
XIII. 
Aus der Psyehiatrisehen Abteilung des Allgemeinen Stiidtisehen Kranken- 

hauses Niirnberg. 

Ueber psyehisehe StSrungen bei Tabes. 

Von 

Dr. Carl yon Rad, 
Oberarzt am Stiidtisehen Krankenhause. 

Die Frage des Vorkommens niehtparalytiseher GeistesstiSrung be[ Tabes 
ist trotz allen Fortsehrittes in unserer Erkenntnis yon dem Wesen und der 
Symptomatologie der einzelnen Psyehosen bisher nur wenig gekl~rt worden. 
D~e engen Beziehungen zwisehen Tabes und Paralyse spreehen ja sehon ohne 
weiteres daffir, dass die 5Iehrzahl der bei Tabes vorkommenden Geistes- 
st~rungen dem Geb[et der Tabesioaralyse angeh6ren. Eine Anzahl yon Autoren 
hat ja frt~her aneh den Standpunkt vertreten, dass alle im Verlauf der tabi- 
sehen Erkrankung anftretenden Psyehosen paralytiseher Natur seien. Far 
die grosse symptomatologisehe Aehnliehkeit der bei Tabes auftretenden 
psyehisehen Defektzust~inde mit der Paralyse sprieht sehon die frt~her mehr 
als jetzt gebrauehte Bezeiehnung der tabisehen Pseudoparalyse. Die grossen 
differentialdiagnostisehen Sehwierigkeiten, die nns die Psyehosen bei Tabes 
maehen, sind noeh verst~rkt worden dureh die Ergebnisse der Untersuehungen 
Alzheimer's, welehe ergeben haben, dass bei manehen Verwirrtheits- 
zusti~nden bei alter Tabes, welehe kliniseh nieht fttr Paralyse spreehen, doeh 
der typisehe paralytisehe Rindenbefund vorlag. Alzheimer konnte aueh in 
einigen F~illen, die dutch eine gegenttber der paralytisehen Demenz weir 
geringere Gedhehtnis- und Urteilssehwhehe und grSssere geistige Regsamkeit 
im klinisehen Bilde stark yon der Paralyse abwiehen, dennoeh die far Paralyse 
eharakteristisehen Veriinderungen im Gehirn naehweisen. Die Ausfiihrungen 
yon Gaupp, dass zwar nieht jede Demenz bei Ta.bes paralytiseher Natur 
sein muss, dass aber doeh die meisten F~ille der Tabesdemenz der Paralyse 
gehtiren, erfuhren durch diese anatomisehen Befunde Alzheimer's eine sehr 
wiet~tige Best~itigung. Von den vielen F~illen, in denen die psyehisehen 
StSrungen bei Tabes sieh aber doeh im spgteren Verlauf als paralytisehe 
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entpuppen, will ieh hier ganz absehem Ieh mSehte nur darauf hinweisen, 
dass eine Paralyse mitunter aueh einmal ganz unter dem Bilde einer akuten 
halluzinatorischen paranoiden Psyehose verlaufen kann. N einer weiteren 
hnzahl yon Fi~llen handelt es sieh um ein zuf~lliges Zusammentreffen yon 
Tabes und Psyehose. Erkrankungen wis maniseh-depressives Irresein, 
Dementia praeeox, alkoholisehe GeistesstiSrungen kSnnen bei Tabikern 
aueh vorkommen und dfirfen nieht als eigentliehe Tabespsyehosen an- 
gesproehen werden, sondern haben nur die Bedeutung einer kompli- 
zierenden Erkrankung. Wie Sioli sehon betont hat, seheiden bd Er- 
6rterung dieser Frage yon vornherein die F~lle aus, bei denen die Psyehose 
der Tabes oder sogar der luetisehen Infektion vorausgeht. Trotz aller dieser 
Einsehr~nkungen besteht aber jetzt doeh wohl volle Einigkeit dartiber, dass 
ila Verlauf der Tabes psyehotisehe Zust~nde vorkommen kSnnen, die dureh 
ihren ganzen Verlauf sieh vonder Paralyse abheben and eine Sonderstellung 
als Tabespsyehosen beanspruehen kSnnen. Abet aueh deren klinisehe Stel- 
lung und Umgrenzung ist in den letzten Jahreu etwas unsieher geworden. 
Die Arbeit yon P lau t  t~ber Halluzinosen bei Syphilitikern, die das Gemein- 
same haben, class bei ihnen ohne wesentliehe BewusstseinsstSrung unter dem 
Einfluss meist ungemein lebhafter Geh6rst~usehungen eine leichte, oft nur 
fliiehtige ~ngstliehe Erregung mit Verfolgungsideen sieh ent~iekelt, weist 
uns auf die nahe Verwandtsehaft zu den psyehisehen StSrungen be[ Tabes 
hin. P lau t  scheidet die FNle in akute und ehronisehe. Die neurologisehen 
Begleiterseheinungen bestanden in fast allen Beobaehtungen in St6rungen 
der Pupillenreaktion, einige 5Iale wurde einseitiges Fehlen der Kniephiino- 
mene und Aehillessehnenreflexe, sowie halbseitiger Babinsk[ beobachtet. 
Die h~iufigeren Formen der Tabespsyehosen zeigen eine gewisse symptomato- 
logisehe Uebereinstimmung mit den von P lau t  besehriebenen Kalluzinosen 
bei nieht tabisehen Luetikern. Es erseheint demselben daher aueh in hohem 
Grade wahrse.heinlieh, dass unter der Bezeiehnung von Tabespsyehosen 
identisehe F~lle bereits mitgeteilt worden sind und dass somit die paranoide 
Form der IIirnlues unter der irreffihrenden Flagge der Tabespsychosen 
bereits Gegenstand des Diskussion gewesen ist. Er weist aueh darauf hin, 
dass unter der Bezeiehnung Psyehosen bei Tabes eine grSssere Anzahl yon 
F~llen mitgeteilt wurde, die nur einzelns Symptome der Tabes darboten. 
also etwa nur PupillenstSrungen and nieht einmal immer solehe im Sinne 
der isolierten reflektorisehen Starre, StSrungen, die also ebensowohl eiller 
tfirnlues wie einer Tabes zugereehnet werden kSnnen. Ft~r die Annahme, 
dass die Psyehose bei der Tabes die Kombinaffon einer luetisehen GeNrn- 
erkrankung and einer metaluethehen l~itekenmarkserkrankung sein kann, 
sprieht, wie P lau t  aueh hervorhebt, die Beobaehtung, dass Hirnnerven- 
symptome bei den FNlen yon Tabespsyehosen sieh weit h~ufiger finden als 
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bei der Tabes Geistesgesunder. Otto Meyer fand bei der Untersuehuug 
des Materials der Nerveuklinik der Charit~ nfit Aussehluss der Paralyse 

Opticusatrophie Augenmuskell~hmungen 
bei einfaeher Tabes in 8 pet. in 15 pet. der F~lle 
bei Tabes mlt Psyehose in 57 pCt. in 57 pCt. der Fhlle 

Das Vorkommen yon Epilepsie bei Tabikern wird bei P lau t  a,ueh in der 
5fehrzahl der FNle als luetiseh bedingt und nieht Ms zuf~llige Kombination 
angesehen. Einen hier einsehl~gigen Fall besehrieb aueh Tr~nel,  bei dem 
das Auftreten der epileptisehen Anf~lle im Verlauf einer mit psyehisehen 
StSrungen einhergehenden Tabes mSglieherweise dureh hetisehe Gehirn- 
ver~nderungen verursaeht wurde. Yor kurzem nun hat Sehr 5der in einer 
Abhandlung fiber Lues eerebrospinalis, sowie ihre Beziehungen zur pro- 
gressiven Paralyse und Tabes anf Grund anatomiseher Befunde die Ansiehg 
vertreten, dass ein Teil der Tabespsyehosen mit Tabes niehts zu tun hat, 
sondern als Psyehosen der Kranken mit Lues spinalis aufzufassen sind. 
Letztere kommt naeh ibm h~ufiger vor als allgemein angenommen wird. 

Dureh die Arbeiten Plaut 's  und Sehr/Sder's haben sieh demnaeh 
neue, sehr wiehtige und einsehneidende Fragestellungen fiber die klinisehe 
Stellung der Tabespsyehosen ergeben, denen in der bisherigen Literatfir noeh 
nieht Reehuung getragen werden konnte. 

Die letzten grtisseren zusammenfassenden Arbeiten stammen yon 
Cassirer und Meyer aus dem Jahre 1903. Cassirer,  der aueh die gauze 
bisher erwaehsene Literatur bringt, erkennt keine eigentliehen Tabespsy- 
chosen an, hebt aber die Kombination yon Tabes mit ehroniseher HMluzinose 
mit depressiv ~ngstliehem, allm~hlieh abnehmendem Affekt, ohne Beziehungs. 

wahn und mit rein sekundhrer Wahnbildung ohne motorisehe Reizersehei- 
nungen hervor, die er wegen ihrer H~ufigkeit bei Tabes ffir beaehtenswert 
h~lt. 5Ieyer weist darauf hin, dass im Verlaufe der Tabes so ziemlieh alle 
Arten yon GeistesstSrung zur Beobaehtung kommen, doeh konnte er unter 
56 F~llen 21mal Paranoia ehroniea hallueinatoria naehweisen, 14real de- 
pressive Psyehosen. Naeh ibm handelt es sieh um ein rein zuf~lliges Zu- 
sammentreffen zweier vollkommen versehiedener Erkrankungen ohne inneren 
Zusammenhang. Die na~ehher fiber Tabespsyehosen ersehienenen Arbeiten 
sind fast durehweg nur kasuistiseher Natur. 

Sehultze beriehtete noeh im gleiehen Jahre wie Cass~rer und Meyer 
~lber 2 seltenere, nieht paralytisehe Psyehosen bei Tabes. In dem einen 
Fall kombinierte sieh dieselbe mit einer Melaneholie, in dem anderen trat 
naeh 5j~hrigem Bestehen der Tabes eine Dementia paranoides auf. 

Borns te in  vertritt den Standpunkt, dass die Tabes als solehe dureh 
die g~ekwirkung versehiedener Symptome wie Sehmerzen, Blindheit, all- 
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gemeine Erni~hrungsstiSrungen zu Wahnideen ftihren kann. Nach ihm ist 
das hiiufigste psyehotisehe Symptom bei der Tabes die Halluzination, die 
ihren Ursprung entweder in der Sehnervenatrophie oder in den schmerz- 
haften Sensationen der Tabiker hat. Bei Kranken ohne tiefere psyehopa- 
thisehe Disposition kOnnen auf dem Boden starker sensibler Ueberreizung 
nur Kalluzinationen ohne eigentliehe Psyehose entstehen, nut bei herediti~r 
psyehopathiseh Belasteten kSnnen sich unter denselben Umsti~nden wirk- 
liehe Psyehosen, vorzugsweise Paranoia, Melancholic, ttypoehondrie ent- 
wiekeln. 

B o rns t ein selbst besehreibt einen Fall yon Tabespsyehose, der dutch 
ein paranoides Zustandsbild ohne Kalluzinationen eharakterisiert war. 

Ganz iihnliehe F~lle paranoider Psyehose, die zum Tell mit lebhaften 
Sinn,st~usehungen einhergingen, wurden in den letzten Jahren yon t/tihle, 
Alzheimer,  Hahn ,  Wes tpha l  und Rydlewski  besehrieben. Der Fall 
yon Goos aus der Kieler Klinik hot im wesentlichen das Bild einer i~ngst- 
lichen Erregung mit massenhaften Sinnestiiuschungen. Da aber aueh ein- 
real ein Ohnmaehtsanfall und zeitweises Silbenstolpern znr Beobaehtnng 
kam, erseheint es mir doch Iraglieh, ob man hier noch yon einer Tabes- 
psyehose spreehen darf und es sieh nieht doeh um eine ungew6hnliehe Form 
der Paralyse handelt. S t ransky  und 5{filler beobaehteten die Verbindung 
yon Tabes mit Korsakow'scher Psyehose. Im Falle Stransky's  handelt 
es sieh um eine 56j~hrige Frau mit Tabes, deren Mann an Paralyse erkrankt 
war. Der Fall yon Mtiller ist insofern nieht ganz rein als alkoholisehe Sehi~- 
digungen vielleieht aueh eingewirkt haben. 

Die Verbindung yon Tabes mit maniseh-depressivem Irresein ist dann 
noeh in 2 Fi~llen yon Tt~tzer und yon Westpha l  besehrieben worden. 
Truelle vertritt in seiner Arbeit die Ansieht, dass die meisten bei der Tabes 
auftretenden Psyehosen als progressive Paralyse aufzufassen sind. Eine 
spezifisehe tabigehe Demenz sei vielleieht m6glieh, aber bisher keinesfalls 
bewiesen. Die anderen bei der Tabes vorkommenden Psyehosen haben naeh 
ibm keinen Zusammenhang mit dem Rtiekenmarksprozess und sind eben 
zufiillig Tabiker, die an den betreffenden Psyehosen erkranken. Kri~pelin 
weist in seinem Lehrbuehe darauf hfn, dass leiehtere psychisehe Veriinde- 
rungen, insbesondere Unsicherheit des Gedaehtnisses, Aenderungen der Ge- 
mtitslage, in manehen Fallen dtistere, hoffnungslose Stimmung, in manehen 
dagegen wieder strahlende Laune und grosse Zuversiehtliehkeit bei vor- 
gesehrittener Tabes oft beobachtet werden. Die eigentlieh kennzeiehnenden 
Tabespsychosen seheinen ibm jedoeh paranoide Formen zu sein. Ein akut 
einsetzender halluzinatorischer Erregungszustand mit iingstlicher Unruhe 
bei erhaltener Orientierung und starker Beteiligung des Affektes, der sich 
auf Woehen und ){onate erstrecken und nach oft plOtzlichem Abklingen 
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sp~iter atteh rezidivieren kann, eharakterisiert moist diese hn Verlaufe der 
Tabes auftrotenden Psyohosen. Kr~pelin weist dann noeh darauf bin, 
dass es aueh kurz dauernde, ha.lluzina.toriseh-deliri0se Zust~nde bei Tabes 
gibt, die in der Art von Krisen auftreten, ferner aueh etlroniseh verlaufende 
Psyehosen mit T~usehungen der versehiedensten Sinne, Verfolgungs- und 
Gr6ssenideen. Die N6gliehkeit der Verbfndung ganz andersa.rtiger Geistes- 
stiSrungeu, na.mentlieh alkoholistisehe, m~eh wolff einmat maniseh-depressive. 
kata.tonisehe und senile mit einer Tab es, wird dann noeh kurz yon K r ~ip e li n 
betont. 

In gteieher Weise erkennt Spielmeyer eigentliehe kennzeiehnende 
Ta;bespsyehosen an. Es sind hdluzina.torisehe Erregungszust~nde mit wa.hn- 
haften Ideen und Angst, die den betreffenden Psyehosen ehroniseher Alkoho- 
listen ~thnlieh sehen. Solehe paranoide halluzinatorisehe Zust~nde bilden 
sieh h~ufig raseh wieder zurtiek, w~ederholen sieh sp~iter a.ber oft wieder. 
Spiehneyer  weist besonders noch darauf bin, dass derartige psyehotisehe 
Prozesse jedenfaIls mit viol grgsserer Sieherhei'b als Ta.bespsychosen zu er- 
kennen sind als jene Prozesse, bei denen es unter Verwirrtheitsznstiinden z'tl 
~llm~hlieh sieh entwiekelnden Intelligenzdefekten kommt, da derartige Falle 
sieh sparer h~ufig ate Tabesparalyse en~puppen. 

Sehr6der spraeh sich in seiner bereits erwghnten Arbeit vet kurzem 
dahin a.us, dass wenigstens ein Toil der als ehar~kteristiseh a.m ehesten in 
Fra.ge kommenden Ta.bespsyehosen mit der Tabes niehts zu tun ha.ben, dass 
es a.ber Psyehosen bei zweifellos Tabisehen gibt, welehe nfit der Ta.bes in 
engen urs~iehliehen Zusammenhang gebraeht werden k6nnen. Es sind dies 
abet allen Ansehein naeh stets voriibergehende akute Verwirrtheits- und 
akute ha.lluzinatorisehe Zust~nde, nieht ehronisehe Psyehosen. 

Wghrend a.lle die erw~hnten Arbeiten sieh nur auf klinisehe Beobaeh- 
tungen sttttzen, konnte Sioli in einem der yon Westpha.1 besehriebenen 
Fglle yon paranoider Tabespsyehose eine genane anatomisehe Untersuehuno," 
des Oehirns vornehmen. Er fand im Gehirn und seiner Pin als wesentliehsten 
Befund eine infiltrative Erkrankung der Pin, goring iiber dam Grosshirn, 
st~trker fiber dem Kleinhirn und am st~irksten fiber Briieke und ttirnsehenkeln. 
Dieselbe fand sieh meist an den Gefiissen, speziell die Venen zeigten eine 
fleekwdse dis W~nd durchsetzende Infiltra.tion. Diese meningitisehe Er- 
kra.nkung trug in ihrem gr6ssten Teil das Aussehen eines rel~tiv frisehen 
Prozesses. In der Gehirnsubsta.nz fa.nden sieh Anzeiehen einer Oefgsserkran- 
kung, bestehend in Veriinderungen der Oefiisswandkerne in Form und An- 
ordnung, in sp~irlieher Infiltration mit Plasma- und Iastzellen und in eigen- 
tttmliehen Zwisehenformen. Ns Zeiehen der Degenera.tion des Nervengewebes 
fanden sieh Ga.nglienzellenver~tnderungen mit Ausfall und Sehiefstellung 
einzelner, a.ber ohne SehiehtstOrung, kein merklieher 5iarkseheidenansfall, 
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Gliafaservermehrung" al~ der Oberflhche, in der 1. Rindenschieht, der tiefen 
Rip, de und dem subkortikialen ~[arklager, regressive Ver~nderung vieler Glia- 
zellen, Bildung am~boider Gliazellen, perivaskulare Raume und viel Pigment 
in den Gefassseheiden und in der Pin. Eine Verstarkung-der Glia in die Ge- 
f~sse konnte nieht nachgewiesen werden. Sioli glaubt annehmen zl~ k~nnen, 
dass seine Befunde, eine so starke ~enmgitis, die Mte Gefassveranderung" 
und das besGhriebene Ensemble der Degeneration des ~Nerveng'ewebes nieht 
zum Bilde der unkomplizierten Tabes gehSre and mit der Tabes selbst niehts 
zu tun habe11. 

Da d~e bn Verlaufe der Tabes auftretenden psychischen St~rungen in 
der Regel leichterer Art siud und auch die eigentlichen Tabespsyehosen 
wegen ihres oft kurzen Verlaufes wohl nur selten znr Aufnahme in Irren- 
anstalten kommen, schien mir das ~ateria] einer psychiatrischen I(ranken- 
hausabteilung einer Grossstadt besonders geeig'net, um ~iber das Vorkommen 
und die Art der psychiseheu Ver~nderungen im Verlaufe der Tabes Auf- 
schluss zu gewinnen, iNachdem ich im Jahre 1909 die Leihmg der psychia- 
trischen Abteilung des Nt~rnberger Krankenhauses ttberJlahm, habe ieh die 
7 J~hrgange 1909 bis 19t5 g'ewahlt und durehgesehen. Es ist also die Forde- 
rung" einer einheitliehen Beobachtung erfiillt. 

Zur riehtigen Beurteihmg der nachfolgenden Z~hlenangaben muss ich 
voraussehieken, dass meine Station vorwiegend nur psyehiatrische Falle 
aufnimmt. Die gr~ssere Anzahl Tabiker gehen den beiden internen Abteilun- 
gen zu, in der Regel werden der psyehia~rischen Abteilung nur die Falle yon 
Tabes zugewieseu, die dutch psyehisehe StSrungen kompliziert sind oder 
dureh st~rkere Unreinliehkeit auf den inneren Stationen stSrend wirken. In 
den letzten 7 Jahren kamen im hiesigen Krankenhause 254 Falle yon Tabes 
(197 ~[~nner, 57 Frauen) zur Aufnahme, davon auf die psyehiatrisehe Station 
70 (57 ~ianner, 13 Ft'auen). Von diesen 70 bieten 41 Falle ausgesprochene 
krankhafte Ver~nderungen auf psyehisehem Gebiete. Es w~re also der 
5. Teil aller in das Krankenhaus aufgenommenen .Tabiksr nfit mehr oder 
minder starken psychisehen StSrungen behaftet. Naeh Abzug yon 16 Tabes- 
para]ysen bleiben noch 25 Falle mit psyehisehen StSrungen ttbrig, die gerade 
dem 10. Tell des zur Aufnahme gelangten Kranken entspraehen. Dieser 
Prozentsatz ist se]bstverstnadlieh viel zu hoch und nieht auf alle Tabesfalle 
abertragbar, da erfahrungsgemhss das Krankenhans vorwiegend solehe 
Kranke mit Tabes aufsuchen, die besonders sehwere StSrungen bieten, 
whhrend andererseits die Arbeitsfahigkeit in vielen leiehteren Fgllen auf- 
fMlenddange erhalten bleiben kann. Aueh be[ Wt~rdigung dieses Umstandes 
und der verh~ltnismassig geringen Anzah] yon verwerteten Fallen, bei 
deuen zufglliges gehaufteres Vorkommen psychiseher Komplikationen 
schwerer Ausgleieh finder, kann doeh daran kein Zweifel sein, dass im 

A r c h l y  f. Ps:~-chiatrie. n d .  58. 19 
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Verlaufe schwerer Tabesf~lle psychisehe StSrungen keineswegs eine Selten- 
heit bilden. 

Naeh Ausscheidung der Fhlle, welehe keinerlei besondere geistige Aus- 
fallserseheinungen bieten, bleiben ftir die 7 Jahre 41 F~ille t~brig, welehe mehr 
oder minder starke Abweiehungen in der psyehisehen Sphere boten. Darunter 
befanden sieh 16 Tabesparalysen, welehe hier nieht weiter erSrtert werden 
sollen. Die fibrigbleibenden 25 F~ille zerfallen in folgende Gruppen: 

Kombination mit ehronisehem Alkoholismus und seinen 
Folgen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 F~lle 

Depressionszusthnde . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Auffallend euphorisehe Stimmungslage . . . . . . . . .  3 ,, 
Starke Defekte auf ethisehem Gebiete mit besonders ge- 

steigerter geizbarkeit (oft aueh querulatoriseher Veran- 
lagung) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 

Zusthnde starker Erregung yon delirantem (nieht alkoho- 
lisehem) Charakter . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 

Delirante Zust~inde infolge hoehgradigem Marasmus . 4 ,, 
Halluz. paran. Zustgl~de . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 

Eine Wfirdigung dieser Beobaehtungen aus dem Krankenhause und der 
in der Priwtpraxis gemaehten Erfahrungen ergibt nun folgendes: 

Die zuf~lligen Xombinationen mit ehronisehem Alkoholismus bedt~rfen 
keiner weiteren Bespreehung. Es handelt sieh hier um die gel~ufigen Begleit- 
erseheinungen der ehronisehen Alkoholintoxikation auf psyehisehem 6ebiete 
wie Reizbarkeit, ethisehe Defekte, Willenssehw/~ehe, Eifers~tehtsideen nsw. 
Ein nahezu viSllig paretiseher Tabiker mit Optieusatropbie war wegen Blnt- 
sehande unter Anklage gestellt. 

Wghrend Kombinationen mit ausgesproehenen maniseh-depressiven Er- 
krankungen nut vereinzelt beobaehtet wurden (ein Tabiker zeigte ausgespro- 
ehene manisehe Zust~nde, wurde irrtfimlieherweise als Paralytiker erklgrt 
und endete mehrere Jahre sparer in einem sehwer depressiven Zustande an 
Selbstmord), spielen leiehtere Ver~nderungen der Gemt~tslage keine ganz 
unbedeutende Rolle. Dieselben finden sieh, wie besonders die Erfahrungen 
der Priwtpraxis gezeigt haben, besonders oft in verh~ltlfismgssig milde ver- 
laufenden und erst kurze Zeit bestehenden F~llen. Eii~zelne Fglle zeigten 
sieh trotz gutartigen Verlaufes der Erkrankung andauernd sehwer verstimmt, 
waren v611ig mutlos, keinem beruhigenden Zusprueh zugiinglieh, waren w n  
den sehlimmsten Bef~trehtungen beherrseht, konnten den Gedanken an das 
Gespenst der drohenden Gehirnerweiehung nieht los werden, sahen sieh 
dauernd an den Rollstuhl gefesselt. In anderen Fgllen Meder beobaehten 
Mr wieder das gerade gegenteilige Verhalten. Es ist oft sehr auffallend, mit 
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welch unberechtigter Zuversiehtlichkeit und Geringseh~tzung manche Tabiker 
trotz vSlliger Klarheit fiber die Natur ihres, doeh auch schon jedern unge- 
bildeten LAen als infaust imponierenden Leidens, ihrer Erkrankung gehen- 
t~berstanden. Weder die Kenntnis yon dem vorhandenen Leiden noeh oft 
re~ht betr~ehtliche h~ufig wiederkehrende Sehrnerzanf~lle waren irnstande, 
die unerschfitterlieh gute Lanne rnaneher Tabiker zu zerstSren. Diese an die 
entspreehende Stimmungsveranlagung bei Phthisikern erinnernde Zuversieht- 
liehkeit und ttoffnungsfreudigkeit ist sehon seit langer Zeit beobaehtet wor- 
den. Nageot te  sprieht sogar, wie Cassirer hervorhebt, yon Tab~tiques 
gais und zitiert folgenden Satz: ,,Wer hat nicht die Unglfieklichen gesehen, 
die an dern einen Tage yon einer furehtbaren Sehmerzkrise niedergeworfen 
sind und am niichsten vergnfigt, hoffnungsfreudig erscheinen, rnit einem Aus- 
druek ihres Gesichtes, der ihrer Lage in keiner Beziehung entsprieht." Diese 
auffallend euphorisehe Stimmungslage veranlasst den Arzt mitunter, so un- 
gem man im allgerneinem daran geht, in rnanehen Fgllen solehe Patienten, 
um sie vor den Folgen einer allzu optirnistisehen und gleichgiiltigen Bewertnng 
ihres Leidens zu bewahren, doeh auf den Ernst der Erkrankung hinzuweisen. 

Bei der Bewertung dieser Mfektanomalien muss natfirlich zuerst die 
Frage er!edigt sein, ob es sich nieht urn paralytische Seelenver~nderungen 
handelt. Im allgemeinen wird bei l~ngerer Beobaehtung eines solchen Falles 
die Entseheidung keine besonderen Sch~aderigkeiten maehen. Der ttinweis 
auf ~hnliehe Beobachtungen bei Phthisikern, doeh in allerdings weit seltenerem 
}[asse bei anderen Chronischkranken, mahnt znr Vorsicht, hierin besondere 
Kennzeiehen einer tabisehen Seelenvergnderung zu sehen, wenngleieh ieh 
sehon den Eindruek gewonnen babe, dass diese auffallende Euphorie sich irn 
Verlaufe der Tabes weir 51ter finder als bei anderen ehronisehen Krankheits- 
zust~nden. ~{an wird jedoeh vorerst Cassirer beistimmen rn%sen, dass etwas 
Bestirnmtes sich noeh nieht sagen lgsst und man fiber allgemeine Eindrfieke 
zungehst nicht hinwegkornmt. 

Ganz besonders grosse Sehwierigkeiten in der Abgrenzung gegen Para- 
lyse machen die Tabesfiille, bei welehen ethisch-rnoralisehe Defekte zu starker 
Entwieklung kommen. Ieh habe sowohl beim ~aterial des Ih'ankenhauses 
als aueh bei dem der Privatpraxis eine grSssere Anzahl soleher F~ille gesehen, 
welche keinerlei Defekte auf intellektuellem Gebiete boten und aueh sp~iter 
nieht paralytisch wurden. Exzessive Reizbarkeit und Brutalit~t gegen die 
AngehSrigen, verbunden mit einer ganz erstaunlichen F~ihigkeit vor Frernden 
sieh zu beherrsehen, massloser Egoisrnus in der Befriedigung der oft gusserst 
weitgehenden persSnliehen Bedfirfnisse, oft v611ige Vernachl~ssigung ihrer 
Pfliehten als Gatte und Familienvater waren die hervorsteehendsten psychi- 
sehen Zfige. 

Dieses gartyrium der Angeh6rigen wurde fi~r die Gattin reeht oft noeh 
19" 
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ganz unertrgglieh dutch die in manehen F~illen ganz masslos gesteigecte 
Libido, die bei herabgesetzter und fehlender Potenz zu den widerliehsten, 
perversen Bet~ttigungen des krgnkhaft gestdgerten Sexualtriebes Veran- 
lassung gab. 

Wenn sich aueh unter dieser Gruppe mehrere ]?glle befanden, bei denen 
sehon die friihere, allen Trieben freien Lauf lassende Lebensfiihrung auf die 
defekte mor~lisehe Konstitution hinwiesen, so verfitge ich doch iiber etwa 
10 einwandsfreie Beobaehtungen yon Tabikern, die friiher in sittlieher Be- 
ziehung sehr hoch standen und bei denen sieh erst im Verlanfe der Rtieken- 
markserkrankung diese morMisehen Defekte ohne jede Beeintrgehtigung der 
intdlektuellen Sphere entwiGkelten. Naehdem diese F~lle, wie der ganze 
Verlauf sieher zeigte, keine ParMysen waren, ersehdnen sie mir doch be- 
merkenswert. Die }IOgliehkeit, dass eine arteriosklerotisehe Gehirnerkrankung 
die U~saehe dieser erst im spgteren Leben aufgetretenen durehgreifenden 
Wesensvergnderung war, kann selbstverstgndlich bet dem Alter dieser FNle 
nieht ganz bestritten werden, obwohl die dafi'tr eharakteristisehen Erseheinun- 
gen stets vOllig vermisst wurden. 

Weitere Beobaehtungen mtissen zeigen, ob diesen im Verlau~ der Tabes 
auftretenden ethiseh-moralisehen Defekten eine besondere, Bedeutung zu- 
kommt. Jedenfalls sehdnen sie mir doeh der weiteren Bertieksiehtigung und 
Beobaehtung weft zu sein. Vielleieht hat Binswanger derartige Fglle im 
Auge gehabt, als er darauf aufmerksam maehte, dass gerade in gewissen 
Fgllen yon Taboparalyse sieh dn einseitiger ethiseher Defekt neben vorztig- 
lieliem ErhMtenbleiben der a,nderen geistigen Funktionen einstdle. Das 
AusbMben yon SpraehstOrungen und jeden intellektuellen Defektes im Laufe 
mehrerer Jahre in den yon mir beobaehteten F~llen dieser .~t  liisst es doeh 
nieht gereehtfertigt erseheinen, hier ohne wdteres Paralyse zu diagnostizieren. 
Diese Sehwierigkeiten werden aueh yon Binswanger  gewiirdigt, denn er 
weist ja darauf hin, class es gelegentlieh sehr sehwierig zu entseheiden sein 
kann, ob man es unter solemn Umstiinden mit pathologisehen Zustgnden 
infolge einer ttberstandenen syphilitisehen Durehseuehung oder mit einem 
einfaehen, angeborenen sittliehen Defekt zu tun hat. Das letzte entsehei- 
dende Wort wird bier die pathologisehe Anatomie zu spreehen haben, und es 
wgre sehr erwiinseht, wenn derartige F~lle, deren klinisehe Bewertung jetzt 
noeh auf grosse Sehwierigkeiten st~sst, genau anatomiseh untersueht werdeJ~ 
k/~nnten. 

Kombinationen nfit Imbezillitiit, psyehopathiseher Ver~nlagung, Epi- 
lepsie werden ab und zu beobaehtet und bediirfen wegen der sieher rein zu- 
fglligen Verbindung keiner weiteren Er6rternng. 

Stgrkere Zustgnde yon Demenz bei Tabikern fielen bei meinem }[aterial 
mir nieht auf. Wenn aueh im Verlaufe eines langen Krankenlagers und ins- 
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besondere bei jahrzehntel~ngem Aufenthalte in Siechenhgusern eine starke 
Einengung des geistio'en Horizontes und gem~tliehe Abstumpfung nicht zu 
verkennen war, so zeigten doch in einzelnen FNlen genauere Exploratim~en, 
dass yon einer eigentliehen Demenz meist keine Rede war, denn, wenn es 
gehmg, die stumpf gewordenen granken etwas smzuregen, so war es oft reeht 
erstaunlieh, ~eviel yon dent frt~her erworbenen Wissenssehatze noeh unver- 
sehrt vorhanden war und wie wenig" doeh eigentlieh die Mtffassungs- und 
Urteilskraft sowie die Nerkf~ihigkeit geseh~digt waren. 

Hier besteht t~brigens ein betr~chtlieher Untersehied zwisehen den 
Tabikern, die im Xreise ihrer l?amilie, und denen, die lange &hre in dem ein- 
t6nigen Betriebe eiaes Kranken- oder gar Sieehenhauses dahinlebten. Bei 
ersteren maehte sieh infolge des Konnexes und der fortlaufenden Allregung 
dutch die AngehSrigen die oft nur seheinbare Abnahme der geistigen Fghig- 
keisen welt weniger geltend. Es ist dies eine Erseheinung, die wohl bei allen 
Chronisehkranken je nach ihrem Aufenthalt in der Familie oder in einer 
Pflegeanstalt zu beobachten sein wird. 

Bei der Beri~eksiehtigung der akuten Geistesst6rungen im Verlaufe der 
Tabes w~re zuerst der ganz kurz dauernden, halluzinatorisch-deliriSsen Zu- 
st~nde zu gedenken, tIier seheiden vor allem die F~lle yon Delirien aus, welehe 
kurz ante exitum bei stark marantigehen Tabikern naeh Iangem Krankenlager 
sigh entwiekeln und bei welehen es sieh sieher um eine ganz gel~ufige Xom- 
bination handelt, wie wit sie oft bei sehweren ehronisehen ErsehSpflmgs- 
zust~.nden auftreten sehen. Abgesehen yon diesen ~'~llen, weiehe nieht als 
Tabespsyehosen anfgefasst werden d~irfen, konnte ieh in 3 F~llen bei Tabikern 
g2anz knrze, nur wenige Tage dauernde deliriiSse ]~rregungen gnftreten sehen. 
Die Patienten zeigten ohne besondere Vorboten ganz pli~tzlieh ~ingstliehe 
Unruhe, liefen erregt im Saal herum, waren dabei viSllig verworren und roach- 
ten den ausgesproehenen Eindruek yon tIalluzinanten. Naeh 1 his 2 Tagen 
war in 2 Fal!en der Zustand v/511ig behoben. In einem anderen Falle ent- 
wiekelte sieh ein aber mehrere Woehen sieh erstreekender deliranter Zustand 
bei einem infolge beiderseitiger Optieusatrophie viSllig amaurotisehen ~[alme. 
Der Fall ist jedoch nieht ganz sieher als eine Tabes anzuspreehen, da naeh 
Abklingen der deliranten Ularuhe nnd der ~ngstliehen Vorstellungen der 
Po~tient ein auffallel~d stumpfes und gleiehgiiltiges Verhalten zeigte, so dass 
es sieh m~glicherweise doeh um Paralyse handelte. 

Zu den am wenigsten nmstrittenen Formen der tabisehen Geistes- 
st6rungen geh6ren die akuten paranoiseh-haltuzinatorisehen Zust'~inde, yon 
denen ieh im Krankenhause 4 F~lle beobaehten konnte. Im Naterial meiner 
Privatpraxis land ieh keine einzige derartige Erkrankung. Den einen Fall, 
der den gebildeten St~nden angehiSrt und dureh die ungemein lebhafte und 
ansehauliehe Sehilderung der halluzinatorisehen Erlebnisse ein besonders 
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kl~res Bild bietet ,  br inge ieh etw~s ~usfiihrlicher, w~hrend ftir die l~brigen 3 

ieh reich kiirzer fassen kann.  

C. R., geboren 1856, Privatier. 
Stammt aus erblich nieht belasteter Familie. $eit seiner Kindheit ohren- 

leidend, sonst gesund. Im Alter yon 26 Jahren luetische Infektion. Pat. war 
ein ruhiger, aber doch im ganzen Mcht  erregbarer Nenseh, der hie viel ge- 
trunken ha~. Er lebte ~rtther in Oesterreich. Im Januar 1908 zeig~e er sich 
~usserordentlich misstr~uisch, deutete g~nz harmlose Vorg~inge in dem Sinne, 
dass er verfolg~ nnd verleumdet worden sei. Gleichzei~ig ~iusserte er Besorgnis 
tiber nine vor Jakren in Berlin begangene kleine Steuerverheimliehung. Der Zu- 
stand versctdimmerte sioh imraer mehr. Er fiihlte sich vor seinen angeblichen 
Verfelgern nur noeh sicher in der Kanzlei eines ihm be~retmdeten Anwalts, be- 
sehwerte sieh, dass seine tIausleute ihn bei Tag nnd Naeht beobaehteten, einmal 
wegen der Steu~rverheimlichung und ihrer gesetzlichen Folgen'i nnd dann auch 
sei yon denselben einmal beobachtet women, wie er in seiner Wohnung sein Glied 
herausnahm. Er fiirohtete nun, wegen sexueller Perversititt znr Verantwortung 
gezogen und zu sehwerem Kerker verurteilt zu werden. Der Zttstand versehlimmerte 
sich immer mehr. Pa~. hielt die Kanzleiangestellten flit" Detektive und welRe sich 
sogar einmal aus der Kanzlei nines ihm befreundeten Anw~lts veto Fens~er herunter- 
sttirzen. - -  Er war zuerst wenige Tage in der Wiener Irren~nstalt Steinhof, wo er 
alle anderen Patienten ftir Detektive hiels, die ihn wegen 5'Iajest~tsbeleidigung, 
die er dort beging, veriolgten. - -  Am 5.5. 1908 kam er in das Sanatorium Inzersdorf 
bei Wien. Arts der mir yon dieser Anstalt giitigst zur Verfiigung gestellten Kranken- 
gesehiehte geht hervor, dass Pat. bei der Aufnahme ruhig und geordnet war und sieh 
willig i'a alles fiig[e. Gegen Abend wurde er sehr erregt, erkl/trte, in dem ihm ~nge- 
wiesenen Zimmer wegen starken Geruehes, weleher besonders aus einem Sehrank 
sieh bemerkbar m~ehe, nieht weiter verbleiben zu kSnnen, klagte fiber Atemnot, 
befiirehtete, wenn er in dem Zimmer bleibe, in der Nueht zugrunde zn gehen. In 
einem anderen ihm gezeigten gimmer entdeekte er dieselben ~I~ngel und war erst 
naeh langem Zusprueh zu bewegen, ein drittes Zimmer zu beziehen, naehdem er aueh 
bier Lysolgerueh entdeekt haben wollte. - -  Er maehte auf den Arzt den Eindruek 
nines gut erzogenem intelligenten 5fensehen, bat  zn wiederholten Nalen um Ent- 
sehuldigung wegen der BelDostigung. Am n~ehsten }forgen zeigte er sieh reeht 
unste~, w~r bald im Garten, bald im Zimmer, bald im Hof. Ueber sein Vorleben 
gab er an, dass er yon jeher sehr nervSs war; doch habe sieh seine Nervosititt in- 
folge der Vorkommnisse in der letzten Zei~ sehr gesteigert. Friiher habe er 5fters 
an Sehwindel gelitten, was er mit seiner linksseitigen Ohraffektion in Zusammenhang 
braehte. - -  Die kSrperliehe Untersuehung ergab folgenden Befnnd: Die Pupillen 
waren ungleieh, die reehte grSsser wie die linke. Die reehte Pupille reagierte gar 
nieht, die linke nur sehr tr~ge. Beim Z~ihnezeigen trat  Flimmern in der Fazialis- 
muskNatur auL Es bestand leiehter Zungen- und Fingertremor, keine StSrungen 
der ~fotilit~it nnd Sensibilit~t. Die Knieph~inomene waren reehts lebhafter win 
links. Die iibrige Untersuehung ergab normalen Befund. 

13. 5. 1908. Pat. klagt tiber Sehw~iehe und Sehwindelanf~ille. Er ~iussert 
keine besonderen Wah~fideen mehr, nut meint er, dass ibm die Bromtabletten in 

1 
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Steinhof umgetauseht wurden. Im fibrigen erweist er sieh als guter Gesell- 
sehafter. 

2:1. 5. Gelegentlieh einer naehts effolgten Pollution erz~thlt er, seit jeher 
etwas onaniert zu haben, aueh in sp~teren Jahren. Es sei mOglieh, dass dies yon 
jemand beobaehtet und jetzt zur Anklage wegen sexueller Perversit~t benfitzt 
werde. Pat. bitter vor Gerieht gefiihrt zu werden, um sieh zu verantworten. 

27. 5. Pat. glaubt sieh immer noeh dureh Detektive beobaehtet. Einen bei 
einem Ausgang ibm begegnenden Polizeioffizier hglt er ebenfalls ffir seinetwegen 
ersehienen nnd meint, jetzt nieht mehr naeh Hause zuriiekkehren zu kSnnen. Die 
Zeitungsannoneen bezieht er auf sieh und will die Presse nieht mehr lesen. 

17. 6[ Pat. siehls aueh hier fiberall Detektive, ifihlt sieh dureh Patienten be- 
unruhigt, die er einige 5tale im Garten fragt, was sie denn gegen ihn h~ttten, und bittet 
sie mn Entsehuldigung. 

19. 6. Pat. beklagt sieh, dass fiber ihn gesproehen werde, was nieht wahr sei; 
man sehiebe ihm viel in die Sehuhe. 

3. 7. Pat. ist gngstlieh. Alles sei gegen ihn. Er kenne sieh nieht mehr aus. 
Er halte es *fir das Beste, sieh selbst dem Gerieht zu stellen. Wie aus einem Briefe 
ersiehtlieh ist, glaubt er, da.ss in der Naeht Personen sieh in sein Zimmer stehlen, 
um seine Briefsehaften zu konfiszieren. Er klagt fiber ein Geffihl yon Zusammen- 
sehntiren des Halses, das ihn sehr bel/~stige. Er vermeidet jeden Umgang, klagt 
fiber grosse S ehw~ehe, so dass er trotz guter Naehtruhe den ganzen Tag sehlafen kSnne. 

24. 7. Pat. hat sieh beruhigt, gibt selbst zu, sieh jetzt besser zu ffihlen. Die 
Ideen halten an. 

3. 8. Pat. klagt /iber Sehmerzen unterhalb der Knieseheibe, die er mit der 
vor einigen Tagen eriolgten Untersuehung der Knieph~nomene in Zusammenhang 
bringt. 

15. 8. Pat. fCthlt sich bedeutend besser, maeht t~iglieh Ausfliige ausserhalb 
der Anstalt ohne Diener, sprieht night mehr yon Verfolgungen, erweist sieh als guter 
Oesellsehafter. Die Stimmung ist nieht gerade fibertrieben Miter, doeh seheint 
eine geMsse Euphorie vorhanden zu sein, wie die Behauptung, sieh seit Jahren 
night so wohl geffihlt zu haben, beweist. 

1. 9. Outes Befinden anhaltend. Die reehte Pupille ist weiter als die linke, 
total gelithmt. Linke Pupille liehtstarr, reagiert abet auf Akkomodation mid Kon- 
vergenz gut. Pat. begibt sieh heute auf 8 Tage auf Urlaul~ naeh Baden bei Wien. 

2. A u f e n t h a l t .  

15. 9. 1908. Pat. kehrt selbst zur reehten Zeit yon seinem Urlaub zurfiek, 
sieht sehr gut arts, ist liebenswfirdig, heiter, zu Seherzen aufgelegfl. Er ist hier 
sehr gem und stSsst sieh nur an der Tatsaehe, in einer geschtossenen Abteilung 
interniert zu sein. 

Pat. war dann ganz gesund, his Mitre April 1915 sigh wieder krankhafte Er- 
seheinungen bei ihm zeigten. Er zeigte sieh wieder erregter, sehlief sehleeht, klagte 
fiber Verfolgungen, meinte, unter Polizeiaufsieht zu stehen, glaubte, in seinem 
Hotel night mehr so aufmerksam wie frfiher bedient zu werden, besehwerte sieh, 
dass er immer auf der Strasse yon den gleiehen Personen fixiert und beobaehtet 



296 Dr. Carl yon I{ad, 

werde. Er wurde immer unrut~ger, hielt es zu Ha.use nicht mehr aus, ging immer zu 
sei~len Bekannten und flehte dieselben an, ihm doch zu helfen. Am 20. 5. erfolgte 
,l~her seine Aufnahme auf die psyehiatrische Abteilung des Kr~nkenhauses Nfirnberg. 

Die kSrperliche Untersuehung ergab folgenden Befund: Die Pupillen sind 
mittelweit, entrundet, vollkomraen liehts~arr. Die Konvergenzreaktion is~ vor- 
handen, Die Augenbewegungen sind frei. Der Augenhintergrund ist ohne krauk- 
haften Befund. Die Gesichtsiunervation ist liaks vine Spur schw~tcher als rechts. 
Die Spraehe ist vollst~ndig ungestSrt. Die Knieph~nomene sind beiderseits nut 
ganz schwach auszulSsen. Aehitlessehnenreflex beiderseits erloschen. An den 
Beinen besteht deutliche Hypalgesie. In der Gegend der ~'Iammillen ist handbrei~ 
die Beriihrungsempfindlichkeifs hergbgesetzt. Das Romberg'sehe Ph~nomen ist 
sehwaeh positiv. Der Gang ist ohne Besonderbeiten. Die Wassermann'sche Re- 
gk~ion im Blute war + -- .  Die inneren Organe waren ohne krankhaften Befund. - -  
Die Ohrenuntersuehung (Dr. Hnbr ich)  ergab die Erseheinungen einer zentralen, 
]inksseitigen Taubheit. Ein~e + .  Weber nach links. Sehr starke Einengung der 
oberen Tongrenze. 

Pat. war bei der Aufnahme vollstgndig orientiert, durchaus geordnet und 
sehr hSflieh. Er zeigte sieh sehr unstet und unruhig, beklagte sich sofort, dass er 
auch bier yon Spionen beobach~et werde. D~bci versicherte er immer wieder, dass 
er kein sehleehter Nensch sei, er sei nur ein 8chlamper. Er habe hier 8chererei mit 
dem Rentamt und den BehSrden gehabt; das Mbe ihn so aufgeregt. Er erzahlt 
dann, dass er zu Hause 8ublimat weggeschfittet haben mfisse, obwohl er sich nicht 
denken kSnne, wie er zu Sublimat gekommen sei. Sein Zimmer habe damals so naeh 
Sublimat gerochem 

21. 5. 15. Pat. glaubt sieh andauernd yon Personen beobaehtet. Die Aerzte 
seien yon der Polizei aufgestellt. 

27. 5. Freier, nieht mehr so unstet; aueh sind die Verfolgungsideeen etwas 
zuriiekgetreten. Er erktgrt heute dem Arzt, er gehe sein ganzes Leben dureh, eb 
er ilieht doeh irgendwo etwas Unkorrektes begangen babe. Er ist sehr erfreut 
fiber den Ausfall der Wassermann'sehen Probe, dass es ein besseres Resultat war 
wie fr~her. Friiher sei dieselbe immer sehr stark positiv gewesen. 

30. 5. Freundlieher Stimmung, nieht mehr so misstrauiseh, spricht sieh fiber 
seine Krankheit in Wien in dem Sinne aus, dass es damals ger~de so gewesen sei 
wie jetz~. Die Aerzte dort hti, tten seinen Zustand ganz sehleeht aufgefasst und ilm 
sogar ft~r einen Paralytiker gehalten, so dass er eine Zeitlang entmfindigt wurde. - -  
Bei der Sehilderung seines bisherigen Lebensganges sagt er, es sei sein Ungliiek ge- 
wesen, dass er nie lPmger eine geregelte Arbeit gehabt nnd eigentlieh sein ganzes 
Leben privatisiert babe. 

7. 6. Wieder misstrauiseher und verstimmter. Be!dagt sieh, dass naehts mit 
Gloeken gel~utet werde, dass Liehter an der Wand gemaeht und mit Blendlaternen 
gearbeitet werde. Er bekomme davon Xopfsehmerzen, Eingenommensein des 
Kopfes und Ohrensausen. Er beklagt sieh sehr heftig fiber das Zwitsehern und 
Liiuten, mit dem er naehts beunruhigt wird, deutet an, dass es sieh bier urn Be- 
l~stigung yon anderer Seite handle. 

10. 6. Andauernd noeh Klagen fiber das Fortbestehen der Be]gs~igungen. 
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Er beschwert sich fiber die ScMttenspiele naehts, das Glockenl~uten und das eigen- 
artige Zwitsehern. In seinem Zimmer seien Raueh und Diinste. Frag~ wiederholt, 
ob sein Ka~arrh (ctn-onisehe Pharyngitis) nicht dureh Sub]imatd~impfe entstanden 
sein k5nnte. - -  Als ihm das Allsgehen a]lein verwehrt wm'de, beklagt er s!ch, dass 
el" bier interniert sei; das sei auf Schikanen Yon anderen znrfiekzufiihren. Er wol]e 
sieh aber darfiber nieht weiter aussprechen. 

13. 6. Sieht am Fussboden und aberall Zeiehnmlgen and Figuren, beklagt 
sieh dariiber. Es sei eine Sehande, wie er bier behandelt werde. Sieht unter allem 
eine polizeiliehe 5Iassnahme. Der Umstand, dass er seine Brotmarken der Kra~ken- 
hausverwaltung abgeben musste, bel~tstig~ ihn sehr. 

1S. 6. Heute erregter. Klagt, er kSmle es vor den D~mpfen nieht anshalten, 
kSnne nieht atmen, bekomme keine Luft, ist iiusserst misstrauiseh, bezieht alles 
auf sieh. Auf einem Postpaket, das an ihn gekommen ist, land sieh die Nummer 69. 
Dariiber ist er ausserordentlieh erreg~, versiehert immer wieder, dass er solehe 
Sehweinereie~ i~ie gemaeht Mbe. Er sieht in dieser .ZahI 69 eine Andeutung auf 
Cunnilingus, erkli~rt dem Arzt, dass die beiden Zalflen als Symbde ffir diese 
Perversit~en gelten. - -  Er siehg nun aueh aaf dem Fussboden Zah]en, die man 
hinsehreibe, um ihn zu beunruhigen. 

19. 6. Besehwert sieh fiber Ditmpfe, die aus der Heizung kommen. Dureh 
die D~mpfe warden Figuren and Zahlen ~uf dem Linoleum entstehen. Es sei ein 
ganz eigentfimlieher Gerueh. Der Boden sei n~ss. Es rieehe wie Samen. Es warden 
aueh auf seine Haul Zahlen gesehrieben, so dass er gezeiehnet sei wie ein Galeeren- 
stri~fling, l~{an bringe ihm naehts unbemerkt SehlMmittel bei. Er sehlaie so tier 
Me hie. - -  Zeitweise iingstlieh, will aueh in Beglejtung seines Pflegers nieht mehr 
ausgehen, weft er farehte, b~im Verlassen des Krankenhauses verhaftet zu werden. - -  
Zeitweise etwa~ besser and ~reier. Zeigt grosses Interesse far die Kriegsereignisse. 
Aeussert als Oesterreieher seine grosse Freude und Befriedigung fiber die Einnahme 
Lembergs. Dazwisehen abet immer wieder sehr misstrauiseh. Besehwert sieh fiber 
die Di~mpfe, Zahlen and Zeiehen, die tiberall gemaeht wfirden. 

29.6. Wieder mehr erregt, sueh~ den Arzt immer wieder zu iiberzeugen, dass 
auf seinen Niigeln and Fingern Zeiehen eingebrannt seien; bezieht alles auf sieh. 
Der Umstand, class ges~ern in seinem Zimmer ein Bild, darstellend eine Landsehaft, 
aufgehi~ngt wurde, beunruhige ihn ifirehterlieh. Bitter den Arzt flehentlieh, man 
mSge doeh das Bild wieder herausnehmen und ibm diesen Sehimpf nieht antun. 
Er sprieht sieh darfiber nieht welter aus, seheint aber aus dem Bilde, das eine ein- 
~aehe Lndseha~t darstellt, krankhafte Eigenbeziehungen abzuleiten. 

2. 7. Immer noeh der gleiehe Znstand. Will je~czt tiberall die Zahl 88 auf- 
gesehrieben sehen and glaubt daraus Anspielungen anf homosexuellen Verkehr zu 
erkennen. Versiehert immer wieder instandigst, dass er hie solehe Saehen gemaeht 
babe, besehwert sieh, dass die Zahl auf den Speisen, auf dem Brot, auf der Bett- 
deeke aberall angebraehis s e i . -  l%higes, hSfliehes, entgegenkommendes Verhalten, 
aber sonst immer noeh die gleiehen Ideen. Klagt heute darfiber, dass unter seinem 
linken Augenlid alas Wort ,,Warm" und unter dem reehten das Wor~ ,,Bruder" 
eingezeiehnet worden sei, ist ganz ungliieklieh daraber. Er sei je~zt gezeiehnet wie 
ein Pferd. Aueh werde er naehts am Gesfiss mi~ einer Mebrigen Fliissigkeit ein- 
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geschmiert, die er ir/ih sehwer abwaschen k5nne. Bittet nm Abstellung. 50 etwas 
dfirfte doeh in einem ordentlichen Krankenhaus aicht vorkommen. 3iit seinen 
Besuchen unterh~lt er sieh meist sehr gut, liest eifrig seine Zeitung, ist fiber aUe 
Kriegsereignisse gut orientiert. Schlaf und Nahrungsaufnahme sehr gut. Pat. 
raucht sehr vieI und sehr hastig. 

8. 7. Heute recht nnglfieklich, ist der Meinung, er habe viel zu vial Geld in 
seinem Keller gefunden. Das Geld babe mal~ hineingeschmuggelt, mn ihn dadurch 
anf irgendeine Weise zu missbrauehen. Er ist dann erst wieder ruhig, wie es ibm 
gelnngen ist, seinen t~echtsanwalt zu veranlassen, dass er ihm die 200 Mark, die er 
zu viel zu besitzen gIaubt, abnimmt. Ist iibertrieben rfieksiehtsvcll und hSflieh. 
Er will sein Zimmer nieht~ absehliessen, well er meint, dass dadureh die mit ihm im 
gleichen Ban befindliehen kranken Soldaten, die aber zu der Abteilung, in der er 
sieh befindet, gar keinen Zutritt haben, gekr~nkt werden kSnnten. Heute maeht 
er sieh Gedanken, weft ervor Woehen zu seiner Niehte, einer Wienerin, gesagt babe, 
er nolle die 0esterreieher nieht heransstreiehen; abet sie h~eten rapier gekSmpft. 
Damit babe er sieh einer Beleidigung der 5sterreielfisehen Soldaten sehuldig ge- 
maeh~c, die naeh den bestehenden Bestimmungen mit der Einziehung des ganzen 
VermSgens bestraft wfirde. 

10. 7. Bald ruhiger, bald wieder etwas erregter. Beklag~ sieh, class er aus- 
spioniert werde; es seien @ueklScher in der Tiir, dureh die er beobaeh~eg werde. 
Auf Mien seinen Zigaretten, auf dem Brot, au{ dent Fleiseh seien Zahlen angebraeht. 
Er sei am ganzen KSrper t~itowiert. Er beklagt sieh fiber seine~ W~irter, der seinen 
Keller absiehtlieh so gestellt habe, dass das Schloss gegen die Wand znsah, wili 
aueh darin Anspielungen auf homosexuellen Verkehr erbliekenl 

20. 7. Steht naehts jetzt 5fters auf, um sieh za wasehen~ behauptet, er sei am 
GesSss mit einer klebrigen Flfissigkei~ eingesehmiert worden. 

23. 7. Beriehtet wieder stSmdig fiber die gleiehen u denen er 
ausgesetzt sei. Er werde an H~nden nnd Ffissen gebrannt; es wfirden blendende 
Sehattenspiele gemaeht. Wenn die Sonne in sein Zimmer seheine, wtirden Sehatten 
erzeugt. Er ffihrt dies auf Blendungen zurfiek und verh~ngt deshMb das Fenster 
mit einem Teppich. - -  Das rasehe Einsehlafen sei ihm verd~iehtig, er ffirehte, dass 
ihm etwas eingegeben werde. 

3. 8. Verweiger~ gestern die Nahrungsaufnahme, well fiberMI an den Speisen 
Karikaturen angebraeht worden seien, regt sieh heute dariiber auf, dass auf einer 
goten-Kreuz-Post~karte Karikaturen und Zeiehen abgebildet seien. Beim n~iheren 
Besehen der Postkarte stellt sieh nun Mlerdings heraus, dass dieselbe leiehte Ab- 
drfieke ~mn einer anderen Sehrift enthSl~. Pat. kann darfiber gar nieht zur Ruhe 
kommen, will die Karate seinem ReehtsanwMt fibergeben. 

12.8. Sieht fiberM1 Karikaturen, KSpfe, ~'[edaillons trod Zahlen, bittet immer 
den Arzt, Abhilfe zu sehMfen. - -  S~cimmung morgens meist gedrfiekt, abends etwas 
freier und ruhiger, halt den Arzt bei der Visite zurfiek, klagt ihm seine Verfotgungem 
will heute aueh unter sieh Masehinen hgren, die aufgestellt seien, um seine Nerven 
kapu~ zu maehen. 

20. 8. Ein leiehtes Erythem an den Fingern und am linken Ohr. das mit 
Juekreiz verbundea ist, regt ihn sehr auf, er ftihrt es anf Einwirkungen znriiek. 
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26. 8. Wieder freundlicher, wird aber immer noeh yon dsn alten Ideeii be- 
herrscht, er glaubt, dass seine Sachen durchsucht werden, finder auf einera alten 
Rezept die Zahl 8175, entnimmt daraus so.fort Anspielungen auf p~tderastisehe 
Yorkommnisse, die ihm in durchaus ungerechtfertigter Weise zur Last gelegt warden. 
Er sieht aberall noeh Zahlen und Karikaturen. Er beschwert sieh sehr lebhaft 
immer beira Arzt abet die Verfolgungen, spricht sich jedoch nicht hither darfiber 
a~s, wen er ira Verdach~ hat, versiehert immer wieder, er wisse es selbst nicht, und 
wenn er es wfisste, wfirde er sieh hfiten, es zu sagen. 

12. 9. Zustand im ganzen ganz unverindert. Bei jeder Visite Xlagen fiber 
D~mpfe, sehlechte Gerfiche, sowie dariiber, dass seine Uhr und alle seine Sachen 
ira Koffer ndt Kaiikaturen gezeiehnet wfirden. Er nimmt diese Verblgungen 
abet heute Ieiehbr, lacht darfiber, spSttelt, dass der Arzis es ibm nieht glaube. 

Pat. wird heute gebessert nach tier Privatheilanstalt Herzogsh0he bei Bayreuth 
entlassen. 

Dort hat er sich nut wenige Tage aufgehalCen. Nach Mitteilung des dortigen 
leitenden Arztes bot er die gleichen Erscheinungen wie in Nfirnberg, sah fiberall 
Karikaturen und glaubte sieh verfolgt, weshalb er die Anstalt wieder verliess. Er 
bIieb dann einige Wochen in Ntirnberg in einem Hotel und steIlb sich mir im Lanfe 
des ~[onats Oktober wieder vor. Er zeigte sieh vSllig genesen, war durchaus ruhig 
und ge )rdne~, war frei yon den Verfolgungsideen, korrigierte sieh selbst und zeigte 
gute Krankheitseinsich~. - -  Auf dem Gebiete der Intelligenz und des Gedacht- 
hisses liessen sich nieht die mindesten Defekte nachweisen. 

Wiederholte Erkundigungen his ia die letzte Zeit haben ergeben, dass Pat. 
andanernd vSllig gesund geblieben ist. 

Es handelt sich hier im vorliegenden Falle um einen 60jihrigen Kanf- 
mann, der his anf ein Ohrenleiden und eine im Alter yon 26 Jahren erlittene 
luetisehe Infektion fraher gesund way und das erstemal im Jahre 1908 an 
einer akuten Psyehose erkrankte, b~aeh einem kurzen Vorstadium n~it mist- 
trauiseher Stimniungslage und krankhaften Eigenbeziehungen entwiekelten 
sieh ausgesprochene Verfolgungsideen und gleiehzeitig Besorgnisse fiber eil~e 
vor vielen Jahren begangene kleine Steuerhinterziehung; aneh wurden Be- 
ffirchtungen geiussert, es sei beobachtet worden, wie er einmal in seiner 
Wohnung sein @lied herausgenommen habe. - -  Die Psyehose verlief unter 
deln Bilde "einer akuten paranoischen Erkrankung lnit Beeintrachtigungs- 
ideen, lebhafter Eigenbeziehung und zahlreiehen Sinnestiiusehungen. Da- 
neben wurden ganz vereinzelte Verstindigungsideen ~nd hiufige hypoehon- 
drisehe Empfindungen geiussert. - -  Nach etwa 3 ~onaten trat  eine wesent- 
liche Bessernng ein, so dass vorliufige Beurlaubung aus der Anstalt und nach 
einem weiteren ~[onat Entlassung erfolgen konnte. - -  Wihrend der ganzen 
Dauer der Erkrankung war Patient iusserlich durehaus geordnet, hSflich, 
ein guter Gesellsehafter. In seinem Verhalten war er anfangs recht unstet; 
jedoeh wurde die st irkere Erregung vermisst. Verworrenheitszustinde wur- 
den hie beobaehtet. - -  Die Untersuehung ergab differente Pupillen; die 
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Reaktion auf Lieht war reehts fehlend, links sehr trgge, das Kniephgnomen 
reehts stgrker als links. 

Nach 7 Jahren erfolgte ein Rttekfall, der das gleiel~e Yd'ankheitsbild 
zeigte. - -  Nach einem kurzen Vorstadium, in dem Patient erregter war und 
sehleeht sehlief, wurden wieder Verfolgungsideen in der gleiehen Weiss ge- 
~ussert. Er glaubte sieh beobaehtet und verfolgt, filretltete unter Polizei- 
~mfsioht zu stehen. --  Im Krankenhaus war er andauernd v01lig orientiert, 
war gusserst h0flich und zuvorkommend. Es bot sieh ein ganz identisches 
Krankheitsbild wie das erstemal. Es wurden bei sehr lebhaftem Affekt 
Verfolgungs- und Beeintrgehtigungsideen gegussert; dazu geseIlten sieh 
gusserst zahlreiehe, ungemein lebhafte Sinnestgusetmngen auf allen Ge- 
bieten der Sinnesempfindung und des Allgemeingeftthls, weleh letztere 
dem Patientm~ besonders lgstig waren, so vor atlem die vermeintliehen An- 
spiehngen und hatluzfnatorischen Andeutungen auf perversen sexmelien 
Verkehr, die teils dureh Sfnnestgusehungen vermittelt, tei!s auf krankhafte 
Auffassung und Verfghehung yon Wahrnehmungen zur~iekzuft'thren waren. 
Die Stimmung war immer yon dem Grade der itm zur Zeit bel~errschenden 
Vorstellungen und Sinnest~usehungen abh~ngig. An einzelnen Tagen, an 
denen er weniger Klagen tiber die Beeintraehtigungen nnd Verfo!gungen v o f  
brachte, war er viel freier und aufgeraumter. Er war aber aueh in den sehleeh- 
ten Zeiten trotz starker innerlieher Erregung stets sehr h/Sflieh und zuvo> 
kommend gegen die Aerzte, nahm regen Anteil an den s des 
Krieges, hat stets nfit Interesse seine Zeitungen gelesen und sieh such mi~ 
seinen Besuehen immer sehr gut unterhalten. - -  Intelligenz, Gedgehtnis und 
3ferk~ghigkeit zeigten hie die mindesten St{Srungen. 

Die Untersuehung ergab die fttr eine T a b e s d o r s a lis eharakteristisehen 
Ersdminungen yon seiten der Pupillen, der Sehnenreflexe lind der Sensibi- 
litgt. Die Wassermann'sehe Reaktion im Blute war @--.  Bei der spezial- 
grztliehen Ohrenprfifung ergaben sieh die fitr eine zentrale linksseitige Taub- 
heir spreehenden Vergnderungen (hetisehe Aeustieuserkrankung). 

Ill ihrer ganzen gusseren Gesta.ltnng und Verlauf eharakterisiert sieh 
die hier vorliegende Erkrankung ale ein r ez id iv ie rendes  akutes  pa r a -  
noisehes K r a n k h e i t s b i l d  mit massenhaften, ungemein lebhaften Sinnes- 
tgusehungen bei vollkommener Erhaltung tier Orientierung nnd des Perst~n- 
liehkeitsbewusstseins. Das gleiehzeitige Vorhandensein ausgesproehener taN- 
seher (mit sehr lebMfter Affektbeteiligung) Erseheinungen bereehtigt uns 
wohl nfit ~Rtieksieht auf das ganze ktinisehe Bild, den Fall als p a r a n o i d e  
hal luz ina~or isehe  Tabespsyehose  aufzufassen. Gegen Paralyse sprieht 
sehon eimnal der ganze Verhnf und vor allem das v611ige Fehlen jedes 
geistigen Sehwgehezustandes. Das Bestehen eines paranoiseh gefgrbten Zu_ 
standsbildes im Verlauf des maniseh-depressiven Irreseins, dessen Vielgestal- 
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tigkeit ja manehmal aueh solehe Formen aufweist, ist gleiehf~lls abzulehne~l. 
Es lhsst sich dagegen anffihren, duss die Sinnesthuschungen in ganz unge- 
wShnlieh starkem Grade vorhat/den waren und dass, abgesehen yon dem 
Unwillen und des Verstimmung ~;tber die Verfolgungen, keine eigentliche 
AffektstSrung vorlag. Die affektiven Ver~nderungen waren nieht primer 
entstanden, sondern lediglich die Folge der ft~r den Kranken ungemein 15~stigen 
und beunruhigenden h~lluzinatorisehen Erlebnisse und d~r~.l~ geknt~pfter 
wahnhafter Deutungen. 

Vereinzelte depressive Vorstellungen wurden wohl gelegentlieh an- 
deutungsweise ge~ussert, jedoeh nie riehtig akzeptiert und verarbeitet. 
Des Kranke wehrte sieh vielmehr gegen die vermeinttichen Besehuldigungen 
and Anspielungen mit grosses Entschiedenheit, indem er immer wieder seine 
Unsehuld betonte, so dass yon einer Gesehlossenheit und Na.ehhaltigkeit yon 
mel~neholisehen Vorstellungen keine Rede sein konnte. - -  Die naeh dem 
Abklingen des ersten Erkrankung beob~ehtete, kurz dauerflde Euphorie 
liesse sieh ja wohl als hypomanischer Abschlnss einer depressiven Erkrankung 
auffassen; sie war aber doeh nut ,~ndeutungsweise vorhanden, so d~ss ihr 
nieht die Bedeutung einer diagnostiseh verwertbaren Erseheinung zuge- 
sproehen werden daft. - -  Es bedarf won  keiner weiteren Ausffihrungen, dass 
die hier vorliegende Erkrankung nieht als Dementia praeeox oder psyehogen 
entstandene GeistesstSrung ~ufgefasst werden kann. 

Ausser dieser sieh fiber mehrere ~[onate hinziehenden paranoiden Tabes- 
psyehose kamen noeti 3 F~lle mit viel kurzdauernderem Verlauf zur Beobaeh- 
tung, fiber die ieh noeh kurz beriehten will. 

F. M., geboren 25. 11. 1859, Sehreiner, aufgenommen 5. 12. 1909. 
Pat. hat sieh wShrend seiner MilitSrzei~ luetisch infiziert. Frau h~t einmal 

~bortiert. Pat. hat friiher sehr viel getrunken, in den letzten Jahren jedoeh sehr 
wenig mehr. - -  Im Jahre 1901 wurde er wegen Bhtsehande zu 6 Jahren 7 Monaten 
Zuehthaus und 10 Jahren Ehrvertust verm'teilt. - -  Naeh Eni~lassung aus dem 
Zuehthause soil ervor 3 Jahren sieh wieder einmal sittlieh verfehlt hgben; doeh 
sei das Verfahren mangels gentigender Beweise eingestellt worden. 

Pupillen beiderseits gleieh, eng. Liehtreaktion beiderseits fast aufgehohen. 
Akkomodationsreaktion vorhanden. Augenbewegungen frei. Optiei beiderseits 
etwas blass. Keine SpraehstSrung. Knieph~nomene beiderseits nur mit Jendrassik. 
Achilles beiderseits aufgehoben. Sehmerzempfindung an den Beinen herab- 
gesetzt. Blase intakt. Aorteninsuffizienz. Kl~gen fiber lanzierende Sehmerzen und 
Pargsthesie in den Extremitgten. 

Psyehiseh: Ruhiges, geordnetes Verhalten, jedoeh reeht ~ngstlieh. In- 
telligenz ohne besondore Defekte, iedoeh sehleehte Sehulkenntnisse. - -  Pat. hSrt 
fortd~uernd Stimmen. Es wird ihm in seine 0hren hineingebl~sen: ,,Reehts legen! 
Links legen !" Weiter wird ihm zugerufen: ,,Sitttiehkeitsverbreeher [ ~{it Hunden 
hast du herumgehurtP ~ Er selbst erzahlt dann dazu, er sei einigemal auf einer Bank 
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gelegen, da sei ihm zwei- oder dreimM die NattLr gekommen. Daran sei sein Schwieger- 
sohn sehuld. Der trage etwas auf der Brust, womit er solche Wirkungml austiben 
kSnne. Was das sei, kSnne er nieht angeben. Er beklagt sieh, d~ss dureh das Bert 
elekfrische StrSme gehen. 

24. 12. Andauernd viel 8innestgusehungen. Pat. hSrt, d~ss veto Feaster 
aus zu ihm hereingesproehen werde. 

25. 12. HSr/~ immer noeh S~immen. 3,[~n rule ihm zu, dass er seine Saehen 
nich/c reeht gemaeht habe. NgnehmM verstehe er die Stimme,l ganz gut, dann 
wieder g~r nieht. 

28. 12. Viel Klagen iiber Mneisenlaufen in den Beinen. HSrt an&~uernd 
Sfcimmen, kann sieh ~ber dariiber nieht reeht ausspreehen. 

31. 12. Verstimmt. Sprieht wenig. Sieht oft in gespannter Haltung vor 
sieh lain. 

5. 1. 1910. Sehimpft 5frets, dass elek~risehe StrOme in seine Beine gelassen 
w/irden. Beklagt sieh, dass itberM1 Dr~il~te herumlaufen. Er bringe es sehon noeh 
her~us. Zieh~ sieh die 8oeken aus und will dann die St.rSme nieh(~ mehr ifihlen. 

6. 1. Pat. vermeidet es, mit seinen Ffissen beim Sitzen den Boden zu be- 
rtihren, da er sonst den Strom empfinde. Beim Stehen bemerke er iha nicht. 

10. 1. Im ganzen etwas freier mid besser. Beklagt sieh heute, er babe in 
seinen Beinen das Gefiihl, Ms gingen ihm Sehlangen die Beine herauL 

13. 1. Wesentliehe Besserung. P~t. ist viel freier. Die Sinnesti;usehungen 
and Verfolgungsideen werden nieht mehr gegussert. 

20. 2. Psyehiseh vollkommen frei. In seinem Yerhalten nieht mehr aM- 
fMlend. Aeussert keine W~hnideen mehr, seheint aueh vollsggndig frei vo~ Ha.llu- 
zinationen zu sein, bringt a.ber ~,iele Klagen fiber Giirtelgeft~hle, l~nzinierende 
Sehmerzen und Par~sthesie in den Beinen vor. 

8. 3. P~t. ist, seitdem er weiss, dass die Aerzte yon seinem Vorleben und 
seiner Zuehthausstrafe Kenntnis h~ben, sehr in sieh gekehrt und still. Wird ge- 
bessert entl~ssen. 

]=[ier ent~dekelte sieh bei einem T~biker, der fresher sehr viel gemmken 
hatte, ganz akut Bin Zust~ndsbild, das mit seinen beschimpfenden, sinnlieh 
ungemein ]ebhMten Stimmen sehr viel Aehnlichkeit mi/c einer Alkohol- 
hMluzinose hatte. Wenn sehon der kSrperliehe Befund unbedingt ffir eine 
Tabes und gegen eine Polyne-uritis spraeh, so gab das VerhMten der Stim- 
mungslage mehr den Aussehlag ftir Annahme einer Tabespsyehose. Bei den 
Mkoholisehen Formen lgsst ja, wie K r a p e l i n  sehon hervorhob, die Stim- 
mungslage fast niemMs ganz den humoristisehen Zug vermissen, wghrend 
sie bei den vergleiehbaren Tabespsyehosen rein gngstlieh zu sein pflegt. Im 
vorliegenden Falle zeigte sieh Patient dutch die Halluzinationen sehr ver- 
gngstigt und liess jeden humorvollen Un{erton der Stimmungslage vSllig 

vermissen. 
Beaehtenswert ist hier weiter, dass die Sinnestauselmngen Beziehungen 

zu den ta,bisehen Sensationen erkennen lassen, eine Beobaehtung, auf die 
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frfihere Autoren grossen Wert legten und  auf die P i e r r e t  in der bekannten 
Hypothese fiber die Ents tehung der Tabespsyehosen sieh zu stittzen suehte. 

G. B., geboren 9. 6. 1874, Kellner. Aufgenommen 28. 6. 1912. 
Erblich nur insoweit bel~stef, Ms V~ter starker Trinker gewesen sein saiL 

hnmer geistig gut ver~nlagt. In seinem Beruf sehr brauchbar und stets zur Zu- 
friedenheit seiner Arbeitgeber gearbeitet. Im Jahre 1900 Infektian mit Lues. 
Wiederholte griindliche Kuren im tfiesigen tS"ankenhause. 1909 wurde auf der 
hmeren Abteilung schon Tabes konstatiert. 

Pat. hat yon jeher ziemlich getrunken und soll in trunkenem Zustande sehr 
aft aufgeregt und krakeelsiichtig gewesen seth. 

4 Tage vor der Aufnahme klagte er plStztich tiber Angst, versieherte immer 
wieder, dass er niemandem etwas getan babe, spraeh davon, dass man ihn um- 
bringen wolle und dass die Maurer gesagt hatten, sie wollten ihm Gift ins Bier 
tun. - -  Auf Anraten seiner AngehSrigen ginger dann ganz gutwillig ins Krankenhaus. 

Pupillen different, geaktian auf Licht reehts sehr trgge, links besser, tcon- 
vergenzreaktion vorhanden. Augenbewegungen fret. Augenhintergrund ohne krank- 
haften Befund. Gesiehtsinnervation symmetrisch. Keine SpraehstSrung. Sehnen- 
und Periostreflexe tier oberen Extremitgten varhanden. Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits fehlend. Kein Babinski. Keine Ataxie der Extremit~tten. 
Leiehter Romberg. Gang mit gesehlassenen Augen sehr ataktiseh. In der Brust- 
warzengegend deutliehe hyp~sthetisehe Zane, darunter ausgesproehene K~tte- 
ttyperasthesie. Bertihrungsempfindung erhalten. Sehmerzempfindung etwas herab- 
gesetzt. Wassermaml deutlieh + .  

Bei der Aufnahme ganz ruhig, geordnet, vSllig orientiert. Pat. gibt an, seit 
1~ Tagen babe er seinen Verstand nieht mehr recht beisammen. Es brumme im 
Kopf; er habe den Appetit verloren, empfinde einen 5ngstliehen Druek auf der 
Brust. Der Sehlaf sei sehr sehleeht. 

Seit 27. 6. hSre er Stimmen, tells Tier-, tells Mensehenstimmen. Es s3ien 
Verwiinsehungsstimmen und Stimmen di'ahender Art. Die Mensehenstimmen 
riefen ibm Sehimpfnamen zu. Wenn er herauskomme, werde er nmgebraeht. Es 
seien Andeutungen auf der Strasse gefallen. 

Die Prtifung der Intelligenz ergibt ein sehr gutes Resultat. Er zeigt sehr 
gute Sehulke~mtIfisse; aueh ist die Urteilsfghigkeit eine gute. 

29. 6. Pat. hat sehr wenig gesehlafen, war aber ganz ruhiig. Sehaut ~tngstlieh, 
stier vor sieh bin, beklagt sieh, dass er verfolgt werde und bezieht alle Aeusserungen 
und Vorg~inge in seiner Umgebung auf sieh, glaubt am Fenster eine Frau zu sehen, 
welehe versehiedene Gestalten annahm; spi~ter seien Bureaubeamte und Sehutz- 
leute vor dem Fenster gestanden. 

30. 6. Immer noeh etwas gngstlieh. Bezieht atles noeh auf sieh, ist aber dabei 
vollstgndig geordnet und orientiert. 

2. 7. Viel ruhiger, halluziniert aber immer naeh, sprieht sieh aber wenig mehr 
dartiber aus. 

4. 7. Stimmung immer noeh etwas gech'fickt. Er habe kein riehtiges Dasein. 
Pat. steht meis~ fiir sieh allein, beklagt sieh, dass die anderen Patienten ihn auf- 
zwieken. (Es ist nichts Derartiges beobaehtet warden.) 
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5. 7. Etwas freier. Bestreitet, noeh Sinnestihlsehungen zu haben. 
6. 7. Zustand unveriindert. Pat. ist frei yon Angst, unterhiilt sieh mi~ den 

anderen Kranken, biotet in seinem ganzen Verhalten niehts Auffiilliges mehr, 
seheint aber doch noeh etwas leicht verstimmt. 

10. 7. Pat. ist jetze viel freier, fiihl~ sieh wohler, fiilu't sich ganz geordnet, 
will jetzt keine Stimmen mehr hiiren, zeigt vSllige Krankheitseinsieht. 

Gebessert entlassen. 

Den mit zahlreiehen and ungemein lebhaften Sinnesti~uschungen einher- 
gehenden und etwa 10 Tage gnhaltenden paranoisehe~ Zustand kann  man 
wohl als tlalluzinose ~nspreehem Da in diesem Falls  es sieh um einen Potator 
handelt, liegt hier wieder die Frage sehr nahe, ob es sieh lfieht um sin zu- 
fNliges Zusammentreffen einer alkoholisehen Geistesst6rung mit  Tabes 
dorsalis handelt. Aueh bier war wieder wit  in Fai l  2 die iingstliehe Affektlage, 
die jeden humoristisehen Zug v011ig vermissen liess, ft~r die Diagnose mass- 

gebend. 
G. K., geboren 26. 4. 1874, 3Ialer. Aufgenommen 29. 4. 1914. 
gechte Pupille weiter wit links. Beide Pupillen liehtstarr. Konvergenz- 

bewegungen erhalten. Augenhintergrund beidersei~s normal. Fazialisinnervafion 
ungestSrt. Keine SpraehstSrungen. Patellarreflex und 3_ehillessehnem'efiex fehlen 
beiderseits. Kein Babinski. Sensibilit~t nicht gestiirt. Kein Romberg. Gang ohne 
Besonderheiten. Hgnde mcht at~ktiseh. Wassermann'sehe tleaktiml im Blur 
stark positiv. 

Pat. wird yon der Inneren Abteilung auf die Psyehiatrisehe Abteilung verlegt, 
weil er sieh dort verfolgt glaubte. Bei der Aufnahme ist er ruhitg, maeht einen 
miiden, sehlappen Eindruek, will ~riiher gesund gewesen sein, bestreitet luetisehe 
Infektion. Seit Januar Sehw~che in den. Beinen und starkes Oiirtelgefiihl. - -  Er 
besehweri~ sieh, dass er, wo er hingehe, veriolgt werde. Aaeh bier im Kranken- 
hause steigen ihm immer Patienten hash, die Nehts anderes als verkMdege Kriminal- 
beamte seien. Das habe ihn so aufgeregt~, dass er sieh zu Sehimpfausbrtiehen 
hgbe hinreissen lassen. Zeitweise aueh Sinnest~uschungen. Er hSrt Stimmem 
die ihn einen sehleehten Kerl nennen, besehwert sieh darfiber, dass er bestohlen 
werde, 

4. 5. Immer noeh {lie gleiehe~ Verfolgungsideen. Pat. gtaubt bestohlen und 
belaus@t zu worden. Kranke steigen ihm hath. Er hSrt dabei Stimmen wit: ,,Der 
t)at etwas Besseres; der will etwas Besseres sein!" 

12. 5. Seit einigen Tagen veri~ndert, vollsti~ndig klar. Pat. glaubt sieh nieht 
mehr veriolgt, hSrt keine Stimmen mehr. Er zeigt jetzt ganz guts Krankheits- 
einsieht, laeht dartiber, were1 man ibm vorhglt, was er alles gemeint hat. Als Grund 
seiner Erregung gibt er an, dass er auf der inneren Abteihmg als Maler die Taieln 
fiber den Krankenbetten jeden Tag beschreiben durfte nnd class die anderen 
Patienten, um ibn zu iirgern, immer wieder ansgelSseht hiitten, was er mtihselig 
besehrieben hubs. (gingezogene Erkundigungen haben die Tats~iehliehkeit dieser 
Angaben des Pat. ergeben.) 

22. 5. Psyehiseh gar niehts Aufffilliges mehr. Pat. wird gebessert entlassen. 
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Bei in sp~ter~n Jahren erfolgten wiederholten Krankelthausaufnahmen zeigte 
Pat. sieh psychiseh stets vSllig gesund. 

In diesem Falle entwiekelte sich bei einem Tabiker eine nur etwa 14 Tage 
dauernde paranoisehe Erkrankung mit lebhaften Sinnesthusehungen, die 
v611ig in Heilung fiberging. Interessant ist die naehtr~glieb yon dem Patienten 
gegebene Pseudonloti~derung der Entstehung seines krankhaften Zustandes. 

Das yon mir beobaehtete Katerial ist ja viel zu klein, als dass sieh weit- 
gehende Sehlussfolgerungen auf Grund desselben ziehen liessen. 

Ueber die Fglle yon habituellen Gemt~tsver~nderungen und moraliseher 
Defektuositgt wird ja fiberhaupt erst auf Grund anatomiseher Untersuehmlgen 
Klarheit zu gewinnen sein. 

Unter den FNlen mit akuten GeistesstSrungen treten die halluzinatoriseh- 
paranoisehen Zust~nde auch in meiner Zusammenstelhmg besonders hervor. 
Wenn man aueh fiber die klinische Natur der anderen im Verlaufe der Tabes 
zu beobaehtenden psyehischen StSrungen noeh im unklaren ist, so kann 
die Frage der Tabespsyehosen jetzt doeh wohl als dahin gelSst betraehtet 
werden, dass die zu allerlneist akut verlaufenden halluzinatoriseh-paranoi- 
schen i~'ormen als Tabespsyehosen anzuspreehen sind. Darin stimmen ja 
aueh, um nur einige Autoren hervorzuheben, Kri ipel in,  Spie lmeyer  und. 
SehrSder fiberein, w~ihrend Cassirer  noeh in seiner monographisehen Be- 
arbeitung den Standpunkt vertrat, dass es keine eigentliehe Tabespsyehose 
gibt, wobei er jedoeh aueh die Hiiufigkeit des Vorkommens yon Tabes mit 
ehroniseher Halluzinose und sekundiirer Wahnbildung for beaehtenswert hielt. 

Die 4 yon mir beobaehteten paranoisehen Tabespsyehosen zeigten alle 
akuten und meist reeht kurzdauernden Verlauf. Im ersten Falle kam es 
sp~iter zu einem Rezidiv, das in der Art des klinisehen Bildes manehe fiber- 
raschende Aehnliehkeit mit der ersten Erkrankung bet. Im tibrigen zeigten die 
yon mir beobaehteten 4 Tabespsyehosen in der Art ihrer Erseheinungen und 
ihres Verlaufes niehts Besonderes. Auffallend war in allen Ftillen der un- 
gemein rasehe, oft reeht unvermittelt einsetzende Naehlass der psyehotisehen 
Erseheinungen. 

Steht man mit der Annahme der gesehilderten Formen als Tabes- 
psyehosen auf einigermassen gesieherterem Boden, so ist die Bewertung der 
kurzdauernden deliranten Erregungszust~inde viel sehwieriger. Diese Formen 
kommen wegen ihres kurzdauernden Verlaufes wohl nur selten zu psyehia- 
triseher Beobaehtung und sind aueh bisher in der Literatur wohl aus diesem 
Grunde nut wenig gewiirdigt worden. 

Die Veri~nderungen der ganzen psychisehen Wesensart der Tabiker 
meist in Form yon Verhnderungen der Affektlage oder Defekten des etbiseh- 
moralisehen Empfindens seheinen mir auf Grund meines ~aterials doeh nieht 
selten vorzukommen und deshalb weiterer Beaehtung wert zu sein. 

A r c h l y  f. P syeh ia t r i e .  Bd.  58. 20 
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Das Vorkommen einer tabisehen Demenz d~gegen steht nach meinen 
Beobaehtungen noch auf ~usserst sehwaehen Ft~ssen, so ferne man sieh nieht 
darauf besehrhnkt, in ihr die Riiekbildungserseheinungen auf intellektuellem 
und gemfitliehem Gebiete zu sehen, die bei Chronisehkranken, die in der 
geisttStenden EintSnigkeit eines Kranken- oder gar Sieehenhauses den Rest 
ihres Lebens verbringen, hhufig aufzutreten pflegen. Das so ~iberaus seltene 
Vorkommen ~=on Demenz bei Tabikern, die in der Familie verpflegt werden, 
sprieht doeh dafter, class es sieh hier doeh noeh um die ~[it~rkung anderer 
Faktoren handelt. 

Bei den anderen im Verlaufe einer Tabes ~orkommenden Geistes- 
stSrungen handelt es sieh doch sieher nur um zuf~ltige Kombinationen, 
mit welehen bei tier grogen H~ufigkeit der Tabes ja stets zu reehnen ist. 

Bei einer weiteren Bert~eksiehtigung meines ~[aterials zeigt sieh das 
vSllige Zurt~ektreten des weiblichen Geschleehts bei den tabisehen Geistes- 
st0rungen. Diese Tatsaehe steht im Widersprueh mit der Zusammenstellnng 
Me ye r's, der eine relativ fiberwiegende Beteiligung des weibliehen Geschleehts 
an den niehtparalytisehen Tabespsyehosen naehweisen konnte. Das yon 
Meyer naehgewiesene und bereits yon mir erw~hnte h~ufigere Vorkommen 
yon Affektion der Hirnnerven bei tabisehen Psyehosen trat in meinen 
Fhllen gleiehfalls nieht in Erseheinung, doeh ist mein Material zu klein, als 
dass es sieh bier nicht um reine Zufhlligkeiten handeln kSnnte. Irgend- 
welehe Sehltisse dttrfen nach der Riehtung bier daraus nieht gezogen werden. 

Erw~hnt mSge noeh werden, dass, wie es ja fast in allen F~llen zutrifft, 
aueh bei meinen Beobaehtungen die tabisehe Erkrankung den psyehotisehen 
St6rungen mehr oder minder ]ange Zeit vorausging. 

Die Beobaehtung, dass besonders sehwere und delet~r verlaufende 
TabesfNle in hOherem Grade zum Auftreten yon seelisehen Anomalien dispo- 
nieren, konnte ieh nieht maehen. In einigen F~llen war im Gegenteil der Ver- 
lauf der Tabes ein ausserordentlieh milder. Zur Erkl~rung des Zusammen- 
hangs der Rt~ckenmarkserkrankung mit der Psychose wurden frfiher unter 
anderem die bestehende erbliehe Disposition, Ern~thrungsstSrungen, kon- 
gestive Zust~nde herangezogen. Naeh den Befunden Siolis kann ja kein 
Zweifel mehr dart~ber bestehen, dass bier, wie sehon ~oe] i  in Anbetraeht 
der oft gleiehzeitigen Gehirnnervenerkrankung vermutete, eine Sl~ezifische 
Erkrankung des Zentratorganes den psychisehen StSrungen zugrunde liegt. 
Tabespsyehosen sind auf eine luetisehe Erkrankung des Gehirns zurt~ek- 
zuft~hren, die mit Vorliebe zum Auftreten akuter paranoider Formen fiihrt. 
~6glieherweise handelt es sieh bei ihnen um eine ftir das Nervensystem 
besonders sehwere Infektion, die neben der Hinterstrangserkrankung aueh zu 
luetischen Gehirnver~nderungen ftihrt. 
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