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Der dieser Ver6ffentl ichung zugrunde liegende Fall ,  der bereits 
vor lg~ngerer Zeit yon A. Westphal 1) wegen seiner differentialdia- 
gnostisehen Bedeutung  gegenfiber der Dement ia  10aralytiea kttrz be- 
sprochen ist, konn te  fast  yore Beginn der k r ankha f t en  Erscheinungen 

an  bis zum Tode w~hrend 19 Jah ren  unun te rb rochen  klinisch be- 
obachte t  werden. Er  bietet  sowohl durch seine Symptomatologie  so- 

wie dureh das l%esultat der e ingehenden mikroskopischen Un~ersuchung 
des Zent rMnervensys tems soviel Besonderheif~en und,  sowei~ wit  sehen, 
in  der Li~eratur bisher in  diesem Zusammenhang  n ich t  beschriebene 
Verh~ltnisse, dab  seine ausfiihrliehe Ver6ffent l ichung gerech~fertigt 
erscheint.  

Krankengeschichte. 
K. It., Hauptmann a. D., 39 Jahre alt, wird am 20. III. 1897 in die Provinzial- 

heilanstalt aufgenommen. 
Anamnese: Vater an Apoplexie gestorben. 3/[utter an Diabetes, soll ,,nervSs ~ 

gewesen sein. Eine Schwester ist geisteskrank in einer Anstalt, eine andere Schwester 
soll :Potatrix gewesen und an Wassersuch~ gestorben sein. Pat. absolvierte 
das Gymnasium, wurde Offizier. 1888 mit schlichtem Abschied entlassen. Lebt 
yon seiner Frau getrennt. Xieine Kinder. Wird schon seit einigen Jahren yon 
seiner Familie fiir geisteskrank gehMten. Nach dem Attes~ des Bezirksarztes yon 
H. yore 17. III. 1897 leidet er ,,ar~ Verriicktheit, die sich in maBloser Uberschg~tzung 
und kraixkhafter Verlogenheit ~uBere". Am 17. III. in die Lindenburg KSln ge- 
bracht, ~uBerte er dort ~Tberschg~tzungsideen. Existenz- und mitbtellos und yon der 
Unterstiitzung seiner Familie abh~ngig, gibt er an, eine F~brik ftir Eisenkonstruk- 
tion errichSet und geMtet zu haben. Er habe groBe Geldforderungen an die Stadt tt., 
auch mit Patenten habe er vie1 Geld erworben ~). Er habe sich die I-Iochachtung 

~) Med. Klin. 1905, Nr. 27 u. 1907, Nr. 4 u. 5. 
2) Es liegt in der Tat votl ihm eine kleine Broschiire aus dem Jahre 1896 

,,I)ber den Wert technischer Erfindungen betrachtet vom juristisch technischen 
Standpunkt" vor, die yon Fachleuten fiir durchaus lesens- und beachtenswert 
gehalten wird. 
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aller angesehenen Mgnner H.s verdient. Als Leutnant  babe er ausgezeiehnete 
Kommandos gehabt, keinen Urlaub bekommen, weft kein Ersatz ftir ihn zu finden 
gewesen sei. 

Gonorrh5e 1880. Lues stellt er in Abrede. Nach spgterer Angabe seines 
Bruders hat  er an Syphilis gelitten, hat mehr]ach Kuren gegen dieselbe durchgemacht. 
Im  Jahre 1890 sei er pl6tzlich an einer Naseneiterung erkrankt, die vom behandelnden 
Arzt au/ tertigre Syphilis zurgckge/i'ehrt wurde. Zu gleicher Zeit mit dieser syphili- 
tischen A//ektion h~tten sich die ersten Zeichen der ]etzt bestehenden GeistesstOrung 
eingestellt und sich ganz allmShlich zu der ]etzigen Hghe entwic/celt. 

Status bei der Aufnahme. 
26. I IL  1897. Lung aufgeschossener, gut gewachsener Mann. Typische 

Sattelnase, die naeh Angabe des Pat. dadurch entstanden sein sell, dab er auf einem 
sich biiumenden Pferde mit der Nase gegen einen Ast gestoBen sei. 

Pupillen di/ferent 1 ~ r. R /L  beiderseits trgge und wenig ausgiebig. Patellar- 
reflexe sehr lebhaft. Kein FuBklonus, kein t~omberg. Sprache nicht gest6rt, ohne 
Besonderheiten. Pat. ist gehobener Stimmung, spricht yon oben herab, im Ton 
selbstbewuBter (3berlegenheit, begleitet seine Worte mi~ verbindliehem L~Leheln 
und graziSsen Handbewegungen. Ist  augerordentlieh hSflieh und zuvorkommend, 
spielt den ,,gentleman". Ist  zeitlieh nnd 5i~lich gut orientiert, gibg Daten aus 
seiner Vorgeschiehte, Aufenthaltsorte usw. genau an. Erz/s mit Lebhaftig- 
keit -con seiner Offizierskarriere. Er sei ein vorziiglieher Offizier 'gewesen, sei mit 
so guten Kommandos ausgezeiehnet worden, dab er sich infolgedessen mit Vor- 
gesetzten iiberworfen habe, nervSs geworden sei und den Dienst quittiert  habe. 
Vom ,,sehlichten Abschied" will er nichts wissen. Dann habe er das Polytechnikum 
zu B. besucht und sei Ingenieur geworden, habe als soleher Vortreffliehes geleistet 
und sei deshalb yon neidisehen Konkurrenten angefeindet worden. Seine Familie 
intrigiere gegen ihn, weil seine Frau, ein gutes Gesch6pf, welches an t terzverfettung 
litte und sehr apathiseh sei, einen sehwerreiehen Mann heiraten solle. DaB man 
ihn in die Irrenanstalt  gebracht habe, sei ein neuer Versuch ihn loszuwerden. 
Nun, die ~rzte sehen ja, wie gesund er w/ira! 

1. IV. Stets in derselben gehobenen Stimmung, faBt alles yon der besten 
Seite auf. Spricht viel yon seiner Brosehiire (s. u.), die sehwer verst~ndlich sei, 
weil sie Philosophie, Juristerei, Mathematik und Technik, alles zugleieh enthalte 
(entsprieht den Tatsaehen). 

Lacht viel, miseht sich in alle Gesprgehe, immer eordia], selbstgef~llig. 
21. IV. Etwas ruhiger und reservier~er. Nimmt sieh v ie lder  Mitkranken an, 

beurteilt  dieselben vielfach durehaus richtig. Immer zufrieden, klagt nie, be- 
richter mit  gutem Ged~chtnis aus seinem Vorleben. In  seinen Erz~hlungen t r i t t  
eine maglose Selbsttiberschi~tzung zu Tage. Er sei der beste Gesellschafter, sehr 
beliebt bei den Damen, seitdem er in I~I. gewesen, habe sieh kein Mgdehen ver- 
heiratet, weft man auf ihn gehoff$ habe; er sei ein vorziiglieher T~nzer, besonders 
Walzer, brillanter Unterhalter,  famoser Festredner, gesuchter Stegreifdicl~ber, 
diehte iiberhaupt vorziiglich, t ragt  dann vier Zeilen vor, in denen ,,die ganze 
Philosophie der christlichen Religion, die Lehren des neuen Testaments" enthalten 
seien. Er sei im Besitz einer kr~ftigen Stimme, singe Tenor und Bag, besser wie 
ein Operns~nger, musikalisch riehtig und mit  Geftihl. Sei ein groBer Mathematiker, 
guter Techniker, seine Patente hgtten ihm ca. 6000 M. eingebracht. Er  sei sehr offen, 
spr/~ehe alles gerade heraus, z6ge sich dadurch allerlei Unannehmlichkeiten zu. 

30. IV. Renommiert  in kleinlicher und kindlicher Weise. Sehon auf der 
Schule sei er der beste gewesen. Die fremden Sprachen habe er beherrscht wie das 

~Deutsche. Beim Milit~r sei er viel Feindschaft begegnet, auf der einen Seite h~tten 
ihm atle gehuldigt, als dem besten Frontoffizier, dem besten Techniker, dcm 
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gewandtesten, angenehmsten und verschwiegenstenKameraden. Andererseits hg t ten  
sie ihn aueh beneidet, und  die Duramen unter  ihnen es ihn entgelten lassen. Aueh 
sei er mit  den Vorgesetzten vielfach in Konfl ikt  gekommen, es sei ihm nich~ gegeben, 
sklavisch zu gehorchen. Er  habe magloses Glfiek bei den Frauen,  erzghlt  Details 
einer Liebsehaft  mi t  einer Frau,  die 50 Millionen VermSgen habe. Er  sei bekann t  
bei den Frauer /du tch  seine Versehwiegenheit. In  H. hg t ten  ibm die jungen Damen,  
die er noch kaum kannte ,  Saehen anver t rau t ,  die sie kaum ihren Vgtern mit tei len 
wfirden. Die seien dann  aneh alle in ihn verliebt gewesen und  mi t  dem reichsten 
Mgdchen des Landes sei er so gut  wie verlobt  gewesen. Als der beste Redner  habe 
er zu Kaisers Geburts tag die ~ede  gehalten. Er  habe seine ganze Seele hinein- 
gdegt  und  rait einer bri l lanten Einlei tnng begonnen, habe yon Laokoon gesproehen, 
sei dann  auf die Poesie dann  auf die Naturwissenschaft  und  schlieBlieh auf die 
igusik iibergegangen. Seine ~-berfiihrung in die Ansta l t  ginge yon den Kathol iken 
in H. aus, vor allem yon einem Baumeister,  der ihn durch einen Detekt iv  verfolgt 
und  hinterlistig ins I r renhaus  geschafft habe. 

28. V. Geheimrat  Pelman und Dr. ~%hultze hg t t en  gemerkt,  was fttr eine Kraf t  
ffir die Ansta l t  sie an  ihm gewonnen hgt ten,  deshalb kSmre er aueh n ieht  entlassen 
werden, da er den Xrzten unentbehr l ieh sei. Auch fiirohteten die Herren in H., 
wenn er dor thin  zuriickkehre, wfirden alle durch seine geistige fJberlegenheit  
ruiniert  werden. 

13. VI. Ha t  eine Abhandlung fiber die Willensffeiheit beendet.  Spricht  viel 
yon Feinden, die ihn gewaltsam yon H. ent.fernt und  seine Verlobung hinter t r ieben 
hgtten.  

Juli. Er  habe die Anlage einer Wasserleitung ffir 500,000 M. f ibernommen 
und mfisse nun  fort. 

Die reehte Pupille weiter als die linke, Lichtreakt ion beiderseits tr~ge. Alle 
Sehnenreflexe sehr s tark  gesteigert, deutlieher FuSklonus. 

Oktober. Schreibt Artikel fiber die F lo t tenvermehrung nnd  Artike] politischen 
Inhal ts ,  will Pr iva tdozent  an  der Univers i tgt  werden. In  seinen Sehriftsti icken 
kommen einzelne grammatikal isehe Fehler, mehrfaehe Buchstabenauslassungen 
und  Fehlsehreibungen vor. 

J a n u a r  1898. Die Nase fgllt zusehends mehr  und  mehr  ein. Pat .  seheint a]l- 
m~hlieh etwas s tumpfer  und  affektloser zu werden. 

Confabuliert~ mi tnn te r  die unglaubl iehsten Dinge, er sei bei einem Sanger ein- 
geladen gewesen, erz~hlt was es dort  zu essen gegeben babe, um im ngehsten Augen- 
bliek zuzugeben, er sei gar n ieht  dort  gewesen, da er seinen Smoking nieht  gehabt  
habe usw. Eine junge D~me der Bonner Gesellsehaft belgstigt er mit  Liebesbriefen, 
b ehauptet ,  als er an  ihrem Hause vorbeigegangen sei, habe er seinen Namen rufen 
hSren, aueh habe man  ihm nieht  miBznverstehende Zeiehen gemaeht. Erz~hlt  mi t  
grSBtem Ernst ,  alle W~rter innen seien in ihn als den hfibsehesten Mann verliebt,  
fragt~ hgufig, ob man  einen sehSneren ~ a n n  gesehen habe, lgBt Photographien yon 
sieh "aus friiherer Zeit auf der Abtei lung zirkulieren. 

Mai. Maeht  bei Ausggngen unnStige Ausgaben. Er  habe viel Geld, eine 
groBe Erbsehaf t  yon 172,000 M. stS~nde ihm bevor. Er  sei der gesundeste Mann 
der ganzen Anstalt .  Sprieht  viel yon Kriegsgesehiehte, obgleieh er keine Sehlaeht 
aus irgendeinem Kriege kennt ,  das zu wissen habe er n icht  nStig gehabt,  zum 
Inst ruieren der Leute seien die Unteroffiziere da. 

Juli. Die junge Dame, die ihn hei ra ten wolle, lasse ihm keine Ruhe,  sie babe  
sehon eine Wohnung  gemietet, er habe jetz~ 3 3/Iillionen Aktien,  werde jeden Tag 
sehSner - -  dabei f~llt die Nase immer mehr  ein. 

Dezember. Ha t  den Vater  der jungen Dame in Bonn aufgesueht und  um ihre 
Hand  angehalten. Wiederholt  man babe seinen Namen gerufen, ihm gewinkt, den 
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Diener ihm naehgesehiekt. Bleibt vSllig uneinsiehtig, sehreibt seinem Bruder, er 
kSnne nichts daffir, dal~ ihn die Natur so verschwenderiseh ausgestattet habe. Der 
freie Ausgang wird H. naeh diesem Vorkommnis entzogen. 

M~rz 1899. Hat  eine grSl3ere Abhandlung tiber die soziale Frage geschrieben, 
die er verSffentliehen will. F~hrt  fort Briefe an die junge Dame in Bonn zu sehrei- 
ben, die er heiraten will. Beruft sich dubei auI Andeutungen, die er in Zeitungs- 
annoncen findet, z. B. ,,hoffe und harre". 

1900. Setzt sieh se]bst Termine ftir seine Entlassung, treibt vergleiehende 
Spraehstudien, verfaBt politisehe Artikel, erz~hlt gelegentlich yon seinen kolossalen 
~eiehttimern. Er  begreift nicht, warum die _&rzte auf seiner Abteilung noeh Visite 
machten. Trotzdem er ffir jeden ein freundliches Wort  babe, sei er der ,,Best- 
gehagte" aul der ganzen Station. Vielleieht sei ihm veriibelt worden, dab er den 
Bonner ProfessorentSehtern nieht mehr Aufmerksamkeit geschenkt h~tte, die- 
selben hi~tten aber zu viel Kastengeist. Bitter die psyehiatrische Klinik bei Geh. 
Rat  Pelman hSren zu dfirfen, ,,praktisch" sei ihm die Psyehi~trie ja bekannt. 

Februar 1901. Sieht stets friseh und taunter aus, strahlt vor Wohlgeffihl. 
Behauptet  zum Major oder Oberstleutnant avaneiert zu sein. 

MM. Behauptet, er babe j~hrlieh 75,000 M. zu verzehren. 
Oktober. t tabe j~hrlich 200,000 M. Zinsen zu verausgaben. 
1902 und 1903. Unver~ndert, sieht gut aus, ~ugert die frfiheren Gr5genideen. 

Ist  inzwischen zum Oberst avaneiert. 
Dezember 190~1907 .  Die somatisehe Untersuehung (Westphal) ergibt: die 

reehte Pupille ist liehtstarr, die linke reagiert wenig auf Licht. Reaktion auf Con- 
vergenz erhalten. Patellarreflexe gesteigert. Beiderseits ersehSpfbarer Ful3klonus. 
Kein Babinski, kein Romberg. 

Sensibiliti~tsstSrungen nicht vorhanden. 
Sprache fliegend ohne jede StSrung. 
Es bestehen leiehte BlasenstSrungen. Pat. mul3 auffallend oft Urin lassen, 

dabei 5fters Inkontinenz. Dutch Erkundigung beim Bruder wird die #i~here syphi- 
litische In#ldion, die Pat. sdbst stets leugnet, mit Sicherheit #stgestellt (vg]. Anam- 
nese). Erh~lt Jodk~li. 

Schreibt noeh h/iufig Briefe an seine angebliehe Braut, obwohl er yon deren 
Verheiratung vor kurzem in der Zeitung gelesen hat. Sieht in allerhand Zeitungs- 
annoncen Antworten auf seine Briefe. ~enommiert  in der alten Weise mit seinen 
Vorztigen. Ist  andauernd heiter, gesprgchig ohne sich in seinen I{eden zu fiber- 
sttirzen. Aueh in seinen Bewegungen ist er im allgemeinen ruhig, gemessen, die- 
selben entbehren nicht einer gewissen Grandezza. 

Keine Stereotypien oder Maniriertheiten. 
20. I II .  1907. Gibt richtig an, dab er gerade 10 Jahre in der AnstalL sei. 

Mathematisehe Kenntnisse: (a + b) 2 =- ,,a 2 + 2 a b + 2 b a + b ~''. 
Pyramide Inhalt  = Grundfl~che • ~/s HShe. 
Pythagoras ? + .  
Stellt sieh bald als Major a. D., bald als Oberst vor. 
1908. Beobaehtet die Krunken, beriehtet fiber dieselben mitunter in ganz 

treffender Weise, kfimmert sieh um Mles. Im Mlgemeinen stets freundlieh und 
zuvorkommend, nieht reizbar, nur ganz selten Streitigkeiten mit den Pflegern. 
Sehr euphoriseh, rtihmt seine Potenz. 

1909. Es besteht ]etzt beiderseits re/lektorisehe Pupillenstarre. Lebha]t gesteigerte 
Sehnenre/lexe. Links Babinski deutlich; keine Sprachst6rung. 

September. Als kfirzlieh ein neuer Pat. auf die Abteilung aufgenommen 
wurde, wuBte H. sieh richtig zu erinnern, dag derselbe bei seiner ersten Auhmhme 
in die Anstalt vor 10 Jahren an Anf~llen mit  BewuBtlosigkeit gelitten hatte. 
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1910 und folgende Jahre. ]3etraeht.et sich jetzt als Oberarz~ der Abteilung, 
will an den Visiten teilnehmen, untersuoht Kranke, stellt Diagnosen, schreibt an 
die Arzte ,,lieber Herr Kollege" Die Direktorwohnung der Anstalt geh6rt ihm, 
dabei ist er militg~riseh wieder avaneiert. 

K6rperlich andauernd riistig. Keine Kopfschmerzen oder Schwindelanfiille. 
Bewegungen sicher und elegant, bei guter ~uBerer Haltung und stets euphoriseher, 
heiterster Stimmung. 

Niemals war Pat. trotz aller Bemiihungen unsererseits zu bewegen, sioh Blut 
zur Untersuehung entnehmen oder spinalpunktieren zu lassen. 8obald er nur die 
Absieht hierzu bemerkte, zog er sieh zuriiek, versteekte sich und war ffir einige 
Tage nicht zu sprechen. 

April 1916. Pleuritis exsudativa dextra mit groBem Exsudat. 
Exitus unter den Erseheinungen yon Herzsehwgche am 20. IV. 1916, naeh 

19 j/~hrigem Krankenhausaufenthalt. 

Fassen wir den Krankheitsverlanf kurz zusammen : Bei einem 39jahr., 
syphilitiseh infizierten Mann, frfiherem Offizier, der aus einer Familie 
s tammt,  in der nerv6se und psyehisehe Erlcrankungen bei Eltern nnd 
Gesehwistern vorgekommen sind, entwickelt sich zusammen mit  dem 
Auftreten terrier syphilitiseher Krankheitserseheinungen, die zu einer 
typischen Sattelnase ffihren, eine Psyehose, die im wesentliehen nnver- 
~ndert fiber 20 Jahre bis zu dem dureh eine interkurrente Krankheit  
(Pleuritis) erfolgten Ted des Patienten fortbesteht. Das psyehische 
Krankheitsbild ist ausgezeichnet dutch eine andauernde heitere Ver- 
st immung yon stark erotiseher Fgrbnng, dutch maBlose Selbstiiber- 
sehgtzung, weehselnde Gr6$enideen, neben denen ganz setten und 
episodiseh auftretende Beeintr~ehtigungs- und Beziehungswahnideen 
in den t t intergrund treten, l~ede- und ]3eschgftigungsdrang, lebhaftes 
Interesse fiir die Vorggnge in seiner Umgebung, mit  nieht selten ganz 
treffender Beobaehtung und Beurteilung derselben, bei gutem Ged~eht- 
nis und mitunter  verblfiffender Merkfghigkeit. Dabei besteht weit- 
gehende Kritik- und Urteilslosigkeit, besonders mit  Hinsieht auf alle 
seine Person betreffenden Verh~iltnisse, und Verlust friiher vorhandener 
Kenntnisse. Mitunter an Konfabulationen erinnernde unsinnige Er- 
zghlungen. Sinnestgusehungen fehlen, wenn wir yon den einmal bei 
Gelegenheit seiner Verlobungsversuehe beobaehteten, wohl illusiongren 
Wahrnehmnngen absehen, v61lig. Ein gewisser motoriseher Drang t r i t t  
uns in seiner Vielgesehgltigkeit, Sehreib- und Redseligkeit entgegen, 
ohne dab es aber jemals zu einer gr6fteren motorisehen Unruhe ge- 
kommen w~re. Seine Bewegungen sind im allgemeinen gemessen und ent- 
behren nieht einer gewissen Grazie. Obwohl er in seinen Reden sehr 
weitschweifig und abspringend ist, besteht eine eigentliehe Ideenflueht 
nieht, nur in seiner Rede  zu Kaisers Geburtstag seheint eine solche 
deutlieher hervorgetreten zu sein. Depressionszust~nde sind niemals 
aueh nur andeutungsweise zu konstatieren gewesen, aueh kaum jemals 
eine gesteigerte Reizbarkeit. I)ie gehobene Stimmung hiilt sieh stets 
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in g]eichen und im ganzen m~[3igen Grenzen, ohne grSbere Schwankungen 
erkennen zu lassen. Andauernd fehlt Krankheitseinsicht und Krank- 
heitsgeffihl vollkommen. Das ~ul]ere Benehmen des Patienten ist stets 
ein geordnetes. Es ist bezeichnend, dal~ Besueher der Anstalt 5~ters 
fragten, wer der liebenswfirdige Arzt sei, der so freundlich mit den 
Patienten umginge und so gut fiber dieselben Beseheid wiil~te. 

Von kSrperlichen L~hmungserscheinungen besteht yon Begilm der 
Beobachtung an Pupillendifferenz und beiderseits tr~ge Lichtreaktion, 
die sphter in reflektorische Lichtstarre fibergeht. Von auf eine Erkran- 
kung der Seitenstr~nge hinweisenden Erscheinungen ist lebhafte Stei- 
gerung der Sehnenreflexe, Ful~klonus und zuletzt auch Babinsk/zu kon- 
statieren. Aueh Blasensehw~che und zeitweilige Inkontinenz maeht sich 
sp~ter bemerkbar. 

Von StSrungen der Schrift is~ mitunter Auslassen yon Buchstaben zu 
konstatieren. Die Sprache ist andauernd fliel]end und ohne jede StSrung. 

Anf~lle oder anfallsartige Zust~tnde sind niemals beobaehtet worden. 
Andauernd subjektives Wohlbefinden, nie Klagen fiber Kopfschmerzen, 
Schwindelgeffihl eder derg]eichen. 

Dal3 es sieh in dem vorliegenden Falle, was die psychisehen Ver- 
~nderungen rein symptomatologisch betraehtet betrifft, um eine chro- 
nische Hypomanie handelt, geht aus" der Krankengeschichte ohne 
weiteres hervor. Im Mittelpunkt des Interesses steht die Frage, ob und 
welche Beziehungen zwischen der ehronischen Psychose und der syphi- 
litischen Erkrankung des Zentralnervensystems, auf welche die kSrper- 
lichen Symptome hinweisen, bestehen ? Handelt es sich um einen pay- 
ehischen Symptomenkomplex beruheild auf der organischen Gehirn- 
erkrankung cder um ein zufalliges Nebeneinandervorkommen dieter 
Affektion und einer chronisehen Hypomanie ? 

Diese Fragen sind bereits vor einiger Zeit yon A. Westphal (1. e.) 
bei einer kurzen Schilderung des vorliegenden und einiger anderer ein- 
schl~giger F~lle erSrtert worden, und Wimmer 1) hat vor kurzem das 
Thema in eingehender Weise nach den verschiedensten l~ichtungen 
besprochen und die Kriterien angegeben, welche ffir die Diagnose ,ein- 
facher syphilitischer Psychosen" maltgebend sind. In unserm Fall 
sprieht die zweifellos stattgehabte syphilitische Infektion und die Tat- 
sache des zeitliehen Zusammentreffens des ersten Auftretens der psy- 
chischen StSrung mit dem Manifestwerden sicher syphilitischer Erschei- 
nungen, sowohl nerv5ser (PupillenstSrungen), wie nieht nervSser Natur 
(Sattelnase), sowie der Umstand, dal~ mit dem Fortschreiten der auf 
Syphilis des Zentra]nervensystems hinweisenden Symptome, auch eine 
gewisse Versehlechterung ira psychischen ]~cfund Hand in Itand ging, 

1) Nicht syphilitische Geisteskr~nkheiten bei Syphilitikern. Zeitschr. f. d. 
ges. INeurol. u. Psychiatr. 42. 1908. 

Archiv fiir ~sychiatrie. Bd. 66. 23 
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Init grSl~ter Wahrscheinlichkeit fiir die syph~litisehe Natur der chro- 
nischen Psychose. 

Was die Frage anbetrifft, ob die Psychose den Charakter einer 
paralytischen Erkrankung tri~gt, hat auch die weitere klinisehe Be- 
obachtung des Patienten gezeigt, dal3 die yon Westphal (1. c.) 1905 aus- 
geslorochene Ansicht, da6 ein paralytischer Prozelg nicht vorliegt, zu 
Recht besteht. Das Fehlen einer schwereren Delnenz und einer pro- 
gressiv fortschreitenden Anderung der Pers6nlichkeit, die vorztiglich 
erhaltene Merkf~higkeit, das bis zuletzt erhaltene lebhafte Interesse 
fiir die Ulngebung Init teilweise guter Beurteilung derselben, das v611ige 
Fehlen des eigenartigen verschwommenen, mitunter leicht benolnmen 
erscheinenden Wesens der Paralytiker, bei dezennienlanger Dauer der 
Krankheit, spricht auf psyehischem Gebiet gegen das Bestehen einer 
Paralyse. Auf solnatischeln Gebiete mug in erster Linie das dauernde 
Fehlen jeder Sprachst6rung, sowie auch das Fehlen yon AnfS~l]en oder 
anfallsartigen Zust~Lnden hervorgehoben werden. Es ist zu bedauern, 
dab die Untersuchung der 4 Reaktionen wegen des energischen Wider- 
strebens des Patienten nielnals ausffihrbar war, ein Verhalten, welches 
dem indolenten oder leicht beeinflul~baren Verha]ten eines Paralyt~kers 
durchaus widersprieht. Aber Nonne 1) hebt mit Recht hervor, dal~ die 
Untersuchung yon Blur und Liquor in derartigen F~llen uns differential- 
diagnostisch der Paralyse gegeniiber auch nicht weiter bringt, da alle 
4 Reaktionen !oositiv sein kSnnen, ,,wenn die Grundlage der psyehischen 
Erkrankung eben eine syl0hilogen organische Hirnver~nderung ist". 

Auch yon einer ,,station~ren Paralyse" kann in unserm Fall nicht 
gesprochen werden, da urn ,,stationer" zu werden, doeh einmal sicher 
paralytische Sylnptome eine Zeit lang bestanden haben mfissen, was 
in unserer Beobachtung nicht der Fall war. Der vorliegende Fall zeigt 
also, daft iiberaus chronische Psychosen, von dauernd hypomanischer 
Fiirbung in Verbindung mit ]c6rperlichen Liihmungserscheinungen ( re]lelc- 
torische Pupillenstarre, Pyramidenbahnsymptome) au/ syphilitischer 
Grundlage vorkommen. 

Wir haben es mit einer symptomatischen Psychose zu tun, die in 
ihren wesentlichen Ztigen durchaus dem Bilde der endogenen chronischen 
Manic resp. Hypolnanie gleicht, wie sie yon einer t~eihe yon Autoren, 
(Nitsche, Kriipelin, Schott, Sic]eft, Jung u. a.) zuletzt yon P]eilschmidt 2) 
beschrieben worden ist. Diese symptolnatisehe Psyehose entspricht 
nicht den exogenen l~eaktionstypen Bonhd//ers, sondern Inanischen 
Zustandsbildern, deren Vorkommen auf exogenem Boden von Bon- 
hd//er~) selbst zugegeben wird. DaB rein manische Syndrome besonders 

1) Syphilis und Nervensystem. 4. Aufl., S. 447. 
2) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenheilk. 62. 1920. 
3) Die exogenen :Reaktionstypen. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenheilk. 58. 
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im Beginn der p~ogressiven Paralyse mitunter beobachtet werden, ist 
allgeme~n bekannt. Ewald 1) hat  auf diese Tatsache vor kurzem wieder 
hingewiesen. Immerhin verdient das Vorkommen eines chronisch hypo- 
manisehen Zustandes auf exogener Basis besondere Beachtung, da 
grade dieser Symptomenkomplex h~ufig au~ allgeme~ner degenerativer 
Grundlage zu entstehen pfiegt und fiie~ende ~berg~nge zur psycho- 
pathischen Minderwertigkeit bietet, wie Stransky ~) ausdrfieklieh her- 
vorhebt. Es w~re yon Interesse in dem uns besch~ftigenden Fall lest- 
zustellen, ob in se~nem Vorleben Zfige vorhanden sind, welehe auf de- 
generative Veranlagung, vielleicht im Sinne e~ner leiehten, wenig hervor- 
tretenden ,konstitutionellen Erregung" sehlieBen lassen, die bestim- 
mend auf die F~rbung der exogenen Psyehose eingewirkt haben, in 
~hnlieher Weise wie Pernet ~) die Bedeutung yon Erbliehkeit und Vorge- 
sehichte ffir das klinisehe Bild der progressiven Paralyse in seiner inter- 
essanten Arbe~t festzustellen versueht hat. 

Leider fehlen uns n~here Angaben fiber die pr~morbide Pers5nlieh- 
keit unseres Kranken. Es ist mSglieh, dal] die frfihzeitige Verabsehiedung 
als Offizier mit einer abnormen Veranlagung in Verbindung zu br~ngen ist. 

Dagegen weist die Familiengeschichte, wie die Anamnese deutlieh 
zeigt, auf heredit~re nervSse Belastung in unzweifelhafter Weise hin, 
so dab die Annahme nahe liegt, dal3 endogene l~aktoren an der Gestaltung 
des klinisehen Bildes nicht unbeteiligt gewesen sind. 

Uber die anatomische Grundlage der vermuteten syphilitischen 
Gehirnver~nderungen, hat  sieh A. Westphal (1. e.) in seiner frfiheren Ver- 
5ffentliehung dahin ge~ul~ert, ,,daI3 es sich nicht um grSbere Ver~n- 
derungen, um grS$ere gummSse Bildungen, Erweiehungsherde oder 
ausgebreitete meningitische Prozesse handeln wird, da alle auf solche 
StSrungen hinweisende schwere Gehirnsymptome fehlen. Die Vermutung 
liegt nahe, dal~ feinere Ver~nderungen, vielleieht auf syphilitischen 
Gefiif~erkrankungen oder Toxinwirkungen beruhende Ern~hrungs- 
stSrungen des Gehirns, die Grundlage der beobachteten psychisehen 
StSrungen bilden". Bei dieser Lage der Dinge sahen wir dem Ergebnis 
der anatomischen Untersuchung mit bereehtigter Erwartung entgegen. 

Sektion 20. 4. 16. : (71/2 Stunden naeh dem Tod). 

Sch~del o. B. Dura blank, mittlere Spannung. Arterien an der Basis mit 
starken Kalkeinlagerungen versehen, Gef~$e klaffen. Ependym der Seiten- und 
des 4. Ventrikels stark granuliert. Pia makroskopisch o. B. Windungen nicht ver- 
sehm~lert. Hirngewicht 1240. Gehirn halb in Formol, halb in Alkohol, Riieken- 
mark in Formol konserviert. 

Herz, linker Ventrikel stark vergrSBert und Muskulatur verdickt. Muskulatur 
lehmig gef~rbt. 

1) Monatsschr. f. Psyehiatrie u. iNeurol. 44. 
e) Das manisch-depressive Irresein, S. 85. 
a) Beiheft zur Monatsschr. f. Psychiatr. u. 1Yeurol. Heft 2. 1917. 

23* 
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Aorta anBerordentlich ver~ndert, Kalkeinlagerung und Uleerationen, sowohl 
Brust- wie Bauehaorta. 

(Iber 1 Liter eitrige Fliissigkeit im reehten Brustraum, Lungen o. B. Ri~nder 
leicht gebl~ht. Im Abdomen ca. 2 Liter derselben eitrigen Fliissigkeit. Di~rme 
untereinander verklebt und mit Milz und Leber. Obere Seite des Zwerchfells rechts 
dicke ffische Sehwarte. 

Abb. 1. Vergr. 200. Zellteicbe Araehnoidea und Pia fiber defekter oberer Hirnrinde. 

Fettpolster der Nieren sehr stark, I~ieren bla[~, sonst o. B. Milz welch, ver- 
grSl~ert, stark vorquellende Pulpa. Darm selbst o. B., Blase o. B. Leber o. B. 

Diagnose" Pleuritis exudat, purul, dextr. Arteriosklerosis lueticu, Peritonitis 
purulent~, Hypertrophia cord. sinistr., Ependymitis granularis. 

Histologische Untersuchung: 
Das Alkoholmaterial der rechten Himisph~re wurde mit Toluidinbl~u nach 

INissl, van Gieson, Elast ika~rbung mit Resorcinfuchsin und Heidelberger Glia- 
f~rbung behandelt. Das Formolmaterial der anderen linken Hemisphi~re und 
des l~iickenmarkes mit Scharlachf~rbung nach Herxheimer-Alzheimer~ Biel- 
schowskyf~rbung, M~rkscheidenfgrbung am Gefrierschnitt und eingebettet nach 
Kulschitzky-Wolters. 

Hirnrinde: 16 verschiedene B15cke des Alkoholmaterials. 
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Das Verhalten der Pia wechselt anf kurze Strecken sehr stark: im allgemeinen 
ist sie dfinn und zellarm, an einzelnen kurzen cireumseripten Stellen dicker; die  
Verdickungen zeigen verschiedene Struktur, tells sind sie iiberwiegend aus ~aserigem 
Bindegewebe gebildet, tells sind sie diehte Anh~infungen yon groflen Fibroblasten- 
kernen, tells sind sie Hanfen yon Fibroblasten und KSrnchenzellen mit und ohne 
Pigment und reichlicheren Mengen yon Plasmazel]en, scMieBlich kommen merk- 
wiirdige cireumseripte Stellen ~or, in denen die Pia sehr kernreich ist, aus ganz 
eng liegenden, in ihrer Form stark verzogenen Kernen besteht, die z. T. wie zwiebel- 
sehalenartig geschichtet sind und zwischen denen einzelne sehr gToBe helle Fibro- 
blastenkerne erkennbar sind; einige dieser Ste]len sind diinn und enthalten aueh 

Abb. 2, Vergr. 70. KnStchen an einem PlagefitB, bestehend aus Plasmazellen, Pigmentzellen 
und Bindegewebszellen. 

reiehliche Bindegewebsfasern. Unter  diesen Ste]len ist die obere Hirnrinde defekt 
(Abb. 1). Vereinzelte Plasmazellen finden sich fast tiberall in der Pia, etwas reich- 
licher kommen sie stellenweise vor; nur wenige der vorkommenden Plasmazellen 
zeigen die gewohnte Form yon Kern und Plasma, die Mehrzahl sind degeneriert, 
haben Vaeuolen im Zelleib oder, seltener, auch starke Ver~nderung des Kerns. 

An einer kleinen Stelle der Pia finder sich ein eigentiimliehes KnStchen (Abb. 2), 
das aus Irfffltrationszellen, besonders Plasmazellen, mehr oder weniger proto- 
plasmareichen Bindegewebszellen und Pigmentzellen besteht, einen kernarmen 
Teil gequollenen Bindegewebes enth~lt und sich an die Wand eines kleinen GefaBes 
anschliel~t, l~iesenzellen enthalt es niche, wit halten es Iiir eine herd~Srmige iibrSs- 
exsudative Wucherung der Gef~Bwand. 

Die Pia ist im allgemeinen gegen die Hirnrinde gut abgesetzt, an einzelnen 
Stellen abet mit  der Hirnrinde verl6tet, ohne dab grSBere Infiltrate da sind. Solche 
VerlStungen sind tells vermehrt ge~i~Breich, teils sind sie mit flachen Defekten der  
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oberen Hirnr inde verbunden (Abb. 1). An solehen Stellen fehlt  die 1. Rinden- 
schicht fast  ganz, gleich unter  der Pia beginnen verwoiffen stehende Pyramiden-  
zellen, in der oberen t t i rnr inde  sind an  solchen Stellen die Gliazellen v e r i n d e r t ;  
meist  auBerordentlich 1oyknotische und verzogene Kerne, um die ein dunlder  bl~sen- 
~rtiger ProtoplasmMeib siehtbar ist, yon dem teils plumpe, tells feine Fo r t s i t z e  
~usgehen, oder dicht  daneben kleine R~senbildungen yon progressiv ver/~nderten 
Gliakernen. Gef~Breich sind diese Stellen nicht ,  sie liegen unter  der Pia, die wie 
oben gesagt, eigenttimlich s tark gef~rbt ist  und  aus sehr eng liegenden Kernen 
yon Fibroblas ten und KSrnchenzellen besteht.  

Abb. 3. Yergr. 50. YerSdungsherd in der IIirnrinde. 

An nicht  ver l6teten Stelle~ ist die Hirnoberf l iche stellenweise glatt ,  ~n vielen 
Stellen abet  grobwellig. E in  wesentlicher kernfreier Rindensaum ist an  einzelnen 
Stellen vorhanden.  

Die Architektonik der t I i rnr inde ist  stellenweise gest6rt dutch die oben ge- 
nami ten  VerlStungen nnd  Oberflgchen~usfglle. AuBerdem l inden sich scharf um- 
schriebene Ganglienzellausfille um Gefgge (Abb. 3), sowohl an  der Oberflgehe 
wie aueh in tiefer t l inde;  tIeidelberger Gliaf~irbung zeigt an  diesen Stellen eine 
st~rke Fasergliose, wir be t rach ten  diese umsehriebenen Ganglienzellausfglle als die 
Ar t  yon VerOdungsherden, die yon SchrSder bei Arteriosklerose, yon Illberg bei 
Endarter i i t is  der kleinen GefgBe beschrieben sind. Im tibrigen ist  die t I i rnr inde  
im allgemeinen sehr gut komponiert  und  zeigt keine allgemeinen Zellausfglte oder 
SchiehtstSrungen. 

Die Ge/i~fie der Hirnrinde zeigen die wesentlichsten geri~nderungen des Falles, 
sie sind stellenweise deutlich vermehrt ,  nicht  gleichm~iftig in der ganzen Hirnrinde,  
sondern in grSgeren und  kleineren Flecken, besonders an  der 0ber f l i che  der I-tirn- 
rinde. An den Gefgl3en finde~ sich streckenweise erhebliche Vermehrung und  
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Sehwellung der Endothelkerne (Abb. 4), Wueherungserseheinungen mit deut- 
lichem Aussprossen neuer GefgBe; Gef~Bpaekete (Abb. 5). Neben geschwellten 
Xernen sind an anderen Stellen die Gef~Bwandkerne zwar an Zahl vermehrt, lang, 
aber sehmal und dunkel gef~rbt (offenbar regressive Erscheinungen der frfiher 
gewueherten Gef~Bwandzellen), eine Anzahl yon Gefgl~en ist stark gesehlgngel~ 
(Abb. 6). Ganz selten und vereinzelt finden sich an den Gef~Ben Plasmazellen 
und Mastzellen. Von den seltenen Plasmazellen weist der grSBere Teil regressive 
Ver~nderungen an Kern und Plasma auf (Abb. 6, 7). Geringe Menge St~ibehen- 
zellen, fleckweise etwas mehr in den Bezirken yon Gef~Bwueherung. 

Abb. 4. Vergr. 800. Endarteriitis. 

Gliazellen in einzelnen Stellen der oberfl~ichliehen Rindenschrumpfung, alle- 
saint au2erordentlich regressiv ver~ndert, dich~ daneben Anh~ufungen progressiver 
Kerne. In der ganzen iibrigen ~inde Gliazellen ziemlieh gleiehm~Big progq'essiv 
ver~indert, grol~e Kerne, Stippehenbildung, kleine l~asen. Ganglienzellen zeigen 
in fleckenfSrmigen Bezirken und einzelnen Exemplaren chronische Ver~nde- 
rungen oder Verfliissigungserseheinungen und verschiedene Ver~nderungen, die 
meisten Ganglienzellen aber sind gut erhalten; besonders die Ganglienzellen des 
motorisehen Typs sind sehr gut erhalten. Keine ~euronophagie. Mehrfach 2 kernige 
Ganglienzellen. In Pia stellenweise ziemlieh vie], in adventitiellen Seheiden ver- 
h~iltnism~ig wenig Pigmentzellen. 

Im Thalamus, der Medulla oblongata und dem Kleinhirn dieselben Ver~nde- 
rungen wie in der Hirnrinde. 

Lipoidf~rbung zeigt ziemlich viel Lipoid in Ganglienzellen, an einzelnen lokal 
b egrenzten Stellen auch sehr viel Lil0oid in Gliazellen, soweit das Lipoidpr~parat 
die Beurteilung erlaubt, sind das Stellen, an denen die Ganglienzellen sp~rlicher 
sind. Keine beEonders grol]e Menge Lil0oid in adventitiellen Seheiden und Gef~B- 
wandzellen. 
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Die Markscheidenfgrbung zeigt an manchen Stellen Tangentialfasern, an 
anderen Stellen keine, im allgemeinen gut erha]tene Radigr-Supra- und Intra- 

radigrfasern, abet dazwischen wieder kleinfleckige 
Ausfglle. An einigen Stellen linden sich schon 
mit bloBem Auge sichtbare keil- und kugelfSrmige 
Lichtungen mit Schwund der Quer- und Lichtung 
der l~adi~rfasern, die bis ca. 1 cm Breite haben. 

Elastikaf~rbung zeigt an manchen mittleren 
Piagefgl3enAufsplitterung und Liicken der Elastika. 

An der Arter. basilaris besteht leichte pol- 
steffSrmige Endothelwucherung, Nekrosen und 
Infiltrationszellhanfen in der Medi~, Infiltration 
der Adventitia mit Lymphocyten, Plasmazellen 
und Mastzellen. Spiroch~tenf~rbung an zahl- 
reichen B15cken der ttirnrinde und Aortenwand 
zeigte nirgends Spirochgten. 

Abb. 5. Vergr. 800. Gef~Bpaket in Im R i i c k e n m a r k  b e s t e h t  l e i c h t e  L i c h t u n g  
ttirnrinde, der Vorder- und Seitenstr~nge (Abb. 8). 

Die vorgefundenen Verhnderungen sind n icht  einheitl ich an Art  
und  sind nicht  gle~chm~Big an St~rke. Zu unterscheiden sind infi l t rat ive,  

Abb. 6. Vergr. 800. S~arke Sch|~ngelung eines l~indengefal3es, dessen Kerae  geschwellt und  
vermehrt  siad, darau degenerierte Plasmazellen (Plg.) 

endar~eriitische und  arteriosklerotische Ver~nderungen.  Die Inf i l t ra t ion  
ist am ausgesproohensten in  der P ia ;  in  dieser f inden sich vereinzelte 
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Plasmazellen, ziemlich diffus, geh~ufter an einigen Stellen. Neben den 
Infiltrationszellen Iinden sieh in der Pia fleckweise Bezirke yon Fibro- 
blastenanh~ufungen und Makrophagen, aueh Pigmentzellen und andere 
Bezirke straffer Bindegewebsfasern. Dazwischen liegen Bezirke, an 
denen weder Infiltration noch Zellenanhi~ufung noeh aueh nur eine 
fasrige Verdickung der Pia besteht. Die meisten Plasmazellen sind 
degeneriert; die Degeneration erstreekt sich mehr auf das Plasma, aber 

Abb. 7. Vergr. 800. Degenerierte Plasmazellen (Plz.) am Rindengef~B. 

bei vielen aueh auf den Kern. Der Zustand der Pia ist aufzufassen Ms 
der einer augerordentlieh ehronisehen Leptomeningitis, bei der exsu- 
dative Erseheinungen und Bindegewebswueherung fiberaus sehleiehend 
nebeneinander verlaufen, gering an Sti~rke bleiben und eine Neigung 
zu lokaler Besehr~nkung und zu Riiekbildungserseheinungen haben. 
Ein Bild wie das der Abb. 2 mit seiner abgesehlossenen Ansammlung 
yon Bindegewebs-Plasma- und Pigmentzellen erscheint uns als ein 
besonderes Beispiel der lokal besehri~nkten Gewebsreaktion. 

In der Itinrinde sind die Infiltrationszellen noeh viel spi~rlieher als 
in der Pia, finden sieh aber doeh vereinzelt an vielen Stellen, aber fast 
nut  in hoehgradig degeneriertem Zustande. Die in der Hirnrinde vor- 
herrsehende Veriinderung ist die der Endarteriitis kleinster GefSBe. 
Auch diese ist aber nieht diffus oder gleiehm~6ig verbreitet, sondern 
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fehlt auf gr6f~eren Gebieten und findet sieh in anderen Gebieten ganz 
vereinzelt oder fleckweise ausgesproehen. Erseheinungen, wie die starke 
Sehl~ingelung einzelner Gef~Be mit  zahtreichen langen abet schmalen 
Kernen oder Gef~Bwandkernen, die bei betri~chtlicher Liinge eine, ira 
ganzen oder in einzelnen Teilen schmale Form zeigen, muff man als 
regressive Erscheinungen vorher progressiver Ver~tnderungen auffassen 
und daraus den SehluB ziehen, dab die endarteriitisehen Erscheinungen 
ein verschiedenes Alter und z. T. die Neigung zur Riickbildnng haben. 

An den arteriosklerotischen Ver~tnderungen der Basalarterien ist 
neben der Nekrose der Media, deren Infiltration und die Infiltration 
der Adventitia vorwiegend mit Plasmazellen erwiihnenswert. 

Die Ver6dungsherde in der Him-  
rinde mit  Gliose kSnnten in dem 
vorliegenden Fall entweder auf die 
endarteriitischen Ver~inderungen 
oder auf die Arteriosklerose be- 
zogen werden; bei beiden sind sie 
beschrieben, so dab es nieht zu ent- 
scheiden ist, auf welche der beiden 
Ver~nderungen die Ver6dung zn- 
riickzufiihren ist. 

Die eigentfimlichen Bilder yon 
Abb. 1 sind uns noch nicht ganz 

Abb. 8. Lichtung der Vorder- und  Seitenstr~nge. klar. Die tells fibr6se, tells zell- 
reiche Pia ist mit  einer oberflachlich 

geschrumpften Rinde verl6tet. In  der I~inde sind an diesen Stellen die 
Gliazellen tells auf3erordentlich regressiv, tells progressiv ver~tndert. Wir 
glauben, dab es sich im groften ganzen um ein Kunstprodukt  handelt, bei 
dem dureh Fixation, vielleicht auch durch Druek, diese eigentiimliehe 
Schrumpfung zustande kam, dab aber die IM6glichkeit des Kunstpro- 
dukts auf irgendeiner vitalen Ver~tnderung beruht, indem an besehrgnk- 
ten Stellen der oberfl~chlichen Rinde Ver~nderungen vorhanden waren, 
die sich ohne weitere Gliafaser- oder Bindegewebsbildung zuriick- 
gebildet haben. 

SehheBlieh ist bedentun~ dab an den ektodermalen Bestand- 
teilen und an dem Gesamtrindenbild, keine allgemeinen St6rungen vor- 
handen sind. Die tells wellige, teils glatte Oberfl~che, d e r n u r  stellen- 
weise verdickte Randsaum, die z. T. erhaltenen Tangentialfasern, fleck- 
artig beschr~tnkte relative Lichtungen der Markfasern, verschiedenartige 
Ver~nderungen der Ganglienzellen, teils regressive, tells progressive 
Gliaver~tnderungen, stellenweise vorhandenen St~bchenzellen lassen im 
Verein mit  den eigentiimlichen infiltrativen und endarteriitischen Ver- 
~ndernngen tiberall auf fleckf6rmig etabherte Ver~inderungen verschie- 
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denen Alters schlieI~en, die nicht imstande waren, sich zu einer ausge- 
dehnten Dekomposition der Hirnrinde zu summieren. 

So ergibt die histologische Untersuchung einen eigentiimlichen Be- 
fund, der Berfihrungspunkte mit den verschiedenen luetisehen und 
metaluetischen Prozessen hat, der sich uber mit keinem einzelnen ganz 
deekt. Mit der st~tion~ren Paralyse hat der Fall die Beriihrung sp~r- 
licher diffus verteilter regressiv ver~nderter Infiltrationszellen in der 
t~inde, wird aber yon ihr getrennt durch endarteriitische Verhnderungen, 
die selbst~ndiger sind Ms bei der Paralyse, die aber nicht genfigend ver- 
breitet und nicht lebhaft genug sind, um den Fall Ms Endarteriitis mit 
Infiltration zu bezeiehnen. Mit der Meningoencepha]itis syphilitica hat 
der Fall gemeinsam die Meningitis und stellenweise VerlStungen der 
Rinde, wird aber yon ihr getrennt durch die yon der Pia unabh~ngigen 
Ver~nderungen der Hirnrinde. 

Ausgezeichnet ist der Fall dadurch, daft alle Feriinderungen zwar di]]u8 
Bind, indem sie an vielen StelIen mehr oder weniger stark vorkommen, daft 
sie abet im einzelnen eine Neigung zur lolcalen Beschrdnkung zeigen, und 
daft jede Ver~nderung stellenweise Erscheinungen der Ri~clcbildung zeigt. 

Wit kSnnen den Fall also weder Ms Meningitis noch als Endarteriitis 
noch Ms station~re Paralyse bezeichnen, mfissen aber annehmen, dab die 
Ver~nderungen der Ausdruck eines ~tiologiseh einheitliehen, und zwar, 
wie aus der Anamnese und den neurologischen Symptomen in Ver- 
bindung mit dem histologischen Befund hervorgeht, syphilitisehen 
Prozesses sind; wit l~ssen es d~hingestellt, ob der Proze~ Ms luetisch 
oder metaluetiseh zu bezeiehnen ist. Den negativen Spiroeh~tenbefund 
betrachten wir nieht a]s Gegenbeweis ffir frfihere oder vielleicht noch 
gegenw~rtige Anwesenheit der Spiroeh~ten. 

Ffir die Frage schliel~lieh, ob der anatomische Befund Ms Substrat 
der Psychose zu betrachten ist, d. h. ob eine organische Geisteskrank- 
heir oder eine endogene Manie bei einem Mten Hirnluetiker vorliegt, 
ha]ten wir die Veranderungen des Gehirns in ihrer Gesamtheit ffir ge- 
niigend umfangreich, um zwanglos auf sie die Psychose zu beziehen. 
Dem eigentiimlich protrahierten Verlauf der Psychose und der Erhaltung 
der PersSnlichkeit entsprechen die anatomisehen Kennzeichen yon 
auBerordentlich chronischen, zur lokalen Beschrhnkung und im einzelnen 
zur l%fickbildnng neigenden Ver~nderungen, ohne dab ein Zustand yon 
Abheilung kenntlich ist. 

Zusammenfassend l~{~t sJeh sagen, dalt der anatomisehe Beiund 
im wesentlichen mit dem Bild in Einklang zu bringen ist, welches wir 
uns naeh dem Krankheitsverlauf und den klinischen Symptomen yon 
den supponierten histologischen Ver~nderungen machen mu~ten. 
~r(ipelin 1) besprieht bei der Schilderung der syphilitischen Geistes- 

1) Lehrbuch, 8. Anti., S. 324. 
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st6rungen eine friiher yon ihm als manische Form der Pseudoparalyse 
beschriebene Krankheitsgruppe, die uns Bertihrungspnnkte mit unserem 
Fall zu haben seheint. Es sind das F~lle, die sieh naeh Kr@elin  dureh 
im ganzen sehr milden Verlauf, das Ansbleiben yon BewuBtseinsstSrun- 
gen und Delirien, dureh die Geringftigigkeit der L~hmungserseheinungen 
und der Kopfsehmerzen, besonders aueh dureh das Fehlen der sonst bei 
Gehirnsyphilis so h~ufigen Augenmuskelst6rungen auszeiehnen, die er 
auf wesentlich endarteriitisehe Ver~nderungen zuriiekznfiihren geneigt 
ist, ,,eine Auffassnng, deren t~ereehtigung der Anatom weiterhin zu 
priifen haben wird". In erster Linie hat in neuster Zeit A. Jakob 1) an 
der Hand eines groSen, anatomisch genau untersnchten Materials sieh 
um die LSsung der Frage verdient gemaeht. Er erw'~hnt ~thnlieh unserer 
Beobaehtung langdauernde Krankheitsf~lle yon fast station~rem Ver- 
lauf, nnd manische Erregungszustiinden, die sieh yon ~hnliehen Er- 
seheinungen der Paralytiker dureh ein auffglliges Erhaltenbleiben der 
psyehisehen Pers6nliehkeit nnterscheiden. Was die anatomisehen Be- 
funde betrifft, hebt Jakob hervor, ,,dab sieh der rein endarteriitische 
KrankheitsprozeB sehr h~ufig kombiniert mit entziindlieh syphilitisehen 
Ver~tndernngen aller Art findet, so dab sich daraus anatomisch reeht 
komplizierte Verh~tltnisse und ~berg~tnge zu andern syphilitischen 
Krankheitsgruppen linden ~ eine Auffassung, die in den eigenartigen 
anatomischen Verh~ltnissen unseres Falles, die mit keinem bisher be- 
schriebenen Bride identiseh sind, ihre Best~tigung finder. 

Eine bemerkenswerte l~bereinstimmung mit unserm Fail, finder 
sieh in der Tatsache, dab auch Jalcob bei allen seinen in Frage kommenden 
l~eobaehtungen niemals Spiroeh~tten nachzuweisen imstande war. Er 
weist auI die M6gliehkeit bin, dab der negative Spiroehgtenbefund im 
Gehirn bei zumeist sehr deutlieh ausgesprochenen Ver~nderungen an 
andern K6rperorganen (Aorta, in einem Fall sehwere Lebersyphilis), 
vielleieht ,,auf der mehr toxisehen Genese dieser nicht entziindliehen 
syphilitischen Affektion des Gehirns hinweist", wie aueh in unserm Fall 
besonders sehwere syphilitisehe Veri~nderungen an der Aorta und am 
Knoehengerttst der Nase nachweisbar waren. 

Was die in unserm Fall besonders interessierenden Beziehnngen des 
maniseh-depressiven Irreseins zur Lues cerebri betrifft, hat .Nonne 2) 
vor kurzem wieder mit Hinweis auf die in der Literatur niedergelegten 
F~lle, eigene bemerkenswerte t~eobachtungen mitgeteilt, naeh denen die 
N6gliehkeit vorliegt, dab sieh Psyehosen yon maniseh-depressivem 
Charakter auf dem Boden organischer Vergnderungen des Zentral- 
nervensystems syphilitiseher Genese (Lues eerebri, Tabes) entwiekeln 

1) Uber die Endarteriitis der kMnen Hirnrindengefgl?e. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. 34. 

2) Syphilis and Nervensystemo 1921. 
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k6nnen. Die yon uns betonten grol~en Schwierigkeiten, in diesen F~llen 
zu unterscheiden, ob ein zufglliges Nebeneinundervorkommen der Er- 
scheinungen oder ein urs~chlicher Zusammenhang vorliegt, werden yon 
Nonne besonders hervorgehoben. Auch wir beobachten seit einer langen 
Reihe yon Jahren eine Patientin, bei der sich ira AnschluB an eine in der 
Ehe acquirierte Syphilis (1898) eine Manie entwickelte, die sich mit 
immer kiirzer werdenden freien Intervallen sehr h~tufig mit vereinzelten 
kurzen depressiven Phasen, wiederholte und bereits Dutzende yon Auf- 
nuhmen in Anstalten erforderlich machte. Unter unserer Beobachtung 
entwickelte sich rsflektorische Pupillenstarre, die WaR im Blur und 
Liquor bot bei den einzelnen Untersuchungen ein verschiedenes Ver- 
halten, war bald stark, bald schwach positiv, bald negativ. Bei jetzt  fiber 
20j~ihriger Krankheitsdauer kein Intelligenzdefekt, keine paralytischen 
oder sehizophrenen Symptome. F~lle mit positivem ana~omischem Be- 
fund, wie der yon uns geschilderte ,dessen klinischer Verlauf bis zum Tode 
fortlaufend beobachtet werden konnte, werden ffir die Beurteilung der 
fraglichen Verh~iltnisse yon entscheidender Bedeutung sein und fordern 
zu weiterer gemeinsamer Arbeit yon Klinikern und Angtomen auf 
diesem Gebiete auf, dessert praktische differential diagnostische Be- 
deutung auf der Hand liegt, welches aber auch yon allgemeineren Ge- 
sichtspunkten aus, besonders mit Hinsicht auf den weiteren Ausbau 
unserer Kenntnisse fiber Abweichungen yon den ,,Pr~tdilektionstypen" 
(BonhdMer) symptomatischer Psychosen Beachtung verdient. 


