnittes ein chemisches Gift erzeugt
werde, welches nun in eigenthiimlicher Weise auf die verschiedenen
Abschnitte des Nervensystems zerstorend einzuwirken im Stande sei.
Aueh Miobius hilt Tabes und Paralyse geradezu fiir Nachkrank-
heiten der Syphilis. Leider gestatten die heute vorliegenden That-
sachen eine so einfache Deutung, wie mir scheint, noch nicht, Selbst
wenn wir die Annahme machen wollten, dass alle ,wahren Paralysen*
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206 VI, Die Dementia paralytica.

mit der Syphilis in ursichlichem Zusammenhange stehen, so er-
wachsen dem Verstiindnisse doch noch eine Reihe von Schwierig-
keiten. Erstens lehrt uns die anatomische Untersuchung, dass bei
finderungen von eigentlicher Syphilis keine

den paralytischen Ver
Rede sein kann, Zwar finden wir nicht so selten Infiltrationen der
(Gefisswandungen, die als gummdise Erkrankungen aufgefasst werden
diirfen, vereinzelt auch einmal ein grosseres Gumma; dagegen ent-
spricht der Erkrankungsvorgang in der Hirnrinde in keiner Weise
den uns sonst bekannten Einwirkungen der Syphilis. Dazu kommt,
dass die Paralyse durch antiluetische Behandlung erfahrungsgemiiss
nicht zum Stillstande gebracht, noch weniger gebessert, geschweige
denn geheilt werden kann. In den nicht ganz seltenen Fillen, in
denen die Zeichen einer fortbestehenden Lues vorhanden sind, sehen
wir diese letzteren auf Quecksilber und Jodkalium in gewohnter
Weise schwinden, wiihrend die paralytischen Storungen vollig un-
beriihrt bleiben oder sich gar verschlimmern. Endlich aber ist zu
beriicksichtigen, dass die Paralyse der syphilitischen Ansteckung
regelméissig erst nach recht langer Zeit, meist nach mehr als einem
Jahrzehnte, zu folgen pflegt.

Aus diesen Thatsachen geht mit Bestimmtheit soviel hervor,
dass die Paralyse schwerlich eine einfache syphilitische Erkrankung
sein kann. Dagegen muss sie im Stande sein, innerhalb lingerer
Zeitriume auf irgend welche Weise eine tiefgreifende Stoffwechsel-
erkrankung herbeizufithren, die als solche mit der Syphilis nichts
mehr zu thun hat und ihrerseits ein Gift erzeugt, das wir als die
letzte Ursache der paralytischen Veriinderungen anzusehen haben.
HEine solehe Annahme wiirde, so viel ich sehe, allen besprochenen
Schwierigkeiten der Erklirung weitaus am besten gerecht werden.
Freilich konnen wir uns iiber das Wesen des Bindegliedes zwischen
Lues und Paralyse heute noch keine bestimmteren Vorstellungen
machen, doch mdchte ich daran erinnern, dass z B. auch Myxidem
durch die Syphilis erzeugt werden kann, wenn die Krankheit gerade
die Schilddriise zerstért. Auch hier wird sich das Myxddem erst lange
nach der syphilitischen Ansteckung entwickeln, da ihm die villige Ver-
nichtung der Driise voraufgehen muss; auch hier ist die antiluetische
Behandlung machtlos geworden, trotzdem sie andere gleichzeitige
Zeichen der Syphilis glatt beseitigt. Auch hier endlich haben die
anatomischen Veriinderungen nicht die geringsten Beziehungen mehr
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Erkennung.

zu der urspriinglichen Syphilis. Andererseits kann die Schilddriise
auch durech Tuberculose, durch Geschwulstbildungen, durch das
endemische Gift des Kretinismus und wol noch durch eine Reihe
von weiteren Krankheitsvorgingen zerstort werden. Aehnlich sehen
wir die Addison’sche Krankheit, ebenfalls ecine allgemeine Er-
nihrungsstorung, oftmals durch die Tuberculose erzeugt werden, ob-

{

gleich diese letztere mit jenem Leiden nicht die geringste Verwandt-
schaft besitzt. So wiire es denkbar, dass auch die gleiche, der
Paralyse zu Grunde liegende Allgemeinerkrankung auf verschiedenen
Wegen zu Stande kommen kinnte, von denen derjenige der lueti-
schen Ansteckung nur der ganghbarste ist. Damit endlich wiirde
die Thatsache begreiflich, dass uns die Syphilisstatistik immer noch
in einer ziemlich grossen Zahl von Fillen im Stiche lisst.

Die Erkennung der Paralyse*) ist eine der wichtigsten
Aufgaben des Irrenarztes, weil von ihr fast immer sehr ein-
schneidende Massregeln, namentlich auch wirthschaftlicher Natur
(Entmiindigung, Auflssung von Geschiiften), abhiingiz sind. Die
grossten Schwierigkeiten erwachsen natiirlich im ersten Beginne,
so lange korperliche wie psychische Stérungen noch unbestimmte
sind. Hier gilt zundchst die Regel, dass man bei geistigen Er-
krankungen, die ohne greifbare Ursache erstmals in mittleren Lebens-
jahren auftreten, besonders bei Minnern, immer an die Méglichkeit
einer Paralyse denken soll. Von kérperlichen Zeichen sind fast
unbedingt beweisend reflectorische Pupillenstarre und die eigenartige
Sprachstérung. Nach Siemerlings Zusammenstellung betraf die
Pupillenstarre bei Geisteskranken in 929/, der Fille Paralytiker.
Ebenso dirfte die Unfihigkeit zur richtigen Zusammenordnung der
Warter, Silben und Buchstaben nahezu oder ganz ausschliesslich
der Paralyse angehoren, wiihrend die aphasischen Stirungen be-
kanntlich auch anderen Hirnerkrankungen zukommen, die rein arti-
culatorischen aber zudem angeboren sein kénnen. Auch die para-
Iytischen Anfille sind ungemein wichtige Zeichen der Krankheit:
doch ist es begreiflicherweise néthig, im gegebenen Falle die Maglich-
keit epileptischer, alkoholischer, urimischer, diabetischer Anfiille aus
der Art derselben, aus der Vorgeschichte und durch die korper-
liche Untersuchung auszuschliessen. Anfille mit voritbergehender

#) Hoche, Die Friihdiagnose der progressiven Paralyse, 1896.
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208 V1. Die Dementia paralytica.

Aphasie oder rasch schwindenden Lihmungen sind stets in hiichstem
Grade der Paralyse verdichtiz, Nicht ganz selten gehen einzelne
korperliche Krankheitszeichen dem Auftreten der psychischen Ver-
inderungen lange Zeit voraus. Thomsen hat Fille berichtet, in
denen Pupillenstarre, Augenmuskellihmungen, aphasische oder epi-
leptiforme Anfillle, Verschlechterung der Sprache 5, 7, ja 10 und
11 Jahre vor dem eigentlichen Ausbruche der Krankheit beobachtet
wurden, Ieh kann diese Angaben durchaus bestitigen. Man wird
daher beim Auftreten derartiger Erscheinungen immer aunf die all-
miihliche Entwicklung einer Paralyse gefasst sein miissen, auch
wenn sich zuniichst Jahre lang keine weiteren Erscheinungen geltend
machen.

Wo psychische Veriinderungen neben den angefiihrten kenn-
zeichnenden kérperlichen Storungen vorhanden sind, zu denen
noch als weniger werthvoll Steigerung oder seltener Fehlen der
Kniesehnenreflexe und Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit
hinzuzufiigen wiiren, wird im allgemeinen die Aufdeckung der
Krankheit keine Schwierigkeiten bieten. Wir sind aber that-
siichlich sehr hiufiz in der Lage, die Diagnose der Paralyse aus-
schliesslich oder wesentlich aus dem psychischen Zustande stellen
zu miissen. Hinzelne Fehlgriffe sind dabei unausbleiblich, doch
ist die Zuverlissigckeit auch dieser Merkmale eine recht grosse.
In erster Linie steht dabei die Stérung des Gediichtnisses und
der Merkfihigkeit, weiterhin die Urtheilsschwiiche, die Gemiiths-
stumpfheit, die Beeinflussbarkeit der Stimmung und die Bestimm-
barkeit des Handelns,

Alle diese Zeichen werden bei der Abgrenzung der Paralyse
von der Neurasthenie zu beachten sein, die in den ersten Zeiten
der Krankheit zuweilen ebenso schwierig wie durch die Sachlage
dringend gefordert erscheint. Wir haben der einzelnen Unter-
scheidungsmerkmale bereits bei Besprechung der nervisen KEr-
schopfung gedacht, michten aber hier moch hinzufiigen, dass den
Klagen iiber gelegentlichen Schwindel, leichtem Stottern, Zittern der
Zunge und miissiger Steigerung der Sehnenreflexe keine schwer-
wiegende diagnostische Bedeutung zukommt Klare Einsicht und
Verstindniss fiir die Krankheitserscheinungen, nachhaltiges Streben
nach Beseitigung derselben, Zuginglichkeit fiir verniinitigen Zu-

spruch, fortschreitende Besserung durch angemessene Erholung
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sprechen fiir Neurasthenie, wilhrend der Paralytiker manche deut-
liche Storungen (Gediichtnissschwiiche, Reizbarkeit) selbst vielleicht
gar nicht beachtet, dafiir andere in hypochondrischer Weise vor-
bringt, Belehrungen nur unvollkommen versteht und verarbeitet, im
Vergleiche zu seinen lebhaften Klagen merkwirdiz wenig gegen
seine Krankheit unternimmt, keine Behandlung zu Ende fiihrt und
durch einfaches Ausspannen oft gar nicht gebessert wird.

Sehr gross kann ofters die iusserliche Aehnlichkeit der para-
lytischen Depression mit anderen, sonst ganz verschiedenartigen
Zustinden sein. Die Abgrenzung von der Melancholie kommt
namentlich beim weiblichen Geschlechte in Frage, bei dem ohnedies
depressive Paralysen ziemlich hiufig sind; bei Minnern wird wegen
der grossen Seltenheit wirklicher Melancholien vor dem 50. Jahre
schon das Lebensalter einen gewissen Anhalt geben. Fiir Paralyse
spricht ferner der Nachweis auffallender Schwiiche des Urtheils, der
Stimmung, des Handelns und ganz besonders des Gediichtnisses,
mangelhafte zeitliche Orientirung, Verstiindnisslosigkeit fiir die
Umgebung und die Sachlage, Unsinnigkeit und Zusammenhangs-
losigkeit der Wahnbildungen, Allerdings treten bei Frauen in den
o0er Jahren, wo die Paralyse noch vielfach beobachtet wird, auch
in der Melancholie ofters schon die Zeichen einer psychischen
Schwiche deutlich hervor. Wenn hier nicht das Verhalten des Ge-
diichtnisses die Sachlage klirt, kann die sichere Abgrenzung der
Paralyse von der Melancholie auf Grund des psychischen Bildes
allein in der ersten Zeit unmiglich werden. Verwerthbar ist bis-
weilen auch die Entwicklung des Leidens, die bei der Paralyse eine
allmihlichere und schleichendere zu sein pflegt, als bei der Melan-
cholie. Den Ausschlag aber wird meist das Auffinden dieses oder
jenes entscheidenden korperlichen Krankheitszeichens geben miissen.

Aehnliches gilt von der Unterscheidung der Paralyse gegeniiber
den Depressionszustinden des manisch-depressiven Irreseins. Wo frei-
lich die Vorgeschichte frithere manische oder depressive Erkrankungen
aufweist, ist die Erkennung leicht. Da sich aber die ersten Anfille
eines manisch-depressiven Irreseins auch in mittlerem und hiherem
Lebensalter zeigen konnen, so ist man bei der Diagnose nicht selten
auf das Zustandsbild allein angewiesen. Bei besonnenen und ge-
ordneten Kranken wird der Nachweis oder das Fehlen der Ge-
diichtnissstérung, der Urtheilssehwiiche und der Bestimmbarkeit von
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300 V1. IHe Dementia paralytica.

besonderer Bedeutung sein. Einfacher Stimmungswechsel und das
gelegentliche Auftauchen von Bewegungsdrang und leichten Grissen-
ideen ist wegen der Moglichkeit des Umschlagens in einen manischen
Zustand nur mit grosster Vorsicht fiir die Annahme einer Paralyse
zu verwerthen. Die Diagnose bei Stuporzustinden wird im all-
gemeinen zu beriicksichtigen haben, dass circulire Kranke einerseits
etwas besser aufzufassen pflegen, als paralytische, andererseits mo-
torisch gebundener sind. Sie folgen daher den Vorgingen in der
Umgebung mit grosserer Aufmerksamkeit, gerathen leichter in Angst,
wenn man sie etwa mit einer Nadel bedroht, bewegen sich aus
freien Stiicken wenig und langsam, doch macht sich die innere Er-
regung bisweilen in fliisternden Selbstgespriichen Luflt. Dem gegen-
iiber kiimmern sich stupordse Paralytiker wenig um die Aussenwelt,
beachten auch drohende Gefahren kaum, sind in ihren Bewegungen
freier, entweder unruhig, dngstlich oder stumpf, unzuginglich. Es
ist aber im einzelnen Falle natiirlich nicht immer miglich, sich iiber
die inneren Vorginge der Kranken soweit Klarheit zu verschaffen,
dass die Unterscheidung ohne Berticksichtigung der freilich auch
vielfach unsicheren kirperlichen Zeichen rasch und zuverlissi

durchfiithrbar wiire.

Die expansiven Erregungszustinde der Paralytiker kinnen zu
Verwechselungen mit manischen Erkrankungen Anlass geben. Ab-
gesehen von den kirperlichen Zeichen sprechen Unfihigkeit, sich
neue Eindriicke einzupriigen, Unsicherheit in den Zeitangaben und
in den Schulkenntnissen (Rechnen), abenteuerliche und widerspruchs-
volle Wahnbildungen, grosse Beeinflussbarkeit der Stimmung, Lenk-
samkeit des Willens fiir Paralyse. Auch in der Manie werden
iibrigens nicht selten Wahnvorstellungen vorgebracht, die inhaltlich
ganz an diejenigen der Paralytiker erinnern, aber man merkt meist
bald, dass die Kranken mit ihnen mehr spielen, aufschneiden, ver-
bliiffen wollen, sie nicht mit der naiven Ueberzeugtheit vorbringen
wie die Paralytiker. Manische Kranke haben ein weit besseres
Verstindniss fiir ihre Lage, pflegen lebhaft nach Hause zu verlangen,
Thatendrang zu zeigen, lassen sich nicht so leicht beschwichtigen
und vertrosten wie paralytische. In den ganz schweren Erregungs-
zustinden ist die Auffassung, die Orientirung und der Gedanken-
zusammenhang bei den Paralytikern erheblich stirker getriibt, als
Kranken. Nicht selten wird hier auch die Vor-

bei manischen
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geschichte, das friihere Auftreten manischer oder depressiver Ir-
krankungen, Anhaltspunkte fiir die Diagnose liefern.

Manche sehr plotzlich auftretende Erregungszustinde der Para-
Iytiker konnen fiir Delirium tremens gehalten werden, besonders
wenn Alkoholmissbrauch vorlag. Im allgemeinen sind die Para-
Iytiker dabei schwerer benommen, geben weniger Auskunft, zeigen
auch nicht die eigenthiimliche Mischung von Angst und Humor,
die wir so oft bei Alkoholdeliranten finden. Bisweilen wird uns
aber erst die mach dem Schwinden des Deliriums zuriickbleibende
psychische Schwiiche iiber die paralytische Grundlage des Krank-
heitsbildes aufkliren, wenn nicht Vorgeschichte oder korperliche
Anzeichen darauf schon hingewiesen haben.

Auf die Unterscheidung der Paralyse von der Amentia brauchen
wir wol kaum des niheren moch einzugehen. Es diirfte ge-
niigen, auf den Anschluss der Amentia an schwere erschopfende
Schidigungen, auf die Erhaltung der Aufmerksamkeit bei tiefer
Stérung des Verstindnisses und der Orientirung, auf die Ver-
wirrtheit und TUnbesinnlichkeit ohne eigentliche Schwiiche des
Urtheils und des Gediichtnisses fiir die fernere Vergangenheit hin-
zZuweisen.

Die Abgrenzung der Paralyse von den verschiedenartigen Zu-
stinden der Dementia praecox haben wir bereits bei der Darstellung
jener Krankheit besprochen. Massgebend ist iiberall ausser korper-
lichen Zeichen und klinischer Entwicklung der Krankheit die Ge-
dichtnissstérung der Paralytiker, die tiefere Triibung der Besonnen-
heit, das Iiehlen oder doch die weit geringere Ausbildung der
eigenthiimlichen katatonischen Erscheinungen. Dem paralytischen
Schwachsinn fehlen die Schrullen und Manieren sowie die perio-
dischen Erregungen, dem Stupor der zihe, unbeeinflussbare Nega-
tivismus, wenn auch Nahrungsverweigerung, Stummheit, Reactions-
losigkeit lingere Zeit hindurch bestehen kann. In der Erregung
beobachten wir wol einzelne triebartige Bewegungsstereotypen, aber
nicht die ganz beziehungslosen Antworten, die Sprachverwirrtheit;
zudem sind die Kranken nicht besonnen und orientirt wie zumeist
die Katatoniker. Immerhin sind auch hier die Fille keineswegs
selten, in denen die Unterscheidung zwischen Paralyse und Dementia
praccox erst nach lingerer Beobachtungszeit mit einiger Sicherheit
miglich ist, besonders da auch manche kdrperliche Zeichen, so die
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302 VI. Die Dementia paralytica.

Anfillle, die Steigerung der Reflexe, hier fiir die Beurtheilung nicht
immer verwerthbar sind.

In ganz vereinzelten Fiillen kiénnen besonnene Paralytiker zu-
nichst das Bild einer beginnenden Paranoia darbieten. Soweit die
Klirung hier nicht durch den Nachweis korperlicher Zeichen gelingt,
wird eine gewisse Weichheit und Nachgiebigkeit, Unklarheit und
Veriinderlichkeit der Wahnbildungen, zeitweise hervortretendes Krank-
heitsgefithl, Wechsel zwischen auffallender Gereiztheit und Stumpf-
heit die Diagnose erleichtern.

Bei weitem am schwierigsten, aber gliicklicher Weise praktisch
weniger wichtig ist die Abgrenzung der Paralyse von gewissen
Krankheiten, die ebenfalls ausgebreitete Zerstorungen der Hirnrinde
mit sich bringen. Zuniichst kiime etwa der Altersblidsinn in seinen
verschiedenen Formen in Betracht. Kiir ihn spricht hohes Alter,
sehr langsamer Verlauf der Erkrankung, Diirftigkeit der Wahnideen
sowie geringere Entwicklung der motorischen Stérungen, die sich
auf einfache Lihmungen und Paresen zu beschrimken pflegen.
Ueber die Abgrenzung einiger weiteren, zum Theil erst neuerdings
von der Paralyse getrennten Krankheitsbilder, welche durch diffuse
Hirnrindenverinderungen erzeugt werden, haben wir im folgenden
Abschnitte niiher zu handeln. Hie und da sieht man auch einmal
eine Hirngeschwulst unter dem Bilde der dementen Paralyse ver-
laufen, indem der gesteigerte Hirndruck eine idhnliche allgemeine
Abschwiichung der psychischen Leistungen erzeugt wie die paraly-
tische Vergiftung. Meist wird hier der Nachweis der Stauungspapille
Klarheit bringen, auch wenn wegen des Sitzes der Herderkrankung
keine ortlichen Ausfallserscheinungen vorhanden waren. Zerstreute
Herderkrankungen sind von der dementen Paralyse nur unter Be-
riicksichtigung des Lebensalters, durch den geringeren Grad der
goistigen Schwiiche, das TFehlen der eigentlich kennzeichnenden
paralytischen Storungen und den meist viel langsameren Verlauf
des Leidens zu unterscheiden. Syphilitische Hirnerkrankungen, wenn
sie micht herdartigz sind oder durch den Erfolg der antiluetischen
Behandlung erkannt werden, lassen sich nicht mit Sicherheit von der
Paralyse abgrenzen. Das ist verstiindlich, weil eben die Lues an-
scheinend nur durch Erzeugung ausgebreiteter Gefiisserkrankungen
und dadurch bedingte Erniihrungsstérungen ausgepriigtere psychische
Krankheitsbhilder hervorruft.
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Bei der Behandlung der Paralyse hat man in erster Linie
hiufig genug die Ursache der Krankheit dadurch zu beseitigen ge-
sucht, dass man mit kriiftigen antisyphilitischen Massnahmen gegen
die Kranken vorging. Die Erfahrung lehrt indessen regelmiissig,
dass hier noch weniger, als bei der Tabes, durch Quecksilber oder
Jodkalium Heilerfolge erzielt werden. Nachlisse der Krankheit
kommen allerdings ebenso wie bei jeder anderen Behandlungsart,
namentlich unter dem Einflusse der Anstaltsruhe, nicht selten vor.
Auf der anderen Seite habe ich in einer ganzen Reihe von Fillen,
in denen Syphilis sicher voraufgegangen und zum Theil noch in
frischen Anzeichen vorhanden war, im unmittelbaren Anschlusse an
eine Schmiercur raschen Verfall der Kriifte und plétzliches Auftreten
schwerer Aufregungszustinde beobachtet. Ich kann daher in Ueber-
einstimmung mit der Mehrzahl der Irreniirzte einstweilen nur rathen,
sich im allgemeinen hichstens mit der Darreichung von Jodkalium
oder zuniichst iiberhaupt mit symptomatischer Dehandlung der
Paralyse zu begniigen.

Das wichtigste Erforderniss einer solchen ist in der ersten Zeit
vor allem Rube, Entfernung des Erkrankten aus den gewohnten
Verhiiltnissen und Beschiiftigungen sowie eine sorgfiltige Regelung
der gesammten Lebensweise. Aufgeregte Kranke und solche mit
Selbstmordneigung gehiren unbedingt in eine Anstalt, um sie und
ihre Umgebung vor den Folgen ihrer Handlungen zu schiitzen; ruhige
und lenkbare Kranke in besseren Vermogensverhiiltnissen kinnen,
soweit eine sachverstindige Behandlung und Ueberwachung mig-
lich ist, auch in privater Pflege erhalten werden. Zu vermeiden
sind jedoch besuchte Badeorte mit ihren vielfachen Zerstreuungen
und Aufregungen, anstrengende Reisen, alle sehwiichenden Mass-
regeln, angreifende Hunger-, Kaltwasser-, Badecuren u. s. f. Eine
sehr gewohnliche Erfahrung ist rasche Verschlechterung des All-
semeinzustandes und plotzlicher Ausbruch tobsiichtiger Erregung
in Folge von Kaltwassermisshandlung. Ausser der Ruhe ist Sorge
fiir kriftige Ernihrung, Regelung der Verdauung, Bewegung in
frischer Luft, Vermeidung von geistigen Getrinken, von Tabak,
Kaffee, Thee von Wichtigkeit; auch eine ganz milde, gut iiber-
wachte hydropathische Behandlung (Abreibungen, laue Bader, Ein-
wicklungen ; keine Douche, keine Ueber- und Untergiisse!) kann gute
Dienste leisten.
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Bei den Aufregungszustinden der Paralytiker hilft sehr
haufig schon die Versetzung in eine ruhige Umgebung, die Bettruhe,
ein verlingertes Bad sowie die Ablenkung durch freundliches und
geschicktes, der Stimmung des HKranken angepasstes Entgegen-
kommen. Ist die Erregung sehr heftic, so gelingt es nur durch
grosse Geduld, allmébhlich die Kranken an die hier sehr empfehlens-
werthen Dauerbider zu gewohnen, zuniichst vielleicht nach vorauf-
gehender Betiubung durch Sulfonal oder Hyoscin, spiter ohne Arznei-
mittel. Unter Umstiinden wird man, da die Kranken vielfach auch
keine gentigende Nahrung zu sich nehmen, ein bis zwei Mal tiiglich
zur Sondenfiitterung schreiten, bei der man versuchen kann, durch
Zusatz von H0—60 gr Alkohol oder von 1 gr Sulfonal lingere
Ruhe zu erzielen. Die griossten Schwierigkeiten fiir die Behandlung
bieten die iingstlichen Aufregungen der Paralytiker. Hier erweisen
sich die Bidder meist als undurchfithrbar, und auch die Arzneimittel
pflegen nicht viel Erfolg zu haben. Man wird sich daher unter
Umstinden auf bestindige Ueberwachung, Schutz der Kranken vor
Verletzungen, sorgfiltige Behandlung der entstehenden Hautabschiir-
fungen uw. s. w. beschriinken miissen. Gelegentlich habe ich be:
starker, sinnloser Erregung den Versuch gemacht, durch planmissig
zweimal tdglich wiederholte subcutane Infusionen Besserung zu er-
zielen; wir liessen jeweils etwa 750 gr Kochsalzlosung einfliessen.
Die Behandlung wurde in einem Falle ohne iible Zufille zwei Wochen
lang fortgesetzt. KEs trat bei dem Kranken, der einem raschen Ver-
falle entgegen zu gehen schien, eine entschiedene, andauernde
Jesserung ein, so dass weitere Versuche mit dem genannten Ver-
fahren in verzweifelten Iillen gerechtfertigt sein diirften.

Die meiste Pflege erfordern die Paralytiker im letzten, bett-
ligericen Stadium und besonders in den Anfillen. Schon vorher
ist es vielfach nothwendig, sorgfiltig auf die Reinhaltung der Kranken
zu achten und die Nahrungsaufnahme zu tiberwachen, wegen des
mangelhaften Kauens nur gut zerkleinerte, leicht verdauliche Speisen
einzufiihren und das gierige Schlingen durch vorsichtiges Eingeben
zu verhindern, da sonst leicht todtliche Erstickungsanfille vorkommen.
Im Anfalle und bei sehr erschopften, blodsinnigen Kranken ist vor
allem der Entstehung von Decubitus vorzubeugen. Dieser Auf-
gabe dienen peinlichste Reinlichkeit, hiiufige Waschungen der ge-
fihrdeten Theile mit kaltem Wasser oder einer spiritutsen Sublimat-
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losung, sorgfiiltice Beseitigung aller Falten, Brodkrumen u, dergl.
aus dem Bette, die Anwendung von Wasser- oder Luftkissen oder
die Lagerung auf feine Holzwolle oder Moos, welche raseh jeds
Verunreinigung aufsangen, aber von den blodsinnigen Kranken leider
vielfach verzehrt werden. Endlich aber ist ein regelmiissiger, durch
Wiirterhiinde bewirkter Wechsel der Lage nothwendig, so dass der
Kranke (in schweren Fillen alle 1/, Stunde Tag und Nacht) wvon
einer Seite auf die andere, auf den Riicken, den Bauch u. s. f.
herumgedreht wird. Diese von Gudden eingefithrte Massregel,
welche bis zu einem gewissen Grade auch der Entstehung von
,hypostatischen Pneumonien entgegenarbeitet, ermoglicht es, den
sonst fiir unvermeidlich gehaltenen Druckbrand von den Paralytikern
(10°/, derselben sollen nach Mendel’s Angaben daran zu Grunde
oehen) fast ganz fernzuhalten und jedenfalls gefahrdrohende Formen
desselben vollstiindig zu verhiiten. Weit schwieriger ist es, den
einmal entstandenen Druckbrand wieder zur Heilung zu bringen,
gumal der Kranke durch seine Unruhe und Abreissen des Ver-
bandes dieselbe oft sehr erschwert. FEine regelrechte chirurgische
Behandlung hat mich bei rechtzeitigem Einschreiten dennoch stets
zum Ziele gefiihrt, wo eine Nachlissigkeit des Wartpersonals die
Vorbeugung verabsiiumt und (in wenigen Stunden!) das Uebel herbei-
gefiihrt hatte. -

Als ein ausserordentlich zweckmiissiges Hiilfsmittel sowol fiir
die Verhiitung des drohenden Druckbrandes bei sehr unreinlichen
und schwer beweglichen Kranken wie zur Heilung selbst der aus-
gebreitetsten Formen kann ich das Dauerbad empfehlen, nach Um-
stinden unter Lagerung des Kranken auf ein durchgespanntes Tuch
oder auf ein Wattepolster. Selbst die Anwendung bestimmter Arznei-
stoffe anf die Wundflichen lidsst sich mit Hiilfe deckender Pflaster
im Bade obne Schwierigkeit durchfithren. Die Kranken pflegen
sich sehr leicht an das Verfahren zu gewdhnen, welches ich in
einzelnen Fillen mit bestem Erfolge Tag und Nacht hindurch fort-
gesetzt habe,

Tiir die Behandlung des paralytischen Anfalles empfiehlt Kemmler
Einpackung des Kopfes in His, bei starken Krimpfen Klystiere von
Amylenhydrat (6 gr) oder Chloralhydrat; ersteres Mittel wurde auch
in 5—10%iger Lisung subcutan gegeben. Ist rasche Wirkung

nothwendig, so soll zur Chloreformbetiubung bis zum Nachlasse der

Kraopelin, Psyehiatrie. 6, Aufl. IL Band, 20
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306 VI. Die Dementia paralytica.

motorischen Reizerscheinungen geschritten werden. Bei éintreétender
Herzschwiiche passen anregende Mittel, Coffein, Kampher, Alkohol in
kleinen Gaben, endlich Kochsalzinfusionen.

Die Entleerung des Mastdarms und dér Blase bedarf im ‘para-
Iytischen Anfalle gewidhnlich nur anfangs einer Nachhiilfe durch
Eingiessung, Auspressen der Blase oder Einfithrung des (sorgfiltigst
gereinigten und desinficirten!) Katheters; spiter vollzieht sie sich
regelmissig von selbst, wenn ‘man mnieht durch zu langes Warten
Ueberfiillung und dadurch Liélimung beider Organe hat entstehen
iﬁsseﬁ, die dann zu dauernder Kunsthiilfe zwingt. Leider wird die
Behandlung der sehr leicht eintretenden Blasenlihmung &fteérs
durch alte Stricturen ersehwert. Zweckmiissig ist es, an jede kiinst-
liche Entleerung der Blase regelmiissig eine Ausspiilung (Bor-
siiure) anzuschliessen, der man bei Schlaffheit des Detrusor kiihle
Temperatur gebe. Auch ausserhalb des Anfalles sind {tibrigens
Urin- und Kothentleerung dauernd zn beachten, ‘wenn nicht an-
haltendes Urintrdufeln und Séhlussunfihigkeit des Mastdarms ent-
stehen soll. Ich habe bei einem Paralytiker, der bereits 2 Jahre
lang katheterisirt worden war, nach 2 mal tiglich wiederholten
Blasenausspiilungen (Tanninlgsung) in Zeit von 4 Wochen die selb-
stindige Entleerung sich wiederherstellen und dann auch in einem
13 Tage dauernden paralytischen Anfalle nicht versagen sehen. Bei
demselben Kranken entstand trotz andauernden tiefsten Komas und
fast volliger Pulslosigkeit unter der oben erwihnten Behandlung bis
zum Tode keine Spur wvon Druckbrand. Die Ernithrung hat im
Anfalle stets durch die Sonde zu geschehen (nur bei mehrtigigen
Anfillen néthig); blosses Eingiessen in den Mund ist im hdehsten
Grade gefahrlich. Sorgt man dann noch fiir hiufige Reinigung und
Desinfection des Mundes durch Auswischen mit einem fouchten
Lippehen (Kali chloricunm) und fiir Feuchterhaltung der Hornhaut
durch regelmassiges (alle 1/, Stunde) Bewegen der meist halbgedfineten
Augenlider (Vermeidung von Uleerationen), so kann es gelingen, die
Kranken noch nach 8—14 Tagen aus dem paralytischen Anfalle sich
erholen zu sehen.
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