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ImJahre  1904 verSffentlichte Wickell)die Krankheitsgeschiehten dreier 
von ibm beobachteter station~rer Paralysen, indem er unter , ,stationer" 
solche F~lle verstand, ,,welche auf einer mehr weniger weir vorgeschritte- 
nen Stufe der Erkrankung zum Stillstand gekommen und einen l~nge- 
ren Zeitraum (Jahre) hindurch auf dieser Stufe ohne naehweisbare 
Jimderung stehen geblieben sind". Auf die bis dahin fiber diese 
Erscheinung ge~ul]erten Ansichten yon Autoren, wie .Kra//t-Ebing, 
Binswanger, Vatlon, Mendel, Weygandt, Alzheimer un4 Gaupp, wird in 
der Arbeit eingegangen, desgleiehen wird die Heine Zahl der bis 
zu diesem Jahre yon Kundt, Lustig, Jahrmiirker, ScMi/er verSffent- 
]iehten, als station~re Paralyse gedeuteten oder darauf verdi~chtigen 
F~lle erw~hnt und kritisch beleuehtet. 

Ieh mSehte hier noch den yon Tuczek2) mitgeteilten Paralysefall 
aus der Marburger Landesheilanstalt, den aueh Kraepelin 3) besonders 
anffihrt, nachtragen. Er  setzte mit einem paralytischen Krankheits- 
bild ein, das sich naeh 2 Jahren wieder fiir lunge Zeit v511ig verlor, so 
da~ Tuczelc den Fall als ,,geheilt" unsah. Erst  naeh 20ji~hrigem Sta- 
tionarbleiben bei tabisehen Symptomen t ra t  der Tod unter Erregungs- 
und Verwirrtheitszust~nden mit geistigem Verfall ein. iVissl fund bei 
der anatomisehen Hirnuntersuehung einen Rindenbefund, der nach 
seiner Ansieht unzweifelhaft dem der Paralyse entspraeh. - -  Dieser Fall 
stimmt jedoch wegen seiner weitgehenden Besserung bzw. des vSlligen 
Versehwindens psyehischer Paralysesymptome nieht mit dem iiberein, 
was Wielcd unter ,,station~rer" Paralyse verstanden hat, das hier vor- 
liegende Verhalten dfirfte vielmehr prinzipiell einer ,,Remission" zu- 
zurechnen sein, speziell kSnnte man bei einer so lunge dauernden und 
weitgehenden, an Heilung grenzenden Remission yon ,,Intermission" 
spreehen. 

Die 3 Wiclcelschen F~lle bieten entschieden typisehe Paralyse- 
bflder. Sie sind eine lunge Reihe yon Jahren hindureh ohne wesent- 
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liche ~nderung stehengeblieben. - -  Gaupp, der damals und sparer 
das Vorkommen ,,station~rer" Paralysen im obigen Sirra ablehnte, be- 
zeichnet sic als die interessantesten und am sehwersten zu beur~eilenden. 
Jedenfalls wurde dutch sie damals die MSgliehkeit jahrelanger Still- 
st~nde des Krankheitsprozesses bei klinisch eehter Paralyse erneut be- 
st~tigt, and  es ist diese MSglichkeit dann aueh dutch den weiteren Krank-  
heitsverlauf noeh bekr~ftigt worden. 

9 Jahre  s p ~ e r  a) wird yon den 3 F~llen welter berichtet, dab im 
wesentlichen keine ~nderung der psychisehen and  somatischen Be- 
funde eingetreten ist. Obwohl die 1912 angestellten biologisehen 
Reakt ionen in allen 3 ~ l l e n  naeh damaliger Anschauung negativ 
ftir Paralyse ausfielen, h~lt Wickel an der gestellten Diagnose fes~ 
mit  der Begrfindung, dab gerade in diesen stationer verlaufenden 
F~llen das ~qegativwerden der Reak~ionen erwartet  werden mul~, da 
die im Gehirn lebenden Spiroch~ten, auf deren Aktivit~t  ja die posi- 
riven Reaktionen hindeuteten, aus irgendeiner Ursache zugrunde ge- 
gangen seien, and  der Prozel~ daher unter Bestehenbleiben des einmal 
angerichteten Schadens seinen Stillstand gefunden habe. 

Die Wickelschen ]~lle sind inzwischen verstorben, und ich mSchte 
unter kurzer Wiederholung der wesentlichsten, ~rfiher bereits mitge- 
teilten Krankheitserseheinungen fiber den weiteren Verlauf beriehten: 

Fall I. 
E. L., Lokomotivffihr~r, 1849 geboren. Verheiratet, 3 gesunde Kinder. Lues. 

(Warm ?) Kein Potus, kein Trauma. JanUar 1892 (43 Jahre ~t)veri~ndert: Ver- 
naehl~issigt sic]a, sehr ungeniert, dienstliehe Versehen, unsieheret Gang. 

~ebruar 1892: Zunehmende Erregung, gewaltt~tig, verschwendet, begiimt zu 
trinken, massenhafte, unsinnige GrSBenideen. 

M~trz 1892: Aufnahrae in die Irrenanstalt O. I-Ieftige Erregung, unsinnige 
GrSBenideen, mangelhafte Lichtreaktion der Pupillen, Fehlen der Patellarsehnen- 
reflexe, Ataxie, artikulatorische SpraehstSrung. 

Juli bis Dezember 1892: Ruhiger, dement, sehr reizbar, stumpf. War voriiber- 
gehend auBerordentlieh abgemagert und so schwaeh geworden, dab der Exitus 
befiirehtet wurde. 

Dezember 1892 bis Juni 1893: Abweisend, verstimmt, hypoehondrisehe Ideen 
unsinnigster Art. Mangelhafte Nahrungsaufnahme. 

Juli 1893 bis Februar 1895: ~berfiihxung naeh I). Faeialisdifferenz; PupiUen 
eug, different, verzogen, lichtstarr. Tremor linguae et manuum. Sprache stark 
artikulatoriseh gest6rt, paralytische Schrift. Analgesie. Ulnarissyraptom. Patellar-, 
Aehillesselmen-, Triceps-, Cremasterreflexe fehlen. Ataxie beider unteren Extre- 
mit~ten. Starker Romberg. Demenz. 

Januar 1896 bis Juli 1904: Uuver~tnderte I)emenz mit voriibergehender sinn- 
loser Erregung. Stark anGewieht zugenomraen. Somatische Symptorae unver~tndert. 

1904 bis 1907: Ohne wesentliehe ~mderung. YIai 1907 tSberfiihrung naeh Ob. 
Ira ganzen ruhig, besch~ftigt sigh etwas mit Hausarbeit, Erregungen selten. 

Einige Jahre lang litt Pat. an einem Mal perforant des FuBes. 
1912: Wa. R. ira Blur uud Liquor negativ; Nonne Ph. I negativ; keine Pleoeytose, 

neben wenigen Lymphoeyten einige ~[egalocyten. 
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1913 bis 1915: Ohne Ver~nderung, immer noeh zeitweise Erregungszust~inde 
(sinnloses, fast unverstgndliches Geschimpfe). Das geheilte Hal perforant brach 
naeh einiger Zeit wieder auf. 

Von Beginn des Jahres 1916 ab wurde Pat. stark hinf~llig, lag dauernd zu Bett. 
Ende Hgrz 1916 bekam er Durchfalle ohne pathologisehe Beimengungen, wurde 
sehr schwach, bekam Deeubitus. 

30. VI. 1916: Exitus an Entkraftung im Alter yon 66 Jahren. Ein eingehen- 
deres Sektionsprotokoll fehlt ]eider. Es sind nur Arterioslderose der ttirnge- 
f~Be und Hydrocephalus internus angegeben. 

Der Patient w~r 24 Jahre krank und in Anstaltsbehandlung. 

Fall II. 

Th. C., Wirtschaftsbeamter, 1855 geboren. Unverheiratet. Kein Potus, kein 
Trauma. Lues ? 

1888 (33 Jahre Mr) Schlaganfall. Mehrere Wochen Lghmung reehts, langsam 
erholt. - -  Wieder in Stellung. Weihnachten 1890 letzte Stelle angetreten. Zn- 
erst brauchbar. 

Friihjahr 1.891 vergndert: Zerstreut, naehlgssig, vergel31ich, reizbar, tmdeut- 
liche Spraehe. Allmghliehe Zunahme der Erscheinungen. 

August 1891: Arbeit eingestellt. Unruhig, Gr51~enideen, hypochonch'isehe 
Wahnideen sinnloser Art. Wechselnd euphorische nnd sehwachsinnig-weinerliche 
Stimmung. Geistig schwaeh geworden. Enge Pupillen, trage Lichtreaktion 
Verwasehene Spraehe, ataktisehe Sehrift. Reehter Arm schwgeher wie linker. 

September 1891: Aufnahme in Irrenanstalt O. Zunehmend dement; eupho- 
riseh heifer. Sinnlose GrS•enideen. Zeitweise erregt, rgsonniert, schimpft, redet 
konfuse durcheinander. Xeine Parese der Extremitgten. 

4. Mgrz 1894: Paralytiseher Anfall. 
Dezember 1894: Uberftihrung naeh D. - -  Zustand im wesentlichen derselbe: 

Euphorische Demenz mit sinnlosen Gr513enideen. 
Seit 1897 '~Zustand ganz tmverandert. Pupillen verzogen, eng, different~ 

liehtstarr. Facialisdifferenz. Tremor linguae. Starke artikulatorische Sprach- 
st6rung, paralytische Sehrift. Analgesie. Ulnarisymptom. Steigerung der Seh- 
nenreflexe, besonders der Patellarsehnenreflexe. Keine Lahmung, aber geringe 
Huskelkraft. Unsicherheit bei feineren Bewegungen. 

1907: tJberftihrung nach Ob. Jahrelang unvergndert. 
1911: Pat. nahm allmghlich 20 Pfund ab, erholte sich aber bald wieder. 
1912 : Wa. R. im Blur positiv, im Liquor negativ; Nonne Ph. I schwach positiv; 

keine Pleocytose, neben Lymphocyten einige grol3e Polynucleare. 
1913 bis 1914: Zeitweise in Familienpflege. Stets guter Stimmung. Antwortet 

auf Befragen lebhaft, abet sehr schwaehsinnig. II3t reiehlich. Verunreinigt sich 
zeitweise mit Kot und Urin, deshalb aus der Familienpflege wieder in die An- 
stalt zuriiek, ttier liglt er sich sauber, steht den ganzen Tag auf, ist aber ggnzlich 
interessenlos. 

1915: Wieder zeitweise in Familienpflege. Geht kSrperlicli sehr zuriick. 
18. IV. 1915: Exitus an Marasmus im Alter yon 60 Jahren. 
Sektion: Hydroperikard. Atrophie des perikardialen Fettgewebes. Athero- 

matose tier Kranzgefgl~e. Arterioslderose der Aorta mit Aneurysma. t~raune 
Atrophie des Iterzmuskels. 

tMeumonie rechts hinten nnten. Emphysem. 
Atrophie der Milz und Nieren. Atrophische Huskulatnr. 
Dura ziemlich blutreieh, gespannt, kaum durehsiehtig. 0dem der Pia. 

Geringe Leptomeningitis fiber den vorderen Teilen des Gehirns. Hirngewicht 
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mit tt~uten 1250 g. Atrophie der Stirn- und Sehl~fenwindungen, weniger auch 
des mittleren Grol~hirns. 

Also e inder  klinischen Diagnose entsprechender makroskopiseher Befund. 
Der Patient war 27 Jahre krank, davon etwa 24 Jahre in Anstaltsbeobaehtnng. 

Fall III. 

H. P., Tischler, 1849 geboren. Verheiratet, 4 gesunde Kinder. Leicht reizbar. 
Solide. - -  Kein Potus, kein Trauma. Lues sehr wahrseheinlich. 

Friihjahr 1892 (43 Jahre alt) vers Zunehmend reizbar, nachlassig im 
Geschi~ft. Macht g~nz verkehrte Arbeiten, fiihrt Auftrage nicht aus. L~St sich 
in unverniinftiger Weise iibervorteilen. Begeht Hausfriedensbruch, KSrperver- 
letzung, Diebstahl. 

Im Gef~ngnis, Dezember 1892, Ms krank erkannt. Armenhaus. Stumpf, 
apathiseh, gehemmt, uneinsichtig, sehwaches Gedi~chtnis. Trage Lichtreaktion 
der Pupillen; FaciMisdifferenz. Lebhafte Sehnenreflexe. Unrein. 

Juli 1893: Au~nahme in die Irrenanstalt 0. Geistig sehwach, gleichgiiltig, 
stumpf, ruhig fiir sich. 

Dezember 1893: Erregung, zeitweise sehr heftig. ]~ald heifer, bald erregt 
Drohend, zerstSrt. GrSl]enideen. 

Dezember 1894: Uberfiihrung nach D. Zunehmende euphorisehe Demenz 
mit voriibergehenden kurzen Erregungszust~nden. Reizbar. Massenhafte, un- 
sinnige GrSl~enideen. Rechtes Oberlid steht etwas tiefer wie das linke. Schwaehe 
im reehten GesiehtsfaciMis. Pupillen eng, different, verzogen, liehtstarr. Tremor 
linguae; artikulatorisehe Spraehs%Srung, paralytische Schrift. Ulnarissymptom. 
Hypalgesie. Incontinentia urinae. Patellarsehnenreflexe lebhaft. 

10. Mai 1896: ParMytischer AnfM1. 
�9 Seit 1898 keine Zunahme der Demenz mehr. Zustand unverandert. 
1Vial 1907: ?Jbeffiihrung naeh Ob. Keinerlei wesentliche _/nderung des psy- 

ehischen und soma%isehen Befundes. Dauernde Euphoric. Singt viM, Mles 
durcheinander. 

1912: Wa. 1%. im Blur zweifelhaft, im Liquor negativ; Nonne Ph. I Spur positiv. 
Cytologisch negativ. 

19. Jannar 1915: Exitus an Driisen-, H~ut- und Lungentuberkulose im Alter 
yon 65 Jahren. 

Sektionsprotokoll nieht vorhanden. 
Der Patient war 23 Jahre krank, davon 213/4Jahre in Anstaltsbeobachtung. - -  

[Die Gehirne der 3 Pat ienten  wurden zwecks eingehender histolo- 
giseher Untersuchung der Psychiatrischen- und  Nervenklinik in KSnigs. 
berg zugeschickt. Es ist aul~erordentlieh bedauerlich, dab in~olge der 
Kriegsverhaltnisse diese Untersuehung nicht  s ta t t f inden konnte  und  
daher der pathologisch-anatomisehe Befund wissenschaftlich nieht  
voll ausgewertet  worden ist, wie es gerade bei diesen kliniseh so dank- 
baren Fallen dringend wfinsehenswert gewesen ware. Es fehlt somit  
in der Beweiskette fiir echte, im besonderen stat ionare Paralyse das 
Schlul~glied, welches der pathologische Ana tom hat te  liefern miissen. 

Was die klinische Begrfindung der Diagnose und  die Frage der in 
Bet raeht  kommenden  Differentialdiagnosen betrifft, so babe ieh dem 
yon  Wic]cel 1904 und  1913 Gesagten nichts hinzuzufiigen, da einer- 
seits die Diagnose beriihrende neue Symptome  bei den Kranken  nicht  
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zutage getreten sind, andererseits die damals ausgesprochene Ansicht 
beziiglich der serologischen Reaktionen durch die sp~teren Forschungen 
yon SchSnhals, Ka/ka und anderen vonauf bests und, besonders 
dutch die Untersuchungen yon A. Jakob, histologisch und parasitologisch 
begrfindet worden ist. 

Besonders zu betonen ist bei diesen 3 Fi~llen, dal~ hier ein Station~r- 
bleiben im strengsten Sinne des Wortes bestand, und der Tod an 
Kriegsunterernghrung bzw. an Tuberkulose, nicht aus paralytischer 
Ursache erfolgte, ein Umstand, auf den Gaupp grol~es Gewicht bezfiglich 
des Begriffs ,,stationi~re Paralyse" gelegt hat. 

An der Hand der Literatur  habe ich nun zu verfolgen gesueht, in 
weleher Weise, seitdem im Jahre 1904 der damalige Stand der Statio- 
n~re-Paralyse.Frage zugleieh mit der ersten VerSffentlichung der obigen 
3 F~lle niedergelegt war, die zun~ehst recht unsicher basierte Lehre vom 
Vorkommen echter stationgrer Paralysen im Lauf der Jahre  sich gefestigt 
nnd zu den heutigen Anschauungen sich verdichtet hat. 

Bei einem 1905 yon Soukhano//5) ver6ffentlichten Fall liegt anam- 
nestisch Alkoholismus vor, so dab die Richtigkeit der Diagnose zweifel- 
haft  ist, vom Fehlen serologischer und sp~terer anatomiseher Angaben 
abgesehen. Die Beobachtungszeit erstreekte sich auf 161/2 Jahre. Souk- 
hano H h~lt es ffir mSglich, dab dureh Antitoxinbildung der sonst meist 
progrediente, durch Toxine bedingte Prozel~ zum Stillstand gekom- 
men ist. 

3 weitere l~l le  wurden im folgenden Jahre aus der Bukarester 
Irrenanstalt  berichtet. Sie fanden sieh unter 1003 Paralysef~llen und 
waren damals 14, 10 und 7 Jahre  in Beobachtung; jedoeh bestand bei 
zweien yon ihnen aul~er luetischer Infektion chroniseher Alkoholismus, 
so dal~ bei diesen auch an alkoholische Pseudoparalyse zu denken w~re. 
Die Berichterstatter Obregia und Antoniu s) bemerken, dal~ die De- 
mentia paralytiea meist auf der dementen Stufe stationer wird und 
dureh sehleiehenden, nicht mit Anf~llen verbundenen Beginn begrfindet 
wird. 

Im Jahre 1907 nahm wiederum Gaupp7), der ja schon 1904 bezweifelte, 
ob die bis dahin beschriebenen FKlle wirklich echte Paralysen gewesen 
sind und sieh in der Zwisehenzeit eingehend mit der Frage des Vor- 
kommens station~rer Paralysen besch~ftigt hat, in einer kritischen Ar- 
beit dazu Stellung. Er  faBt den Begriff ,,stationhr" der im Anfang ge- 
gebenen Formulierung Wickels entsprechend auf, fiigt aber ausdrfiek- 
lich hinzu, dal3 ein Fall mit noch so langsamer Progression oder mit  
spKterem Tod aus paralytiseher Ursache nieht als ,,stationKre" Para- 
lyse bezeichnet werden kann. Indem er den Begriff , ,stationer" in 
diesem strengen Sinne faint, ist er der Ansicht, dab bei der echten Para- 
lyse wirklicher Stillstand oder gar dauernde Besserung und Ausheflung 
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nieht vorkommt, vielmehr kSnne fiir unsere groben Untersuehungs- 
methoden eine langsam progressive Erkrankung stationiir seheinen. 

Aus dem Krankenmaterial siimtlicher bayrisehen und wtirttem- 
bergischen Irrenanstalten hat Gaupp 5 1anger Ms 8 Jab_re beobaehtete 
F~lle als auf station~re Paralyse verdachtig bezeichnet. - -  2 yon diesen 
Kranken hatAlzheimer13)pathologisch-anatomisch untersueht und sparer 
dariiber berichtet : Der eine Fall, 32 Jahre lang kSrper]ich und psychisch 
ein r Paralysebild mit Anf~llen, zeigte die gewShnlichen para- 
lytisehen ttirnver~nderungen (Infiltrate der Lymphseheiden, StOrung 
der Rindenarchitektonik, ZellausfMle, Gliawucherung), abet von auSer- 
gewShnlieh geringer Intensiti~t. Bei dem anderen Fall, der kliniseh 
ein sehweres Krankheitsbild yon 9j~hriger Dauer bot, das Gaupp als 
,,vielleieht atypisch verlaufende agitierte Paralyse" auffa•te, land sieh 
makroskopisch ungewShnlich starke Atrophie der Windungen bei starkem 
Hydrocephalus internus ; mikroskopiseh fanden sich sehr schwere Paren- 
chymdegenerationen bei seltenen und wenig ausgesproehenen Inffl- 
traten und geringer Gefi~$entwicklung, aber doch spraeh der Befund 
in seiner Gesamtheit fiir Paralyse. - -  Es ist bedauerlich, da$ die anderen 
3 auf station~re Paralyse verd~ehtigen F~lle Gaupps nieht auch patho- 
logisch-anatomiseh geklart wurden. 

Als Grfinde zur Fehldiagnose erw~hnt Gaupp: Mangel der neuro- 
logisehen Krankenuntersuchung, f~lschliche Annahme, da$ Inhalt 
der Wahnbildungen oder EintSnigkeit des Krankheitsbildes etwas fiir 
Paralyse bewiesen, Verwechslung yon Demenz mit Benommenheit, 
/-Iemmung oder Negativismus. Besondere Sehwierigkeiten bestKnden 
bei Manisch-Depressiven mit neurologischen Affektionen, z. B. Tabes. 

Jedenfalls geniigt das bisher vorliegende Material - -  die Untersu- 
chungen Alzheimers waren noeh nieht abgeschlossen - -  nach Gaupps 
Ansicht nieht, das Vorkommen stationKrer Paralysen sieher zu begriin- 
den. Scheinbar zeitweises Station~rbleiben fiir rein klinische Beobach- 
tung bestreitet er nicht. 

Ein yon 1)obrschansky s) in demselben Jahre beriehteter Fall mit 
14j~hriger ,,Remission" ist besonders deshMb interessant, weft D. eine 
Erkl~rung fiir das fehlende Fortschreiten des Krankheitsprozesses im 
Zusammentreffen mit langwieriger Eiterung sieht. Hier bestand wohl 
nur seheinbares zeitweises Stationarbleiben, wahrend dessen aber tat- 
s~chlich der Kampf im Gange war zwischen den Spiroehaeten und den 
wohl dureh die Eiterung verst~rkt gebildeten unspezifischen Abwehr- 
kraften des Organismus, der in diesem Falle unterlag und naeh Ablauf 
der Eiterung unter dem typischen Bild der Paralyse zum Tode kam. 
Trotz des lange dauernden klinisehen Stills'tandes der Erkrankung ist 
daher die auch vom Verfasser gebrauchte Bezeiehnung ,,Remission" 
tatsachlich richtiger wie Auffassung des Falles als ,,station~re" Para- 
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lyse. So dfifften auch die in neuerer Zeit durch MMaria- und Recurrens- 
infektion bewirkten, l~nger dauernden, aber immerhin voriibergehenden 
Stillst~nde oder Besserungen im Verlauf der progressiven Paralyse nnr 
als Remissionen anzusehen sein. - -  

Finckh g) beriehtet 1907 yon 2 paralyse~hnliehen, seit 8 und 10 Jahren 
station~tren Xrankheitsbildern, die er selbst allerdings fiir Hirnlues 
ansieht, ohne dal3 sie postmortal geld~rt wurden. 

Im Jahre  1910 gibt Kraepelin3), der solchen F~llen aul3erst kritisch 
gegenfibersteht, in seinem Lehrbueh zu, es k6nne nieht bezweifelt 
werden, ,,dab bei Paralyse, wenn auch vielleieht nut  in vereinzelten 
FMlen, ein langj~hriger, m6glicherweise sogar ein dauernder Stillstand 
des Leidens eintreten kann".  - -  Der Bezeiehnung ,,station~re Para- 
lyse" bedient sich Kraepelin nicht. 

SteyerthallO), 11) machte in der Arztliehen Sachverst~ndigenzeitung 
mehrfach darauf aufmerksam, dab ebenso wie bei Tabes auch bei Para- 
lyse rudiment~re, stillstehende, remittierende und intermittierende 
Formen vork~men, die den gew6hnlichen Zeitraum yon 2--3 Jahren  
weir fiberdauern k5nnten. 1912 unterscheidet er dann bei einem Vor- 
trag in Hamburg 2 Formen: ,,Die Krankheit  gelangt entweder nieht 
zur vollen Entwieklung (Forme fruste der Paralyse) oder sie steht 
naeh einem energischen Anlauf still und andert ihren Charakter, so 
dag die Xranken noch Jahre  hindurch ihre Berufspfhehten erffillen 
k6nnen (station~re Paralyse). Unter 100 F~llen in 18 Jahren land er 
4 yon gfinstigem Verlauf. Hier helle weder die Annahme einer FeM- 
diagnose noeh die Aufstellung einer besonderen Xrankheit  ,,Pseudo- 
paralyse", sondern die Ansehauungen fiber die Prognose der Paralyse 
mfil~ten revidiert werden. - -  Ieh mOchte hier einschieben, dab Wickel 1) 
diese Erseheinung jahrelanger Besserung mit ,,Intermission", nieht 
mit ,,Stationarbleiben" bezeichnet. - -  

Ferner werden 1912 in einer Doktordissertation yon Gi~nlher r2) aus der 
Kieler Psychiatrischen nnd Nervenklinik (Geh.-l~at Siemerling) 3 F~lle 
beschrieben, die in einem Zeitraum yon 8, 11 and 10 gahren inter- 
mittierend beobaehtet und als stationgre Paralysen angesehen wurden. 

Noch im gleiehen Jahre ver6ffentliehte Alzheimer is) die oben be- 
reits erw~hnten Befunde der beiden F~lle Gaupps und sehuf an Hand 
dieser und anderer Untersuchungen den pathologiseh-anatomischen 
Begriff der ,,station~ren Paralyse", als Abaft  der gew6hnlichen pro- 
gressiven Form, eharakterisiert dureh starkes Zuriiektreten der Infil- 
t rate  und abnorm geringe Entwicklung der Parenchymdegeneration. 

Im folgenden Jahre wurde ein wichtiger Fall yon Ft. Schultze 1~) 
berichtet : Typische Paralyse, die nach 11/~ j~hrigem Anstaltsaufenthalt 
als gebessert entlassen wurde. ] 1 gahre sparer: gastrische Besehwerden, 
absolute Pupillenstarre, einseitige Oculomotoriuslghmung, Patellar- 
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und Achillessehnenreflexe beiderseits lehlend, keine seelische 8t6rung. 
Auch in den folgenden Jahren nur tabisehe Symptome. Wassermann 
negativ. Uber 14 Jahre n~ch Beginn der frtiheren psychisehen StSrung 
Exitus an Magenkrebs. Autoptisch land sich aui~erdem chronisehe 
Leptomeningitis, histologiseh nach Alzheimers Urteil ,,l%este ehemaliger 
paralytischer ttirnver'~nderungen", die viel Ahnlichkeit mit den yon 
ibm bei station~rer Paralyse erhobenen Befunden hatted. - -  Also 
ein Fall, der durch sein Verschwinden der geistigen StOrung spgter 
ebensowenig als Paralyse imponierte wie der anfangs erwghnte Fall 
Tuczeks nnd daher auch eigentlich nieht in das klinisehe Bild der ,,sta- 
t iongren" Paralyse nach Wickel 1) und Gaupp v) paBt, aber naeh dem 
histologisehen Befund ihr zugereehnet werden mfil~te. - -  

Im Hinbliek darauf dri~ngt sieh die Frage auf, ob ,,station~re", 
,,geheilte" und in abnorm langer ,,Remission" befindliehe Paralysen 
nicht fiberhaupt nur dutch Graduntersehiede ausgezeiehnet sind. In  
der Tat  kann man, was derartige vollkommene oder unvollkommene 
klinische tteilungen betrifft, fiber die Nonne 1~) sparer ausffihrliche Ver- 
6ifentlichungen gebracht hat, zweife]haft sein, ob man sie der ,,statio- 
nis Paralyse zurechnen sell oder nicht. Anatomisch ist ein prin- 
zipieller Untersehied zwisehen ,,station~ren" und ,,geheilten" Fi~llen 
wohl nieht zu erwarten, nut  daI3 die bei ersteren noch geringgradig vor- 
handenen Infiltrate bei letzteren g~nz verschwunden sein werden. Ob 
eine Paralyse nur stationar wird oder sogar sich bessert und ausheilt, 
wfirde lediglich abhhngen yon der Ausdehnung und der Lokalis~tion 
der endgiiltigen Gewebsveranderung. Jedenialls maehen es alle diese 
Umst~nde und Erw~gungen verstgndlich, dab zuweilen die praktiseh- 
klinisehe und die wissenschaftlich -anatomische Bezeichnung verschieden 
sein wird. So wfirde der yon Schultze beschriebene Fall klinisch als ,,ge- 
heilt" - -  yon dem Bestehenbleiben der Tabessymptome sei abgesehen--  
zu bezeiehnen sein, wi~hrend tier Anatom ihn als ,,stationare" Paralyse 
diagnostiziert hat. 

Das Vorkommen stillstehender Paralysen erkennt fibrigens auch 
Nonne is) an und weist gelegentlieh darauf hin. 

Aber kehren wir zum Jahre 1913 zuriick! Dutch seine sero]ogisehen 
Untersuchungen stellte damals Schdnhals 17) fest, dg$ wie bei Tabes - -  
Westphal is) hat das spgter bei einem 27 Jahre beobaehteten Tabiker, 
dessen biologische Reaktionen stets negativ waren, best~tigt gefunden - -  
auch bei Paralyse meistens solche Fi~lle.neg~tiv reugieren, die station~tr 
verlunfen. ,,Die F~higkeit tier Komplementablenkung wird also ver- 
mil3t dort, wo ein StHlstand in dem Prozel~ am ~ervensystem einge- 
treten oder dieser abgelaufen ist." Es ist hier serologiseh das nachge- 
wiesen, was Wickel im gleiehen Jahre bei seinen F~llen nur als Ver- 
mutung ausgesprochen hatte. Sch6nhals erwghnt ~erner einen ~ast 
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station~ren, jedenfalls sehr langsam progredienten Paralysefall (W~. R. 
im Blut und Liquor stets negativ, Nonne Ph. I. Spur Opalescenz, 
Lymphocytose yon 13--]4 Zellen), bei dem die Sektion Zweifel lieft, 
ob Lues oder Paralyse vorl~ge; es fanden sich histologisch reich- 
lich Abbauprodukte (KSrnchenzellen etc.) und geringe entzfindliehe 
Zeichen. 

Ferner berichten noch im selben Jahre A. Jakob und Ka/ka 19) 
,fiber atypische Paralysen und paralyse~hnliche Krankheitsbilder mit 
besonderer Berficksichtigung der anatomischen und serologischen 
Untersuchungsergebnisse". Unter einer Gruppe yon 5 kli~fisch aty- 
pischen, serologisch positiv reagierenden Paralysen befanden sich 2~ 
die 25 bzw. 26 Jahre mit der Diagnose Dementia paranoides in An- 
stalten gewesen waren, und bei denen die histologische Untersuchung 
Paralyse kombiniert mit Endarteriitis luica ergab. Ein 3. Patient 
dieser Gruppe, der yon Jugend an epileptische Kr~mpfe gehabt und 
13 Jahre lang in einer Anstalt als Epileptiker mit Demenz geffihrt 
worden war, zeigte mikroskopisch paralytischen Entzfindungsproze~ 
des Gehirns mit aufterordentlicher Gef~ftvermehrung. Dal3 sehon damals 
yon den beiden Autoren eine weitere Gruppe yon kliniseh einwand- 
freien, aber serologiseh negativen Paralysen aufgestellt wurde, ist 
deshalb bemerkenswert, well hiermit das Dogma yon der stets posi- 
riven Wassermannschen l~eaktion der Paralyse, alas ffir die station~re 
Form am allerwenigsten Gfiltigkeit hat, aufs neue erschfitter~ wurde. 

W~hrend in den nun folgenden Kriegsjahren die ErSrterungen 
fiber die Frage der station~ren Paralyse im grol~en und ganzen geruht 
haben, brachte die Nachkriegszeit wieder wertvolle VerSffentlichungen 
fiber dieses Gebiet. Kliniker und Pathologe haben in jahrelanger ge- 
meinsamer Forschungsarbeit das Gesamtbfld geschaffen, welches wit 
uns heute yon der st~tion~ren Paralyse maehen. Vor ahem haben die 
sehon mehrfaeh erw~hnten Autoren Jakob und Ka/l~a hier ergebnis- 
reiehe VerSffentlichungen gebraeht. 

Was zun~ehst den Begriff der ,,station~ren Paralyse" naeh Jakob 2~ 
betrifft, so faint er ihn nieht so eng, wie ihn Gaupp 7) frfiher formuliert 
hat. Er reehnet klinisch die Falle der stationaren Paralyse zu, ,,bei 
denen die Diagnose in einem bestimmten Stadium der Erkrankung 
einwandfrei gestellt wurde und bei denen sparer alas Leiden keine 
Fortschritte oder nur sehr langsam im Laufe vieler Jahre gezeigt hat". 
Also eine ~hnliche Ansicht, wie sie Wiclcel 1) ausgesproehen hat, daft 
man namlich auf einen Fall, der nach ]~ngerem Stationarbleiben im 
engeren Sinne wieder eine gewisse Progression zeigt, doch die Bezeich- 
nung ,,station~re t~aralyse" anwenden kSnne, ,,indem man damit 
einem wesentlichen, charakteristischen Punkte des Gesamtverlaufes 
Rechnung tr~gt." 
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Jakob 2~) bezeichnet in Anbetracht dessen, dal~ es sich bei Paralyse 
um eine diffuse Spiroehaetose des Gehirns handelt, das Wesen der Pa- 
ralyse als ,,maligne und unspezifiseh" ; aus den sehwachen entzfindliehen 
Liquorbefunden im Gegensatz zu den sti~rkeren bei der ,,benignen und 
spezifisehen" Lues eerebri sei auf eine Minderwertigkeit der zeUularen 
Entzfindungsreaktion bei Paralyse zu schliegen, der hi~ufig beobachtete 
Komplementsehwund im Paralytikerblut, i~hnlich wie im Serum der 
malignen Lues, ist naeh ibm als Versagen der allgemeinen KSrperreak- 
tion, die vielfach gefundenen miliaren Gummen im GroBhirn bei Para- 
lyse ~2) sind als ungenfigende spezifische Gewebsreaktionen im Kampf 
gegen die Spiroehaeten aufzufassen. 

In dieser Beleuehtung gewinnen fiir das VerstKndnis einer station~r- 
bleibenden Paralyse eine ganz besondere Bedeutung die trotz eingehen- 
der Untersuehung durch Hermel 2a) absoht negativen Parasitenbefunde 
bei 4 yon Jakob2~ 24) kliniseh und histologiseh besehriebenen statio- 
n~ren Paralysen. Bei einem 5. Falle, der naeh 20j~hriger Krankheits- 
dauer einen neuen paralytisehen Schub aufwies un4 histologiseh an 
einigen Rindenstellen st~rkere und akutere infiltrative Erseheinungen 
bot, wurden lediglieh an soleher Stelle Spiroeh~ten gefunden. - -  I-Iier 
ist es also im Gegensatz zur gewShnliehen Paralyse dem Gewebe ge- 
lungen, mit seinen Sehutzkr~ften den parasit~ren Sehadling vollst~ndig 
oder fast vollst~ndig zu vernichten, so dab die i~Ialignit~t der Infektion 
beseitigt oder vermindert, die klinisehe Progression mehr oder weniger 
zum Stillstand gekommen ist. 

Daher wird es auch nieht fiberrasehen, dab bei diesen F/s (von 
einem stark positiven postmortal gewonnenen Liquor abgesehen) die 
Ihquorreaktionen nur sehwaeh positiv oder negativ waren, bier natfir- 
lieh night im Sinne eines Versagens der KSrperreaktion, sondern des 
Versehwindens eines Symptoms, das ffir die Aktivit~t der Spiroeh~ten 
zu zeugen pflegt. Jakob ~5) bemerkt ferner, dab des 5fteren auffallende 
Sehwankungen der serologisehen Reaktionen, nicht selten im Sinne des 
Negativwerdens positiver Befunde, beobaehtet wurden. Selbst nach 
langer Zeit ist bei den yon ihm als ,,stationer" bezeiehneten l~ormen 
noeh Wiederaufflaekern und Tod dureh die Paralyse mSglieh. 

Histologisch und klinisch erw~hnt Jakob yon seinen ~'/~llen, die 
alle fiber 8 Jahre, 3 davon fiber 20 Jahre krank waren, zusammenfassend 
folgendes: ,,Mikroskopiseh sind sie im allgemeinen gekennzeichnet dureh 
geringgradig ausgesprochene Entzfindungserseheinungen bei chroni- 
schen Ganglienzelldegenerationen und bei wenig hochgradiger Rinden- 
architektonikstSrung. Bemerkenswert ist, dab das klinisehe Bild 
soleher station~rer F~lle h~ufig ganz nach der katatonen Seite hin sieh 
versehiebt, mit I-Ialluzinationen, paranoiden Wahnideen, ~anieren und 
Stereotypien einhergeht, so dub die I~ranken nur schwer ~m Zustands- 
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bild als Paralytiker zu erkennen sind". - -  Im allgemeinen decken sich 
demnach seine anatomischen Befunde mit denen Alzheimersla). ,,Dem 
schleploenden, fiber viele Jahre hinaus station~ren Verlauf der parMy- 
tischen Erkrankung entspricht" nach Jakob ,,ein anatomisch besonders 
geringgradig entwickelter, .wenig lorogredienter, stellenweise narbig aus- 
geheilter Krankheitsvorgang". Jakob 2~ nimmt dabei einen Zusammen- 
hang an zwischen dem anatomischen Befund und dem Zustandekommen 
katatoner Krankheitsbilder. Bei den yon Wickel und mir beschriebenen 
Fallen wurde diese Erscheinung nicht beobachtet, sicherlich hat  sie aber 
schon mehrfaeh zu Fehldiagnosen Anlal] gegeben. 

Auf serologische Besonderheiten bei Paralyse weist vor ahem 
Ka/ka25), 28) hin. Diese k6nnen sieh entweder auf Blur oder auf Liquor 
oder auI beides erstrecken, und zwar betrachtet er im Gegensatz zu 
PlautZ6)den Liquor als ausschlaggebender fffr die Beurteilung des Falles 
Ms das Blu~. ,,H~tufig sehen wir ein Negativwerden der Liquorreak- 
tionen als prognostisch verwertbare Erscheinung der station~rwerdenden 
I~aralyse. ' '  Wird also nicht frfih genug lumbalpunktiert, so kann die 
positive Reaktion entgehen. Aueh Schwankungen im umgekehrten 
Sinne, wohl entslorechend Krankheitsschfiben w~hrend des sonst statio- 
naren Bildes, sind yon ibm beobachtet. Dal~ negativer Liquor nicht 
auf l~emissionsloaralyse , sondern auf echte station~re Paralyse hindeute, 
wird besonders betont; bei den im allgemeinen mit l~emissionen bezeich- 
neten relativ kurzen Krankheitsintervallen im Verlauf der gew6hn- 
lichen Paralyse pflegt nach Ka/ka demnach der Liquor loositiv zu bleiben. 

Ka/ka 2~) bringt in einer weiteren Arbeit unter 10 serologisch nega- 
riven oder negativ werdenden ~inisch diagnostizierten Paralysen 6 
station~re, deren Befunde im I-Iinblick auf sehon Gesagtes so interessant 
sind, dab ich sie hier wiedergeben will. Zum Teil sind es F~lle, die auch 
A. Jakob beschrieben hat;  zur ]eichteren Orientierung in der Original- 
~rbeit w~hle ich die Numerierung Ka/kas: 

I. Beobachtung 3 zeigte klinisch das typische Bild der station~ren Paralyse, 
wahrscheiulieh fiber 18 Jahre krank, 11 Jahre beobachtet; auffallend waren nur 
ttalluzinationen und angebliche Wahnideen. Wa.R. in Blur und Liquor negativ, 
Globuline positiv, tIistologisch tyl0ischer Befund der stationih'en Paralyse mit 
abgeheiltem Gumma in einem Putamen. 

II. Beobachtung 4, ldinisch 12 Jahre station~tre ParMyse. Wa.R. stets negativ, 
Globuline wechselnd. Sektion verweigert. 

III. Beobachtung 5 bot klinisch durch katatone Ziige eine gewisse Atypie; 
6 Jahre beobachtet. Wa.R. in ]~lut und Liquor erst negativ, wurde dann im Blur 
sehwach positiv und blieb es, wt~hrend sie im Liquor loositiv und dann wieder 
negativ wurde; Zellen und Globuline wechselnd. Histologisch typische station~re 
Paralyse. 

IV. Beobachtung 7, klinisch station~re Paralyse mit Sinnest~usehungen 
und Wahnideen, Anf~llen; 19 - -  20 Jahre krank. Wa.R. im Blur bei allen 
Untersuchungen positiv, im Liquor erst positiv, dann allmahlieh negativ; Glo- 
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buline stets positiv. Histologisch ausgesprochene Paralyse mit schweren P~ren- 
chymdegenerationen und mi~gig starker Infiltration. 

V. Beobachtung 12, seit 3 Jahren beobachtet. 
VI. Beobachtung 13, seit 19 Jahren krank, beide typische Paralysen; die das 

Interessante aufwiesen, da~ tinter den Augen der Beobachter beim St~tionar- 
werden des Prozesses die Liquor- und Blutre~ktionen negativ wurden. - -  

Diese speziellen Beobaehtungen bringen Belege ffir das oben all- 
gemein Gesagte. 

In  den auch yon Jal~ob 25) erwi~hnten Mischfillen yon Para- 
lyse und Lues eerebri - -  die Differentialdiagnose zwischen letzterer 
und stat ionirer  Paralyse macht oft erhebliehe Schwierigkeiten 
entspricht naeh Ka/lca 27) im aUgemeinen Art  und Verlauf der Liquor- 
reaktionen der fiberwiegenden Krankheitsiorm, ohne dab jedoch Klinik 
und Serologie immer eindeutige Resultate gi~ben. Wie schwer zu be- 
urteilen solche anatomischen Mischformen sein kSnnen, zeigt sehr 
eindrueksvoll der kiirzlich yon Westphal und Sioli 29) mitgetefl$e Fall, 
fiber den ersterer schon 1905 und 1907 in der Medizinischen Klinik 
wegen seiner Differentialdiagnose gegenfiber Paralyse beriehtet hat. 

Trotz naher Beriihrungspunkte mit Paralyse in somatischer und psy- 
chischer tt insieht hat te  Westphal, hauptsgchlich wegen des fehlenden 
grSberen Zerfalls der Geisteskrifte und tier PersSnliehkeit, bei dem fiber 
20 gahre sorgfiltig beobachteten Kranken stets die Diagnose Paralyse 
bzw. station~re Paralyse abgelehnt. Histologisch ergab sich ein eigen- 
artiger Mischbefund: stationgre Paralyse, Endarteriitis und Menin- 
gitis syphilitica; jede dieser 3 Veri~nderungen zu selbstindig, um ein- 
Yach als Nebenerseheinung angesehen zu werden. Der Fall kann also, 
wie die Verfasser sagen, weder als Meningitis noch als Endarteriitis 
]uetiea noch als station~re Paralyse bezeichnet werden, sondern die 
gleiche syphilitische Xtiologie hal  diese verschiedenen Verinderungen 
hervorgebracht. 

Zu erw~hnen wire  noeh, dab O. Lubarsch 8~ in neuester Zeit auf 
einen Untersehied im Verh~ltnis der Plasmazellenansammlungen zu 
den Himosiderinablagerungen bei progressiv und bei s tat ionir  ver- 
laufenden Paralysen aufmerksam gemacht hat. Die H~mosiderin- 
ablagerungen, die sich im Paralytikergehirn regelmiBig finden, sind 
sowohl bei rascher verlaufenden wie bei liinger dauernden und statio- 
n i ren  Fi l len in etwa gleicher St~rke vorhanden, w~hren4 bei den 
langsam und stationi~r verlaufenden Paralysefillen die Plasmazellen- 
ansammlungen, die nur wi~hrend der Entziindungsvorginge anhalten, 
gegeniiber der St i rke  der Himosiderinablagerungen ganz zurficktreten. 

Nach dem gegebenen Literaturiiberblick kann man zusammen- 
fassend sagen, dab es tats~ehlieh stationire Paralysen gibt. 

Klinisch handelt  es sich dabei vorwiegend um Fiille, bei den ein 
Zustand yon Demenz bereits eingetreten ist. 

Archiv ifir Psychiatrie. Bd. 69. 19 
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Die serologischen Reaktionen sind bei der stationer gewordenen 
Paralyse schwach positiv, vieliach negativ. 

Anatomiseh sind d i e  stationaren F~ille ausgezeichnet dutch den 
geringen Grad der vorhandenen Entziindungsvorgange bei chroniseher 
Ganglienzelldegeneration und wenig hochgrsdiger St6rung der l~inden- 
architektonik. 

Spirochaten sind anseheinend nicht mehr vorhanden oder sehr 
sp~irlieh. 

Unter  stst ionar im strengen Sinne sind nur Falle zu verstehen, 
bei denen auf einem gewissen Defektzustand ein Sti]lstand eingetreten 
ist, der die Durchschnittsdauer der gewShnlichen Parslyse welt iiber- 
schreitend lange J a h r e  unverandert  bestehen bleibt bis zum Tode des 
Patienten. Der Tod hat te  dann sus anderer Ursache zu erfolgen. 
Die Bezeichnung stationare Paralyse ist also bei der strengen Begriffs- 
fsssung der stationaren Paralyse ~rst nach dem aus anderer, nieht para- 
lytiseher Ursaehe erfolgten Tode erlaubt, wie Wiclcel das such bereits 
1904 ausfiihrte. 

Die 3 Falle yon Wic]cel wiirden ja dieser Forderung entspreehen. 
Aber such in solehen Fallen wird man sagen k5nnen, wenn der Pat ient  
noeh ]anger gelebt h~tte, ware er sehlieBlich doeh an seiner Psralyse 
gestorben. 

Praktisch ist es deshalb doeh w0hl gerechtfertigt, unter die Bezeich~ 
nung stationare Paralyse auch diejenigen Falle mit  aufzunehmen, die 
nach jahrelangem, vielleieht jahrzehntelangem Stationarbleiben sehlieB- 
lich aus p~ralytiseher Ursaehe zugrunde gehen. Es ist dann mit  einem 
Worte das Charakteris~ische ausgedrtickt, das alle diese an sich nich~ 
hhufigen Falle aus der gro~en Zahl der anderen heraushebt (Wiclzel, 
a. a. O., S. 562). 

Jeder~alls wird es yon Interesse sein, diese relativ seltenen, auf sta- 
tionare paralyse verdachtigen F~lle klinisch genau zu beobaehten, ana- 
tomiseh zu untersuehen und in der Literatur  niederzulegen. Da sich zur- 
zei~ im Landeshospital Haina ein Fall befindet, der seit fiber 13 Jahren  
mit den kSrperlichen und psychischen Symptomen der Dementia 
p~ralytica einhergeht und seit Jahren station~ir ist, mSchte ich hier naher 
fiber ihn beriehten: 

'H. W. aus A., 56 Jahre alt; Arbeiter. Verheir~tet, 4 Kinder. 2 Verwandte 
endeten durch Selbstmord. ~ber Kindheit, Entwiclflungsjahre, ~rfihere Krank~ 
heiten niehts bekannt. Lues? Kein Alkoholismus, kein Schadeltraum~. Ging 
jahrlich yon Frfihjahr ])is I-Ierbst als Bau~rbeiter n~ch I-Iamburg und unterstiitzte 
seine Familie regelmal3ig dutch Geldsendungen. Im Sommer 1909 blieben diese 
plStzlieh aus. Die Familie erfuhr, dab er sich fast ein Viertel~ahr l~ng urbeitslos 
herumgetrieben habe, sein ~_uBeres vernachl~ssige, ohne Hosen im Herod herum- 
gelaufen se~, so dal3 er 5ffenttiches ~rgernis erregte und polizeilich inh~ftiert 
wurde. 
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Im Herbst 1909 naeh Hause geholt. Er war psychisch stumpf, interesselos, 
auch Frau und Kindern gegeniiber, zwischendurch wieder sehr reizbar. Subjektiv: 
Kopfschmerz, Schwindel, sehleehter Schlaf. StSrungen der Schrift und Sprac~e, 
L~hmung des rechten Armes mid Beines traten anf, nm nach einiger Zeit wieder 
zu versehwinden. Zeitweise auch ]~lasen~ und Mastdarmlahmung. 

Mitre September 1910 begann ein Zustand starkerer Erregung: tobte und 
schimpfte, schlug Fensterseheiben ein, zertriimmerte Gegenstfinde, lief nackt auf 
die Strage, exhibitionierte, beschmutzte Bert und Zirnlner mit Urin und I{ot. 

Anfang Oktober 1910: Wegen Bedrohung seiner Umgebung der Landes- 
heilanstMt Marburg zugeffihrt. Dort nnruhig, schreckhaft, zittrig, unlein, 5rt- 
lich und zeitlich desorientiert. Hoehgradiges Silbenstolpern, parMytisehe Sehrift. 
Mitbewegungen und Zittern ira Faeialisgebiet, Facialisdifferenz zuungansten 
der linken Seite. Linke Pupille entrundet, etwas welter Ms reehte. :Beide Pupil- 
len lichtstarr; Konvergenzreaktion wegen Unaufmerksamkeit des Patienten 
nicht zu prfifen. Augenbewegungen frei. Die Zunge wird zitternd vorgestreckt, 
weicht etwas n~ch links ab. Patellar- und Aehillessehnenreflexe nicht auslSsbar. 
Ataxie der oberen mid unteren Extremitaten; Romberg positiv. Universelle 
Analgesie. Alte linksseitige MMleolarfraktur. Inhere Organe o. B. 

November 1910: Dauernd erregt, zerreigt Wi~sche, schmiert mit Kot, wird 
zunehmend blSder. 

Dezember 1910 bis Februar 1911: Die Erregung ist abgeldungen, Pat. ist 
stumpf mid teilnahmlos, gibt auf Fragen kaum eine saehgem~i]e Antwort. Sehr 
schreekhaft, 5fter mlrein. 

Marz bis April 1911: Blasenl~Lhmlmg, mul~ dauernd katheterisiert werden, 
Cystitis. Psychisch stumpf und apathisch. 

Mai bis Juni 1911: Lagt wieder spontan Urin, Cystitis abgeheilt. Is t  wieder 
lebhafter, antwortet riehtig aui einfaehe Fragen. Zeitweise erregt. 

7. Juli 1911: ParMytiseher Anfall mit fiber 24 Stmiden dauernden Zuckmigen 
im linken Arm mud Bein, ohne nachfolgende Lalimmig. 

26. Juli /[911: ~)berfiihrung n~ch dem LandeshospitM HMna mit Diagnose 
,,Dementia p~ralytiea" (Tuczelc). 

August bis Dezember 1911: Psychiseh depressiv, aber leicht umstimmbar, 
apathiseh. Halt  sieh sauber, iBt reiclilich. 

1912 bis 1918: KSrperlieh und psyehisch unver~ndert; mit leiehter I-Iaus- 
arbeit beseh~tftigt. 

April 1918: Ruhr. 
5. Juli 1918: Sehwerer AnfM1 mit Mlgemeinen Zuckungen und Zungenbig. Da- 

nach keine Ver~nderung. 
1919: KSrperlieh unver~ndert. 0rtlieh nnd fiber seine Person gut orientiert, 

zeitlieh mangelhaft. Ohne Interesse ffir seine lJmgebung und die Zeitereignisse. 
Schrift nieht mehr parMytisch. 

Februar 1920: Wa.l~. im Blur positiv, im Liquor negativ; Nonne Ph. I negativ, 
keine l~leoeytose. 

Am 1. M~rz 1920: Tibiafraktur links ganz oben: Fiel bei der Beseh~ftigung 
um, ohne Zeichen eines paralytisehen AnfMls. ttinfallen infolge Spontanfraktur ? 
Keinerlei Schmerzempfindung bei passiven Bewegungen des gebrochenen Knochens. 
Mehrt~gige Temperatursteigerung. Einige Tage sp~ter Blasenl~hmung, die l~ngere 
Zeit Katheterismus notwendig mueht. Cystitis. 

Juni 1920: Blasenlahmung und Cystitis sind versehwunden. Die Fraktur ist 
mit Pseud~rthrosenbildung geheilt. Keine deutliehe SpraehstSrung im Sinne des 
Silbenstolperns mehr. Sonst kSrperlich und psychisch unverandert. 

November 1920: W~.R. im t~lut negativ. 

19" 
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1921: Keine wesentliche J~nderung. Sitzt den ganzen Tag stumpf tmd zn- 
frieden im Lehnstuhl und sprieht nur selten etwas mit seinen Mitpatien~en. 

Am 29. Juni 1922 leiehter Anfall: StShnen, I-Iertmtersinken veto Sessel, 3 Minu- 
ten bewul3flos. In den n~chsten Tagen schneUe Erholung, Erinnerung an den 
.4aafall feMt. 

Im Oktober 1922 einige Tage fieberhafte Bronchitis; sonst unver~ndert. 
Am 4. l~ovember parMytischer AnfMl yon I/2 Minute Dauer: fiel yore Stuhl, Gesicht 
gerStet, ~rme und Beine zuekten leioht. Keine l~are Erinnerung dar~n, keine 
L~hmungserseheinungen. 

13. I~ovember 1922: Wieder kurzer AnfM1 mit vorwiegend linksseitigen 
Zuekungen. 

Februar 1923: W~.l%. im Blut und Liquor negativ, Sachs-Georgi im Blut 
schwaeh positiv, im Liquor negativ; Pandy stark positiv, Iqonne-Apelt positiv; 
12 Zellen in 1 cram Liquor. 

Status am 20. l?ebru~r 1923. 147 cm grol~er, 66 kg sehwerer Mann yon kr/ifti- 
gem Knochenbau, mal~ig entwickelter Muskulatur, reiclflichem Fettpolster; 
pyknischer Typ. Sichtbare Scbleimh~ute gut durchblutet. Gesicht etwas kon- 
gestioniert, stumpfer Ausdruck. Weder am Penis noeh am fibrigen KSrper 
Narben; keine Exantheme. In beiden Inguinalbeugen kleine, harte nicht sehmerz- 
hafte Drfisen zu ffihlen, sonst keine Drfisenschwellungen. 

D~s obere Tibiaende links ist hochgradig verdickt, biegt sieh beim Auftreten 
und Strecken des Beines stark nach hinten und aui3en dureh. Beugungsffihigkeit 
des linken Knies eingesehr~nkt. Linke Kn5chelgegend st~rk verdiekt, Beweg- 
liehkeit des Ful~es behindert. 

Seh~delform: Tubera parietali~ deutlieh vorspringend, sonst o. ]3. 
Die rechte Nasol~bialfalte ist seh/~rfer ausgepr/~gt, Ms die linke. Zittern 

der mimischen Muskulatur bei Bewegungen, der Lider bei Lidsehlul3, der Lippen 
beim Sprechen. 

Reehte Pupille gut steeknadelkopfweit, etwas 1/~ngs-oval verzogen. Linke 
Pupflle fiber mittelweit, stark sehr~g-oval verzogen. Beide lichtstarr; Konvergenz- 
reaktion beiderseits vorhanden. Augenhintergrund: links o. B., rechts Chorio- 
iditis disseminata. Keine ~uBeren Augenmuskelst5rungen. Sehscharfe an- 
seheinend mangelhaft; wegen ungenfigender Aufmerksamkeit des Pat. nicht 
einwandfrei zu priifen. 

GehSr gut. 
Zunge zittert beim Her~usstreeken, weicht eine Spur naeh links ab. Gebi0 

leidlieh. Gaumensegel und Rachen o. ]3. Sprache unbeholfen, keine deutliche 
artikul~torisehe SprachstSrung, aber haufiges Hasitieren bei Testworten. Keine 
aphasischen StSrungen. Schrift nngeschickt und nnorthogr~phisch, ohne Ver- 
doppelung und Auslassungen yon Silben. Zuweilen werden einzelne Buch- 
staben ausgelassen. 

HMtung gebeugt; Gang sehlfiffend und langsam, re_it Stock wegen der Pseudar- 
throse am linken Untersehenkel. Grebe Kraft der Extremit~ten genfigend erhal- 
ten. Grobseh]/~giger Tremor m~nuum, links mehr. 

Finger-Nasen-Versuch beiderseits normM; bei Finger-Finger-Versueh, des- 
gleiehen bei Knic-IIacken-Versueh mit dem rechten Bein deutliche Ataxie; mit 
dem linken Bein wegen Bewegliehkeitsbeschri~nkung nicht ausffihrbar. ]~ei Ver- 
such, mit dem Bein in tier Luft einen Kreis zu besehreiben, beiderseits ataktisch- 
~usfahrende Bewegungen. Romberg positiv. 

Reflexe der oberen Extremit~t vorhanden und beiderseits gleich. Patellar- 
und Aehillessehnenreflexe fehlen beiderseits. Fui~sohlen-, Bauehdecken-, Cre- 
masterreflexe vorhanden. 
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Beriihrung wird fiberall gut empfunden und loka]isiert, spitz oder stumpf 
oft falsch angegeben, warm und kalt richtig untersehieden. Universelle Analgesie. 
Biernackisehes Symlatom. 

1Vieehanische Muskelerregbarkeit nicht erhSht; ziemlieh lebhaftes vasomo- 
torisehes I~achrSten. 

Innere Organe o. ]3. 
Pals 72, regelmaBig und gleichm/iBig, gut gefiillt, yon mittlerer I-Iarte. Arterien- 

rohr weich, nieht verdickt. 
Blntdruek naeh Riva-Rocci 160/120 ram Hg. 
Urin hell, frei yon Eiweil] und Zueker. Spezifisches Gewieht des ersten 

Morgenurins 1008. Urinmenge in 24 Stunden etwa 2 Liter. 
Auf Befragen macht Pat. folgende _hmgaben: Er heil]t Heinrich W., ist 56 Jahre 

alt, am 30. September 1866 in A. geboren (riehtig). Eltern tot, hat 4 Kinder, 
Frau ist gesund und hat  ihn sehon mehrmals besueht. (Frau gem wieder- 
sehen?) ,,Och, warum nit.*" Datum und Oft werden richtig angegeben. Fiihlt 
sich wohl, nieht welter krank; sehon fiber 20 Jahre hier. Vorher in Hamburg 
und Marburg. In Hamburg hat er im letzten Sommer, den er dort war, den 
FuB gebroehen, sonst dort nieht krank gewesen. 

Wo Siiden liegt, weiB er trotz ]angen Besinnens nieht anzugeben. ,,Die Sonne 
geht hinter den Wolken im Siiden ~ui". Die anderen Himmelsriehtungen kann 
er nieht nennen. (Warm Weihnachten?) ,,Januar, l~'ebruar" usw. bis ,,Dezember, 
Weihn~ehten ist im Dezember, am 1. Dezember". Wird gefeiert, ,,weil es ein 
l~est ist, wegen Krieg und so". (Jesus.*) ,,Aeh ja, das hat der Pfarrer in der Kirehe 
gepredigt." Auf Frage naeh jetziger Staatsform kein Verstandnis. (Kaiser.*) 
,,Ich babe gehSrt, es g~be keinen Kaiser mehr." (Krieg?) ,,Ja, verschiedene 
Jahre, wo die Soldaten gekiimpft haben." Kann die Wochentage aufzahlen, 
riiekw/irts nut unter langem Besinnen. (3 § 9.*) ,12". (18 q- 13.*) ,38". (7x7.*) 
,49". (12• 13.*) ,,Das ist eine sehwere Aufgabe". (10 x 13.*) Wei~ er nieht. 
(100 Mk. zu 4 o/o? ) ,,Da kann man nieht viel kriegen, Herr Doktor, glaub' ich". 
Die Merkfahigkeit ist stark vermindert. 

W/~hrend der ganzen Exploration willig und gutmiitig. Ein gewisses Interesse 
fiir seine Umgebung ist vorhanden: Die Namen des Pflegers und seiner Mitkran- 
ken sind ihm bekannt; einem Katatoniker, der unter stiindigen Sperrungen be- 
strebt ist, die Tiir zu erreiehen, bedeutet er mit der Hand den Weg. 

Es  hande l t  sieh bier  u m  einen Pa t i en ten ,  welcher  im Al t e r  yon  
42 J a h r e n  m i t  einer  ~ n d e r u n g  der  PersSnl ichkei t  e rk rank te ,  d a n n  
Erregungszus t~nde ,  ~llerdings ohne die klass ischen Gr6Benideen, zu- 
nehmende  VerblSdung,  Pupi l lendif ferenz ,  ref lektor ische  Pupi l l ens ta r re ,  
F e h l e n  der  Pa te l l a r -  u n d  Achfl lessehnenreflexe,  a t ak t i s ehe  S tSrungen  
der  Ex t r emi t i i t en ,  universel le  Analgesie ,  Sprach-  und  Schr i f t s tSrung  
neben  anderen ,  be i  P a r a l y s e  zu b e o b a c h t e n d e n  S y m p t o m e n  bot ,  u m  
seit  n u n m e h r  f iber  12 J a h r e n  ohne wesent l iehe  ~ n d e r u n g  des Zus tandes  
bei  b in  u n d  wieder  e inse tzenden  Anf~l len  in  dem einm~! e r re ieh ten  Grude 
yon  Demenz  zu ve rhar ren .  Der  U m s t a n d ,  dab  die pa ra ly t i s che  Sprach-  
und  Schr i f t s tSrung  j e t z t  n ich t  mehr  so deut l ieh  he rvo r t r i t t ,  k a n n  yon  
einer  -~nderung des Gesamtb i ldes  n ich t  sprechen lassen. Die  bei  d iesem 
Fa l l e  noch in den  l e tz ten  J a h r e n  aufge t re tenen  apop lek t i fo rmen  u n d  
epilelot iformen Anf~lle,  die nur  in  2 der  Wickelschen F~lle  und  da  ledig- 
]ieh in den  ers ten  J a h r e n  der  E r k r ~ n k u n g  beoba c h t e t  wurden,  h a b e n  
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keinerlei Versehl immerung des klinischen Allgemeinzustandes naeh sieh 
gezogen. - -  

Das serologisehe Verhalten entsprieht  e twa den Angaben  yon Ka/ka 27), 
naeh dessen Ef fahrungen  bei seronegativwerdenden station/iren Para-  
lysen die positive Reakt ion  im g l u t  li~nger erhMten zu bleiben pflegt 
als im Liquor. Dem Umstand ,  dab bei unserem Pa~ienten die erste 
Lumbalpunk t ion  erst fiber 10 Jah re  naeh Beginn der E rk rankung  
gemacht  wurde, ist es mit  grOgter Wahrseheinliehkeit  zuzusehreiben, 
dab keine Wa. 1~. im Liquor  zur Beobaehtung kam. Wohl  abet  wurde 
eine vermehr te  Globulinreaktion, die naeh KaJka ~7) fast  immer loositiv 
bleibt, auch wenn die iibrigen Reakt ionen negat iv  werden, gefunclen, 
zugleieh mit  einer geringen Pleoeytose. 

DaB nur  eine luetisehe ]~tiologie der Erk rankung  in Bet raeht  kommt ,  
beweisen der frfiher positive Wassermann und  der je tz t  noeh sehwaeh 
positive Saehs-Georgi im Blur sowie die bestehende Globulin- und  
Zellvermehrung im Liquor.  Weder  ffir Tumor  eerebri, bei dem aueh 
Globulin-, abet  keine Zellvermehrung vorkommt ,  noeh fiir eine anders- 
artige Demenz bei einem Tabiker  bes~ehen irgendwelehe Anhal tspunkte .  
Aueh ffir Lues eerebri spreehende Symptome  haben  sieh im Laufe der 
E rk rankung  nieht ergeben. Der Fall  reiht sieh den yon  Wickel beschrie- 
benen Fgllen eng an. Das klinisehe Gesamtbi ld  sprieht entsehieden 
ffir stat ion~re Paralyse.  Eine siehere Entseheidung,  um was fiir einen 
Hirnprozeg es sieh hier handelt ,  kann  erst der pathologisehe A n a t o m  
bringen. 

Her rn  Sanit~tsrat  Direktor  Dr. Wickel danke ieh aueh an dieser 
Stelle bestens ffir die Anregung zu der Arbeit  und  die freundliehe Uber- 
]assung des Materials. 
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