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In dem iiberaus reichen und mannigfaltigen Symp-
tomencomplex, den die progressive Paralyse der Irren
bietet, nehmen die paralytischen Anfille einc eigene und
sehr charakteristische Stellung ein. Sie sind zwar durch-
aus nicht fiir dieses Leiden pathognomostisch, da sie
sich, theils mehr theils weniger hiufig und ausgepriigt
auch bei verschiedenen anderen Psychosen und Erkran-
kungen des Centralnervensystems finden. So kommen
sie bei Alcoholismus vor, bei Dementia senilis, bei disse-
minirter Sklerose und erscheinen vielleicht bisweilen
anch bei der Tabes dorsalis. Andrerseits wieder kionnen
sie in gar nicht so seltenen Fillen bei der progressiven
Paralyse vollkommen fehlen. Jedenfalls sind sie bei
letzterer Krankheit von grosser Bedeutung, da sie in
zweifelhaften Fillen die Diagnose vollkommen sicher-
stellen und ferner nach der Art und Hiufigkeit ihres
Auftretens einen Schluss auf die Prognose des Leidens
zu ziehen erlauben.

Bevor wir nun unsere Aufmerksamkeit auf die
Hiufigkeit und das Vorkommen der paralytischen An-
fille richten, empfiehlt es sich, vorher dieselben genauer

zu erliutern.
£
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Man versteht unter paralytischen Anfillen verschie-
dene Arten von ganz plotzlich auftretenden oder durch
eine Art Aura vorher angekiindigten meist mit Fieber
verkniipften Zufillen von Bewusstseinstritbung oder selbst
Bewusstseinsverlust, welche sehr hiufig mit monoplegi-
schen oder hemiplegischen Symptomen verbunden sind. In
anderen Fillen sind spastische Erscheinungen vorherr-
schend. Dieselben sind theils klonischer, theils tonischer
Natur; sie kdnnen sich auf isolirte Muskelpartien he-
schrinken oder die ganze Korpermuskulatur befallen.
Die Dauer der paralytischen Anfille ist verschieden ;
sie kann nur wenige Sekunden oder Minuten betragen,
dann auch wieder Stunden selbst Tage hindurch dauern,
ja sogar der Tod des Individuums kaun im Anfall er-

folgen.
Mendel unterscheidet diese beiden Arten der
paralytischen Anfiille, — abgesehen von vielfach vorkom-

menden individuellen Variationen
und epileptiforme.

Die apoplectiformen Anfélle sind diejenigen, welche
sich zunichst durch Schwindel, Benommenheit, Schwarz-
werden vor den Augen, Uebelkeit und leichte Bewusst-
seinstriitbung charakterisiren und in der Mechrzahl der
Fille in kurzer Zeit voriibergehen. Diese Anfille gehen
oft Jahre lang der Erkrankung voraus und werden von
Laien als unbedeutende, nichtssagende Ohnmachten ge-
wohnlich angesehen. Im weiteren Verlaufe der Krank-
heit nehmen sie dann sowohl an Hiufigkeit, wic auch
ganz besonders an Intensitit bedeutend zu. Die Kranken
sinken um, stiirzen zu Boden, der Anfall dauert langer
als sonst und hinterliisst Residuen verschiedener Art.
So bleiben hdufig leichte Paresen oder Ilemiparesen

als apoplektiforme
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zurtick; in anderen Fillen zeigt sich eine Lihmung einer
Extremitit oder einer Korperhilfte, die in wenigen
Tagen wieder langsam zuriickgeht. Meistens wird der
Mundfacialis zuerst von der Lihmung betroffen und
bleibt dann oft daucrnd paretisch.

Fast immer nimmt . die Sprachstorung, wenn sie
schon vorher bestanden hat, nach dem Anfalle zu, oder
falls sie noch nicht vorhanden war, tritt sie nach dem-
selben als besonders auffilliges und den Kranken, wie
seine Umgebung aufmerksam machendes Symptom hinzu,

Die zweite Art der paralytischen Anfille nennt
Mendel die epileptiforme.  Sie hat ihren Namen daher
erhalten, weil sie im Allgemeinen dem Typus der Krampf-
form folgt, wic er bei der Epilepsie beobachtet wird.
Doch schon der Name epileptiform weist darauf hin,
dass der Anfall Variationen des schulgerechten epilepti-
schen Anfalls darbietet. Man hat oft Gelegenheit, bei
cinem und demselben Individuum diese verschiedensten
Variationen der Krimpfe zu beobachten. Bald ist nur
eine bestimmte Muskelgruppe, namentlich der Gesichts-
muskulatur, von einem tonisch-klonischen Krampfe er-
griffen, wobhei das Bewusstsein erhalten bleibt; oder der
Krampf greift auf die Muskulatur der einen Korper-
hilfte dber, das Bewusstsein ist geschwunden, oder die
Krimpfe sind allgemein und das Bild dhnelt dem klas-
sischen, epileptischen Anfall.

Doch muss man hierbei, wie es Herr Prof. Bins-
wanger in seiner Abhandlung iiber Epilepsic in der
Realencyclopiddie von Kulenburg betont, diese, sowie
alle anders gearteten convulsivischen Zustinde von nach-
weislich cercbralem Charakter streng von dem Krank-
heitsbild der genuinen Epilepsie trennen. Denn nur die-
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jenigen Krampfformen gehdren, nach ihm, zur Epilepsie
im engeren Sinne des Wortes, welche als Theilerschei-
nungen dieser chronischen, klinisch selbstindigen Cere-
bralerkrankung auftreten und nicht nur gelegentliche
Krankheitsdusserungen pathologischer Reizzustinde des
Grosshirns und speziell der Rinde darstellen.

Dem epileptiformen Anfall geht gewbhnlich eine
Aura voraus; dieselbe dussert sich als Schwindelgefiihl,
Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Kriebeln in den
Fxtremitaten ete.; dann kann Zihneknirschen hinzu-
kommen, es treten Congestionen nach dem Kopf ein,
auch bisweilen Erbrechen, und plstzlich ptlegt darauf
ein Krampfanfall zu folgen. Die rechte Korperhiilfte ist
hierbei meistens die bevorzngte. ¥s tritt zuerst Tonus
der rechten Gesichtshilfte auf, dann folgt Flexion im
Ellenhogen- und Kniegelenk, und darauf zeigen sich
klonische Zuckungen in den befallenen Theilen.

An diese Anfille, welche hiufiger als die ersteren
sind, ptlegt sich ein rascher psychischer Verfall anzu-
schliessen; ebenso bleiben vielfach Storungen auf dem
motorischen Gebiet zuriick in Gestalt von Paresen oder
Lahmungen und zwar gewoéhnlich in den am meisten
vom Krampfe ergriffen gewesenen Muskelgruppen. Diese
Lihmungen konnen stationdr bleiben, oder auch nach
einiger Zeit wieder verschwinden. Intercssant ist das
bisweilen beobachtete Auftreten von Aphasie nach iber-
standenem Anfall.

Es bleibt zu erwihnen iibrig, dass, wie bei den
apoplectiformen Anfillen, auch hier vielfach Recidive
auftreten und diese heftiger als die vorausgegangenen
Attaquen zu sein pflegen. Sehr oft geht der Paralytiker
in einem solchen Anfall zu Grunde, oder er erliegt bald
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darauf den Folgezustiinden, unter welchen die hyposta-
tische Pneumonie eine grosse Rolle spielt.

Schiile, welcher die epileptiformen Anfille ,para-
lytische Convulsionen® nennt, sondert diesc nach Form
und Ausdchnung in zwei Gruppen, welche symptomato-
logisch wesentlich different sind. Es handelt sich nach
ihm bei der ersten Gruppe bloss um klonische — bis-
wcilen gehen tonische voraus — Krimpfe in umschrie-
benen Muskelgebieten des Gesichts und der oberen
Extremitit. Diese Anfille sind dadurch charakterisirt,
dass sie sehr schnell voriibergehen, sich hiufig, mehr-
mals am Tage wiederholen konnen, und sind noch ganz
besonders dadurch ausgezeichnet, dass das Bewusstsein
bei ihnen vollkommen erhalten ist.

Die zweite Gruppe hingegen umschliesst mehr oder
weniger allgemein tonische und klonische Zuckungen,
dic oft aus partiellen entstehen. DBei diesen Anfillen,
welche Schiile als ,grand mal* bezeichnet im Gegensatz
zu den vorigen, die er ,petit mal* nennt, ist das DBe-
wusstsein vollstindig erloschen und die Reflexerreghar-
keit hochgradig gesteigert. Diese Anfille sind es, die
durch Vorboten angekindigt werden und sich bis zu
48 in 24 Stunden wiederholen konnen; es kann aber
auch bei wenigen bleiben, und in diesen wenigen der
Tod erfolgen.

Sehr interessant sind dabei die manchmal dazwischen
eintretenden freieren Remissionen. So, sagt Schiile, kann
der Kranke nach mehrstiindigen leichteren Convulsionen
wieder umhergehen, ruhig sprechen, ohne sich an das
Vorausgegangene im geringsten zu erinnern ; kann Cigar-
ren rauchen u. s. w. Dann kann nach mehrstiindiger
Pause sich allmihlicher Sopor mit stertordser Respiration
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entwickeln, mit vollkommener Bewusstlosigkeit; darauf
kann nach einer Reihe von Stunden wieder freie Zeit
iiber einen Tag und noch linger erfolgen, dann wieder
Convulsionen, Sopor etc., darauf wieder freic Zeit u. s. w.

Bei diesen Anfillen, wenn die Convulsionen sehr
bedeutend sind, erfolgt nicht so selten Zerbeissen der
Zunge, wic cs bei den epileptischen Anfillen gewohnlich
geschieht.

Beziiglich der Hiutigkeit der paralytischen Anfille,
sagt Schiile, dass diese Convulsionen hiutiger als die
apoplektischen Anfille sind, letztere finden sich nach
ihm nur manchmal unter den Vorboten der Krankheit,
hiaunfiger erst in spiteren Stadien.

Die Eintheilung der paralytischen Anfille in apo-
plektiforme und epileptiforme (resp. paralytische Con-
vulsionen) lisst sich jedoch klinisch nicht immer ganz
genau inne halten.

So giebt es Fille, welche unter dem Bilde einer
Apoplexie mit Benommenheit oder villigem Bewusstseins-
verlust, zuweilen mit nachfolgendem Auftreten schnell
voriibergehender Hemiplegie verlaufen und zugleich von
mehr oder weniger ausgebreiteten Convulsionen begleitet
werden. Dann wicderum kommen paralytische Insulte
vor, welche mit Convulsion beginnen, die erst eine Ex-
tremitidt, dann den ganzen Korper ergreifen; an diese
kann sich dann ein lange dauernder Bewusstseinsverlust
mit hemiplegischen Symptomen anschliessen.

In solchen Fallen thut man gut, wie es Herr Prof.
Binswanger in seinen klinischen Vortrigen betont,
nur diejenigen paralytischen Anfille als epileptiforme zu
bezeichnen, bei denen die Convulsionen in den Vorder-
grund der Krscheinung treten; die anderen Anfille, bei
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denen dies nicht der Fall ist, und wo die Convulsionen
nur unbedeutend sind — petit-mal von Schiile — kann
man mit Fug und Recht wohl einfach paralytische An-
falle nennen.

Auch pathologisch-anatomisch sind die apoplekti-
formen und epileptiformen Typen der Anfalle nicht immer
genau von einander zu trennen.

Ich will hier nur ganz kurz die Ansicht von
Bechterew anfithren. Dersclbe fiihrt die paralytischen
Anfille auf Druckschwankungen wund Stockungen der
Cerchrospinalliissigkeit zuriick, indem nach seiner Mei-
nung in der Mehrzahl der Fille der Liguor-cerebro-
spinalis vermehrt ist, und andrerseits zahlreiche zahl-
reiche Adhisionen und Verklebungen der Hirnhiute
bestehen, welche ein gleichmiissiges Ausweichen des
Liquor nicht gestatten.

Die apoplektiformen Anfille sind nun nach ihm die
Folge von allgemeinen Druckschwankungen, wihrend bei
begrenzten Schwankungen die Anfille epileptiformen
Typus zeigen.

Jedoch in den oben erwdhnten Fillen, wo eine
stricte Definition der Art des Anfalls unméglich ist,
nimmt er an, dass zunichst ein ortlicher Druck auf dic
Hirnsubstanz stattfindet, welcher allmdhlich die anderen
motorischen Centren der Hemisphirenoberfliche in sein
Wirkungsgebiet einzieht und schliesslich einen Grad
allgemeinen Hirndrucks erreicht.

Die nun folgende Untersuchung hat es sich zur
Aufgabe gestellt, das Vorkommen und dic Hiufigkeit
der paralytischen Anfille im Verlauf der progressiven
Paralyse der Irren zu rvegistriren und zugleich dabei
zu beriicksichtigen, ob die Syphilis, als &tiologisches
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Moment der Paralyse, einen Einfluss anf die Anfille
ausiibt.

Hierbei habe ich mich Herrn Prof. Binswanger
angeschlossen, indem ich beziiglich der Lues die Patien-
ten in 3 Gruppen getheilt habe: in 1) sicher luetische,
2) zweifelhaft luetische und 3) nicht luetische,

In die erste Gruppe sind nur diejenigen Patienten
aufgenommen, bei denen sichere anamnestische Aussagen
iiber cine stattgefundene specifische Infection erhiltlich
waren, und wo sich zugleich diese Aussagen mit unzwei-
deutig fiir Lues sprechenden Befunden bei der Kranken-
und Leichenuntersuchung deckten.

Diejenigen Patienten, welche widersprechende An-
gaben machten und nur vereinzelte auf Syphilis ver-
dichtige Symptome darboten, wie Narben am Penis oder
im Gaumen, oder indolente Driisenschwelluugen zeigten,
wurden zur zweiten Gruppe gerechnet.

Alle iibrigen, bei denen weder die anamnestischen
Angaben noch der korperliche Status resp. die stattge-
gefundene Section auf Lues Verdidchtiges ergaben, sind
als nicht Luetische aufgefiihrt.

Mir standen 219 Krankengeschichten ménnlicher
Paralysen aus der psychiatrischen Klinik zu Jena zur Ver-
fiigung. Von diesen Patienten hatten iberhaupt para-
lytische Anfille wihrend ihrer Krankheit 107, was einer
Procentzahl von 49 entspricht.

Dieses Procentverhiltniss diirfte als ein relativ ge-
ringes auffillig erscheinen; es soll auch durchaus nicht
als ein vollkommen sicheres und fiir die paralytischen
Anfalle constantes gelten, denn es ist hierbei zu beriick-
sichtigen, dass die Beobachtungszeit bei vielen Fillen
sich auf geringe Zeit nur beschrinkte. Viele Patienten
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wurden nimlich erst in schon bhedeutend vorgeriickten
Stadien ihrer Krankheit in die Klinik eingeliefert, und
andere wurden nach kurzem Aufenthalt daselbst von
ihren Angehdrigen abgeholt oder in andere Irrenanstalten
transferirt, so dass dieklinische Beobachtung sich vielfach
nur auf wenige Wochen oder Monate erstrecken konnte.

Beziiglich der obigen Eintheilung mit Beriicksichti-
gung der Syphilis, gestaltet sich das Verbiltniss folgen-

dermassen:
VYon den 219 Patienten
waren sicher luetisch 112=51Y,
,»  zweifelhaft luetisch  33=15%,
,,  nicht luetisch 74 =—349%,.

Diese Procentverhiltnisse decken sich fast genau
mit den von Herrn Prof. Binswanger gefundenen
Zahlen, nach welchen unter 206 Kranken

sicher luetisch waren 499/,
zweifelhaft luetisch waren 157
nicht luetisch waren 36°/,.

Von den 112 sicher luetischen Patienten

hatten 46 paralytische Anfille = 41°,

» 66 keine paralytische Anfille = 59°%,.

Von den 33 zweifclhaft luetischen

hatten 21 paralytische Anfille = 64%,

»w 12 keine paralytische Anfille = 36°,.

Von den 74 nicht luetischen

hatten 40 paralytische Anfille = b54%,

» 34 keine paralytische Anfille = 46,.

Beim Vergleich dieser Zahlen fillt es auf, dass die
paralytischen Anfille bei den sicher Luetischen in ge-
ringerer Zahl, und zwar um 13°%, weniger, vorhanden
sind als bei den nicht Luetischen. Andrerseits aber
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zeigen die zweifelhaft Luetischen eine noch grissere An-
zahl von Anfillen als die Letsteren, und zwar um 109,
mehr. Man konnte nun den Einwand erheben, dass
unter deun zweifelhaft Syphilitischen sich Viele mit siche-
rer Lues befinden, ja vielleicht noch gar mehr Syphilitische
unter diese Gruppe eingerechnet sind als nicht Syphi-
litische, und dass demnach der Unterschied des Vor-
kommens der Aunfille bei Luetischen und Nichtluetischen

..eil’ bedeutend geringerer, wenn nicht gar ein ganz auf-

zulhicbender sein diirfte.

Dieser Linwand mag berechtigt sein; zumal schon
oben gesagt wurde, dass nur bei ganz correcten Angaben
und vollkommen zweifellosen Befunden Syphilis ange-
nommen wurde, wihrend alle andern, wenn auch noch
so suspecten aber nicht positiv sicheren Fille als zwei-
felhafte Lues galten; es soll auch demnach nicht der
directe Schluss gezogen werden, dass die paralytischen
Anfille unter allen Umstinden bei nicht luetischen
Patienten hiufiger vorkommen, als bei luetischen: jeden-
falls ist aber der Umstand zu beachten, dass unter der
Rubrik der sicher luetischen die Patienten mit Anfillen
um 18°%, weniger betragen, als die ohne Anfille,
withrend bei den beiden andern Gruppen das umgekehrte
Verhiltniss stattfindet, indem dort die Patienten mit
Anfillen um 9, resp. 6%, vor denen ohne Anfille
iibcrwiegen.

Hieraus erhellt, dass bei der progressiven Paralyse,
wenn dieselbe auf Lues beruht, die paralytischen Anfille
bedeutend in der Minderzahl bleiben, dass dieselben aber
bei Fillen ohne Lues bei weitem an Zahl iiberwiegen.

Beriicksichtigen wir nun die Art und Zahl der
paralytischen Anfille bei den einzelnen Fillen und nen-
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nen wir dabei nur diejenigen epileptiforme, bei denen,
wie ohen auseinandergesetzt, die Zuckungen iiberwiegen,
die andern Anfille mégen der Linfachheit halber kurz-
weg paralytische Anfille genannt werden, sollen aber,
wo sie besonderes Interesse erfordern, genauer beschrie-
ben werden.

Es wire sehr wiinschenswerth, die paralytischen
Anfille in die verschiedenen Stadien der pmgressi/ven

Paralyse der Irren einzureiben. =,

Herr Prof. Binswanger theilt die typische Para- o=

lyse ithrem Verlaufe nach in 4 Stadien ein, nimlich in
das stadiuin prodromorum, initiale, acmes und decre-
menti. Mendel dagegen giebt folgende Abschnitte der
typischen Paralyse an: 1) ein stadium prodromale resp.
initiale; 2) stadium melancholicum resp. hypochondricum;
3) stadium maniacale; 4) stadium dementiae. Die 3
letzteren Stadien nennt er das I resp. II resp. III Sta-
dium der progressiven Paralyse.

Beziiglich der Anfille findet Mendel, dass sich im
1. stadium sehr selten schon schwerere apoplectiforme,
noch seltener epileptiforme Anfille oder ausgebildete
epileptische Insulte zeigen. Im 2. Stadium tritt zuweilen
ein ausgebildeter apoplectiformer Anfall ein, der dic
etwaigen noch bestehenden Zweifel der Diagnose besei-
tigt. Viel ofter zeigen sich dann im 3. Stadium die
paralytischen Anfalle, meist zuerst nur als apoplectiforme
zuweilen aber auch schon als epileptiforme; das letzie
Stadium wird in unregelmissigen Zwischenrdumen von
apoplectiformen und epileptiformen Anftillen unterbrochen;
und der Tod wird nach ithm in 50¢, der Jille duarch
einen Anfall herbeigefiihrt.
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Diese Eintheilung von Mendel hat den Nachtheil,
dass sich die einzelnen Abtheilungen des Leidens nur
sehr schwer aus dem Rabmen der Krankengeschichte
herausschilen lassen; und ferner findet man nicht im-
mer diese verschiedenen Stadien so charakteristisch aus-
gebildet, dass eine diesbeziigliche Eintheilung stattfinden
koénnte.

Die Eintheilung, wie sie Herr Prof. Binswanger
giebt, ist dagegen viel iibersichtlicher. Sie lisst sich
auch aus der Krankengeschichte mit leichter Miihe er-
kennen und nach seinen eigenen Worten kommen Ab-
weichungen nur in zwei Fillen vor, da, wo der Verlauf
der Krankheit ein abnorm rascher, und da, wo er ein
abnorm langsamer ist; fiir den normalen Verlauf muss
man hierbei 4—6 Jahre rechnen.

Leider ldsst sich jedoch die Gruppirung der Anfille
in diese Stadien der Paralyse in vorliegender Arbeit
nicht ausfithren, und zwar aus folgenden Griinden. Von
den durchgesehenen 219 Fillen der progressiven Para-
lyse fanden sich paralytische Anfille iiberhaupt in 107
Fillen. Diese Zahl ist zwar fiir die Aufstellung einer
Statistik eine relativ nicht zu kleine, doch sind von
diesen 107 Fillen nur sehr wenige vorhanden, welche
von Anfang bis zu Ende der Krankheit beobachtet
wurden. So starben von diesen 107 Patienten nur 66
in der Anstalt, doch wurden letztere zum grissten Theil
erst in vorgeschrittenen Stadien ihrer Erkrankung in
die Anstalt eingeliefert; und andere von diesen, welche
friihzeitiger aufgenommen wurden, wurden dann wieder
vielfach auf lingere Zeit aus der Klinik beurlaubt. Die-
jenigen Patienten, welche nicht in der Anstalt starben,
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sind, da sie natiirlich auch nicht wihrend ihrer gaunzen
Krankheitsdauer beobachtet wurden, fiir die angedeutete
Eintheilung nicht zu verwenden. Ks wiirden also, streng
genommen, nur diejenigen Félle hierbei zur Statistik
dienen kénnen, welche frithzeitiz aufgenommen wurden
und ohne Unterbrechung bis zum Tode, also ca. 4—6
Jahre, in der Anstalt blieben. Die Zahl dieser nun ist
eine zu geringe, als dass sie fiir die angedeutete statis-
tische Aufstellung Werth haben kibnnte.

Ich will demnach auf die Gruppirung der einzelnen
paralytischen Anfille in die 4 Stadien der progressiven
Paralyse verzichten und will zunichst diejenigen Anfille,
welche vor der Aufnahme in die Anstalt beob-
achtet wurden, also in das stadium prodromorum resp.
initiale fallen, einer genaueren Beriicksichtigung unter-
ziehen.

Hierbei ist zu beachten, dass man beziiglich dieser
Anfille nur auf die Aussagen der Patienten selber oder
deren Angehirigen angewiesen ist. Ks ist deshalb be-
greiflich, dass die Art der Anfille sich bei diesen oft
ungenauen Angaben vielfach nicht sicher unterscheiden
lasst, und auch die Haufigkeit und Intensitdt nicht immer
mit Sicherheit festzustellen ist. Meistens werden die
Anfille als ,,Ohnmachten%, ,,Schwindelanfille’* angefiihrt,
dann ist viel von ,,Schlaganfillen die Rede, auch der
Ausdruck , Nervenzufille* wird héufig gebraucht.

Mit Riicksicht darauf sollen die nun folgenden Daten
und Zahlen als absolut sichere nicht gelten, sondern
mogen nur einen Anhalt fiir etwaige folgende Unter-
suchungen bieten.

Von den 219 Patienten zeigten bei Beginn ihrer
Erkrankung 64 paralytische Anfille, im Ganzen hatten
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107 Kranke Anfille erlitten, und so entspricht die Zahl
der Anfille in den ersten Stadien der Krankheit einer
Procentziffer von 60; bei Beriicksichtigung aller 219
Patienten ist der Prozentsatz natiirlich bedeutend kleiner
und betriigt nur 29.

Mit Beachtung der Syphilis zeigt sich hier, dass

von den sicher luetischen 25 Patienten
w4 zweifelhaft ’ 12 "
" ” niCht kb 27 ”

von Anfillen heimgesucht wurden.
Wenn wir diese Zahlen mit den vorhergefundenen
vergleichen, welche darthaten, dass

bei den sicher luctischen 46 Pat.—41°,
w5 zweifelhaft ' 21 ,, =649%,
, 5 hicht 5 40 ,, =549,

iiberhaupt paralytische Anfille erlitten, so ergiebt sich
hier, betreffs der Anfille im Beginn der Krankheit

bei sicherer lues 559,
» zweifelhafter ,, 579,
» keiner w BT

Auch hier fillt wieder das Uebergewicht der Anfalle
bei den nicht syphilitischen Patienten gegeniiber den
syphilitischen auf; letztere werden um 129, — bei der
vorigen Zusammenstellung waren es 13 %, — iibertroffen.
Hingegen behalten hier die beziiglich der Lues zweifel-
haften Ifdlle ihren Vorrang nicht bei, sind aber auch
nicht bedeutend gefallen.

Ueber die Anfille selbst, ihre Art und ihr Auf-
treten, ist folgendes mitzutheilen.

Dieselben waren zum grissten Theil apoplectiformer
Natur und ibre Intensitit schwankte zwischen den wei-
testen Grenzen, Am hiiufigsten waren ,leichte Schwindel-
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anfille von ganz kurzer Dauer®, vereinzelt kam Uebel-
keit und Lrbrechen bei diesen vor. Dann wird von
maufsteigender Hitze* gesprochen, von einem ,blitz-
artigen Ruck im Kopf“, auch ,plitzliches Versagen der
Beine* wird in 2 I'dllen angegeben; eine im Anschluss
an die Anfille aufgetretene Sehstorung wird 3 mal
erwithnt.

Nach Ablauf der Anfalle fithlte sich ein Theil der
Paticnten wieder ganz woll, withrend andere lingere
Zeit nachher iiber Kopfdruck, Unruhe, Mattigkeit, Uebel-
befinden klagten. Ein Patient berichtet iiber cinen 4
Minuten dauernden Ohnmachtsanfall, auf welchen Gtiigiger
Schlaf folgte; ein anderer erlitt 4 Wochen nach einem
Sturz auf den Hinterkopf einen ,,Gehirnschlag® mit,
Lahmung der rechten Gesichtshilfte und des rechten
Armes, er will danach 4 Wochen hewusstlos gewesen
sein. Von einem anderen Kranken wird berichtet, dass
er 4 Tage und 4 Néchte regungslos dagelegen habe;
es erfolgte darauf in diesem bewusstlosen Zustande seine
Aufnahme in die Anstalt, wo er, ohne vorher noch das
Bewusstsein wieder zu erlangen, am nichsten Tage starb.

Lahmungen, oder Paresen, im Anschluss an einen
Anfall wurden in 35 Fillen beobachtet, und betrafen
22 mal die rechte, 13 mal die linke Korperhilfte; das
heigst, die ganze Korperhilfte wurde nur 8 mal ge-
lahmt, sonst war stets der Facialis — meist der Mund-
facialis ~— und vielfach die obere Extremitit, viel sel-
tener die untere, befallen.

Sprachstérung wurde nur 14 mal angegeben; zur
Halfte, 7 mal, war totale Aphasie vorhanden, welche
gewthnlich nur eine halbe Stunde andauerte; in den

rd

andern 7 Fillen zeigte sich theils Paraphasie, theils
2
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wurden unartikulirte Laute und unzusammenhiingende
Worte und Siatze von den Patienten gestammelt. Auch
diese Sprachstorungen gingen, wenigstens in ihrer Inten-
sitat, bedeutend zuriick.

Nicht gerade hiufig wird von den Angehbrigen der
Paralytiker iiber direct an die Anfiille sich anschliessende
intellectuelle Storungen berichtet.

An cpileptiformen Anfillen kamen unter den 64
nur 14 deutlich ausgesprochene vor. Denselben ging
in 5 Fiallen eine Aura voraus. Diese fiusserte sich
beim ersten Ialle durch Kriebeln im linken Arm, beim
nichsten durch Spannung in der Backenmuskulatur,
und Flimmern und Schwarzwerden vor den Augen; im
dritten Falle traten leichte fibrillire Zuckungen in der
linken Hand und im Gesicht ein, an welche sich dann
Bewusstseinsverlust mit Convulsionen der ganzen Korper-
muskulatur und Erbrechen anschloss; ecine 3 'Tage
dauernde Verwirrtheit blieb nachher zuriick. Der vierte
Patient berichtet: ,jer sass auf dem Sopha, da stieg es
ithm von der linken Brusthiilfte in die linke Kopfhilfte
auf, er fuhr zusammen ohne das Bewusstsein zu ver-
liercn, bekam Krdmpfe und sprach dann 8 Tage lang
verwirrtes Zeug.“ Von dem letzten Patienten wird be-
richtet, dass er leichte Zuckungen im ganzen Korper
bekam, — er hatte sich schon den Tag vorher matt
und unwohl gefiihlt —, dann schrie er, weinte und
stohnte und war 3 Stunden bewusstlos; er schlug da-
bei um sich und zeigte Zungenbiss.

Sonst traten die epileptiformen Anfille plotzlich,
ohne Vorboten ein; sie waren fast bei jedem Kranken
anders, sowohl in Bezug auf ihre Intensitit als auch be-
treffs der ergriffenen Muskelpartien, sowelt man wenig-
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stens aus den meist undeutlichen anamnestischen Angaben
auf die genaueren Einzelheiten der Anfiille schliessen
kann. Die hieraus entspringende Unsicherheit wurde
schon oben erwihnt, sie tritt hier ganz besonders her-
vor, indem am hiiufigsten bloss von ,Krimpfen* oder
sepileptischen Kriimpfen* berichtet wird; wenn nun auch
deren Localisation ziemlich genau angegeben wird, so
bleibt doch iiber ihre Art, ob tonisch, ob klonisch etc,
meist Unklarheit. So erzihlt einer, er habe einen epi-
leptischen Anfall gehabt, an welchen sich ,,Starrsucht*
von 2tigiger Dauer anschloss; ein anderer berichtet, er
habe plotalich ,jin einer Art Krampf stehen bleiben
miissen (auch vielleicht apoplectiformer Anfall?); dann
sagt wieder die I'rau eines Patienten, ihr Mann sei nach
Lesen eines aufregenden Briefes plotzlich unter Schreien
zusammengestiirzt, habe starke Kriimpfe gehabt, Schaum
vor dem Munde gezeigt und habe mehrere Stunden nach-
her wie todt dagelegen; auch wurdc ein Zungenbiss
constatirt. Verschiedene Angaben von plitzlicher Be-
wusstseinsstorung mit Verzerrung der Gesichtsziige, die
sich ofter wiederholte, diirften nicht so von Interesse
sein, wie ein Bericht iiber links eingetretene Hemiplegie
mit Begleitung von Convulsionen in der nicht gelihmten
rechten Seite. Dieser letzte diirfte einer von den oben
besprochenen Fillen sein, bei dem man iiber die Be-
zeichnung des Anfalls als apoplectiformen oder epilepti-
formen im Zweifel sein diirfte. Aehnliche Fialle sind
noch vielfach angegeben, doch will ich deren Erwéhnung,
da sie in nichts von den in der Einleitung gegebenen
Details abweichen, hier iibergehen.

Der Zeitraum, welcher zwischen dem ersten Auftreten

der Anfille und der Aufnahme in die Anstalt verlief, betrug
Dk
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im Mittel 2—3 Jahre; in einigen Fiillen sollen sich erst
wenige Wochen oder Monate vor der ,eigentlichen
Erkrankung Anfille gezeigt haben; dies mayg gewiss zu-
treffend sein, da die Zeit des ersten Auftretens der
paralytischen Anfille in den weitesten Grenzen schwankt,
jedenfalls ist auch nicht dabei zu vergessen, dass der
so langsam schleichende Beginn der progressiven Para-
lyse unméglich von Laien zur richtigen Zeit erkannt werden
kann, und sich demnach keine sicheren Zahlen dariiber
finden lassen, um wie viel Zeit die paralytischen Anfille
dem Ausbruch der Krankheit gewihnlich vorangchen.

Einige wenige I%ille, bei denen dieser Zwischen-
raum ein besonders langer ist, und die auch sonst noch
wegen ihres Verlaufs zum Theil eigenthiimlich sind,
mogen an dieser Stelle eine kurze Beriicksichtigung
finden.

Die Krankengeschichte eines Patienten, welche sonst
beziiglich der Anamuese nur diirftig ist, berichtet von
dem ersten paralytischen Anfall, dass derselbe 14 Jahre
lang vor der Erkrankung erfolgt sei; die betreffenden
Angaben lauten, dass zu dieser Zeit ein Schwindelanfall
den betreffenden Mann befallen habe, und dass sich an
diesen in den verschiedensten Intervallen ebensolche,
ganz leichte Zufille angeschlossen hitten.

Von einem andern Kranken wird erzihlt, dass er
vor 12 Jahren bei einer Vergniigungspartie einen Schlag-
anfall erlitt, er soll danach lingere Zeit bewusstlos ge-
wesen sein und eine Lihmung der linken Seite davon-
getragen haben, die nach 3 Monaten sich verlor. Er-
schwerte Sprache und Geistesschwiche bliehen dauernd
zuriick. Auch in den folgenden Jahren soll dieser Patient
von wiederholten Anfillen von Schwindel, Benommen-




sein, , Erstarrung, ,,Vergehen der Gedanken* taumeln-
dem Gang, ,Frstarrung der linken Korperhilfte“ und
»Rothe des Gesichts* befallen worden sein. In den Inter-
vallen — die Anfille wiederholten sich hiufig — fiel
Geschwitzigkeit und intellectuelle Stérung auf. In der
psychiatrischen Klinik, in welcher sich dieser Patient
6 Monate aufhielt, traten wihrend dieser Zeit keine
paralytischen Anfille ein.

Noch frither als bei diesen heiden letzten Fiillen, trat
beim folgenden der erste paralytische Anfall ciny namlich 16
Jahre vor dem eigentlichen Beginn der Krankheit. Die-
ser Patient, ein Arzt, bekam jenen Aufall ganz plotzlich;
er fiel bewusstlos auf der Treppe um. Vier Jahre danach
machte er verschicdene Malariaanfille durch und blieb
dann 12 Jahre lang ganz gesund, bis er erst zu dieser
Zeit von einem zweiten schweren paralytischen Insulte
betroffen wurde; von da an machte sich dann auch die
paralytische Seelenstirung bei ibm geltend.

Von Interesse diirfte auch der folgende Fall scin,
dessen kurze Erwihnung mir gestattet sein moge.

Es handelt sich um einen Kaufmann ohne erbliche
Belastung; eine specifische Infection liess sich mit Sicher-
heit bei ihm nicht nachweisen; er bekam als Kind, in
seinem 7. Lebengjahr Krampfe* infolge von Schreck.
Diese Krampfe zeigten sich nur dieses eine Mal —
nihere Angaben iiber ihre Art waren nicht zu erlan-
gen —, sie kehrten dann im 17. Jahre ohne nachweisbare
Ursache wieder und wiederholten sich dann 2—3 mal
alljihrlich. Bie blieben nach einigen Jahren darauf 7
Jahre lang wieder fort, und kehrten erst zu Beginn der
Krankheit zuriick als paralytische Anfille von tiberwie-
gend cpileptiformem Typus.
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Ich habe diesen Fall nur seiner Merkwirdigkeit
wegen erwihnt, ohne dabei behaupten zu wollen, dass
jene Krimpfe wihrend der Kindheit und der Jugend
in irgendwelchem Zusammenhang mit der Paralyse stehen,

Ein dhnlicher Fall ist noch vorhanden; hier soll
das betreffende Individuum — es war auch keine Syphilis
hier zu ermitteln — in jingeren Jahren an Epilepsie
gelitten haben (iiber erbliche DBelastung wie iiber
die Actiologie der Krimpfe lagen keine Angaben vor.)
Die Kriumpfe horten mit Eintritt der Pubertit auf; im
46. Jahre begaun die Paralyse; es traten dann Schwindel-
anfille, Lihniung ete., aber keine epileptiformen Con-
vulsionen auf.

Ls bleibt noch zu erwdhnen iibrig, dass bei allen
vorhin besprochenen Fillen die Syphilis beziiglich der
Art und Form der Anfille keinen individuellen Charakter
zeigt.

Bevor wir nun auf die Haufigkeit und das Vor-
kommen der paralytischen Anfille in den weiteren
Stadien der progressiven Paralyse niher eingehen, also
diejenigen Anfille betrachten, welche wihrend der An-
staltsbeobachtung sich zeigten, wollen wir untersuchen,
wie oft die Paralytiker in den Anfillen selbst zu Grunde
gingen, und welcher Art diese waren.

Es starben von den 219 Kranken, die an Paralyse
litten, in der Anstalt 106 ; von diesen hatten 40 Patienten
iiberbaupt keine paralytischen Anfille gehabt, sodass
fiir unsere Berechnung nur 66 iibrig bleiben. Im An-
fall direkt starben 40 Patienten, sodass mit Einrechnung
aller 106 verstorbener Kranken sich eine Procentzahl
von 38 ergiebt. Mendel berichtet, wie schon oben er-
wahnt wurde, dass 50, der Paralytiker im Aligemeinen
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im Anfall zu Grunde gingen; es bleibt dewmach die hier
gefundene Zitfer um 129, hinter der von Mendel zuriick.
Mit alleiniger Beriicksicktigung der eben genannten 66
Kranken wird der Procentsatz allerdings cin bedeutend
hoherer und betriigt 61. Mendel jedenfalls diirfte bei
seiner Angabe alle DParalytiker iiberhaupt gemeint
haben, gleichviel ob sic Anfiille withrend des Lebens
gezeigt haben oder nicht.

Was die Syphilis anlangt, so starben von den 46
sicher luetischen Paralytikern — es sind hier und im
folgenden der Einfachheit wegen nur die Paralytiker
mit Anfillen beriicksichtigt worden — im paralytischen
Anfall 17 ==379,. Von den 21 zweifelhaft luetischen
starben im Anfall 8 =409/, und von den 40 nicht lueti-
schen 15 = 38%,.

Bei Betrachtung dieser Zahlen ist das gleiche Ver-
hiltniss betreffs der Lues wie vorker auch hier ganz
charakteristisch vorhanden; es iiberwiegen dic unsicher
luetischen Falle, dann kommen die nicht luetischen und
zuletzt rangiren die Patienten mit nachgewiesener Syphilis;
die Differenz ist hier allerdings nicht so ausgeprigt.

Fbenso wie vorhin dic Art der Kridmpfe im Beginn
der Paralyse, ob Lues vorhanden war oder mnicht, sich
gleich blieb, so giebt auch hier die Syphilis den letalen
Vorgingen keinen prignanten Charakter.

Der Tod trat meistentheils erst im Anschluss an
die Anfille ein; diese selbst waren vorwiegend epilepti-
former Natur; fibrillire Zuckungen waren mindestens
immer im Gesicht oder den oberen Lxtremitaten vor-
handen, wenn nicht ausgebildeterec Kriimpfe vorlagen,
die sich ungeordnet auf die verschiedensten Muskel-
gruppen erstreckten. Das DBewusstsein war in allen
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Féllen geschwunden. Die Dauer der Anfille war, falls
letztere besonders heftig waren, nur gering; bei minder
briisken hielten sie mehrerc Tage hindurch mit zeit-
weiligen Intervallen an, es entwickelte sich nach ihnen
ein soporGser oder comatiser Zustand mit stertoroser
Respiration; dieser hielt his zu 48 Stunden an und end-
lich unterlag in ihm das betr. Individuum. Mecist be-
schleunigte ein hinzukommendes Lungenoedem das
todtliche Ende. Ganz selten nur ging diesen Anfillen
eine Aura voraus; sie zeigte sich in grosser Mattigkeit,
Unruhe und Congestionen nach dem Kopfe.

Alle Patienten, die im paralytischen Anfall starben,
hatten auch wihrend ihrer Kraukheit mit ganz geringen
Ausnahmen, mehr oder weniger hiutige Anfille durch-
gemacht.  Zu dencu, welche bisher noch keine paraly-
tischen Insulte erlitten hatten, gehirte folgender Fall.
Der betreffende Patient kam unter dem Bilde einer
Melancholie in die Anstalt. Es stellte sich bei ihm
im Verlauf der Beobachtung eine Taboparalyse heraus.
Er litt vielfach an Angstanfillen und starb nach vier-
wochentlichem Aufenthalte in der Anstalt ganz plotz-
lich, indem er sich wihrend eines solchen Angstanfalles
im Bett hochrichtete und todt umfiel. Die Sektion er-
gab nichts, was den plotzlichen Tod hiitte erkliren
kinnen.

Dieser Fall erinnert an einen #hnlichen, der von
Vallon verdffentlicht ist. Dieser betreffende Patient
hatte eine Zeit lang apathisch im Bett gelegen und war
8 Tage lang mit der Sonde gefiittert worden. Einige
Wochen spiter starb er plotzlich, wihrend der Wirter
ihn aus dem Bette hob. Bei der Sektion wurde am
Herzen nichts Krankhaftes gefunden, ebenso wenig be-
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standen im Gehirn oder sonst einem andern Organ acute
~ Verinderungen.

An diesen Fall kniipft Vallon die Bemerkung, dass
ofter bei Paralytikern der Tod eintritt, ohne dass wih-
rend des Lebens oder bei der anatomischen Untersuchung
die Ursache hierfiir gefunden wird.

Gehen wir nun zur Betrachtung der paralytischen
Anfille in den iibrigen Stadien der Paralyse iiber, d. h.
zur Schilderung derer, die in der Anstalt bei den Patien-
ten vorkamen, und beriicksichtigen wir dabei, wic oft
und welcher Art die Anfille sich zeigten. Die Gruppi-
rung der Kranken in die 3 Categorien beziiglich der
Syphilis soll hicrbei, wie vorher, festgehalten werden
und es soll vergleichsweise ermittelt werden, ob und
welcher Art Unterschiede sich bei dieser Gruppirung
finden.

Wir haben vorhin gesehen, dass bei Beiseitelassen der
zweifelhaft syphilitischen Kranken, im Allgemeinen die
Gruppe der nicht luetischen mehr Fille, dic mit Anfillen
verliefen, aufweist, wic die Categoric der syphilitischen
Paralytiker; nunmehr diirfte die Frage zu beantworten
gein: kommen auch bei den einzelnen Patienten, wenn
sie keine Lues haben, die paralytischen Anfille ofter,
in grosserer Zahl vor, wie bei denen, die luetisch infi-
cirt sind?

Man muss bei der Erorterung dieser Frage 2 Facto-
ren in Rechnung zichen: 1) das Alter der Patienten;
9) die Dauer ihres Aufenthaltes in der Anstalt, d. h. ihre
Beobachtungszeit.

So einfach die Beriicksichtigung des ersten Factors
ist, so schwierig ist die des zweiten. Schon oben wurde
erwihnt, dass nur sehr wenige Kranke wihrend ihrer
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ganzen Leidenszeit in der Anstalt verblieben und dass
bei den andern der Aufenthalt zeitig von Tagen und
Wochen bis zu Monaten und Jahren schwankt.

Man kann aber unmoglich sagen: der eine Patient
hat wiithrend seines 3 monatlichen Aufenthaltes 6 para-
lytische Anfille erlitten, also kommen durchschnittlich
auf ithn monatlich 2 Anfille; oder: ein anderer Patient
ist wihrend seines 3jihrigen Aufenthaltes 3mal von
paralytischen Insulten betroffen worden, also kommt auf
seine Person fiir das Jahr 1 Anfall zur Beriicksichtigung.
EKine solche Zusammenstellung wire wohl schematisch
ithersichtlich, ist aber zu gezwungen und unrichtig trotz
ibrer anscheinenden Genauigkeit; es sind ja doch Ille
vorhanden, bei denen in einer Woche 5 oder noch mehr
paralytische Anfille vorgekommen sind und dann weder
frither noch spiter iiberhaupt sich gezeigt haben. Ich
will demnach bei der folgenden Zusammecunstellung als
alleinigen Factor das Alter der Kranken beriicksichtigen.

Es ergiebt sich nun folgendes: Von den sicher
luetischen hatten im Alter von

256—30 Jahren 4 Patienten im ganzen 8 Anf.

30—35 , 3 w13

35—40 ,, 10 T

40—45 13, w49

45—50 ” 9 v " » 43
50_55 ” 1 i1} 3 ” 7 ”»
55 "‘60 99 3 ”» " 11 1 5 i3]
60‘— 65 19 0 ” " 1 0 "

Diese Zahlen ergeben im ganzen 43 Patienten mit
175 Anfillen,
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Von den zweifelhaft luetischen hatten im Alter von
9530 Jahren 3 Patienten im ganzen 11 Anfille

30—35 " 2 " " ” £
35—40 " 4 ” " " 4
40—45 » 6 " ” s 16
45—50 ” 3 " » . 18
50—55 » 1 » " ” 2,
55—60 " 0 ” " " o
60—65 " 1 " " " | R

Dies ergiebt eine Gesammtzahl von 20 Patienten
mit 56 paralytischen Anfiillen.

Es bleiben noch die nicht luetischen iibrig, von die-
sen hatten im Alter von

95—30 Jahren O Paticnten im ganzen 0 Anf.

30—35 ,, 10 " " » 39 5,
35—40 4 " » " 17
40—45 ,, 10 » » 45
45—50 |, 6 s ” w21,
50—55 4 ., » w33
55—60 2 " ” . 11
60—65 3 » " " 12,

Diese Categorie liefert demnach 39 Patienten mit
178 Anfillen, sodass bei Vereinigung der 3 Gruppen
sich 102 Patienten mit 409 paralytischen Anfillen er-
geben (5 Fille sind aus besonderen Griinden bei die-
ser Aufstellung iibergangen worden und sollen nachher
einzeln erledigt werden.) Die Durchschnittszahl beziiglich
des Vorkommens der paralytischen Anfille betrigt demnach
im Allgemeinen ziemlich genau4; bei deneinzelnen Gruppen
ist sie bei sicherer Lues — 4,3,

bei zweifelhafter Lues = 2,8,
bei nicht vorhandener Lues = 4,6.
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Stellt man dic Durchschnittszahlen der Anfille mit
Beriicksichtigung des Lebensalters zZusammen, so ergiebt
sich folgende Tabelle:

I. Sichere Lues. IL Zweifelh. 1. 1I1. Keine L.

25 —30 Jahre 2,0 3,6 0
30—385 4,3 2,0 3,9
35 -40 4,0 1,0 4,2
40—45 3,8 2,7 45
45—50 4.8 6.0 3,5
50--55 7,0 2,0 8,2
55—60  ,, 5,0 0 5,5
60—65H 1 0 1,0 4,0.

Diese Zahlen, wie die vorigen, lassen darauf schlies-
sen, dass bei den luetischen Paralytikern die Hiufigkeit
der ecinzelnen Anfille wihrend der Krankheit seltener
ist wic bei den nicht luctischen; die Differeny ist allerdings
keine bedeutende, jedenfalls ist sie aber vorhanden und
so stimmt dies Ergebniss mit dem zu Anfang gefundenen
vollkommen iiberein.

Was das Lebensalter der Patienten betrifft, so kom-
men die meisten Erkrankungen im Alter von 40—45
Jahren vor; die Haufigkeit der paralytischen Anfille
verhiilt sich aber so wechselnd dem Alter nach, dass
sich ein bestimmter Satz iiber die Hiufigkeit der An-
fille dem Alter nach nicht normiren lisst.

Ascher hat in seiner Abhandlung (Beitrag zur
Kenntniss des Verlaufs und der Aetiologie der allgemei-
nen Paralyse) eine Statistik aufgestellt, in welcher er
simmtliche Fille, er verfiigte iiber ein Krankenmaterial
von 643 Irren, ihrer Verlaufsweise nach in Gruppen
theilte, wobei das besonders hervortretende Symptom
der psychischen Stérung den Ausschlag gab. In die erste
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Gruppe nahm er vorwiegend erregte Kranke auf, in die
zweite vorwiegend deprimirte, die dritte Abtheilung bil-
deten Patienten, bei denen Frregungs- und Depressions-
zustinde gleichmiissig wechselten, in die vierte Categorie
wurden die dementen Paralytiker aufgenommen; und
die fiinfte und letzte Gruppe vereinigte alle dic Patien-
ten, bei denen paralytische Anfille besonders hiufig
vorkamen. Unter ,besonders hiufig versteht Ascher
das Auftreten von mehr als 3 Anfillen im Verlaufe der
Krankheit. Ascher findet nun bei dieser Aufstellung
fiir die letzte Gruppe folgende Zahlen. Es hatten mehr
als 3 Anfille von den 643 Patienten im Alter

von 20—30 Jahren 3 Kranke

. 30—35 ., 24

. 35—40 21

W 40—45 » 38 ”

» 45—050 »y 26 »

» D0—D5D s 13 ’

w B5—60 ., 2

w 60—70 B 0 "

Die Zahlen der einzelnen Anfille giebt Ascher
nicht an, er betont aber die Abnahme der paralytischen
Anfille vom 45. Jahr an aufwirts, will jedoch nicht da-
raus schliessen, dass das Auftreten von paralytischen In-
sulten im hoheren Lebensalter seltener sei, weil nach
seiner Gruppirung eine geniigend sichere Grundlage
fiir die FEintheilung der Falle nicht gegeben werden
konnte. Die von mir gefundenen Zahlen lassen das
Vorkommen von paralytischen Anfillen im héheren Alter
gher hiufiger erscheinen, doch soll aus diesem immerhin
nur geringen Material ebenfalls kein diesbeziiglicher
Schluss gezogen werden,




— 30 —

Es bleibt nun noch die Erledigung jener 5, vorhin
nicht mit aufgenommenen Fille iibrig. Dieselben wur-
den deshalb nicht mit in Rechnung gezogen, weil bei
ihnen die Anfille ganz besonders hiufig vorkamen und
ich diese Erscheinung fiir eine wungewihnliche halte.
Bei 3 von diesen [Fdllen war Syphilis vorhanden.

Der erste Fall betrifft einen, bei der Aufnahme
42 Jahre alten Patienten, welcher mit 20 Jahren zum
ersten Mal Krampfanfille bekam. Dieselben verloren
sich dann und kehrten erst mit Beginn der Paralyse
wieder. In die Klinik aufgenommen, hatte dieser Pa-
tient im ersten Monat seines Aufenthaltes einen typi-
schen epileptiformen Anfall. Im 2. Monate hatte er 7
solche Anfille, im 3. Monat 3, im 4. 8 und 5. Monat 6.
Er war meist einige Stunden vorher reizbar und un-
ruhig, machte Bewegungen, als wickele er etwas auf,
stiirzte dann plotzlich nach rechis, darauf trat kurzer
Klonus ein, dann Koma von 10 Minuten Dauer. Seine
sonstigen Anfiille, welche sich monatlich bis zu 13 wieder-
holten und nicht weniger wie 3 waren, begannen mit
einem tonischen Krampf der gesammten Kirpermusku-
latur von der Dauer einer halben Minute, auf diesen
folgten eben so lange dauernde Kklonische Zuckungen
in beiden Armen und Beinen, zugleich bestand ein to-
nischer Flexionskrampf in der Rumpfmuskulatur, welcher
die Wirbelsiule kyphotisch verbog.

Der zweite Patient kam im Alter von 28 Jahren
in die Anstalt. Im Jahr vorher soll seine Krankheit
mit mehrmaligen Krampfanfillen begonnen haben, welche
meist plotzlich eintraten, rechts besonders stark waren
und vielfach Zungenbiss im Gefolge hatten. Die An-
fille dieses Patienten, welcher sich noch in der Anstalt
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befindet, kamen monatlich ungefihr drei mal vor. Seit
einem *Jahre nach ca. 1%,jihrigem Aufenthalt in der
Klinik , treten Oofter leichte Absenceanfille ein; der
Patient erblasst, sieht starr vor sich hin, stésst gezwun-
genes Lachen aus, spricht unzusammenhiingende Siitze
u. 5. w. Diese Anfille, an die sich der Patient nachher
gut erinnert, treten 3 - 4 mal monatlich anf; in letater
Zeit sind sie etwas seltener geworden.

Der dritte Patient, 36 Jahre alt, hatte im Jahr vor
seiner Aufnahme &fter tonische Krampfanfille im rechten
Arm gehabt. Er starb, nachdem er 1Y, Jahr in der
Anstalt gewesen war. Er hatte wihrend dieser Zeit
tast tiglich, ja sogar tiglich mehrmals, paralytische
Anfille und zwar nur epileptiformer Natur. Dic An-
fille waren theils auf einen blossen Krampf der Flexoren
des rechten Armes beschrankt, theils waren auch die
unteren Extremititen daran betheiligt; eine Aura ging
oft, aber nicht immer, den Convulsionen voraus; sie
bestand in Kriebeln in den TFingern, Trockenheit im
Munde ete.

Es wiirde eine zu grosse Abschweifung vom Thema
sein, noch genauer auf die verschiedenen Variationen
der Anfille bei diesen und den andern Patienten ein-
zugehen. Es seien noch kurz die beiden iibrigen Fille
angefiihrt, von denen der erste zu der Gruppe der
zweifelhaft luetischen, der zweite zu den nicht luetischen
Paralytikern gehort.

Der erste also, bei seiner Aufnahme 35 Jahre alt,
hatte schon vor 5 Jahren Zeichen beginnender Paralyse
durch abnormes Auftreten und Gebahren gezeigt. Es
fiel zu gleicher Zeit ofteres Zittern der rechten Hand
oder des ganzen Koérpers bei ibm auf. Dieses verlor
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sich bald und der Patient wurde, nach 6 monatelangem
Aufenthalt in einer Irrenanstalt, als gebessert aus dieser
entlassen. 2 Jahre blieb er darauf ganz gesund, bis er
nach einer kleinen Bergtour ganz plétzlich einen schweren
paralytischen Insult erlitt. Er soll 9 Tage lang in fort-
withrenden Kinnbackenkrimpfen dagelegen haben, be-
wusstlos gewesen sein; nach Abklingen dieses Anfalles
sollen bald 2 leichtere gefolgt sein. Wiihrend seines
Aufenthaltes in der psychiatrischen Klinik zu Jena, in
der sich der Patient z. Z. noch befindet, hiuften sich
die Anfille bedeutend und waren grisstentheils epilepti-
form. Sie traten monatlich bis zu 15 auf und waren
an Intensitit ziemlich dieselben.

Der letzte Patient hielt sich nur 14 Tage in der
Klinik auf; wihrend dieser Zeit hatte er ungefihr 15
theils schwerere, theils leichtere paralytische Anfille.
Ihr Typus war ein wechselnder, sie dauerten éfter meh-
rere Tage, und Erbrechen trat verschiedentlich bei
ihnen ein.

Die Beispiele dieser Patienten zeigen, wie wechselnd
die Hiiufigkeit der Anfille bei den einzelnen Paralytikern
ist und thuen auch zu gleicher Zeit dar, dass die Beob-
achtungszeit resp. die Dauer der Krankheit die Rolle
eines nur nebengeordneten Factors zur Beurtheilung der
Zahl der Anfille bei diesen so variirenden Krankheits-
bildern der progressiven Paralyse spielt.

Nachdem wir nun das Vorkommen und die Hiufig-
keit der paralytischen Anfille im Verlauf der progressi-
ven Paralyse der miinnlichen Irren genauer besprochen
haben, sollen die weiblichen Paralytiker im Anschluss
hieran noch kurz erledigt werden.
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Die Zahl der letzteren ist natiirlich eine bei weitem
kleinere. Es fanden sich 20 paralytische Weiber in der
Anstalt vor, von diesen hatten iiberhaupt Anfille 13
Kranke = 65°,. Mit Beriicksichtigung der Syphilis waren

sicher luetisch 5 = 259,
zweifelhaft luetisch 4 = 2079,
nicht luetisch 11 == 55%,.
Es hatten paralytische Anfille
von den 5 luetischen 3 = 609,
» 5 4 zweifelh. luetischen 3 = 75 ¢,
s 5 11 nicht " 6 = DH Y.

Es iiberwiegt hier, wenn man die I&lle von nicht
sicher nachgewiesener Syphilis bei Seite lisst, die Gruppe
der luetischen Patientinnen an Haufigkeit der Anfille
gegeniiber der der nicht luetischen; es hat hier also
das umgekehrte Verhiltniss wie bei der minnlichen
Paralyse statt, doch diirften diese nur kleinen Zahlen
einen sicheren Vergleich gegeniiber der grossen Anzahl
der mannlichen Paralysen nicht gestatten. Beachtens-
werth ist aber der Umstand, dass das weibliche Ge-
schlecht viel hiufiger von paralytischen Anfillen iber-
haupt heimgesucht ist, als das m#nnliche, zugleich zeigt
sich auch, dass bei ersteren die Anfalle 6fter auftreten
und schwerer sind; sie waren grdsstentheils epileptifor-
mer Art und fiithrten vielfach zum ‘Tode. So starben
von den 20 Paralysen im Anfall 8 = 409/, ; mit alleini-
ger Beriicksichtigung der 12 Kranken, die Anfille hat-
ten, ergiebt sich eine Zahl von 67 %;. (Bei der minn-
lichen Paralyse betrugen die entsprechenden Zahlen 38 %,
resp. 66%,). Ich will noch erwihnen, dass die Anfille
vor der Aufnahme also im Initialstadium nur selten vor-

kamen, und dass auch ihre Hiufigkeit gegeniiber der
3
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lingeren Dauer der weiblichen Paralyse nicht so her-
vortritt; was das Alter anlangt, so hat auch dieses hier-
bei keinen sichtlichen Einfluss auf das FEintreten der
Anfalle; die jingste Patientin war 28, die ilteste 64
Jahre alt.

Zum Schluss sei mir gestattet, noch einen Iall von
weiblicher Paralyse, der unter diesen 20 sich befindet
und von Interesse erscheint, kurz zu heschreiben.

Es handelt sich um eine 37 Jahre alte Arbeiterfrau,
dic in gravidem Zustand aufgenommen wurde. Lines
Morgens findet die Wirterin die Patientin bewusstlos,
zwischen ihren Schenkeln liegt das eben gehorene Kind.
Die Kreissende zeigt lebhafte convulsivische Zuckungen
der linken Korperhilfte. Nach Beendigung der Geburt
— in Narkose — treten links Convulsionen auf in Zwi-
schenrdumen von 5—10 Sekunden, bald mehr bald weni-
ger stark. Das Bewusstsein ist jetzt selbst bei stirkeren
Anfillen nicht ganz geschwunden. Diese paralytischen
Convulsionen dauern die ganze Nacht hindurch, sind
auch in den folgenden 10 Tagen mit wechselnder Hiufig-
keit und Intensitit vorhanden. Dann sistiren sie 7
Monate lang vollkommen, treten heftig wieder auf und
bestehen in wechselnder Form 1, Monate lang, bis die
Patientin in einem solchen Anfall zu Grunde geht.
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Es sei mir zum Schluss gestattet, Herrn Prof.
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Ueberlassung des Materials und die giitige Unterstiitz-

ung meinen aufrichtigen Dank auszusprechen.







