Klinischer und anatomischer Beitrag zur Lehre von den Psy-
chosen bei syphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven-
systems.

Von
A. Westphal und F. Sioli.

{(Aus der Provinzialheilanstalt und der Psychiatrischen Klinik in Bonn.)
Mit 8 Textabbildungen.
(Bingegangen am 23. Mdrz 1922.)

Der dieser Veroffentlichung zugrunde liegende Fall, der bereits
vor lingerer Zeit von A. Westphall) wegen seiner differentialdia-
gnostischen Bedeutung gegeniiber der Dementia paralytica kurz be-
sprochen ist, konnte fast vom Beginn der krankhaften Erscheinungen
an bis zum Tode wihrend 19 Jahren ununterbrochen klinisch be-
obachtet werden. Er bietet sowohl durch seine Symptomatologie so-
wie durch das Resultat der eingehenden mikroskopischen Untersuchung
des Zentralnervensystems soviel Besonderheiten und, soweit wir sehen,
in der Literatur bisher in diesem Zusammenhang nicht beschriebene
Verhiltnisse, dafl seine ausfiihrliche Veréffentlichung gerechtfertigt
erscheint.

Krankengeschichte.

K. H., Hauptmann a. D., 39 Jahre alt, wird am 20. ITI. 1897 in die Provinzial-
heilanstalt aufgenommen.

Anamnesge: Vater an Apoplexie gestorben. Mutter an Diabetes, soll ,,nervos®
gewesen sein. Eine Schwester ist geisteskrank in einer Anstalt, eine andere Schwester
soll Potatrix gewesen und an Wassersucht gestorben sein. Pat. absolvierte
das Gymnasium, wurde Offizier. 1888 mit schlichtem Abschied entlassen. Lebt
von seiner Frau getrennt. Keine Kinder. Wird schon seit einigen Jahren von
seiner Familie fiir geisteskrank gehalten. Nach dem Attest des Bezirksarztes von
H. vom 17. ITI. 1897 leidet er ,,an Verriicktheit, die sich in maBloser Uberschitzung
und krankhafter Verlogenheit duflere®. Am 17. Iil. in die Lindenburg Kéln ge-
bracht, aullerte er dort Uberschétzungsideen. Existenz- und mittellos und von der
Unterstiitzung seiner Familie abhiingig, gibt er an, eine Fabrik fiir Eisenkonstruk-
tion errichtet und geleitet zu haben. Erhabe groBe Geldforderungen an die Stadt H.,
auch mit Patenten habe er viel Geld erworben ?). Er habe sich die Hochachtung

1) Med. Klin. 1905, Nr. 27 u. 1907, Nr. 4 u. 5.

%) Es liegt in der Tat von ihm eine kleine Broschiire aus dem Jahre 1896
,,Uber den Wert technischer Erfindungen betrachtet vom juristisch technischen
Standpunkt“ vor, die von Fachleuten fiir durchaus lesens- und beachtenswert
gehalten wird.
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aller angesehenen Minner H.s verdient. Als Leutnant habe er ausgezeichnete
Kommandos gehabt, keinen Urlaub bekommen, weil kein Ersatz fiir ihn zu finden
gewesen sei.

Gonorrhde 1880. Lues stellt er in Abrede. Nach spéterer Angabe seines
Bruders hat er an Syphilis gelitien, hat mehrfach Kuren gegen dieselbe durchgemacht.
Im Jahre 1890 seti er plitzlich an einer Naseneiterung erkrankt, die vom behandelnden
Arzt auf tertidre Syphilis zurickgefiihrt wurde. Zuw gleicher Zeit mit dieser syphili-
tischen Affektion hditten sich die ersten Zeichen der jetzt bestehenden G—e@stesstorung
eingestellt und sich ganz allmdhlich zu der jetzigen Hohe entwickelt.

Status bei der Aufnahme.

26. IIL. 1897. Lang aufgeschossener, gut gewachsener Mann. Typische
Sattelnase, die nach Angabe des Pat. dadurch entstanden sein soll, daf er auf einem
sich bdumenden Pferde mit der Nase gegen einen Ast gestofien sei.

Pupillen different 1 > r. R/L beiderseits trige und wenig ausgiebig. Patellar-
reflexe sehr lebhaft. Kein FuBklonus, kein Romberg. Sprache nicht gestort, ohne
Besonderheiten. Pat. ist gehobener Stimmung, spricht von oben herab, im Ton
selbstbewuBter Uberlegenheit, begleitet seine Worte mit verbindlichem Lécheln
und graziosen Handbewegungen. Ist auBerordentlich hoflich und zuvorkommend,
spielt den ,,gentleman®. Ist zeitlich und &rtlich gut orientiert, gibt Daten aus
seiner Vorgeschichte, Aufenthaltsorte usw. genau an. Erzdhlt mit Lebhaftig-
keit von seiner Offizierskarriere. Er sei ein vorziiglicher Offizier ‘gewesen, sei mit
so guten Kommandos ausgezeichnet worden, daB er sich infolgedessen mit Vor-
gesetzten iiberworfen habe, nervos geworden sei und den Dienst quittiert habe.
Vom ,,schlichten Abschied* will er nichts wissen. Dann habe er das Polytechnikum
zu B. besucht und sei Ingenieur geworden, habe als solcher Vortreffliches geleistet
und sei deshalb von neidischen Konkurrenten angefeindet worden. Seine Familie
intrigiere gegen ihn, weil seine Frau, ein gutes Geschopf, welches an Herzverfettung
litte und sehr apathisch sei, einen schwerreichen Mann heiraten solle. DafB man
ihn in die Irrenanstalt gebracht habe, sei ein neuer Versuch ihn loszuwerden.
Nun, die Arzte sehen ja, wie gesund er wiire!

1. IV. BStets in derselben gehobenen Stimmung, faB8t alles von der besten
Seite auf. Spricht viel von seiner Broschiire (s. w.), die schwer verstindlich sei,
weil sie Philosophie, Juristerei, Mathematik und Technik, alles zugleich enthalte
(entspricht den Tatsachen). ‘

Lacht viel, mischt sich in alle Gespriiche, immer cordial, selbstgefallig.

21. IV. Etwas ruhiger und reservierter. Nimmt sich viel der Mitkranken an,
beurteilt dieselben vielfach durchaus richtig. Immer zufrieden, klagt nie, be-
richtet mit gutem Gedéchtnis aus seinem Vorleben. In seinen Erzihlungen tritt
eine maBlose Selbstiiberschitzung zu Tage. Er sei der beste Gesellschafter, sehr
beliebt bei den Damen, seitdem er in H. gewesen, habe sich kein Midchen ver-
heiratet, weil man auf ihn gehofft habe; er sei ein vorziiglicher Tinzer, besonders
Walzer, brillanter Unterhalter, famoser Festredner, gesuchter Stegreifdichter,
dichte tiberhaupt vorziiglich, triigh dann vier Zeilen vor, in denen ,,die ganze
Philosophie der christlichen Religion, die Lehren des neuen Testaments* enthalten
seien. Er sei im Besitz einer kriftigen Stimme, singe Tenor und BaB, besser wie
ein Opernséinger, musikalisch richtig und mit Gefiihl. Sei ein grofler Mathematiker,
guter Techniker, seine Patente hitten ihm ca. 6000 M. eingebracht. Er sei sehr offen,
spriche alles gerade heraus, zdge sich dadurch allerlei Unannehmlichkeiten zu.

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

Deuatsehie. Beim Militar sei er viel Feindschaft begegnet, auf der einen Seite hatten
ihm alle gehuldigt, als dem besten Frontoffizier, dem besten Techniker, dem
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gewandtesten, angenehmsten und verschwiegenstenKameraden, Andererseits hitten
sie ihn auch beneidet, und die Dummen unter ihnen es ihn entgelten lassen. Auch
sei er mit den Vorgesetaten vielfach in Konflikt gekommen, es sei ihm nicht gegeben,
sklavisch zu gehorchen. Er habe maBloses Gliick bei den Frauen, erzihlt Details
einer Liebschaft mit einer Frau, die 50 Millionen Vermégen habe. Er sei bekannt
bei den Frauen durch seine Verschwiegenheit. In I. hitten ihm die jungen Damen,
die er noch kaum kannte, Sachen anvertraut, die sie kaum ihren Vitern mitteilen
wiirden. Sie seien dann auch alle in ihn verliebt gewesen und mit dem reichsten
Médchen des Landes sei er so gut wie verlobt gewesen. Als der beste Redner habe
er zu Kaisers Geburtstag die Rede gehalten. Er habe seine ganze Seele hinein-
gelegt und mit einer brillanten Einleitung begonnen, habe von Laokoon gesprochen,
sei dann auf die Poesie dann auf die Naturwissenschaft und schlieflich auf die
Musik iibergegangen. Seine Uberfithrung in die Anstalt ginge von den Katholiken
in H. aus, vor allem von einem Baumeister, der ihn durch einen Detektiv verfolgt,
und hinterlistig ins Irrenhaus geschafft habe.

28. V. Geheimrat Pelmon und Dr. Schulize hitten gemerkt, was fiir eine Kraft
tiir die Anstalt sie an ihm gewonnen hétten, deshalb kénne er auch nicht entlassen
werden, da er den Arzten unentbehrlich sei. Auch fiirchteten die Herren in H.,
wenn er dorthin zuriickkehre, wiirden alle durch seine geistige Uberlegenheit
ruiniert werden.

13. VI. Hat eine Abhandlung iiber die Willensfreiheit beendet. Spricht viel
von Feinden, die ihn gewaltsam von H. entfernt und seine Verlobung hintertrieben
hatten.

Juli. Er habe die Anlage einer Wasserleitung fiir 500,000 M. iibernommen
und miisse nun fort.

Die rechte Pupille weiter als die linke, Lichtreaktion beiderseits triige. Alle
Sehnenreflexe sehr stark gesteigert, deutlicher FuBklonus.

Oktober. Schreibt Artikel iiber die Flottenvermehrung und Artikel politischen
Inhalts, will Privatdozent an der Universitdt werden. In seinen Schriftstiicken
kommen einzelne grammatikalische Fehler, mehrfache Buchstabenauslassungen
und Fehlschreibungen vor.

Januar 1898, Die Nase fillt zusehends mehr und mehr ein. Pat. scheint all-
méhlich etwas sturmpfer und affektloser zu werden.

Confabuliert mitunter die unglaublichsten Dinge, er sei bei einem Singer ein-
geladen gewesen, erzéhlt was es dort zu essen gegeben habe, um im nichsten Augen-
blick zuzugeben, er sei gar nicht dort gewesen, da er seinen Smoking nicht gehabt
habe usw. Kine junge Dame der Bonner Gesellschaft belastigt er mit Liebesbriefen,
behauptet, als er an ihrem Hause vorbeigegangen sei, habe er seinen Namen rufen
héren, auch habe man ihm nicht mifzuverstehende Zeichen gemacht. Erzihlt mit
grofitem Ernst, alle Wirterinnen seien in ihn als den hiibschesten Mann verliebt,
fragt hdufig, ob man einen schéneren Mann gesehen habe, 1468t Photographien von
sich ‘aus fritherer Zeit auf der Abteilung zirkulieren.

Mai. Macht bei Ausgingen unnétige Ausgaben. Er habe viel Celd, eine
groBe Erbschaft von 172,000 M. stinde ihm bevor. Er sei der gesundeste Mann
der ganzen Anstalt. Spricht viel von Kriegsgeschichte, obgleich er keine Schlacht
aus irgendeinem Kriege kennt, das zu wissen habe er nicht nétig gehabt, zum
Instruieren der Leute seien die Unteroffiziere da.

Juli. Die junge Dame, die ihn heiraten wolle, lasse ihm keine Ruhe, sie habe
schon eine Wohnung gemietet, er habe jetzt 3 Millionen Aktien, werde jeden Tag
schoner — dabei f4llt die Nase immer mehr ein.

Dezember. Hat den Vater der jungen Dame in Bonn aufgesucht und um ihre
Hand angehalten. Wiederholt man habe seinen Namen gerufen, ihm gewinkt, den
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Diener ihm nachgeschickt. Bleibt vollig uneinsichtig, schreibt seinem Bruder, er
kénne nichts dafiir, daB ihn die Natur so verschwenderisch ausgestattet habe. Der
freie Ausgang wird H. nach diesem Vorkommnis entzogen.

Mirz 1899. Hat eine groBere Abhandlung iiber die soziale Frage geschrieben,
die er verdffentlichen will. Fahrt fort Briefe an die junge Dame in Bonn zu schrei-
ben, die er heiraten will. Beruft sich dabei auf Andeutungen, die er in Zeitungs-
annoncen findet, z. B. ,,hoffe und harre®.

1900. Setzt sich selbst Termine fiir seine Entlassung, treibt vergleichende
Sprachstudien, verfalt politische Artilkel, erzéhlt gelegentlich von seinen kolossalen
Reichtiimern. Er begreift nicht, warum die Arzte auf seiner Abteilung noch Visite
machten. Trotzdem er fiir jeden ein freundliches Wort habe, sei er der ,,Best-
gehaBte* auf der ganzen Station. Vielleicht sei ihm veriibelt worden, dafl er den
Bonner Professorentéchtern nicht mehr Aufmerksamkeit geschenkt hitte, die-
selben hitten aber zu viel Kastengeist. Bittet die psychiatrische Klinik bei Geh.
Rat Pelman horen zu diirfen, ,,praktisch® sei ihm die Psychiatrie ja bekannt.

Februar 1901. Sieht stets frisch und munter aus, strahlt vor Wohlgefiihl.
Behauptet zum Major oder Oberstleutnant avanciert zu sein.

Mai. Behauptet, er habe jéhrlich 75,000 M. zu verzehren.

Oktober. Habe jahrlich 200,000 M. Zinsen zu verausgaben.

1902 und 1903. Unverdndert, sieht gut aus, dulert die fritheren GréBenideen.
Ist inzwischen zum Oberst avanciert. '

Dezember 1904—1907. Die somatische Untersuchung ( Westphal) ergibt: die
rechte Pupille ist lichtstarr, die linke reagiert wenig auf Licht. Reaktion auf Con-
vergenz erhalten. Patellarreflexe gesteigert. Beiderseits erschopfbarer Fullklonus.
Kein Babinski, kein Romberg.

Sensibilitdtsstérungen nicht vorhanden.

Sprache fliefend ohne jede Storung.

Es bestehen leichte Blasensttérungen. Pat. mull auffallend oft Urin lassen,
dabei ofters Inkontinenz. Durch Erkundigung beim Bruder wird die frithere syphi-
litische Infekiion, die Pai. selbst stels leugnet, mit Sicherheit festgestellt (vgl. Anam-
nese). Erhilt Jodkali.

Schreibt noch hiufig Briefe an seine angebliche Braut, obwohl er von deren
Verheiratung vor kurzem in der Zeitung gelesen hat. Sieht in allerhand Zeitungs-
annoncen Antworten auf seine Briefe. Renommiert in der alten Weise mit seinen
Vorziigen. Ist andauernd heiter, gespriichig ohne sich in seinen Reden zu iiber-
stiirzen. Auch in seinen Bewegungen ist er im allgemeinen ruhig, gemessen, die-
selben entbehren nicht einer gewissen Grandezza.

Keine Stereotypien oder Maniriertheiten.

20. TIL. 1907. Gibt richtig an, dal er gerade 10 Jahre in der Anstalt sei.
Mathematische Kenntnisse: (@ + )2 = ,,02 4~ 2ab + 2ba -+ b*.

Pyramide Inhalt = Grundfliche X '/, Héhe.

Pythagoras? .

Stellt sich bald als Major a. D., bald als Oberst vor.

1908. Beobachtet die Kranken, berichtet iiber dieselben mitunter in ganz
treffender Weise, kiimmert sich um alles. Im allgemeinen stets freundlich und
zuvorkommend, nicht reizbar, nur ganz selten Streitigkeiten mit den Pflegern.
Sehr euphorisch, rilhmt seine Potenz.

1909. Es besteht jelzt beiderseits reflektorische Pupillenstarre. Lebhaft gesteigerte
Sehmenreflexe. Links Babinski deutlich; keine Sprachstorung.

September. Als kiirzlich ein neuer Pat. auf die Abteilung aufgenommen
wurde, wufite IL sich richtig zu erinnern, daB derselbe bei seiner ersten Aufnahme
in die Anstalt vor 10 Jahren an Anfillen mit BewuBtlosigkeit gelitten hatte.
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1910 und folgende Jahre. Betrachtet sich jetzt als Oberarzt der Abteilung,
will an den Visiten teilnehmen, untersucht Kranke, stellt Diagnosen, schreibt an
die Arzte ,lieber Herr Kollege* Die Direktorwohnung der Anstalt gehort ihm,
dabei ist er militédrisch wieder avanciert.

Korperlich andauernd riistig. Keine Kopfschmerzen oder Schwindelanfille.
Bewegungen sicher und elegant, bei guter duflerer Haltung und stets euphorischer,
heiterster Stimmung.

Niemals war Pat. trotz aller Bemiithungen unsererseits zu bewegen, sich Blut
zur Untersuchung entnehmen oder spinalpunktieren zu lassen. Sobald er nur die
Absicht hierzu bemerkte, zog er sich zuriick, versteckte sich und war fiir einige
Tage nicht zu sprechen.

April 1916. Pleuritis exsudativa dextra mit groflem Exsudat.

Exitus unter den Erscheinungen von Herzschwiche am 20. IV. 1916, nach
19j4hrigem Krankenhausaufenthalt.

Fassen wir den Krankheitsverlauf kurz zusammen : Bei einem 39jahr.,
syphilitisch infizierten Mann, fritherem Offizier, der aus einer Familie
stammt, in der nervése und psychische Erkrankungen bei Eltern und
Geschwistern vorgekommen sind, entwickelt sich zusammen mit dem
Auftreten tertifr syphilitischer Krankheitserscheinungen, die zu einer
typischen Sattelnase fithren, eine Psychose, die im wesentlichen nnver-
andert iiber 20 Jahre bis zu dem durch eine interkurrente Krankheit
(Pleuritis) erfolgten Tod des Patienten forthesteht. Das psychische
Krankheitsbild ist ausgezeichnet durch eine andauernde heitere Ver-
stimmung von stark erotischer Firbung, durch maflose Selbstiiber-
schitzung, wechselnde GroBenideen, neben denen ganz selten und
episodisch auftretende Beeintréchtigungs- und Beziehungswahnideen
in den Hintergrund treten, Rede- und Beschiftigungsdrang, lebhaftes
Interesse fiir die Vorginge in seiner Umgebung, mit nicht selten ganz
treffender Beobachtung und Beurteilung derselben, bei gutem Gedicht-
nis und mitunter verbliffender Merkfihigkeit. Dabei besteht weit-
gehende Kritik- und Urteilslosigkeit, besonders mit Hinsicht auf alle
seine Person betreffenden Verhiiltnisse, und Verlust frither vorhandener
Kenntnisse. Mitunter an Konfabulationen erinnernde unsinnige Er-
zahlungen. Sinnestduschungen fehlen, wenn wir von den einmal bei
Gelegenheit seiner Verlobungsversuche beobachteten, wohl illusionéren
Wahrnehmungen absehen, véllig. Ein gewisser motorischer Drang tritt
uns in seiner Vielgeschiftigkeit, Schreib- und Redseligkeit entgegen,
ohne daB es aber jemals zu einer gréferen motorischen Unruhe ge-
kommen wire. Seine Bewegungen sind im allgemeinen gemessen und ent-
behren nicht einer gewissen Grazie. Obwohl er in seinen Reden sehr
weitschweifig und abspringend ist, besteht eine eigentliche Ideenflucht
nicht, nur in seiner Rede zu Kaisers Geburtstag scheint eine solche
deutlicher hervorgetreten zu sein. Depressionszusténde sind niemals
auch nur andeutungsweise zu konstatieren gewesen, auch kaum jemals
eine gesteigerte Reizbarkeit. Die gehobene Stimmung hilt sich stets
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in gleichen und im ganzen méBigen Grenzen, ohne grébere Schwankungen
erkennen zu lassen. Andauernd fehlt Krankheitseinsicht und Krank-
heitsgefiihl vollkommen. Das duBere Benehmen des Patienten ist stets
ein geordnetes. Es ist bezeichnend, dafl Besucher der Anstalt ofters
fragten, wer der liebenswiirdige Arzt sei, der so freundlich mit den
Patienten umginge und so gut iiber dieselben Bescheid wiilite.

Von kérperlichen Lahmungserscheinungen besteht von Beginn der
Beobachtung an Pupillendifferenz und beiderseits triige Lichtreaktion,
die spiter in reflektorische Lichtstarre iibergeht. Von auf eine Erkran-
kung der Seitenstringe hinweisenden Erscheinungen ist lebhafte Stei-
gerung der Sehnenreflexe, FuBlklonus und zuletzt auch Babinski zu kon-
statieren. Auch Blasenschwiche und zeitweilige Inkontinenz macht sich
spéter bemerkbar.

Von Storungen der Schrift ist mitunter Auslassen von Buchstaben zu
konstatieren. Die Sprache ist andauernd fliefend und ohne jede Stérung.

Anfalle oder anfallsartige Zustédnde sind niemals beobachtet worden.
Andauernd subjektives Wohlbefinden, nie Klagen iiber Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl oder dergleichen.

DaB es sich in dem vorliegenden Falle, was die psychischen Ver-
dnderungen rein symptomatologisch betrachtet 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 chronischen Psychose und der syphi-
litischen Erkrankung des Zentralnervensystems, auf welche die kérper-
lichen Symptome hinweisen, bestehen? Handelt es sich um einen psy-
chischen Symptomenkomplex beruhend auf der organischen Gehirn-
erkrankung oder um ein zufilliges Nebeneinandervorkommen dieser
Affektion und einer chronischen Hypomanie ?

Diese Fragen sind bereits vor einiger Zeit von A. Westphal (1. ¢.)
bei einer kurzen Schilderung des vorliegenden und einiger anderer ein-
schlagiger Fille erortert worden, und Wimmer!) hat vor kurzem das
Thema in eingehender Weise nach den verschiedensten Richtungen
besprochen und die Kriterien angegeben, welche fiir die Diagnose ,,ein-
facher syphilitischer Psychosen maligebend sind. In unserm Fall
spricht die zweifellos stattgehabte syphilitische Infektion und die Tat-
sache des zeitlichen Zusammentreffens des ersten Auftretens der psy-
chischen Stérung mit dem Manifestwerden sicher syphilitischer Erschei-
nungen, sowohl nervoser (Pupillenstérungen), wie nicht nervéser Natur
(Sattelnase), sowie der Umstand, daB mit dem Fortschreiten der auf
Syphilis des Zentralnervensystems hinweisenden Symptome, auch eine
gewisse Verschlechterung im psychischen Befund Hand in Hand ging,

1) Nicht syphilitische Geisteskrankheiten bei Syphilitikern. Zeitschr. f. d.
ges. Neurol. u. Psychiatr. 42. 1908.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 66. 23
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mit groBter Wahrscheinlichkeit fir die syphilitische Natur der chro-
nischen Psychose.

Was die Frage anbetrifft, ob die Psychose den Charakter einer
paralytischen Erkrankung trégt, hat auch die weitere klinische Be-
obachtung des Patienten gezeigt, dafl die von Wesiphal (1. c.) 1905 aus-
gesprochene Ansicht, dall ein paralytischer ProzeB nicht vorliegt, zu
Recht besteht. Das Fehlen einer schwereren Demenz und einer pro-
gressiv fortschreitenden Anderung der Persénlichkeit, die vorziglich
erhaltene Merkfahigkeit, das bis zuletzt erhaltene lebhafte Interesse
fiir die Umgebung mit teilweise guter Beurteilung derselben, das vollige
Fehlen des eigenartigen verschwommenen, mitunter leicht benommen
erscheinenden Wesens der Paralytiker, bei dezennienlanger Dauer der
Krankheit, spricht auf psychischem Gebiet gegen das Bestehen einer
Paralyse. Auf somatischem Gebiete mul} in erster Linie das dauernde
Fehlen jeder Sprachstorung, sowie auch das Fehlen von Anfallen oder
anfallsartigen Zustinden hervorgehoben werden. Es ist zu bedauern,
daBl die Untersuchung der 4 Reaktionen wegen des energischen Wider-
strebens des Patienten niemals ausfithrbar war, ein Verhalten, welches
dem indolenten oder leicht beeinfluBbaren Verhalten eines Paralytikers
durchaus widerspricht. Aber Nonne') hebt mit Recht hervor, daf die
Untersuchung von Blut und Liquor in derartigen Fallen uns differential-
diagnostisch der Paralyse gegeniiber auch nicht weiter bringt, da alle
4 Reaktionen positiv sein kénnen, ,,wenn die Grundlage der psychischen
Erkrankung eben eine syphilogen organische Hirnverénderung ist®.

Auch von einer ,stationiren Paralyse kann in unserm Fall nicht
gesprochen werden, da um ,,stationér* zu werden, doch einmal sicher
paralytische Symptome eine Zeit lang bestanden haben miissen, was
in unserer Beobachtung nicht der ¥all war. Der wvorliegende Fall zeigt
also, dafy dberaus chronische Psychosen, von dauernd hypomanischer
Farbung in Verbindung mit korperlichen Léihmiungserscheinungen (reflek-
torische Pupillenstarre, Pyramidenbahnsymptome) oauf syphilitischer
Grundlage vorkommen.

Wir haben es mit einer sympiomatischen Psychose zu tun, die in
ihren wesentlichen Ziigen durchaus dem Bilde der endogenen chronischen
Manie resp. Hypomanie gleicht, wie sie von einer Reihe von Autoren,
(Nitsche, Krdpelin, Schott, Siefert, Jung u. a.} zeletzt von Pfeilschmidi?)
beschrieben worden ist. Diese symptomatische Psychose entspricht
nicht den exogenen Reaktionstypen Bonhdffers, sondern manischen
Zustandsbildern, deren Vorkommen auf exogenem Boden von Bon-
hoffers) selbst zugegeben wird. DalB rein manische Syndrome besonders

1) Syphilis und Nervensystem. 4. Auvil, S. 447.
2) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenheilk. 62. 1920.
%) Die exogenen Reaktionstypen. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenheilk. 38.
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im Beginn der progressiven Paralyse mitunter beobachtet werden, ist
allgemein bekannt. Ewaldl) hat auf diese Tatsache vor kurzem wieder
hingewiesen. Immerhin verdient das Vorkommen eines chronisch hypo-
manischen Zustandes auf exogener Basis besondere Beachtung, da
grade dieser Symptomenkomplex héufig auf allgemeiner degenerativer
Grundlage zu entstehen pflegt und flieBende Ubergéinge zur psycho-
pathischen Minderwertigkeit bietet, wie Stramsky?) ausdriicklich her-
vorhebt. s wire von Interesse in dem uns beschaftigenden Fall fest-
zustellen, ob in seinem Vorleben Ziige vorhanden sind, welche auf de-
generative Veranlagung, vielleicht im Sinne einer leichten, wenig hervor-
tretenden ,.konstitutionellen Erregung® schliefen lassen, die bestim-
mend auf die Farbung der exogenen Psychose eingewirkt haben, in
ahnlicher Weise wie Pernet3) die Bedeutung von Erblichkeit und Vorge-
schichte fiir das klinische Bild der progressiven Paralyse in seiner inter-
essanten Arbeit festzustellen versucht hat.

Leider fehlen uns nahere Angaben iiber die primorbide Personlich-
keit unseres Kranken. Esist moglich, daf3 die friihzeitige Verabschiedung
als Offizier mit einer abnormen Veranlagung in Verbindung zu bringen ist.

Dagegen weist die Familiengeschichte, wie die Anamnese deutlich
zeigh, auf hereditidre nervise Belastung in unzweifelhafter Weise hin,
so daf3 die Annahme nahe liegt, daB endogene Faktoren an der Gestaltung
des klinischen Bildes nicht unbeteiligt gewesen sind.

Uber die anatomische Grundlage der vermuteten syphilitischen
Gehirnveréinderungen, hat sich 4. Wesiphal (1. ¢.) in seiner fritheren Ver-
offentlichung dahin geduBlert, ,,daB es sich nicht um grébere Verin-
derungen, um gréflere gummése Bildungen, Frweichungsherde oder
ausgebreitete meningitische Prozesse handeln wird, da alle auf solche
Stoérungen hinweisende schwere Gehirnsymptome fehlen. Die Vermutung
liegt nahe, daB feinere Verinderungen, vielleicht auf syphilitischen
Gefiaflerkrankungen oder Toxinwirkungen beruhende Erndhrungs-
stérungen des Gehirns, die Grundlage der beobachteten psychischen
Stérungen bilden. Bei dieser Lage der Dinge sahen wir dem FErgebnis
der anatomischen Untersuchung mit berechtigter Erwartung entgegen.

Sektion 20. 4. 16.: (7Y/, Stunden nach dem Tod).

Schéadel o. B. Dura blank, mittlere Spannung. Arterien an der Basis mit
starken Kalkeinlagerungen versehen, GefiBe klaffen. Ependym der Seiten- und
des 4. Ventrikels stark granuliert. Pia makroskopisch o. B. Windungen nicht ver-

schmalert. Hirngewicht 1240. Gehirn halb in Formol, halb in Alkohol, Riicken-
mark in Formol konserviert.

Herz, linker Ventrikel stark vergrofiert und Muskulatur verdickt. Muskulatur
lehmig gefarbt.

1) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 44.
2) Das manisch-depressive Irresein, S. 85.
3) Beiheft zur Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Heft 2. 1917.
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Aorta auBerordentlich verdndert, Kalkeinlagerung und Uleerationen, sowohl
Brust- wie Bauchaorta.

Uber 1 Liter eitrige Fligsigkeit im rechten Brustraum, Lungen o. B. Rénder
leicht gebliht. Im Abdomen ca. 2 Liter derselben eitrigen Fliissigkeit. Dérme
untereinander verklebt und mit Milz und Leber. Obere Seite des Zwerchfells rechts
dicke frische Schwarte.

Abb. 1. Vergr. 200. Zellreiche Arachnoidea und Pia {iber defekter oberer Hirnrinde.

Fettpolster der Nieren sehr stark, Nieren blafB, sonst o. B. Milz weich, ver-
groBert, stark vorquellende Pulpa. Darm selbst o. B., Blase o. B. Leber o. B.

Diagnose: Pleuritis exudat. purul. dextr. Arteriosklerosis luetica, Peritonitis
purulenta, Hypertrophia cord. sinistr., Ependymitis granularis.

Histologische Untersuchung:

Das Atkoholmaterial der rechten Himisphire wurde mit Toluidinblau nach
Nissl, van Gieson, Elastikafarbung mit Resorcinfuchsin und Heidelberger Glia-
farbung behandelt. Das Formolmaterial der anderen linken Hemisphire und
des Riickenmarkes mit Scharlachfirbung nach Herxheimer-Alzheimer, Biel-
schowskyfarbung, Markscheidenfarbung am Gefrierschnitt und eingebettet nach
Kulschitzky-Wolters.

Hirnrinde: 16 verschiedene Blocke des Alkoholmaterials.
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Das Verhalten der Pia wechselt auf kurze Strecken sehr stark: im allgemeinen
ist sie diinn und zellarm, an einzelnen kurzen circumseripten Stellen dicker; die
Verdickungen zeigen verschiedene Struktur, teils sind sie iiberwiegend aus faserigem
Bindegewebe gebildet, teils sind. sie dichte Anhaufungen von grofien Fibroblasten-
kernen, teils sind sie Haufen von Fibroblasten und Kérnchenzellen mit und ohne
Pigment und reichlicheren Mengen von Plasmazellen, schlieflich kommen merk-
wiirdige circumseripte Stellen vor, in denen die Pia sehr kernreich ist, aus ganz
eng liegenden, in ihrer Form stark verzogenen Kernen besteht, die z. T. wie zwiebel-
schalenartig geschichtet sind und zwischen denen einzelne sehr groBe helle Fibro-
blastenkerne erkennbar sind; einige dieser Stellen sind diinn und enthalten auch

Abb. 2. Vergr. 70. Knotchen an einem PiagefiB, bestehend aus Plasmazellen, Pigmentzellen
und Bindegewebszellen.

reichliche Bindegewebsfasern. Unter diesen Stellen ist die obere Hirnrinde defeks
(Abb. 1). Vereinzelte Plasmarzellen finden sich fast tiberall in der Pia, etwas reich-
licher kommen sie stellenweise vor; nur wenige der vorkommenden Plasmazellen
zeigen die gewohnte Form von Kern und Plasma, die Mehrzahl sind degeneriert,
haben Vacuolen im Zelleib oder, seltener, auch starke Verinderung des Kerns.

An einer kleinen Stelle der Pia findet sich ein eigentiimliches Knétchen {(Abb. 2),
das aus Infiltrationszellen, besonders Plasmazellen, mehr oder weniger proto-
plasmareichen Bindegewebszellen und Pigmentzellen besteht, einen kernarmen
Teil gequollenen Bindegewebes enthilt und sich an die Wand eines kleinen GefiRes
anschliefit, Riesenzellen enthilt es nicht, wir halten es fiir eine herdférmige fibrds-
exsudative Wucherung der GefiBwand. )

Die Pia ist im allgemeinen gegen die Hirnrinde gut abgesetzt, an einzelnen
Stellen aber mit der Hirnrinde verlotet, ohne dafl groBere Infiltrate da sind. Solche
Verlstungen sind teils vermehrt gefaBreich, teils sind sie mit flachen Defekten der
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oberen Hirnrinde verbunden (Abb. 1). An solchen Stellen fehlt die 1. Rinden-
schicht fast ganz, gleich unter der Pia beginnen verworfen stehende Pyramiden-
zellen, in der oberen Hirnrinde sind an solchen Stellen die Gliazellen verindert;
meist auBerordentlich pyknotische und verzogene Kerne, um die ein dunkler blasen-
artiger Protoplasmaleib sichtbar ist, von dem teils plumpe, teils feine Fortsitze
ausgehen, oder dicht daneben kleine Rasenbildungen von progressiv veranderten
Gliakernen. GeféBreich sind diese Stellen nicht, sie liegen unter der Pia, die wie
oben gesagt, eigentilmlich stark gefiirbt ist und aus sehr eng liegenden Kernen
von Fibroblasten und Kornchenzellen besteht.

Abb. 8. Vergr. 50. Verddungsherd in der Hirnrinde.

An nicht veridteten Stellen ist die Hirnoberflache stellenweise glatt, an vielen
Stellen aber grobwellig. Ein wesentlicher kernfreier Rindensaum ist an einzelnen
Stellen vorhanden.

Die Architektonik der Hirnrinde ist stellenweise gestért durch die oben ge-
nannten Verltungen und Oberflichenausfille. Auflerdem finden sich scharf um-
schriebene Ganglienzellausfalle um GefiBe (Abb. 3), sowohl an der Oberfliche
wie auch in tiefer Rinde; Heidelberger Gliafirbung zeigt an diesen Stellen eine
starke Fasergliose, wir betrachten diese umschriebenen Ganglienzellausfalle als die
Art von Verddungsherden, die von Schrider bei Arteriosklerose, von Illberg bei
Endarteriitis der kleinen Gefifle beschrieben sind. Im iibrigen ist die Hirnrinde
im allgemeinen sehr gut komponiert und zeigt keine allgemeinen Zellausfalle oder
Schichtstérungen.

Die Gefifle der Hirnrinde zeigen die wesentlichsten Verdnderungen des Falles,
sie sind stellenweise deutlich vermehrt, nicht gleichm#fBig in der ganzen Hirnrinde,
sondern in groBeren und kleineren Flecken, besonders an der Oberfliche der Hirn-
rinde. An den GefiBen findet sich streckenweise erhebliche Vermehrung und
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Schwellung der Endothelkerne (Abb. 4), Wucherungserscheinungen mit deut-
lichem Aussprossen neuer Gefifle; Gefalipackete (Abb. 5). Neben geschwellten
Kernen sind an anderen Stellen die Gefawandkerne zwar an Zahl vermehrt, lang,
aber schmal und dunkel gefirbt (offenbar regressive Erscheinungen der frither
gewucherten GefaBwandzellen), eine Anzahl von Gefiflen ist stark geschlangelt
(Abb. 6). Ganz selten und vereinzelt finden sich an den Gefifien Plasmazellen
und Mastzellen. Von den seltenen Plasmazellen weist der groBfere Teil regressive
Verinderungen an Kern und Plasma auf (Abb. 6, 7). Geringe Menge Stibchen-
zellen, fleckweise etwas mehr in den Bezirken von Gefiwucherung.

&

—

Abb. 4. Vergr. 800. Endarteriitis,

Gliazellen in einzelnen Stellen der oberflichlichen Rindenschrumpfung, alle-
samt auBerordentlich regressiv verdndert, dicht daneben Anhdufungen progressiver
Kerne. In der ganzen iibrigen Rinde Gliazellen ziemlich gleichmiBig progressiv
verindert, grofle Kerne, Stippchenbildung, kleine Rasen. Ganglienzellen zeigen
in fleckenférmigen Bezirken und einzelnen Exemplaren chronische Verinde-
rungen oder Verfliissigungserscheinungen und verschiedene Verdnderungen, die
meisten Ganglienzellen aber sind gut erhalten; besonders die Ganglienzellen des
motorischen Typs sind sehr gut erhalten. Keine Neuronophagie. Mehrfach 2 kernige
Ganglienzellen. In Pia stellenweise ziemlich viel, in adventitiellen Scheiden ver-
hiltnisméfig wenig Pigmentzellen.

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

Lipoidtarbung zeigt ziemlich viel Lipoid in Ganglienzellen, an einzelnen lokal
b egrenzten Stellen auch sehr viel Lipoid in Gliazellen, soweit das Lipoidpraparat
die Beurteilung erlaubt, sind das Stellen, an denen die Ganglienzellen spérlicher
sind. Keine besonders grofle Menge Lipoid in adventitiellen Scheiden und Gefi3-
wandzellen. :
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Die Markscheidenfirbung zeigt an manchen Stellen Tangentialfasern, an
anderen Stellen keine, im allgemeinen gut erhaltene Radifr-Supra- und Intra-

Abb. 5. Vergr. 800. Gefifpaket in
Hirnrinde,

radidrfasern, aber dazwischen wieder kleinfleckige
Ausfille. An einigen Stellen finden sich schon
mit blofem Auge sichtbare keil- und kugelformige
Lichtungen mit Schwund der Quer- und Lichtung
der Radidrfasern, die bis ca. 1 cm Breite haben.

Elastikafdrbung zeigt an manchen mittleren
Piagefafen Aufsplitterungund Liicken der Elastika.

An der Arter. basilaris besteht leichte pol-
sterformige Endothelwucherung, Nekrosen und
Infiltrationszellhaufen in der Media, Infiltration
der Adventitia mit Lymphocyten, Plasmazellen
und Mastzellen. Spirochitenfsrbung an zahl-
reichen Blocken der Hirnrinde und Aortenwand
zeigte nirgends Spirochéten.

Im Riickenmark besteht leichte Lichtung
der Vorder- und Seitenstringe (Abb. 8).

Die vorgefundenen Verinderungen sind nicht einheitlich an Art
und sind nicht gleichmaBig an Stérke. Zu unterscheiden sind infiltrative,

¥
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ADbb. 6. Vergr. 800. Starke Schlingelung eines RindengefiBes, dessen Kerne geschwellt und
vermehrt sind, daran degenerierte Plasmazellen (P(z.)

endarteriitische und arteriosklerotische Veranderungen. Die Infiltration
ist am ausgesprochensten in der Pia; in dieser finden sich vereinzelte
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Plasmazellen, ziemlich diffus, gehdufter an einigen Stellen. Neben den
Infiltrationszellen finden sich in der Pia fleckweise Bezirke von Fibro-
blastenanhdufungen und Makropbagen, auch Pigmentzellen und andere
Bezirke straffer Bindegewebsfasern. Dazwischen liegen Bezirke, an
denen weder Infiltration noch Zellenanhdufung noch auch nur eine
fasrige Verdickung der Pia besteht. Die meisten Plasmazellen sind
degeneriert; die Degeneration erstreckt sich mehr auf das Plasma, aber

. &

N

Abb. 7. Vergr. 800. Degenerierte Plasmazellen (Plz.) am RindengefiB.

bei vielen auch auf den Kern. Der Zustand der Pia ist aufzufassen als
der einer auferordentlich chronischen Leptomeningitis, bei der exsu-
dative Erscheinungen und Bindegewebswucherung iiberaus schleichend
nebeneinander verlaufen, gering an Stirke bleiben und eine Neigung
zu lokaler Beschrinkung und zu Riickbildungserscheinungen haben.
Ein Bild wie das der Abb. 2 mit seiner abgeschlossenen Ansammlung
von Bindegewebs-Plasma- und Pigmentzellen erscheint uns als ein
besonderes Beispiel der lokal beschrinkten Gewebsreaktion.

In der Hinrinde sind die Infiltrationszellen noch viel spirlicher als
in der Pia, finden sich aber doch vereinzelt an vielen Stellen, aber fast
nur in hochgradig degeneriertem Zustande. Die in der Hirnrinde vor-
herrschende Verénderung ist die der Endarteriitis kleinster GefiBe.
Auch diese ist aber nicht diffus oder gleichmiBig verbreitet, sondern
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fehlt auf gréfleren Gebieten und findet sich in anderen Gebieten ganz
vereinzelt oder fleckweise ausgesprochen. Erscheinungen, wie die starke
Schlingelung einzelner CGefdfie mit zahlreichen langen aber schmalen
Kernen oder GefaBBwandkernen, die bei betrichtlicher Linge eine, im
ganzen oder in einzelnen Teilen schmale Form zeigen, mufl man als
regressive Erscheinungen vorher progressiver Verdnderungen auffassen
und daraus den Schluf} ziehen, dafl die endarteriitischen Erscheinungen
ein verschiedenes Alter und z. T. die Neigung zur Riickbildung haben.

An den arteriosklerotischen Veréinderungen der Basalarterien ist
neben der Nekrose der Media, deren Infiltration und die Infiltration
der Adventitia vorwiegend mit Plasmazellen erwihnenswert.

Die Verédungsherde inder Hirn-
rinde mit Gliose kénnten in dem
vorliegenden Fall entweder auf die
endarteriitischen Verinderungen
oder auf die Arteriosklerose be-

§ zogen werden; bei beiden sind sie
beschrieben, so dal} es nicht zu ent-
scheiden ist, auf welche der beiden

Verinderungen die Verddung zu-

! riickzufiihren ist.

Die eigentiimlichen Bilder von

Abb. 1 sind uns noch nicht ganz

Abb. 8. Lichtung der Vorder- und Seitenstringe. klar. Die teils fibrose, teils zell-

reiche Pia ist mit einer oberflachlich
geschrumpften Rinde verlotet. In der Rinde sind an diesen Stellen die
Gliazellen teils aullerordentlich regressiv, teils progressiv verindert. Wir
glauben, daB es sich im groflen ganzen um ein Kunstprodukt handelt, bei
dem durch Fixation, vielleicht auch durch Druck, diese eigentiimliche
Sehrumpfung zustande kam, dall aber die Moglichkeit des Kunstpro-
dukts auf irgendeiner vitalen Verinderung beruht, indem an beschrink-
ten Stellen der oberflachlichen Rinde Veréinderungen vorhanden waren,
die sich ohne weitere Gliafaser- oder Bindegewebsbildung zuriick-
gebildet haben.

SchlieBlich ist bedeutungsvoll, daBl an den ektodermalen Bestand-
teilen und an dem Gesamtrindenbild, keine allgemeinen Stérungen vor-
handen sind. Die teils wellige, teils glatte Oberfliche, der nur stellen-
weise verdickte Randsaum, die z. T. erhaltenen Tangentialfasern, fleck-
artig beschriinkte relative Lichtungen der Markfagern, verschiedenartige
Verinderungen der Ganglienzellen, teils regressive, teils progressive
Gliaveranderungen, stellenweise vorhandenen Stabchenzellen lassen im
Verein mit den eigentiimlichen infiltrativen und endarteriitischen Ver-
anderungen iiberall auf fleckférmig etablierte Verinderungen verschie-
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denen Alters schlieflen, die nicht imstande waren, sich zu einer ausge-
dehnten Dekomposition der Hirnrinde zu summieren.

So ergibt die histologische Untersuchung einen eigentiimlichen Be-
fund, der Berithrungspunkte mit den verschiedenen luetischen und
metaluetischen Prozessen hat, der sich aber mit keinem einzelnen ganz
deckt, Mit der stationdren Paralyse hat der Fall die Beriihrung spér-
licher diffus verteilter regressiv veréinderter Infiltrationszellen in der
Rinde, wird aber von ihr getrennt durch endarteriitische Verinderungen,
die selbstandiger sind als bei der Paralyse, die aber nicht genfigend ver-
breitet und nicht lebhaft genug sind, um den Fall als Endarteriitis mit
Infiltration zu bezeichnen. Mit der Meningoencephalitis syphilitica hat
der Fall gemeinsam die Meningitis und stellenweise Verlétungen der
Rinde, wird aber von ihr getrennt durch die von der Pia unabhingigen
Verinderungen der Hirnrinde.

Awusgezeichnet ist der Fall dadurch, daf alle Verinderungen zwar diffus
sind, indem sie an vielen Stellen mehr oder weniger stark vorkommen, daf
ste aber im einzelnen eine Neiqung zur lokalen Beschrinkung zeigen, und
daf jede Verdnderung stellenweise Erscheinungen der Riickbildung zeigt.

Wir kénnen den Fall also weder als Meningitis noch als Endarteriitis
noch als stationére Paralyse bezeichnen, miissen aber annehmen, daf die
Verdnderungen der Ausdruck eines atiologisch einheitlichen, und zwar,
wie aus der Anammese und den neurologischen Symptomen in Ver-
bindung mit dem histologischen Befund hervorgeht, syphilitischen
Prozesses sind; wir lassen es dahingestellt, ob der Prozel} als luetisch
oder metaluetisch zu bezeichnen ist. Den negativen Spirochatenbefund
betrachten wir nicht als Gegenbeweis fiir frithere oder vielleicht noch
gegenwartige Anwesenheit der Spirochiten.

Fir die Frage schlieBlich, ob der anatomische Befund als Substrat
der Psychose zu betrachten ist, d. h. ob eine organische Geisteskrank-
heit oder eine endogene Manie bei einem alten Hirnluetiker vorliegt,
halten wir die Verédnderungen des Gehirns in ihrer Gesamtheit fiir ge-
niigend umfangreich, um zwanglos auf sie die Psychose zu beziehen.
Dem eigentiimlich protrahierten Verlauf der Psychose und der Erhaltung
der Personlichkeit entsprechen die anatomischen Kennzeichen von
auBerordentlich chronischen, zur lokalen Beschrankung und im einzelnen
zur Rickbildung neigenden Verédnderungen, ohne daB ein Zustand von
Abheilung kenntlich ist.

Zusammenfassend 1aBt sich sagen, daB der anatomische Befund
im wesentlichen mit dem Bild in Einklang zu bringen ist, welches wir
uns nach dem Krankheitsverlauf und den klinischen Symptomen von
den supponierten histologischen Verdnderungen machen muBten.
Krépelin') bespricht bei der Schilderung der syphilitischen Geistes-

1) Lehrbuch, 8. Aufl., 8. 324.
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storungen eine frither von ihm als manische Form der Pseudoparalyse
beschriebene Krankheitsgruppe, die uns Bertihrungspunkte mit unserem
Fall zu haben scheint. Es sind das Fille, die sich nach Krdpelin durch
im ganzen sehr milden Verlauf, das Ausbleiben von Bewufltseinsstérun-
gen und Delirien, durch die Geringfiigigkeit der Lihmungserscheinungen
und der Kopfschmerzen, besonders auch durch das Fehlen der sonst bei
Gehirnsyphilis so haufigen Augenmuskelstérungen auszeichnen, die er
auf wesentlich endarteriitische Verinderungen zuriickzufithren geneigt
ist, ,.eine Auffassung, deren Berechtigung der Anatom weiterhin zu
priifen haben wird”. In erster Linie hat in neuster Zeit 4. Jakob') an
der Hand eines groBen, anatomisch genau untersuchten Materials sich
um die Losung der Frage verdient gemacht. Er erwdhnt dhnlich unserer
Beobachtung langdauernde Krankheitsfille von fast stationirem Ver-
lauf, und manische Erregungszustinden, die sich von #hnlichen Er-
scheinungen der Paralytiker durch ein auffilliges Erhaltenbleiben der
psychischen Persénlichkeit unterscheiden. Was die anatomischen Be-
funde betrifft, hebt Jakeb hervor, ,,daB sich der rein endarteriitische
Krankheitsproze$ sehr hiufig kombiniert mit entziindlich syphilitischen
Veréinderungen aller Art findet, so dal} sich daraus anatomisch recht
komplizierte Verhaltnisse und Ubergéinge zu andern syphilitischen
Krankheitsgruppen finden®, eine Auffassung, die in den eigenartigen
anatomischen Verhaltnissen unseres Falles, die mit keinem bisher be-
schriebenen Bilde identisch sind, ihre Bestitigung findet.

Eine bemerkenswerte Ubereinstimmung mit unserm Fall, findet
sich in der Tatsache, daB auch Jakob bei allen seinen in Frage kommenden
Beobachtungen niemals Spirochéten nachzuweisen imstande war. Er
weist auf die Moglichkeit hin, daf der negative Spirochétenbefund im
Gehirn bei zumeist sehr deutlich ausgesprochenen Verinderungen an
andern Korperorganen (Aorta, in einem Fall schwere Lebersyphilis),
vielleicht ,,auf der mehr toxischen Genese dieser nicht entziindlichen
syphilitischen Affektion des Gehirns hinweist®, wie auch in unserm Fall
besonders schwere syphilitische Verinderungen an der Aorta und am
Knochengeriist der Nase nachweisbar waren.

Was die in unserm Fall besonders interessierenden Beziehungen des
manisch-depressiven Irreseins zur Lues cerebri betrifft, hat Nonne?)
vor kurzem wieder mit Hinweis auf die in der Literatur niedergelegten
Fille, eigene bemerkenswerte Beobachtungen mitgeteilt, nach denen die
Moglichkeit vorliegt, daB sich Psychosen von manisch-depressivem
Charakter auf dem Boden organischer Verinderungen des Zentral-
nervensystems syphilitischer Genese (Lues cerebri, Tabes) entwickeln

1) Uber die Endarteriitis der kleinen Hirnrindengefdfe. Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatr. 54.
?) Syphilis und Nervensystem. 1921.
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kénnen. Die von uns betonten grofien Schwierigkeiten, in diesen Féllen
zu unterscheiden, ob ein zufalliges Nebeneinandervorkommen der Er-
scheinungen oder ein ursiichlicher Zusammenhang vorliegt, werden von
Nonne besonders hervorgehoben. Auch wir beobachten seit einer langen
Reihe von Jahren eine Patientin, bei der sich im AnschluB an eine in der
Ehe acquirierte Syphilis (1898) eine Manie entwickelte, die sich mit
immer kiirzer werdenden freien Intervallen sehr hiufig mit vereinzelten
kurzen depressiven Phasen, wiederholte und bereits Dutzende von Auf-
nahmen in Anstalten erforderlich machte. Unter unserer Beobachtung
entwickelte sich reflekiorische Pupillenstarre, die WaR im Blut und
Liquor bot bei den einzelnen Untersuchungen ein verschiedenes Ver-
halten, war bald stark, bald schwach positiv, bald negativ. Bei jetzt iiber
20jahriger Krankheitsdauer kein Intelligenzdefekt, keine paralytischen
oder schizophrenen Symptome. Fille mit positivem anatomischem Be-
fund, wie der von uns geschilderte, dessen klinischer Verlauf bis zum Tode
fortlaufend: beobachtet werden konnte, werden fiir die Beurteilung der
fraglichen Verhiltnisse von entscheidender Bedeutung sein und fordern
zu weiterer gemeinsamer Arbeit von Klinikern und Anatomen auf
diesem Gebiete auf, dessen praktische differential diagnostische Be-
deutung auf der Hand liegt, welches aber auch von allgemeineren Ge-
sichtspunkten aus, besonders mit Hinsicht auf den weiteren Ausbau
unserer Kenntnisse iiber Abweichungen von den ,Pridilektionstypen
(Bonhdiffer) symptomatischer Psychosen Beachtung verdient.



