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1. Einleitung. Fragestellung. 
Die  ungeheure Verbreitung der Syphilis i n  Rutland nach dem 

Kriege und der Revolution konnte selbs~verst~nlich nicht ohne Einflul] 
auf die Zahl der hirnsyphilitischen Erkranknngen bleiben. Abgesehen 
yon der Paralyse, die nicht Gegenstand dieser Abhandlung werden soll, 
konnten wir in der Psychiatrischen Klinik des Staatsinstitutes ffir 
medizinische Wisscnsch~iten in den letzten 4 Jahren 79 F~lle beobachten, 
wo wir nach genauer Analyse dig vorhandene Psychose in einen gewissen 
Zusammenhang mit der sicher nachgewiesenen ttirnsyphilis stellen zu 
kSnnen glaubten. Diese so vorsichtige Ausdrucksweise soll bedeuten, 
dal~, wic wir ferner sehen werden, die Art des Zusammenhanges nicht 
in jedem Fal]e und nicht bei jeder Form dieselbe ist. 

In den Fragen der hirnsyphilitischen (nicht parMytischen) Psy- 
chosen herrscht keine Einigung. Es sollen hier einzelne besonders 
wichtige Ansichten kurz auseinandergesetzt werden. 

Die s Antoren Heubner, Erlenmeyer, zum Teil auch Fournier 
und sparer Kowalewslcy teilen die nicht para]ytischen GeistesstSrungen 
bei Syphilis in ,,eirdache" Psychosen und solche, die mit spezifisch- 
syphflitischer Erkrankung des Gehirns, bzw. mit den dutch sie bedingten 
St6rungen des Bewul~tseins nnd der Intelligenz einhergehen, ein. 

In Anlehnung an die genannten Autoren meint Jolly, dal] es keine 
geistige St6rung gibt, die nicht gelegentlich bei Syphilitischen und 
infolge der Syphilis znr :Entstehung kommen kSnnte. Zu den h~ufigsten 
z~hlt Jolly: 1. die melancholische Depression von vorwiegend hypo- 
chondrischer F~rbung, mit Angst, Verfolgungs- nnd Versiindigungsideen, 
sowohl in agitierter WiG in stupor6ser Form; 2. echte Manie (ganz ver- 
einzelt), bei welcher in der Regel komplizierte Bedingungen, nament- 
lich ,,Konkurrenz ~nderer Krankheitsursachen" festgestellt werden 
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kann, neben welchen die Syphilis eine untergeordnete Rolle spielt; 
3. reine Paranoia (selten bei den Dementen in den Sl~teren Stadien 
Neigung zu gewissen Wahnbildungen), das ganze Bild hat mehr _~Jan- 
lichkeit mit  der Dementia paranoides; 4. Amentia (h~ufiger); 5. ebenso 
h~ufig die Dementia und der Korsakoffsche Symptomenkomplex. Die 
erst angefiihrten kSnnen eine sekund~re Demenz zeigen, iV[it Wunder- 
lieh und Heubner hebt Jolly hervor, dab d!e hysterisehen Mechanismen 
durch die I-Iirnsyphilis provoziert werden. 

Duprd stellt verschiedene Formen der Psychosen fiir die versehie- 
denen Syphilisperioden auf. In der terti/~ren Periode (und diese kommt 
spezie]] ftir uns in Betracht) bestimmt die Syphilis verschiedene psy- 
chisehe St6rungen, je naeh dem Sitze und der Ausbreitung des patholo- 
gischen Prozesses. Unter den syphilitischen Psychopathien versteht 
dieser Autor psychische St6rungen yon keinem spezifischen Charakter, 
die in ihrem Ausbruch nnd ihrer Entwieklung in direktem oder meist 
indirektem pathogenetischen Zusammenhang mit der Syphilis stehen. 

Kraepelin unterscheidet in der letzten Auflage seines Lehrbuehes 
folgende syphilitische Psychosen (wir sehen hier yon der neurastheni- 
sehen Form ab, die nicht unbedingt mit der Hirnsyphilis verkn/ipft ist, 
und deshalb ftir uns gar nicht in Betraeht kommt): 1. die gummSsen 
Formen; 2. die syphilitische Pseudop~ralyse, zu der er aueh die deliriSse 
Verwirrtheit yon Marcus, die Westphalschen manies Zust~nde 
nnd Korsakoffsche Zustandsbilder reehnet; 3. apoplektisehe Formen; 
4. syphilitische E1oilepsie und schliel~lieh 5. die p~ranoiden Formen, die 
der Verfasser selbst als ehl sehr unsicheres Gebiet betrachtet. Wir sehen 
~]so, dab Kraepelin die depressiven und katatonen Bilder gar nicht 
erw/~hnt, dieselben folglieh auf die I-Iirnsyphilis gar nicht bezieht. 

Plaut beschrieb bekanntlich mit Zuhilfenahme neuerer Untersuehungs- 
mittel, namentlich des Blur- und Liqnorbefundes, die syphilitische Hallu- 
zinose, die in akuten und ehronisehen Formen auftritt. 

Walter teilt sein Material (12 Krankengesehiehten) in zwei grol]e 
Grupl)en ein: I. Chronisehe Defektzust~nde, die sich meist dutch eine 
l~ngsame Entstehung, chronischen Verlauf, ~mnestisehen Symptomen- 
komplex (zuweilen Korsakoffsehes ]3ild) auszeiehnen. In einem Fall 
sah er eine assoziative StSrung, die sich in einer Witzelsueht ~ul3erte. 
II. Akute Psychosen, darunter 1. ~kute I-Ialluzinose, 2. Angstpsychose, 
3. D~mmerzustand. Die akuten Psychosen stellen seines Er~ehtens 
exogene l~eaktionstypen dar. 

W/~hrend die wenigen genannten Autoren im ~llgemeinen mit groBer 
Sieherheit die versehiedenen psyehotischen Formen der ]=[irnsyphilis 
auf Grund des mehr oder weniger h~ufigen Zusammentreifens der 
Psychose mit dem neurologischen bzw. serologisehen girnsyphilis- 
befunde aufstellen, mahnt Wimmer zur Vorsicht in dieser Beziehung. 
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In seinem grogen Krankenhausmaterial findet er fast nut typisehe 
and atypisehe Paralysen. Aus den elf yon ibm besehriebenen Fallen 
yon ]?syehose bei Syphilis mit h/~afig positivem neurologisehen und 
serologisehen Befund hebt er nut einen Fall yon torpidem Verwirrungs- 
zustand bei Itirnsyphills hervor, wo er den pathogenetisehen Zusammen- 
hang zwisehen der Psyehose und der Hirnlgsion fiir beMesen h~lt. Er 
verlangt ftir die Diagnose einfaeher syphilitiseher Psyehosen folgende 
Kriterien: 1. Die syphilitisehe Infektion muB wohl konstatiert oder 
hinreiehend wahrseheinlieh sein. 2. Von Bedeutnng ist ein zeitgemages 
Zusammenfallen mit anderen, sieher syphilitisehen, nieht nervSsen 
oder nerv6sen Manifestationen. Namentlieh stiitzen die eerebralen 
Symptome die Diagnose. 3. Wo die psyehisehen Erseheinungen parallel 
den somatisehen sehwanken, gewinnt die Diagnose an Sieherheit. 4. Posi- 
tiver ser01ogiseher Befund, besonders die Wassermannsehe l~eaktion 
im Liquor, ist iiberaus wiehtig. Jedenialls ist aueh ein znfi~lliges Zu- 
sammentreffen m6glieh. 5. SehlieBlieh ist das gauze kliniseh-sympto- 
matologisehe Bild yon Wiehtigkeit. Fiir den wahrseheinliehsten hglt 
Wimmer den pathogenetisehen Zusammelihang zwisehen den BonhoeNer- 
seheil exogenen t~eaktionstypeil und der Syphilis, namentlieh den 
Verwirrungs- oder Diimmerzustanden, dem Delire onirique hallieuna- 
toire (Duprg, Rdgis), dem Torpor. 

Aueh L. Baumann verlangt fiir die Diagnose der hirnsyphilitisehen 
Psyehose eille Erwaguilg aller ITmstgnde, vor allem das Studium der 
pr~psyehotiseheli Pers6nliehkeit, ulid die Beriieksiehtigung des Er- 
folges der spezifiseheil Therapie. 

In einer Monographie, die 23 F&lle umfagt, teilt .Fabritius die syphi- 
litisehen Psyehosen in folgende Gruppen eiil: 

I. Exogeile l~eaktionstypen, zu denen er Verwirrtheitszustande, 
Ameiltiabilder, d~mmerzustandsartige Psyehosen und die Korsakoff- 
sehen Symptomenkomplexe reehilet. 

II. tIalluzinosen, bzw. halluzilia~oriseh-paranoide Typeil; eilie 
seharf umgrelizte Gruppe, mit den exogeileil l~eaktioilstypen wesens- 
verwandt. 

III. Chronisehe Defektzusti~nde, zu denen 
a) syphilitisehe Pseudoparalyse lind 
b) sogenannte postsyphilitisehe Demeliz gehSren. 
IV. Manisehe, depressive und katatone Formen, some Verbindun- 

geil derselben. 
Diese Klassifikation bealisprueht, die versehiedeile pathogenetisehe 

Bedeutung eilizelner Krankheitsgruppeil hervorgehoben zu habeil. 
Wi~hrend die ersten zwei Grnppen exogeile Reaktionstypeil darstellen, 
bei denen besonders vulnerable psyehisehe ~eehanismen gest6rt sind, 
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bildet die dritte Gruppe einen spezifischen organischen Symptomen- 
komplex. Die vierte Gruppe so11 keine selbstgndigen Psychosen, son- 
dern nur Phasen oder Schiibe eines ehronischen Leidens, das zum 
geistigen Sieehtum fiihrt, darstellen. 

Nonne verneint die Existenz spezifischer syphilitischer, als solche 
an sich diagnostizierbarer Geisteskrankheiten. Andererseits glaubt 
•onne, dab es keine Form psychischer StSrung gibt, die nieht im Ge- 
folge der Syphilis zur Beobachtung gelangen kann. ,,Fiir den Zu- 
sammenhang psychischer St6rungen mit der Syphilis spricht es naoh 
JYonne im allgemeinen: ,,Wenn andere Ursachen fiir die Geistesst6rung 
sich nicht auffinden lassen, wozu wir in erster Linie erbliche Belastung, 
psychisches und kSrperliches Trauma, Alkoholismus, kSrperlich sohwg- 
ohende ~omente oder Infektionen und Intoxikationen irgendwelcher 
Art zu rechnen haben, wenn zweitens die psychischen StSrungen sich 
bei einem Individuum finden, welches Zeichen yon Syphilis, sei es an 
der KSrperflgche, sei es an den inneren Organen, sei es besonders am 
Nervensystem erkennen lgBt, wenn, drittens, sich nachweisen lgl~t, 
dab die psychischen Vergnderungen und die somatischen Anomalien am 
2gervensystem erst nach der Infektion aufgetreten sind, und wenn, vier- 
tens, die antisyphilitisehe Therapie einen sonst nicht zu beobaohtenden 
Erfolg aufzuweisen hat." Nonne selbst besohreibt eine 1%eihe yon Fgllen 
yon einfacher ,Nervositgt, Neurasthenie, I-Iysterie, Chorea, Epilepsie, 
hypoehondrische, melancholisehe, manische, manisch-depressive, para- 
noisehe, amentive, Korsakoffsche Bilder, die in verschiedengradigem 
Zusammenhang mit der Syphilis stehen. Den yon ihm aufgestellten 
vier Forderungen entsprechen seine Fglle racist gewil3 nieht. Als nicht 
sichergestellte Luespsychosen stellt sie aueh der Verfasser dar. 

Wie schwierig die Differentialdiagnose zwischen der Hirnsyphilis- 
psychose und der progressiven Paralyse, sogar in den zur Sektion ge- 
langten F~llen werden kann, sieht man aus dem Fall yon Westphal und 
Sioli. Dieser Fall gelangte zur Sektion und wurde mikroskopisch unter- 
sncht. Der Fall ist dadurch bemerkenswert, dab er auf psyehischem 
Gebiete eine hypomanisehe Stimmung mit Selbstiibersehgtzung und 
zahlreiehen Gr6Benideen, auf k6rperlichem Gebiete eine Pupillenstarre 
und Steigerung der Sehnenreflexe aufwies. Keine SpraehstSrung, kein 
progressiver Schwachsinn, keine St6rungen der Merkfghigkeit. Mikro- 
kopisch eine exquisit ehronische Leptomeningitis mit parallel ver- 
laufenden, schwaeh ausgeprggten exsudativen Wucherungserseheinun- 
gen mit t%iickbildungstendenz. In der tIirnrinde stellenweise eine End- 
arteriitis kleinster Gef/iBe, VerSdungsherde. Die Verfasser entsohlossen 
sich weder fiir die stationgre Paralyse noch fiir die Lues cerebri. Die 
Neigung zur lokalen Beschrgnkung namentlich wiirde nach Nonrte 
doch gegen die Diagnose der Paralyse sprechen. 
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Wir sehen somit, dab die ~einung der einzelnen Autoren, was 
Diagnosestellung und pathogenetische Deutung der syphflitischen 
Psychosen betrifft, verschieden ist. Die Fragen, die betreffs der syphfii- 
tischen Psychosen zu erSrtern w~ren, lassen sich folgenderweise for- 
mulieren: 

1. Gibt es syphilitisch, bzw. hirnsyphilitisch bedingte nicht para- 
lytische Psychosen, oder sind die sogenannten syphilitischen Psychosen 
ein zuf~lliges Zusammentreffen der Syphilis, resp. der Hirnsyphilis 
mit irgendeiner anderweitig bedingten Psychose ? 

2. Falls es hirnsyphilitische Psychosen gibt, in welchen klinischen 
Formen kommen sie zum Vorschein ? 

3. Psychopathologisches, serologisches, pathologisch-anatomisches 
Bild und klinischer Verlauf der einzelnen Formen der hirnsyphilitischen 
Psychosen. 

4. Beh~ndlung der hirnsyphilitischen Psychosen. 
5. Wodurch werden die einzelnen Formen und die einzelnen Bilder 

der hirnsyphilitischen Psychosen bestimmt ~. 
Ein so relativ umIangreiches ~aterial ,  wie es uns zur Verfiigung steht, 

kann  bei grfindlicher Analyse selbstverst~ndlich zur BeleuchtUng der 
genannten Fragen wenigstens einigermal~en beitragen. 

Trotz der relativen GrSl~e des 2ffaterials werden die einzelnen Krank- 
heitsformen prozentual kiinstlich in ihm dargestellt. Es li~l~t sich da- 
durch erkl/iren, dal3 wegen der best~ndigen ~berfiillung der Klinik 
die akuten F~lle h~ufig gar nicht aufgenommen werden konnten, wes- 
halb wit ein deutliches Uberwiegen yon chronischen Fi~llen, welche 
mehr oder weniger l~ngere Zeit aur die Aufnahme warten konnten, 
hatten. Wir haben dann unter unseren Fi~llen gar keine leichten demen- 
ten Zust~nde, die so hiiufig bei verschiedenen Hirnsyphilisformen vor- 
kommen, d~ diese Kranken meist auf den Iqervenstationen behandelt 
werden. Ferner, trotz unserer Bemiihungen, unsere Patienten auch nach 
der  Entlassung in Beobachtung zu behalten, gelang es uns nut  in einem 
Teil der F/~lle, Katamnesen zu erh~lten. Nur drei unserer Fi~lle gelangen 
zur Sektion, und die mikroskopische Untersuchung derselben ist noch 
nicht vollendet. 

Das sonst ausfiihrlich verfolgte serologische Bild 1) hat leider einen)ffan- 
gel; nut in einem Teil der F~lle wurde alas cytologische Bild des Liquors 
untersucht, und wit kSnnen deshalb ein so wichtiges Zeichen, wie die 
Lymphocytose, bei der Beurteilung unserer F/~lle wenig in Betracht 
ziehen. AuGer den iiblichen serologischen Untersuchungen haben wir 
noch in 10 F/~llen yon hirnsyphilitischen Psychosen die h~imatoen- 

1) Ich mSehte tterrn Prof. Ebert, in dessen Laboratorium und unter dessen 
Leitung die serologischen Untersuchungen aufs sorgr ausgefiihrt wurden, 
auch an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank aussprechen. 
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cephalische Schranke fiir Brom nach Walter-Hauptmann und die 
Eiweil~menge im Liquor untersuch~ (Dr. Gendeliowitsch und Dr. Rosen- 
berg). 

Wit hatten unter unseren FAllen mehrere yon gemischter Atiologie -- 
Itirnsyphilis und Alkoholismus, Hirnsyphflis und Kopftrauma. Wit 
werden yon diesen F/illen gesondert berichten. 

Was die Beziehung zur Syphilis anbetriHt, so waren nur Psychosen 
bei Anwesenheit yon I{irnsyphilis und nicht bei Luetikern tiberhaupt 
in Betraeht gezogen. Die F~lle, wo die Syphilis neurologisch und auch 
serologisch nicht nachweisbar war, lieBen wir auBer unserer Betrach- 
tung, um das zuweilen wenig sichere Gebiet nicht noch verschwommener 
ZU m a e h e n .  

Methodologisch gestaltet sich die Beantwortung der Fragen 2--5 
dutch die allseitige Untersuchung und die Analyse eines geniigend 
umfangreichen l~aterials sehr deutlich. Viel schwieriger ist die Be- 
antwortung der ersten Frage, ob die sogenannten hirnsyphflitisehen 
Psychosen nicht eine zufallige Koinzidenz der I{irnsyphilis mit einer 
Psychose darstellen, was bei der Verbreitung der Syphilis k priori gar 
nicht auszuschlieBen w~re. Das Vorhandensein yon hirnsyphilitischen 
Psychosen kSnnte man streng wissenschaftlich nur folgendermal]en 
beweisen: 1. rein statistisch; es miil]te n~mlich bewiesen werden, dab 
das Zusammentreffen der Hirnsyphilis mit psychischen Erkrankungen, 
resp. mit bestimmten psychischen Erkrankungen viel haufiger ist, 
als es nach der Verbreitung der Hirnsyphilis und der betreffenden 
psychischen Krankheiten, resp. Bilder andererseits zu erwarten ware; 
2. durch Auffinden yon Besonderheiten im psychopathologischen Bilde, 
klinischem Verlauf usw., die nur bei der Hirnsyphilis vorkommen und 
ffir keine andere psychische Erkrankung charakteristisch sind. Ubrigens 
daft es nicht eine einfache Kombination yon ,,organisehen" psychischen 
Zeichen und einem anderen psychotischen Bilde sein; 3. durch den 
ParMlelismus im Verlauf yon Hirnerscheinungen und psychischen 
StSrungen (synchroner Beginn, synehrone Schwankungen, synehroner 
Ausgang); 4. durch Aussch]iel]en jeder anderen Ursache ffir die vor- 
handene Psychose; und schlieBlich 5. durch die Wirksamkeit der spezi- 
fischen Therapie gegen die Psychose. -- Der erste Weg ist sehwer gang- 
bar, die Resultate miissen aber positiv, wenn der Satz des Vorhanden- 
seins der syphilitischen Psychosen richtig ist, und im umgekehrten 
Falle -- negativ ausfallen. Die Beweise 2, 3, 4 und 5 sind yon schwer- 
wiegender Bedeutung beim positiven Ausfall; der negative Ausfall wfirde 
noch die Annahme der hirnsyphilitischen Psychosen nicht widerlegen. 

Unsere Einteilung der Psychosen geschah, wie es iibrigens bei vielen 
anderen Autoren der l~all war, nach den vorspringendsten psycho- 
pathologischen Symptomenkomplexen. Ira allgemeinen fallt sie mit 
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den meisten Klassifikationen zusammen. Die Einzelheiten sollen bei 
der Betrachtung einzelner Formen erkl~irt werden. 

Aus unseren 79 Fallen yon hirnsyphilitischen Psychosen gehSrten 
25 der einfachen (dementen)Form, 16 der paranoid-ha]luzinatorischen 
Form, 8 der depressiven, 2 der elorielotischen , 4 dem katatonisehen Sym- 
ptomenkomplexe, 2 der amnestischen (Korsakoffschen) Form, 1 der 
zirkularen Form, 4 waren kombinierte Brider und schliel~lich 17 Falle 
waren yon kombinierter ~tiologie. 

l~ach diesen einleitenden Bemerkungen vcollen wir die Krankheits- 
Iormen einzeln analysieren. 

2. Einfache (demente) Form. 
Mit einer gewissen Reserve gebruuchen wir den Ausdruck ,,dement" 

fiir die GculolOe der hlrnluetischen Psychosen, die durch das Vorhanden- 
sein in irgendeiner Form und irgendeinem Grade des sog. ,,organischen" 
psychischen Brides charakterisiert vcird. Wir erwiihnen diese Bezeich- 
nung Iiir diese Gruppe, da sie yon den me~sten Autoren auch gebraucht 
wird, und weil den anderen Ansdriicken, wie chron~sche Defektzust~nde 
oder syphilitische Pseudodementia 10aralytic~, doch Begrif~e inne- 
wohnen, die nicht iiir a]le unsere F~lle giiltig sind. Wir bevorzugen fiir 
diese Form den Ausdruck ,,einfaeh", weil wir  den Zeichen dieser 
Form, mchr oder ~veniger deutlich ausgesprochen, bei alien Formen 
begegnen, bei den iibrigen yon anderen (akzessorischen) psychischen 
Zeichen begleitet. Zu dieser GruloPe ziihlen wir sowohl die ganz leiehten 
Falle mit affektiver Labilit~t, Reizbarkeit, leichter affektiver Stuml0L 
heir, geringem 5Iangel an Kritik, vielleicht geringgradiger Gedachtnis- 
stSrung oder StSrung der Aufmnerks~mkeit, wie schwere Defektzust~inde 
mit sehr ausgesprochener Kritiklosigkeit, GedachtnisstSrung, Erregungs- 
anf~llen. Was diese Zust~Lnde zuerst einmal in eine Gruppe vereinigt, 
das ist, wie gesagt, die Anwesenheit des ,,organischen" Symptomen- 
komplexes in irgendeinem Grade ohne oder jedenfalls ohne wesentliche 
Beimischung yon anderen psyehopathologischen Zeichen (depressiven, 
manischen, paranoid-halluzin~torischen Symptomenkomplexen usw.). 
Von der dementen Form der progressiven Paralyse lassen sich diese 
Falle meist schon nach kiirzerer Beob~chtung differenzieren; es ware 
iiberfliissig, an dieser Stelle die aus den Lehrbiichern bekannten Diffe- 
rentialsymptome, die l~kungre Demenz der Franzosen, die kSrper- 
lichen I-Ierdsymptome nsw., zu wiederholen. Jeder Kliniker wird zu- 
geben, dal~ in manchen F~Lllen anch dgs serologische Bild und die l~in- 
gere Beobaehtung uns vor diagnostischen Fehlern nicht schiitzt, und 
nur die mikroskopische Untersuehung die Entscheidung bringt, ob wir 
es mit einer I-Iirnsyphilis oder einer progressiven l~ralyse zu tun haben. 
Von diesen sehwierigen F~llen soil abet nicht die Rede sein. 



Zur Klinik der hirnsyphilitischen Psychosen. 543 

Wit hat ten unter unseren dementen F~llen nur wenige mit sehr 
schweren neurologisehen ttirnerscheinungen. Die k6rperlichen Er- 
seheinungen kann man der H/~ufigkeit des Auf~retens nach in folgender 
]~eihenfolge zusammenstellen. 

1. PupillenstSrungen (Entrundung, einseitige oder beiderseitige 
Trggheit oder Fehlen der Reak~ion). Nur in einem Falle fehlten die 
Pupillensymptome vSllig. 

2. Einseitige zentrale Faeialisparese. Fehlte vSllig in 4 FMlen, 
in den anderen war sie mehr oder weniger ausgesprochen. 

3. Zit tern der Zunge, der Augenlider, der ausgestreckten Finger 
fehlte auch nut  in 4 F/~llen. 

4. Deviation der Zunge war in 18 F/~llen vorhanden. 
5. Zeichen einer Pyramidenlgsion, resp. ErhShung der Sehnen- 

oder Iterabsetzung der gautreflexe,  hemiparetisehe Schw/s ein- 
seitige Muskelrigidit/~t, pathologische Reflexe, das eine oder das andere 
oder alles zusammen war in 16 Fgllen zu sehen. Darunter war in einem 
Falle eine schwerere ttemipiegie. 

6. ~be r  Kopfschmerzen wnrde 9 real geklagt. 
7. Epileptische Anf/~lle waren 8real zu sehen. 
8. Itirnnervenerseheinungen 8real. 
9. Spinale Erseheinungen mi~ St6rungen der Funktionen der 

Beckenorgane beobachteten wir 3 mal. 
10. Genickstarre, Kernig l mal. 
11. Motorische Aphasie l mal. 
Das serologische Bild wurde in 22 F~llen untersueht (3 F~lle waren 

in nnserer Beobachtung Anfang 1922, als die Laboratoriumsverh/flt- 
nisse bei uns zu Lande so waren, daft man noch keine systematischen 
Untersuchungen anstellen konnte). Die untersuchten 21 F/ille ergaben 
folgende l~esultate. 

Zahl d. 
F~lle 

Di, 

I~W. im Blute 
schwach stark 
posisiv positiv 
(+ und (++++  

++) !und +++) 

5 17 

I~W. im Liquor 
schwach stark 
positiv positiv 
(+ und (++++  

++) und +++ 

- -  2 2  

h/~matoencephalische Schranke ftir 

! 

Pandy Phase I 

Form 5real untersueht und nur in einem Falle mit meningitischen Er- 
scheinungen (Kopfschmerzen, Oculomotoriusl/~hmung) bei einer jugend- 
lichen Person herabgesetzt (2, 6) gefunden. In den vier iibrigen F/s 
entspraeh die Schranke der Norm. 

Es f/~llt geradezu der positive Serum- und Liquorbefund bei der 
demeni0en Form auf. 

Goldsol- 
Reak%ion, 

Lues- 
cerebri- 
Typen i 

22 22 22 

Brom wurde bei dieser 
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Wenn  wir uns jetzt  zum psychischen Bilde wenden, so sehen wir 
hier, wie gesagt, den bekannten  , ,organisehen" Syraptomenkomplex.  
Es w~re fiberflfissig, an dieser Stelle ein Beispiel einer  solchen Kranken-  
gesehiehte anzubringen. I n  einigen Fgllen sahen wir auger den Haup t -  
symptomen  der dementen  Form noeh einige eine relat iv unwesentliche 
Ro]le spielende, akzessorisehe Symptome,  eine leiehte Depression, vor- 
i ibergehende Wahnideen,  bin und wieder, besonders in Erregungs-  
zust~nden, IIal luzinat ionen.  Diese akzessorischen Symptome  hiel ten 
selten eine l~ngere Zeit an und erreichten auch nie einen hSheren Grad.  
Einer  unserer Kranken,  bei dem die Krankhe i t  mi t  Erseheinungen yon  
erh6hter Reizbarkei t ,  Ermfidbarkei t ,  raotorischer Erregung ausgebrochen 
war, ~uBerte ira Anfang auch Eifersuchtsideen, die bald abgeklungen sind. 
Aueh ganz vori ibergehend waren Fialluzinationen da, er glaubte elek- 
trisiert  zu werden. Diese akzessorischen Symptorae  spielten aber keine 
Rolle und verwisehten das Bild der deraenten Form gar nicht,  so dab wit 
diesen Fall  zur deraenten F o r m  z~hlen. E in  anderer Pa t ien t  war leieht 
depriraiert,  erkl~rte selbst seine Depression dureh den Mangel an  
Arbeitsf~higkeit.  Jedenfalls s tand  bier die voriibergehende Depression 
nicht  ira Vordergrunde des Krankheitsbi ldes.  

Koraplizierter war in einem Falle die Beurtei lung der Rolle der 
epileptischen Anf~lle. Wie erw~hnt, ba t t en  wir bei unserer deraenten 
F o r m  eine Kompl ika t ion  durch epileptische Anfi~]le 3ma].  2raal waren 
es aber ganz vorfibergehende Xrscheinungen. I n  einem Falle waren 
die Verh~ltnisse nieht  so einfaeh, wegen der epileptischen Anlage und  
dos Ausbruchs der Krankhe i t  rait epileptischen Anf~llen, zu beurteilen. 
I ch  fiihre kurz die betreffende Krankengeschichte  an. 

Fall 1. Pat. N., 56 Jahre alt, Jurist, verheiratet, Eltern waren gesund, starben 
in hohem Alter. Pat. hat 4 Geschwister, ist das zweite Kind bei den Eltern. Der 
jiingste Bruder lift yon der friihen Kindheit an an epileptisehen Anf~llen. Mit 
12 Jahren wurde dieser Bruder auf der Eisenbahn fiberfahren (wie es scheint, in 
einem epileptischen Anfa]l). Pat. war Ms Kind gesund, machte nur Masern und 
Scharlach dutch. Lernte gut. Nit 25 Jahren luetische Infektion, gute Behandlung. 
Mit 29 Jahren heiratet er; hat drei gesunde Kinder, die jetzt 26, 16 und 12 Jahre 
alt sind. 

Die jetzige Krankheit brach ira M~rz 1924 aus. Pat. war zu Freunden ein- 
geladen, pl5tzlich fiel er um und verlor das ]3ewuBtsein. Einen Monat sparer fuhr 
der Pat. in der Eisenbahn; auf der Station ginger, ohne nachher den Grund an- 
geben und sieh dar~n erinnern zu k5nnen, aus dem Wagen im Moment der Abfahrt 
des Zuges und fiel urn. Er erwachte in der Poliklinik, wo er hingetragen wurde. 
Der ni~ehste Anfall war Wiederum naeh einem Monate. Die Anf~lle wurden yon 
Kr~mpfen, BewuBtlosigkeit, Schaum um den Mund, ZungenbiB, unwillkfirliehem 
Harn~bgang begleitet. Dann wurden die Anf~lle immer h~ufiger. Pat. lebte 
w~hrend dieser Zeit in e~nem kleinen Orte mid w~r nieht in spezi~listiseher Behand- 
lung.. Eine Woehe vor der Einlieferung in die psyehi~trisehe Klinik (Februar 
1925) verspiirte Pat. eine allgemeine Schw~che, auBerdem gesellte sieh unwfll- 
kiirlieher tIarnabgang, auch augerhalb der Anf~lle, hinzu. 
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St. praes. Pat. ist groin, kr~ftig gebaut, Ern~hrungszustand sohlecht, I-Iaut 
in Falten abhebbar. Perkutorisch: Iterz vergrSBert. Leise TSne. RSntgenologiseh :: 
Aorta sehaff konturiert, verl~tngert (erreicht das Sternoelaviculargelenk). Der 
Aortenbogen stark ausgebuchtet. Iterzschatten bedeutend naeh beiden Seiten 
verbreitert. Tiefstand des Diaphragmas. In  beiden Lungen Reste eines alten 
Prozesses. 

Linke l~asolabialfalte verwiseht, der linke Mundwinkel steht tiefer als der  
rechte. Stark ausgesproehene Deviation der ausgestreekten Zunge nach links, 
Tremor der Augenlider, der Zunge und der ausgestreekten Finger. t'upillen reehts 
weiter als links, beide entrundet. Lichtreaktion sehr trage. Reehtsseitige t typer- 
asthesie. Unwfllkiirlieher Harnabgang. 

RW. im Blute positiv (-~+),  im Liquor stark positiv (~-~--~+),  Goldsol- 
reaktion positiv (Lueszacke), Pandy, Phase I positiv, Lymphocyten 44/3. 

lVIimik ausdrucksarm. Pat. ist 6rtlich mad zeitlioh orientiert, die Situation 
wird aber nicht genfigend erfal]t: aus der epileptisehen in die psychiatrische Ab- 
teilung versetzt, weil~ er nicht, was ffir Kranke er um sich herum sieht. ,,Mieh 
geht es nieht an," beantwortet er die entsprechenden Fragen. Merkf~higkeit stark 
herabgesetzt. Rechnet sehr langsam. Ist  sehr ungeschickt. Bei Wiedergabe de~ 
Gelesenen erz~hlt Pat. nur den Inhalt der letzten Zeilen. Is t  mit der Umgebung 
zufrieden, wfinseht sieh nut eine Gitarre. Meint, er sehne sich nach der Familie; 
weder die Mimik, noeh das Benehmen des Pat. sprieht daffir. Is t  mit allem zu- 
frieden. Das Verweilen auf der psyehiatrisehen Abteilung bel~istigt ihn gar nieht. 
L~chelt haufig dement. Trotz dieser schweren StSrungen machte der Pat., bei 
dem der allgemeine Zeffall der Pers6nliekkeit doeh fehlte, nicht den Eindruek 
eines Paralysefalls. 

Pat. ha~ eine griindliehe Sehmierkur durehgemaeht. Die Anf~lle blieben aus, 
das unwillkfirliehe Urinlassen ebenfalls, Die Demenzerscheinungen wurden un= 
merklich. RW. im Liquor wurde zweifelhaft (~) .  Anfang Juni, also nach 3 �89 Mo- 
naten wurde der Pat. entlassen und kehrte zur Arbeit zurfick, die er bis jetzt, also 
nach ]8 Monaten, mit Erfog fortsetzt. 

Der  epi lept ische  Bruder ,  das  K r a n k h e i t s b i l d ,  das mona te ]ang  s ich  
haupts~ichlich in ep i lep t i schen  Anf~l len ~ui3erte, einzelne epi lept isehe  
Zfige im Benehmen  des P a t i e n t e n  (Detafl l is ierung im :Erz~hlen, e ine  
gewisse epi lept isehe  Umst~ndl iehke i t ) ,  l i egen  uns eine Zeif lang an  e ine  
kombin i e r t e  oder  wenigs tens  an  eine du tch  zwei gt iologische M ome n te  
bed ing te  E r k r a n k u n g  denken.  Der  he rvor ragends te  psyehische  S y m -  
pgomenkomplex ,  das  serologisehe Bi ld  nnd  der  Verlauf  gl ichen so sehr  
der  e infachen (dementen)  F o r m ,  dal3 wi t  uns ffir be rech t ig t  h ie l ten ,  
d iesen F a l l  zur letzgeren zu rechnen.  Wi r  werden  nachher  sehen, wie 
die Fgl le  ver laufen,  die  unseres  E raeh t ens  zur epilelotischen F o r m  
gez~hlt  werden  mfissen. W i r  geben aber  zu, dab  auch in  d iesem F a l l e  
die Neigung zu Anf~l len  n ich t  h i rnsyphi l i t i seh ,  sondern  zum Tell  auch 
kons t i t n t i one l l  bed ing t  sein mag.  

Wi r  gehen zum Yerlaufe und  Prognose  dieser  F/~lle fiber. 
Von nnseren  24 F~l len  konn t en  wi t  nnr  in  12 F~l len  eine sys tema-  

gisehe Behand lnng  einlei ten.  Von den  anderen  12 Fg l l en  waren  e in  
Tell  n u t  zur Begutachgung be i  uns, ein andere r  Teil  mul?te aus verschie-  
denen Grfinden nach  anderen  Xrankenhi~usern versetzg werden.  Was  d ie  
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unbehandelten F~lle anbetrifft, war die Beobaehtungszeit zu kurz, 
um sieh eine definitive lgeinung veto Verlaufe derselben zu bilden. Was 
man anamnestisch herausbekommen konnte, ist, dab der Beginn der 
Krankheit meist sehleiehend (in einigen F~llen akut) war, dal~ der 
Verlauf meist progressiv ist, hin und wieder werden aber aueh Remis- 
sionen beobaehtet, zuweilen ein l~ngerer Stillstand. In leichteren F~llen 
ist eine Fortdauer einer nieht aufregenden geistigen oder kSrperlichen 
Arbeit fiir ]~ngere Zeit mSglich. 

Die behandelten F~lle (die Behandlung bestand entweder in einer 
griindlichen Sehmierkur oder einer kombinierten ttg-lqeosalvarsan-Kur, 
in einigen F~llen wurde naeh Nonne eine gleichzeitige Behandlung 
mit ttg und Neosalvarsan eingeleitet, in der letzten Zeit gebrauehten 
wir auch viel Wismut) zeigen iiberraschend gute Erfolge. Nur bei einer 
der Kranken, die naeh 7j~hrigem Bestehen der Krankheit mit schweren 
spinalen Erscheinungen zu uns kam, zeigte sieh eine nur unbedeutende 
Besserung, haupts~chlich was trophische StSrungen betrifft. In 11Fgllen 
ist eine bedeutende Besserung des psychisehen Brides und der k6rper- 
lichen Symptome eingetreten. Die einzelnen schweren Zeichen, wie 
Ged~chtnisstSrung, AufmerksamkeitsstSrung, Demenz, traten stark 
zuriick. Wie die Katamnesen zeigten, konnten sie nach einiger Zeit 
zum Teri eine ]eichtcre Arbeit, zum Teri die friihere Arbeit aufnehmen. 
In drei F~llen konnten die Kranken sofort nach der Entlassung ihre 
friihere Arbeit wieder aufnehmen. Es blieben wohl in allen Fgllen 
P~esiduen einer organischen psyehischen Erkrankung zurfiek: leiehte 
Affektlabilit~t, eine etwas erhShte Ermiidbarkeit usw., vor allen Dingen 
aber eine mangelnde Kritik fiir die durchgemachte Erkrankung. Eine 
vSllige restitutio ad integrum haben wir wohl nur in 1--2 F~llen ge- 
sehen. 

Die kSrperliehen Symptome haben sich naeh der Behandlung auch 
sehr wesentlieh gebessert, sind aber hie vSllig z~riickgetreten. Pupillen- 
stSrungen und ein leichtes Zittern der Finger, der Angenlider, sind in 
allen F~llen zurfickgeblieben. Dagegen Reflexanomalien in den Extre- 
mit~tten haben sieh h~ufig zurfiekgebridet. 

Was das serologische Bild anbetrifft, so ~ndert es sieh aueh sicher 
unter dem Einflu~ der spezifisehen Behandlung. Die RW. verschwindet 
im Blute, zuwerien aber auch im Liquor, oder sie wird schw~cher, 
Goldsol- und die anderen l%eaktionen werden geringgradiger. 

Ich sehe voraus, dal~ man uns erwidern wird, dal~ einige, besonders 
yon den frfih entlassenen l~gllen, demente t)aralyseformen sind. Ieh 
will zugeben, dab der eine oder der andere Tall, trotz den sorgf~ltigen 
Beobachtungen, der scheinbar lakungren Demenz, dem Charakter der 
k5rperliehen Symlotome , dem serologischen Bride (z. B. Luesform der 
Goldsolkurve), sich sp~ter als eine Paralyse entpuppt hat. Viele l~lle 
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werden es sicher nicht sein, und yon den behandelten kaum einer. 
Wit zogen es natiirlich stets in Erw~gung, ob das Behandlungsresultat 
nicht eine Paralyseremission sei. Wit kamen abet stets zum tCesultate, 
daft wires nicht mit einer paralytischen Erkrankung zu tun haben. 

Wir batten untcr den dementen F/~llen keinen Todesfall und haben 
kein auf eignem material gegrfindetes Urtcil fiber den Zusammenhang 
des klinischen Brides mit dem pathologisch-anatomischen Befunde. 
3 F~lle zeigten sichere meningeale Symptome: Befallenscin der Him- 
nerven, leichte Genickstarre, ~iirchterliche Kopfschmerzen bei ver- 
h~ltnism~$ig jungen Individuen. 

Wir miissen noch hinzuffigcn, da$ unter den 25 F~llcn 6 Frauen 
und 19 M~nner sind, im Alter yon 20--56 Jahren. In 20 F~llen war 
die syphilitische Infektion anamnetisch sichergestellt, sic ging der 
Psychose 3--30 gahre voran. Die Behandlung war in einigen F~11en 
genfigend, in den meistcn Fiillen mangelhaft. 

Uber das zeitliche Zusammenfallen der kSrperlichen und seelischen 
Symptome kSnnen wir nut yon einem ganz klcinen Prozentsatz etwas 
Bestimmtes sagen, n~mlich, da$ sic zum Teil gleichzeitig ausbrachen. 
So sind die Kopfschmerzen und die Ged~chtnisstSrung bei einem 
Kranken gleichzeitig aufgetreten. Von den meisten F/~llen kSnnen wir 
nichts Bestimmtes sagen. Im allgemeinen konnten wit beobachten, 
dab mit dem Zuriickgehen der psyehischen Symptome such die kSrper- 
lichen (neurologischen und serologischen) sich bcsserten. Einen strengen 
Para]lelismus zwischen diesen beiden Symptomenreihen konnten wir 
abet nicht finden. Im allgemcinen mfissen wir sagen, daI] in den gfinstig 
ver]aufenden F/~llen einzelne kSrpcrliche Symptome hartn/ickiger sind 
als die psychischen. 

Fassen wit alas Obenauseinandergesetzte zusammen, so mfissen wir 
sagen, dal~ die ein/ache (demente) Form der Hirnsyphilispsychose yon 
FCilleu yon Hirnsyphilis gebildet wird, die psyehiseh den ,organisehen" 
Symptomenkomplex als Hauptsymptom, ohne oder zuweilen mit mehr 
vder weniger geringer Beimisehung yon akzessorischen psyehopatholo. 
gisehen Zeichen darstellen. Die RW. ist bei dieser Form im Blute und 
im Liquor positiv; auch werden positive Eiweifirealctionen im Liquor, 
.Lues/orm der Goldsolkurve beobachtet ; die Fiille sind von einem chronischen, 
zuweilen remittierenden Verlau] und werden gi~nstig durch die spezi/ische 
Behandlung beeinfluflt, bzw. praktiseh geheilt. 

Die Fragen, die wir in der Ein]eitung aufgeworfen haben, lassen sich 
ffir die einfache Form ziemlich definiiiv beantworten. 

Es ist sicher kein zu~tlliges Zusammentreffen des ,,organischen" 
Symptomcnkomplexes mit der syphilitischen Affektion des Gehirns. 
Wenn der ,,organische" Symptomenkomplex in derselben oder vielmehr 
sehr ~hnlicher Form bei anderen Hirnerkrankungen vorkommt, so 

Archly fiir  Psychiatrie. Bd. 80. 36 
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spricht doch das Vorhandensein der Hirnsyphilis und Fehlen anderer 
Hirnerkrankuiigen mit Bestimmtheit dafiir, dal~ in unseren F~llen die 
Hirnsyphflis die psychische Erkraiikung verursacht. Die oben erw~hnto 
statistische ]3eweisfiihrung w~re hier gar nicht angebracht, du dieser 
Symptomeiikomplex fiberhaupt nur organisch bedingt ist. Der Paralle- 
lismus der IIeurologischen, serologischen uiid psychischen Erscheiiiungen 
besteht nur partiell, aber wie gesagt, nur das positive l~esultat wgre 
bei dieser Fragestellung beweisend, das negative besagt nichts. Der 
Beweis ex juvantibus ist ffir diese Gruppe sehr demonstrativ aus- 
gefallen. 

Das psychologische und sero]ogisehe Bild und der klinische Verlauf 
sind identisch umrisseii. AuBer dem ~t~ologischen Faktor koiinten wir 
keine anderen pathogelletischen oder pathoplastischen Faktoren ffir 
diese Gruppe findeii. Es mag sein, dal3 sich noch solche bei weiterer 
Untersuchung finden ]assen werden. 

3. Die halluzinatorisch-paranoide Form. 
Die n~chste zbhlreiche Form der Hirnhmspsychosen ist die hbllu- 

zinatorisch-parbnoide Form. Wir batten deren 16 F~lle, darunter 
5 Yrauen und 11 M~nner. Wit bevorzugten den ~qbmen ,,paranoid- 
hb]luzinatorische Form", der fibrigens yon biideren Autoren schon ge- 
braucht wurde (Fabritius, Gerstmann), db die yon den Autoren als 
paranoid bezeichiiete Form so gut wie stets yon Halluzinationen be- 
gleitet wird, und, umgekehrt in keinem der Plbutschen I-Ialluzinose- 
f~lle Wbhnideei1 fehlen: Wir sehen fiberhaupt keinen prinzipiellen 
Untersehied in der Psychopbthologie der Wahnidee uiid der Hblluzina- 
tion und stelien dbs Auitreten der ]etzteren mit dem Nibiigel an Be- 
soniienheit, Erregungsgrad des Krbnkeii, evtl. mit 5rtlichen StSrungen 
in Zusbmmeiihang. Unter unseren Fallen waren die ]~blluzinationen 
besonders zbh]reich in zwei F~Lllen mit Affektionen des Ohres. Fast a]le 
Autoreii, die die hirnsyphilitischen Psyehosen studiert haben, ]assen die 
paranoid-hblluzinbtorische Form wegen der ins Auge springenden 
H~ufigkeit derselben IIicht buffer acht, und dennoch wird sis meist 
mit u (Kraepelin) behbndelt, db bier der Zusammenhaiig mit der 
Syphilis nicht so deutlich hervortritt, wie in eiiiigen anderen Formen, 
zumal in der einfachen Form. Plaut begrfindet in seiner bekbnnten Arbeit 
die ZugehSrigkeit seiner F~lle zur I-Iiriisyphilis hbupts~tchlich durch 
den serologischen ]~efund, auch durch die Wirksamkeit der antisyphili- 
tisehen Kur. ]~r bringt eine psychologisehe Analyse der psychischen 
Symptome, ohne sie aber yore Standpunkte des I-Iervorgehens bus dem 
hirnsyphHitischen Bilde zu beurteileii. Wohl schildert er bei einigen 
voii seinen Fgllen den eiiieii oder den anderen allgemeinen hirnsyphili- 
tischeii psychischeii Zug, verweilt bber nicht l~nger auf dem Zusammen- 
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hange der le tz teren  mi t  dem al lgemeinen psychologischen Bride der 

Krankhe i t .  I)asselbe gilt  auch *fir die meis ten  anderen  Autoren.  Wir  

wollen zuerst  einige wenige Krankengesch ich ten  kurz anfi ihren und ,  
yon  diesen ausgehend,  die Analyse  dieser Fglle versuchen.  

Fall 2. Frau G., 35 Jahre, atidin, verheiratet, wnrde in die Klinik am 8. II. 1925 
aufgellommen. Mann gesund, hat drei gesunde Kinder, hatte mehrere kfinstliehe 
Aborte. Von einer syphilitisehen Infektion niehts bekannt. Von Ilaus aus lustig, 
mitteilsam, gute Wirtin. Vater etwas sonderbar. Niehts Ngheres yon den anderen 
Verwandten bekalmt. In  der letzten Zeit wnrde Pat. wegen eines l~ranenleidens 
veto Gyngkologen Dr. G. behandelt. Behandlungsmethode: gynakologisehe Mas- 
sage. Etwa 14~ Tage vor der Aufnahme wurde Pat. reizbar, affektlabil. Eines 
Tages au{ einem Spaziergange mit den Kindern trat sie erregt in einen unbekalmten 
Laden ein nnd erldgrte dort, dab sie sieh vom Manne scheiden lgl3t, da sie Dr. G. 
Iiebt nnd ihre Liebe auf Gegenseitigkeit bernht. Naeh Hause zurtiekgekehrt, er- 
ziihlte sie es ihrem Manne. Die Erregung nahm bald zu. Pat. vernachlgssigte 
ihre hgnsliehen nnd mfitterliehen Pflichten. Wurde grob und aggressiv dem Manne 
gegeniiber, wollte immer zu Dr. G. ]aufen. Meinte, dab die Verwandten des Malmes 
sie schlecht behandeln, dab sie sie vergiften wollten. Einmal, nachdem sie bei der 
Schwggerin des Mannes Tee getrunken hat, wurde es ihr ganz schleoht, sie hat er- 
brochen, weft, wie sie g]aubte, im Tee Gift war. In  hochgradiger Erregung ring 
sie einmal an zu schreien: ,,:Feuer", so laut, dab die Mensehen yon draul3en in die 
Wohnnng gelanfen kamen. In  diesem Zustande wurde Pat. in die KIinik ein- 
geliefert. 

Nier sprieht sie sehr erregt yon ihrer Liebe zu Dr. G., /~uBert die feste ~3ber- 
zeugung, dal3 sie aueh yon ibm geliebt wird nnd itm heiraten wird. Die Kinder 
will sie im Asyl in Charkow, der Stadt, we ihr Bruder lebt, unterbringen. Die 
Erwiderung, dag Dr. G. mit der Sehwester einer der Nrztinnen der Klinik ver- 
heiratet ist, l~gt die Pat. aul3er aeht, meint, er wird sieh seheiden lassen, steht aber 
dieser Arztin etwas feindlieh gegeniiber. Zuweilen sehr hoehgradige motorisehe 
Erregung, lautes und lebhaftes Unterhalten mit Dr. G. BeantwoI~en seiner Fragen 
(GehSrs-, nieht ausgesehlossen aueh Gesiehtshalluzinationen). Die ]~rregtmg isg 
nur periodiseh. In  ruhigeren Intervallen kormte Pat. psyehiseh mad kSrperlieh 
untersueht werden. Pat. ist 6rtlieh orientiert, zeitliehe Orientierung mangelhaft, 
das Datum kann sie nieht angeben. Den letzteren Umstand erkl~rt sie dureh das 
Chaos, das der Aufnahme in die Klinik voranging. Keine Verkennmag der eignen 
Person. Glaubt, dab dureh die Nlinik eine Vereinigung mit Dr. G. m6glieh ge- 
worden ist. Dieser wird sieh yon seiner Frau seheiden lassen und die Pat. heiraten. 
Den Mann halt sie ffir einen sehr groben Mensehen (was fibrigens gar nieht wahr 
ist) nnd will zu ihm keinesfalls wiederkehren. Niehts besonders Verwunderliehes 
finder sie in ihrer Erz~hlung, ~ugert keinen Verdacht der Umgebnng gegenfiber. 
Das Ged/~chtnis ffir das unlangst Gesehehene und die Merkf~higkeit abgeschw~eht. 
Reehnet mangelhait. Leieht ermfidbar. Die Ermfidbarkeit der Aufmerksamkeit 
bern Lesen sehr deuflieh. Die Wiedergabe des Gelesenen unm6glieh, tt~ufiger 
Stimmungsweehsel. Hochgradige Reizbarkeit. Halluzinationen nur im Erregungs- 
zustande. Schl~It sehleeht. IBt gentigend. 

Pat. ist groin, yon kr~itigem Knochenbau. Ernahrungszustand gut. Innere 
Organe o. ]3. Latera]e Sehneidezahne sehleeht entwieke]t. Ein Diastema zwisehen 
den oberen Sehneidez~hnen. Geringgradige Ptosis des linken Augerflides. Der 
linke Mundwinkel steht tiefer als der reehte. Die linke Nasolabialfalte ver- 
strichen. Zittern der hervorgestreckten Zunge. Pupillen gleieh weir. Die Lieht- 
reaktion vorhanden. Der linke Trieepsreflex lebhafter Ms der rechte. Der Knie- 

36* 
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und Achillessehnenreflex links lebha~ter als rechts. Der Muskeltonus ist an den 
linken Extremit~ten etwas h5her als reehts. Die RW. ist ira Blute positiv 
(-4- ~-), im Liquor negativ. Phase I u n d  Pandy positiv, die Goldsolreaktion positiv 
(Lueszaeke). 

In  der Klinik begann sich die Pat. sehr raseh zu beruhigen. Die Stiraraung 
wurde gleiehm~$iger und gleichzeitig verwisehten sieh allrai~hlich die Wahnideen. 
Sie erkli~rte, dab ihre Ideen yon der gegenseitigen Liebe zu Dr. G. wahnha/t waren. 
Die Beurteilung tier durchgemachten Geisteskranl~heit war dentlich dement:  es 
genierte sie das Erlebte gar nieht, ja  sie hatte ffir das Erlebte gar kein Interesse. 

Die Pat. blieb nut 18 Tage in tier Klinik, nnd auf ihr energisches Verlangen 
und auf den Wunsch des Mannes hin wurde sie entlassen. Wit  konnten sie naehher 
ambulatorisch welter beobaehten. Die in tier Klinik begonnene Hg-Sehmierkur 
wurde zu Hause raangelhaft fortgesetzt. Die kSrperlichen Symptorae traten e~was 
zuriiek. Nach den Angaben des Mannes hat  sieh aber die Pers6nlichkei~ der Frau 
seit der Krankheit  stark ver/~ndert. Sie wurde leichtsinnig (friiher war sie sehr 
sparsara, jetzt  verschwenderisch); wurde anspruehsvol !, reizbar, zankte rait dera 
Madehen, wurde unaufraerksara zu den Kindern, vergel~lieh. 

Naeh 10--11 Monaten wurde die Pat. wieder sehr erregt. Konnte nicht raehr 
arbeiten (war frfiher dera Manne im Geseh~ft behilflieh), raaehte grobe Rechen- 
fehler. Das Ged/~ehtnis wurde viel schleehter. Wurde deshalb am 13. XI.  1926 
wiederura in die Klinik eingeliefert. Hier derselbe KSrperbefund wie vor einera 
Jahre, nur die rechtsseitige Pyraraidenl/ision etwas deutlicher ausgesproehen. AuBer- 
dera diesraal rechts Pupille weiter als links; links die Liehtreaktion tr~ger als rechts. 

Bei der Aufnahrae euphoriseh, erregt, sagt, da$ sie sich wohl ffihle, laeht, 
scherzt. Meint, sie wi~re kr/~nklich, fiirehtet, deshalb weniger hiibseh geworden zu 
sein; aus dera letzten Grunde entsehloB sie sich zur Behandlung in der Klinik; 
spricht nieht yon ihren Beziehnngen zu Dr. G., raeint, sie liebe den Mann und die 
Kinder. Erinnert  sich daran, was sie beim ersten Aufenthalt  in tier Klinik sprach. 
Is t  5rtlich und zeitlich gut orientiert. Rechnet ungern, raaeht dabei grobe Fehler. 
Merlff~higkeit hoehgradig herabgesetzt. RW. ira Blute und im Liquor negativ. 
Phase I und Pandy negativ. Goldsolreaktion positiv (Lueszacke). 

Am 8. XL  erz/~Mt Pat., daI3 sie sieh vora Manne seheiden lassen wollte, da er 
ihr nieht gefiillt, und sie selbsti~ndig leben raSehte. Es wurde ihr deshalb geraten, 
in die Klinik einzutreten. 

23. XI.  Pat. vernahra zuf/~llig, dal~ yon Hirnlues bei ihr gesproehen wird. Das 
hatte auf sie keinen besonderen Eindruek geraaeht, raeint, dal~ die Infektion wohl 
yon den Verwandf~n des Mannes herrtihre. 

25. XI .  Ira allgeraeinen zielraich ruhig. 
28. XI.  Nach dem Besuche des Mannes depriraiert, schweigsara, sagte nur:  

, I c h  bin eine Dame aus der neuen Welt ."  
3. I I I .  Naehts starke Erregung, sprang in den Korridor hinaus, fragte: ,,Wo 

sehreien hier die Kinder ?", waft die Stfihle ura, wurde auf die Unruhigenabteilung 
versetzt. 

7. I I I .  4 Tage war die Pat. verh~Itnisra~Big ruhig, wurde wieder auf die ruhige 
Abteilung gebraeht. Des Morgens war sie zuerst ruhig, wi~hrend der Visite ver- 
suehte sie zu erkl~ren, weshalb sie am 3. I I I .  aufgeregt war. P15tzlich ring sie 
zu sehreien an: , ,Ja, ich liebte und liebe auch jetzt  Dr. G., ich warte auch auf 
ihn, er korarat bald hierher. ~ Dabei sehimpfte sie, ohne sich speziell an jeraanden 
zu wenden. Wurde wieder auf die Unruhigenabteilung versetzt. 

11. I I L  Meist ruhig, bin und wieder pl5tzliche Aufregung. 
16. IIL Bei der Visite ling die Pat. an laut zu schreien, sprach wieder yon 

ihrer Liebe zu Dr. G., er w/~re ihr Mann, und der richtige Mann w~re ein Halunke. 
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Sehimpft auf ihren eigenen Vater und alle Verwandten. Auf die Frage, yon wem 
sind Ihre Kinder, antwortet sie: ,,Nieht yon Gr. (der Mann), ieh weiB nieht von 
were, aber ieh liebe sie." Auf die Erwiderung, dab Dr. G. verheiratet sei, meint sie 
,,Das ist mir gMeh, das rut niehts, jetzt bin ieh seine Fran, er holt mieh hier ab 
und nimmt mieh zu sieh, ieh will niemand sonst kennen." Das Gesprgeh mi~ der 
Kranken wird hgufig dureh ihr SIoreehen mit dem abwesenden Dr. G. unterbroehen. 
Auf die Frage, was das bedeutet, antwortet Pat., sie spreehe per Telephon. Anf 
das Erwidern, dag hier kein Aploarat wgre, antworte~ sie: ,,Da ieh spreche, so 
gibt es einen." Beruhigt sieh bMd, bitter um Entlassung, meint, dab es ihr in der 
Xlinik sehlimmer gehe. Naeh einigen Minuten wieder starke Erregung, Telephon- 
gesprgehe mit Dr. G., Sehimpfen auf die Verwandten. Am selben Tage besnehte 
sie der Mann. Ers~ wollte sie ihn nieht spreehen, dann spraeh sie mit ihm sehr 
friedlieh. Naeh dem Besuehe erz/~hlte sie dem Arzte, dab Dr. G. sie gar niehts 
angeht; des Morgens bei der Visite spraeh sie yon ihm, weil dieArz~e stets danaeh 
ffagen. 

16. I I I .  wurde Pat. auf Verlangen des Mannes entlassen. 
In zwei Tagen mul3te sie wegen ihrer Auffegung wieder interniert werden, 

kormte aber wegen ~berfiillung der Ydinik nieht aufgenommen werden, und 
wurde in ein stgdtisehes psychiatrisehes Krankenhaus in Leningrad gegen ihren 
Willen eingeliefert. 

Fassen wit diese Krankengesehichte  zusammen,  so sehen wit bei 
einer 35jghrigen Frau,  die sieher an Syphilis leidet (neurologisehe Sym- 
ptome,  serologisehes Bild, Abnahme  des Gedgehtnisses, der Aufmerk-  
samkeit ,  labile Affektivitgt) ,  gleiehzeitig mit  einer hoehgradigen Erregung 
einen W a h n  ausbreehen, daneben GehSrs-, vielleieh~ auch Gesiehts- 
hal luzinat ionen (die letzteren nieht  siehergestellt). Die Wahnideen  sind 
sexuell gefgrbt  nnd  haben einen k a t a t h y m e n  Charakter ,  ohne irgen d- 
welche Symbol ik  zu zeigen. So asymboliseh k a t a t h y m  pflegt der W a h n  
hauptsgehlieh bei organisehen Leiden zu sein. Man denke an den GrSBen- 
wahn bei der progressiven Paralyse.  Der W a h n  braeh im Zusammen-  
hang  mit  dem Anwaehsen der affektiven Erregung aus und Mang wgh- 
rend der Beruhigung ab. Ein  erneuter  Erregungszustand und  parallel 
dazn eine Wiederkehr des Wahnes.  Beim zweiten Sehnbe der Krank-  
heir konnte  man  direkt beobaehten,  dag die Wahnideen  nnr  in den 
Erregnngszus tgnden znm Vorsehein t raten.  I m  Interval l  ein deutlieh 
stumpfsinniges,  dementes  Yerhalgen der durehgemaehten sehweren 
Krankhe i t  gegeniiber. 

Noeh eine Eigenti imliehkeit  des Wahnes,  die wit fast  bei alien 
solehen Pa t i en ten  beobaehteten,  die aueh in den Plautsehen nnd in 
den l~abritiussehen t~/~llen vorhanden  sind, nnd  die iibrigens Plaut  
aueh hervorhebt l ) ,  das ist das Fehlen der Wahnentwicklung.  I n  den 
W a h n  wird z. 13. das klinisehe 2gilieu gar nieht  oder so gut  wie gar nicht  

1) Plaut sagt: ,,Versuehe zur kombinatorischen Verarbeitung der Wahnvor- 
stellungen fehlten entweder ganz oder zeigten sieh nur in den ersten Zeiten der 
Erkrankung. Aber auch hier waren die Konstruktionen oberflgchlich und fltiehtig, 
und nirgendwo kam es zu wirklicher Systematisierung." 
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h ineingezogen,  er wird  i i b e r h a u p t  auf eine ganz kle ine  Anzah l  yon  
I d e e n  beschr/~nkt. Diese lben  werden f ix ier t ,  neue I d e e n  t r e t en  n ich t  
hinzu.  Dabe i  s ind  es n ich t  zusammenhanglose  W a h n i d e e n  der  Schizo- 
phreniker ,  man  m e r k t  ke ine  a t ak t i s chen  StSrungen,  die R e a k t i o n  is t  
ad~qua t .  Der  W a h n  wird  aber  rasch  erschSpft .  Diese E igenschaf t  
des Wahnes  kSnnte  vie l le icht  durch  die  assozia t ive  A r m u t  der  Organiker  
erkl / i r t  werden.  

Sehr hi ibsch t r i t t  bei  dieser  Pa~ient in  auch das  deut l iche  E n t s t e h e n  
der  Ha l luz ina t ionen  nur  w/~hrend der  Acme  der  Er regung  hervor .  

Gewi$ wird n ich t  jeder  organische Schwachs inn  yon  W a h n i d e e n  und  
t t a l l uz ina t i onen  begle i te t .  Es s ind  sicher fiir das  Auf t r e t en  derse lben 
noch andere  Bed ingungen  erforderl ich,  v ie l le ich t  kons t i tu t ione l l e  (man 
beachte  den  H y p e r p i t u i t a r i s m u s  in d iesem Fa l l e ) ,  v ie l le icht  auch 
andere r  Herkunf t .  W i r  g lauben  abe t  aus d iesem Fa l l e  ersehen zu kSnnen,  
dal~ der  psychische  S y m p t o m e n k o m p l e x  der  Hi rn lues  sowohl fiir die 
E n t s t e h u n g  des W a h n e s  m i t  be ige t ragen  h a t  (durch den  e igent i iml ichen 
organischen Schwachsinn u n d  Affekt l~bi l i t~t ) ,  wie den  Chgrak te r  des 
W a h n e s  b e s t i m m t  h a l  (durch Assoz ia t ionsvera rmung) .  

Wie  ~rmlich der  organische W a h n  m a n c h m a l  ist ,  zeigt  der  folgende 
Fa l l ,  den ich in wenigen Auszi igen anffihren mSchte .  

Fall 3. K., 44 Jahre alt, Arbeiter, wurde in die Klinik am 1. V. 1925 auf- 
genommen. Vater Trinker, wird als Sonderling im Doffe betrachtet. Pat. sattelte 
yon einem Beruf in den anderen urn. Mit 14 Jahren verlie~ er das Elternhaus. 
Veto 18. Lebensjahr Revolution~tr, nach der Revolution Xommunist. IM_it 18 Jahren 
heiratete er, hat drei gesnnde Kinder. 1916 syphilitisch infiziert, mangelhafte 
Behandhmg. Trank wenig. Als Kommunist hatte er den Auftrag, den Banditismus 
zu bek~mpfen. 

Seit t terbst 1924 verd~ehtig, glaubte verfolgt zu werden, meinte, er begegnete 
am Tore der F~brik, in d e r e r  arbeitete, Mensehen, die Jim tSten wollten, h6rte 
Stimmen, die ihn riefen; zog sieh um, rasierte den Bart ab, um nieht erkannt 
zu werden. Wurde reizbar, weinerlich, vergeBlieh. Ohnmaehtsanf~lle. 

St. praes. Liegt im Bette, sprieht mit niemanden spontan. Zeitweise aggressiv. 
Or~lich gut orientiert, zeitlich mangelhait. Beim Erz~Men kann er die letzten 
Daten nicht angeben. Merkf~higkeit, Aufmerksamkeit herabgesetzt. Rechnet 
sehlecht. Affektive Reaktion ad~quat. Das linke Auge erblindet (naeh einer 
Verletzung). Die reehte Pupille entrundet. Lichtreaktion trage. Die linke Naso- 
labialfalte verwiseht, der linke Mundwinkel steht tiefer als der reehte. 

Die Kniereflexe lebhaft, der linke h6her als der reehte. Signe d'6ventail links. 
Der linke Bauehreflex sehwaeh ausgesproehen. RW. im Blute stark positiv 
( -b -~ -~ - ) ,  im Liquor negativ, Pandy, Phase I positiv. Goldsol: syphititischer 
Reaktionsverlauf. 

Der Pat. blieb in der Klinik 14 Monate. W~hrend dieser Zeit hat sich sein 
Wahn gar nieh~ ge~ndert, keine neue Ideen hinzugekommen. Es maehte auch 
den Eindruck, als ob der Pat. augerhalb der Unterhaltungen mit den Xrzten sich 
gar nieht mit seinem Wahne beseh~ftigt. Aueh kein Zerfall der PersSnlichkeit. 
Die Hg-I{ur konnte nnr sehleeht wegen der rasch sich bildenden Stomatitis durch- 
geffihrt werden. Gegen Injektion yon Neosalvarsan str~ubte sieh der Pat. sehr 
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energiseh. Pat. wurde naeh 14 Monaten im selben Zustande in ein stadtisches 
psychiatrisehes Krankenhaus hhlfibergefiihrt. 

Auch in  diesem F~lle Mange] an  kombinator ischer  Verarbei tung,  
Stereotypie  des W~hnes,  wie im ers ten Falle.  

Sehr lehrreich ist  auch der folgende F~ll, bei  dem die psychische 
E r k r a n k u n g  vor unseren  Augen  sich entwiekelte.  

Fall 4. Frau E., 43 Jahre alt, Lettin, Witwe, wurde auf die Nervenabteilung 
des Pathologoreflexologisehen Institutes am 20. VIII. 1924aufgenommen. Stammt 
aus gesunder Familie. Mit 16 Jahren wurde Pat. vergewaltigt, war sehr depri- 
miert, hatte Erregungszusti~nde. ~Iit 18 Jahren ein nervSser Aussehlag. Mit 
19 Jahren heiratete sie, hatte ein Kind, lieB sieh veto Manne wegen besti~ndiger 
Streite scheiden. Mit 26 Jahren syphilitische Infektion, Prim~raffekt an den Geni- 
talien; keine sekundaren Erscheinungen. 3 Jahre sorgf&ltige Behandlung. Im Jahre 
1919 nnd 1920 Unterleibstyphus, Malaria, l~eeurrens und Flecktyphus. Immer ner- 
viis gewesen. Wi~hrend der Menstruation immer leieht deprimiert. Da ihr Kind im 
Findelhaus aufgezogen wurde, sah s ie in jedem Kinde auf der StraBe ihr eigenes Kind. 

War als Erzieherin in Privath~usern ti~tig, seit dem 27. Jahre geheime Revolu- 
tion~rin, nach der l~evolution sehr t~tig in der kommunistischen Partei. 

Auf der ~Tervenabteilung wurden keine sicheren Zeiehen einer organischen 
Krankheit festgestellt. In  der Krankengeschichte wurde nur auf ein zweifelha/tes 
Babinskyph~nomen hingewiesen. Links herabgesetztes tt6rverm6gen. Das linke 
Trommelfell eingezogen; auBerdem eine Rhinitis chronica hypertrophica. 

]~6ntgenologisch: Diffuse Erweiterung der Aorta, besonders des aufsteigenden 
:Bogens. tterz nieht vergr6Bert. Diagnose: Mesaortitis luetiea. 

Pat. klagte fiber Sehmerzen im ganzen K6rper. Labile Stimmung. Lach- 
anf~lle. Hin und wieder eigenttimliche D~mmerzustande mit Gesichtshalluzina- 
tionen, sonst orientiert, verniinftig, besitzt I~rankheitsbewuBtsein. Ged~chtnis, 
Aufmerksamkeit nieht merklieh gest6rt. 

Ungef~hr n~eh zwei Monaten gesellen sich dazu noch komplizierte Gesichts- 
nnd GehSrst~usehungen; sieht M~tnner und h6rt ihre Stimmen, h~ufig in der 
Nacht. Dabei sehr erregt. Im allgemeinen deprimiert. K6rperlieh: Sehmerzen 
im Unterleib und Kreuz. Gyn~kologische Diagnose: Eierstoekentztindung. 

Am 10. X. wurde Pat. wegen des Unterleibleidens a~ff die gyn~kologisehe 
Abteilung des Marienkrankenhauses iibergefiihrt; yon da am 22. XI. gebessert 
zuriiekgebraeht. 

Bei der zweiten Aufnahme in der Nervenabteilung f~llt ein stark ausgespro- 
chenes l~ombergsehes Zeichen auf; in der Krankengeschichte wird wieder Babinsl~y, 
mit einem Fragezeiehen versehen, erw~hnt. Die Kniereflexe stark gesteigert. 
8ehlaf nnd Appetit sehlecht. Psychiseh: Interesselos, reizbar, feindselig zur Urn- 
gebung. Mitunter H~lluzinationen, die die Pat. als solehe erkennt. Zeitweise 
sexuell sehr erregt, ist in den Arzt verliebt. K~ufig motoriseh und spraehlieh er- 
regt, will fortgehen. Spricht manchmal davon, dab sie des Lebens fiberdrtissig ist. 
Dennoch konnte sie bis zum 18. III .  1925 auf der ~Tervenabteilung bleiben, we sie 
psyehotherapeutiseh behandelt wurde. Zu dieser Zeit wurden die Erregungs- 
zusti~nde h~ufiger. Dabei oft ttalluzinationen: hSrte Mannerstimmen, sah den 
~bwesenden Arzt, der mit brennenden Augen auf ihrem Bette sitzt, und ihr sagt, 
dab sein tterz jetzt einer anderen gehSre. Einmal ein Ohnmaehtsanfall. Am 
18. III.  sprang sie pl6tzlieh nm 4 Uhr morgens aus dem Bette, wickelte die K~nde 
in die Laken ein und waft sieh aus dem geseMossenen Fenster. Wurde auf die 
psychiatrische Abteilung versetzt. 

]-Iier zuerst sehr unzufrieden, weint, bittet um l~iiekkehr auf die Xerven- 
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abteilung, meint, dab auf der psychiatrischen Abteilung die Kranken sie hassen, 
sie tSten wollen, weft sie sie beneiden. Lal3t sich aber zureden und beruhigt sich. 
In  ~u/~erlich ruhigem Zustande und guter Stimmung erzaMt sie, dab Dr. J. (der 
Arzt, in den sie verliebt war), sic in seine Wohnung in der Stadt gefiihrt hat, 
mit ihrer Tochter im Restaurant war usw. Beim Widerspruch regt sie sieh auf, 
sehreit: ,,Ich hasse alle Manner, ~lle Xrzte." 

Am nachsten Tage bei genauer Untersuchung in ruhigem Zustande stell~ sich 
folgendes heraus : 

Pat.ist 5rtlich gut, zeitlich mangelhaft orientiert, das letzte erklart sic dadurch, 
dab sic keinen Kalender hat. Von der Vergangenheit erzahlt sie sehr ausffihrlieh 
und sehr genau, kann sieh an alle Einzelheiten bis vor zwei Jahren sehr gut er- 
innern. Ist fOr ihren Bildungsgrad sehr entwickelt. Das Wesentliehe wird sehr 
gut veto Unwesentliehen unterschieden. Eine sehr ausgesproehene affektive 
Reaktion. Die Kritik fOr die frfiheren Lebensereignisse aueh gut. Seit 1922 
merkte sie selbst, dal3 die Merkfghigkeit schlimmer geworden ist: konnte einen 
Zeitungsartikel nichr behalten. Seit 1924 nervSs, reizbar. Es trat Alpdrficken ein. 
Gesiehts-, aber haufiger GehSrshalluzinationen, deren Inhalt sie gewShnlich be- 
halt. Der Suizidversuch gesehah unter der Einwirkung des Alpdriickens. Rechnet 
mit Fehlern. ~icht einen Satz konnte sie aus dem Zeitnngs~rtikel behalten. Drei- 
stellige Zahlen behalt sie nieht. 

Die reehte Pupille etwas weiter als die ]inke, Liehtreaktion vorhanden. Die 
linke Nasolabialfalte verwiseht. Deviation naeh links und Zittern der ausgestreckten 
Zunge. Die Sehnen- and Periostreflexe sehr lebhaft ohne merldiehen Untersehied 
zwisehen reehts und links, Signe d'6ventail links. 

RW. im Blute stark positiv (~--~+), im Liquor neg~tiv. Phase I, Pandy 
positiv, Goldsol: Hirnlueskurve. 

Sehr frequente Erregungszust/~nde, hs yon Tr~nen and Schimp~en begleitet. 
W~hrend der Erregung entweder Halluzinationen (hSrt Mannerstimmen) oder 
Pseudoreminiszenzen: erz~hlt yon bewaffneten Mannern, die in der ~Naeht kamen 
and naeh ihr fragten. Haufig l~13t es sich feststellen, da/3 sie gerade die betreffende 
Nacht gut sehlief, 

Da Friktionen ein Hautexanthem bei der Pat: hervorrufen, wurden anstatt 
derselben intravenSse Injektionen yon Hydrarg. cyanat, eingeleitet. 

Im weiteren gestaltete sich der Zustand folgenderweise: zuweilen ruhig, etwas 
deprimiert, zug~ngig, suggestibel. Es geniigt abet ein kleiner Widerspruch oder 
Mil3vergnfigen, da braust die Pat. auf, halluziniert (haupts~ehlieh GehSrshalluzi- 
nationen), haufig in der ~aeht, ohne jeden merklichen Grund. 

Am 16. VI. sprang sie plStzlich auf, hSrte Stimmen, sehrie: ,,Ieh bin Mit- 
glied der kommunistischen Partei yon 1905, man hat reich in das wefl3e Gefangnis 
eingesperrt", zum Arzt sich wendend: ,,Sie sind der Dienstarzt, warum wirk~ 
auf reich das physikalische Laboratorium, warum zwingt man reich zum Tanzen ? 
ttSrt a]le, ich habe eine wundervolle Stimme" (fiihrt plastisehe Bewegungen aus), 
,,ich bin eine T~tnzerin. Was ist das for ein Flfistern, das mir aufzuh~ren befiehlt ?" 
Schreit h~ufig w~hrend der ]~rregung auf. 

Zu dieser Zeit kam ein Untersehied zwisehen den Kniereflexen zum Vorsehein: 
der linke wurde hSher als der reehte. Links deutlich Babinsky und Signe d'6ventail. 
Das Erfassen der Situation deutlieh sehleehter. 

Am 20. VI. Beendung der spezifischen Knr. 33 intravenSse Injektionen yon 
0,01 Itydrag. eyanat, und 2,5 g Neosalvarsan. 

seit dem 25. VI. merkbar ruhiger, sprieht nichts yon den ttalluzinationen, ist 
sehr freundlieh mit den )~rzten, was fibrigens auch friiher auBerhalb der Erregungs- 
zust~nde stets der Fall war. Die Reizbarkeit trat etwas zuriiek. Sehlaf und 
Appetit leidlich gut. Aueh die Merkf~higkeit hat sieh etwas gebessert. Von den 
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k6rperliehen Symptomen versehwand das Babinskysche Zeiehen. Da die Pat.  
sich beschwerte, dal3 die Geisteskranken auf sie einen schweren Eindruck maehen 
und dringend um Versetzung auf die Nervenabteilung bat, so wurde sie auch am 
3. VII.  auf die Nervenabteilung zurfickgebracht. Dort  konnte sie aber nur 14 Tage 
bleiben; da die Erregungszusts wieder auftraten, so muBte sie zurfiek in 
die psyehiatrisehe Abteilung versetzt werden. 

Hier sehr h~ufige Erregungszust~inde, dringende Forderungen, entlassen zu 
werden. In  Erregung Gespr~iehe mittels besonderer Apparate mit  versehiedenen 
Beh6rden, beklagt sioh fiber die Abteilungsvorsteherin, die sie mit Gewalt in der 
Klinik zuriiekh~lt, weft diese ~rz t in  eine Weil~e ist, verlangt, sofort abgeholt zu wer- 
den, wiinseht, dab die Abteilungsvorsteherin bestraft wird. Wundert sich, dal3 auch 
die Arzte so per distance mit  dem Apparate sprechen kSnnen. Sie verst~nde zu wenig 
Physik, um den Apparat zu erkl~iren. Zuweilen nennt sie ihn Radio. HSrte mittels 
des Apparates den letzten Atemzug ihres Sohnes, den sie sterbend glaubt. Spricht 
h~tufig yon einer Beeinflussung dutch das physikalische Laboratorium. Die Be- 
einflussung betrifft aueh die Gesehleehtsorgane. Zu anderen Zeiten ruhig, ver- 
gil3t diese Gespr~iche, freundlich mit  den Arzten. Die Behandlung verweigert sie 
aber aufs strikteste. Die k5rperliehe Untersuehung ist aneh dutch den Wider- 
stand erschwert. Die k6rperliehen Zeichen sind dieselben. 

Seit Mitre hI~rz gesellt sich zu diesem Bride ein deutlieher Gr613enwahn: sie 
w~re die Erbin des Thrones, des Papstes Leo X. I)urch Liebe will der Papst und 
alle Kardin~le die Seligkeit auf Erden verbreiten. Der Papst und die Kardin~le 
predigen die Religion nur den alien Weibern, selbst haben sie auf die Religion 
schon l~ngst verzichtet. I)er Sohn des Papstes, ihr Mann, ist der englisehe Konsul 
in der Tfirkei. ])er Mann kfimmert sich sehr um sie und steht mit ihr in Radio- 
verbindung, Er  war aueh einma] auf der Abteilung, sie erkannte ihn naeh dem 
Blick. Gesehleehtlich hat sie damals mit  ihm nicht verkehrt, da sie schwer krank 
war. I)er Mann schickte 200 Rubel monatlich an Dr. J.,  um ihre Nahrung zu 
bessern, dieser hat abet ihr davon nichts gegeben. Die Abteilungsvorsteherin war 
in Rom, wollte ihr da Unannehmliehkeiten machen, fibre dort eine konterrevolu- 
tion~re Agitation aus, h&lt sie mit  Gewalt in der Klinik. Emir  Paseha will sehon 
l~ngst seine dreiFrauen ver]assen und wartet  auf sie. Die T6chter der amerikanischen 
Milliard~re bitten sie, ihnen einen Lebenszweck zu zeigen. Sie wird ihnen vor- 
sehlagen, die Milliarden abzugeben, da hSrt auf der Erde die Armut  auf, und es 
entsteht Seligkeit. Sie ist Repr~sentantin der h6heren Macht in der Sowjetrepublik, 
in der Tilrkei, I talien und Rom und gleiehzeitig ist sie Kommunistin. Sie wird 
befehlen, die Abteilungsvorsteherin und Prof. Beehterew zu ersehiel3en, da sie 
Menschen get6tet haben. Die Abteilungsvorsteherin hat in den Kellern des In- 
stitutes kleine Kinder gemordet. Nieht ohne ihr Wissen werden auf die Pat. Str6me 
aus dem Laboratorium gerichtet, sie wird an den Genitalien elektrisiert. Sie schreibt 
an den Vorsitzenden des Volksgerichts und beklagt sich fiber die Abteilungsvor- 
steherin. Sie ist ein roter Aviator. Sie war als erste auf dem Monde und noch 
auf zwei Planeten. Auf dem Monde gibt es keine Menschem dort ist nur Flamme 
und Wasser. Ein Tell des Mondes ist schon abgebrannt. Auf den anderen Planeten 
leben Riesen und Liliputen. Sie tragen europs Kleidung und noeh etwas, 
was sie nieht genau gesehen hat. Sie spreehen eine unverst~ndliehe Sprache. Sie 
hat  sieh dureh Gesten verst~ndigen mfissen. Was fiir eine politisehe Organisation 
sie haben, konnte sie nieht erfahren, da sie nur wenig Zeit auf den Planeten ver- 
braehte, l~tir diesen Flugzug hatte  sie den Orden der roten Fahne bekommen. 
Ihre Tochter Tamara macht  sie zur Erbin der Tiirkei. Vieles kann sie nicht er- 
ziihlen, da es politische Geheimnisse sind. Sehreibt an versehiedene Beh6rden, 
verklagt die Sowjetregierung. Sie w~re die K6nigin yon Italien, die erste Kom- 
munistin auf dem Thron, schreibt Briefe naeh allen Landern, unterzeiehnet Rima 
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Rimskaja, Mitglied des revoluti0n~ren Kriegsrates, die erste Kommunistin auf 
dem Throne. Ferner meint sie, sie ws die Frau yon Trotzky, sehreibt fiberall 
Briefe, da~ man sie, die K6nigin yon Italien, Li Rasehal, befreie. Im dritten Stock 
stehen 300 Apparate, die aus ihr alle S~fte auspressen, aus der Nase, aus den Ge- 
sehleehtstei]en. In den Briefen schrieb sie einmal, dal3 man hier Mensehen t6tet 
nnd das Fleisch koeht; M~use sagen, dab sie d~s Menschenfleisch satt sind. Man 
konnte fibrigens der Pat. keine Wahnideen suggerieren. 

Die Gr6]~en- und Verfolgungsideen werden stets nur in gereizter Stirnmung 
ge~ul]ert. Zuweilen ruhig, dann sehr freundlich, spricht yon allt~gliehen Ereig- 
nissen, ist aufmerksam zu den _~rzten. Es genfigt aber eine scheinbar unbedeutende 
Bemerkung, um wieder diesen Zustand hervorzurufen. K6rperliche Untersuchung 
oder Behandlung ist ganz unm6glich. Im Erregungszustand wollte sie einmal 
die Abteilungsvorsteherin sehlagen; meint, ein Arzt w~re ihr Mann; sie h~tte zwei 
Nf~nner: den englischen K6nig und diesen Arzt. W~hrend der Visite lehnt sie 
sieh an ihn an, bitter ihn, allein zu ihr zu kommen. In diesem Zustande befindet 
sich die .Pat. bis auf heute (Dezember 1926). 

Fassen wir diesen Fall zusammen, so sehen wit bei einer streb- 
samen, ehrgeizigen, intelligenten Frau, die stets nerv6s war und vieles 
im Leben durchgemacht hatte, 16 Jahre naeh der syphilitischen Infek- 
tion eine Psychose ausbrechen. Nach einem, eine kurze Zeit dauernden 
Zustande yon erhShter Reizbarkeit, Depression, Stimmungslabilitat 
entstehen Gesichts- und hauptsaehlich GehSrshalluzinationen und 
Wahnideen. Die letzteren sind im engsten Zusammenhange mit den 
ersteren. Auch Pseudoreminiszenzen und Konfabulationen v.om selben 
Inhalte, wie die Halluzinationen, werden bei der Patientin beobaehtet. 
Die Wahnideen haben zuerst den Charakter des Verfo]gungs- und Be- 
einfhssungswahnes, hauptsgchlich sexuellen Charakters. Spgter ge- 
sellt sich dazu ein sehwachsinniger fippiger GrSl~enwahn. Sowohl die 
Halluzinationen, wie die Wahnideen, besonders die ersteren, werden 
nur in Erregungszustanden geaul~ert. Keine Suggestibi]itat in bezug 
auf Wahnideen. Aul~erhalb der Erregungszustande ist die Patientin 
freundlich, verniinftig, sehr zugangig, hat bis zu einem gewissen Grade 
eine Krankheitseinsicht. Sparer, als die GrSl3enideen sich hinzugesellten, 
wurden diese ruhigen Zust~nde seltener und kurzdauernder. Patientin 
wurde au~erordentlieh reizbar. Gleichzeitig mit dem Eintreten der 
Wahnideen konnte man eine ausgesprochene tterabsetzung der Nferk- 
f~higkeit, des Gedaehtnisses ffir ~lie letzten Ereignisse feststellen. Im  
Gegenteil war keine sehr wesentliche Assoziationsverarmung und keine 
Abnahme des Gedachtnisses fiir friihere Ereignisse zu beobachten. 
MJt dem Ausbreehen der Psychose kam eine Reihe yon neurologiscJSen 
Zeichen einer Hirnaifektion zum Vorsehein. Aul~erdem zeigte das 
serologische Bild f01gendes: positive I~W. im Blute, Phase I, Pandy 
und Goldsol positiv im Liquor. Nach einer Hg-Neosalvarsanbehand- 
lung bedeutende Besserung, nur aber fiir kurze Zeit. Nachher ein neuer 
Sehub mit raseher Entwieklung und fortschreitender Demenz. 

Wie im Fall 2 und 3 haben wir eine Psychose mit Wahnideen und 
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ttalluzinationen bei einer an tIirnlues leidenden Patientin vor uns. Wie 
im Falle 2 ist hier GrSl]en- und Verfolgungswahn vorhanden. Er  ist bier 
aueh ka ta thym und nieht symboliseh. Wghrend abet im Falle 2 er nnr 
sexuell ist, enthglt er hier auBerdem GrSBenideen yon ehrgeizigem Inhalt  
(sie ist die erste Kommunistin auf dem Throne, K6nigin yon Italien 
usw.). Das entspricht aueh dem ganz anderen Sehlage der Patientin. 

In den ersten zwei Fgllen aus der paranoid-hallnzinatorisehen Gruppe 
ist der Wahn sehr einfSrmig, stereotyp, beschr~nkt; man merkt ihm 
keine kombinatorisehe Verarbeitung an. Aueh hier bildet sieh Patientin 
kein Wahnsystem, die Wahnideen sind abet trotz der stark ausgespro- 
ehenen Demenz in der zweiten H~lfte der Krankheit  sehr mannigfaltig. 
Patientin ist Sehwiegertoehter des Papstes, K6nigin yon Italien, erste 
Xommunistin auf dem Throne, die Fran yon Trotzky nsw. Die Um- 
gebnng wird wahnhaft verarbeitet.  Von den paralytisehen GrSgen- 
ideen nnterseheiden sie sieh dureh ihre Elektivitgt,  da nut  die Sexnali- 
tgt  nnd der politisehe Ehrgeiz den Inhalt  derselben bilden, and dutch 
den ausgezeiehneten, sieh nieht rasch ersehSpfenden Affekt, mit dem sie 
gegngert werden. Aneh fehlt die bei den Paralytikern tibliehe Sug- 
gestibilitgt. Xhnlieh dem Falle 2 sieht man hier einen strengen Paralle- 
lismns zwisehen der Affektlage nnd dem Aufflaekern der Wahnideen. 
Aueh hier bilden die Halluzinationen nnr Episoden in der Wahnbildung. 
Erinnern wir nns an das intellektuelle Bfld, das die Patientin im Anfang 
darstellte, so sehen Mr, dab sie dutch Assoziationsfghigkeit sieh aus- 
zeiehnete, die Krit ik war in ruhigen .Perioden ziemlieh intakt ,  man 
konnte aneh yon keiner Ideenarmnt sprechen. Daneben bestand ein 
sehr hoehgradiger 1Kerkf/ihigkeitsmangel und augerordentliehe Reizbar- 
keig und Stimmnngsweehsel. Zwar sehen wit bei dieser Patientin einen 
sehr deutlieh ansgesproehenen Znsammenhang derWahnideen nnd I{allu- 
zinationen mit dem Erregungszustand, wit stellen aber bei Fehlen der 
Assoziationsverarmnng eine bessere Verarbeitung des Wahnes lest. 

Ein paar Worte fiber die Beeinflnssungsideen, die wit bei dieser 
Patientin beobaehteten. Wit stellten dieselben bei seehs nnserer Kranken 
lest, darunter zeigte einPa~, sehr htibsehe autoehthone Ideen. Ein Kranker 
glaubte, Gott  sprgehe dureh seine Lippen, selbst wfirde er nieht so kluge 
Worte spreehen kSnnen. Eine Prostituierte glaubte, an den Gesehleehts- 
teilen gezupft and elektrisiert zu werden und lift fnrehtbar an den 
seheuBliehsten Gerfiehen, die yon allen Seiten herstrSmten. Kraepelin 
spricht yon Beeinflussungsideen bei der Beschreibung der paranoiden 
l~orm der I-Iirnsyphilispsyehosen, die Plautsehen und die Fabritiussehen 
~glle zeigen dieselben Erseheinungen. Ob sie einfaeh einen gewissen 
Prozentsatz der Verfolgungsideen, besonders bei Frauen, fiberhaupt 
bflden, oder aueh in irgendeiner Beziehung zu den I-Iauptsymptomen 
der tIirnsyphilispsyehosen stehen, ist uns vorderhand noeh nieht klar. 
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Es miiBte zuviel Platz nehmen, wenn wir noeh mehr Kranken- 
geschichten anffihren wollten. Wit wollen uns mit der schematischen 
Darstellung der Gesamtheit unserer l~glle begnfigen. 

Nur zwei Unserer Fglle zeigten neben Verfolgungs- und Beeinfiussungs- 
ideen aueh Gr6Benideen, in den anderen Fgllen fehlten die letzteren 
ggnzlieh, Die Halluzinationen hat ten nie einen selbstgndigen Charakter, 
t raten meist in Erregungszustgnden auf, bildeten eine Episode des 
Wahnes und waren besonders stark in zwei Fgllen yon komplizierter 
Ohrenerkrankung ausgesprochen. Es waren meist GehSrshalluzinationen, 
hin und wieder Gesiehtshalluzinationen, zweimal Geruehshalluzina- 
tionen und in 4 Fgllen Geffihlshalluzinationen, die letzteren mit Beein- 
flussungsideen verkniipft. Der Wahn war meist sehr grmlieh, stereotyp, 
nieht symboliseh, katathym. Den ,,organisehen" Symptomenkomplex, 
speziell die lakungre Demenz konnten wit in allen unseren Fgllen fest- 
stellen. Gewig war sie nieht immer leicht zu sehen, da sie hgufig dureh 
den Wahn maskiert wurde. Dutch die Analyse unserer Fglle konnten 
wir, wie wit es an drei Fgllen gezeigt haben, am Wahn selbst, abgesehen 
yon den ill)lichen Untersuehungsmethoden, die ,,organisehe" Pers6nlieh- 
keitsvergndernng beobachten. Die syphilitisehe Infektion war yon 
unseren 16 F~llen anamnestisch in 4 Fgllen nieht festgestellt (neurolo- 
giseh kam sie in allen Fgllen, serologisch in allen, auBer einem einzigen, 
zum Vorsehein). Alle Patienten dieser Gruppe maehen den Eindruek 

e i ne r  schweren Krankheit ,  wie es iiberhaupt alle Kranken mit Wahn- 
ideen zu tun pflegen. Der Yerl~uf ist meist ein ehronischer, zuweilen 
mit Remissionen; wghrend der letzteren sind die Patienten gar nieht 
symptomffei; auch keine Krankheitseinsieht ist dabei vorhanden. Wit  
bat ten zwei abortive Fglle, wo naeh 2--3 3/[onaten die Patienten prak- 
tisch Ms geheilt ersehienen, sogar mit teilweiser Krankheitseinsieht. 
Eine iihnliche praktisehe Heilung sahen wit noeh in 4 Fgllen, wo die be- 
treffenden Patienten zur Arbeit zurfickkehrten. Bei den anderen Kranken 
sahen wit nut  ehm immer weiter sehreitende ])emenz. Die Behandlung 
war in 5 Fgllen scheinbar yon Erfolg, zweimal sehienen mit der Behand- 
lung die eingesetzten gemissionen in Zusammenhang gestanden zu sein. 
Die anderen Fglle blieben der Behandlung gegenfiber refraktgr. 

Das serologisehe Bild gestaltete sieh bei den 16 Fi~llen dieser Gruppe 
folgenderweise : 

RW. im Blute RW. im Liquor 
stark sehwaeh 

positiv positiv 
(++++  (+ und 

und +++) ++) 

Z a M  d.  I 
Fglle 

stark schwach 
positiv positiv 
(++++  (+ und 

und +++ ++) 

9 6 - -  I 3 

Goldsol 

l i  

I 
I 

Phase I!  Pandy 

14 8 
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In 4 F~llen wurde die h~matoencephalische Schranke ffir Brom 
untersucht  und normal gefunden. 

Wie ersichtlich, bat ten wit einmal negative l%W. im Blute. Das 
Liquorbild gestaltete sich so, dal~ wir in einzelnen F~llen gar nicht 
von syphflitisoher Erkrankung sprechen dfirften, wenn nicht das siohere 
neurologische Bild vor uns gestanden hatte.  Das letztere zeigte fol- 
gendes : 1. Pupillenst6rungen in allen 16 Fallen, 2. zentrale Faeialisparese 
in 14 F~llen, 3. Zittern der Zunge, der Augenlider, der Finger in 14 F~I- 
len, 4. Deviation der Zunge in 12 F~llen, 5. Zeichen der Pyramidenlasion 
in 12 F~llen, 6. Augennervensymptome in 2 F~llen. 

Beim Besprechen dieser Form wollen wir aueh einige Worte fiber 
die Erblichkeit und die prapsyehotische Pers6nlichkeit unserer Patien- 
ten sagen. W~hrend bei der ersten Form wit diesbezfiglich nichts Be- 
sonderes hervorheben konnten, miissen wir bei der paranoid-hallu- 
zinatorischen Gruppe einzelne zwar sp~rliche Tatsaehen erw~hnen. 
Sechs unserer Patienten waren etwas sonderbar oder deutlich schizoid, 
bei vier waren im Verwandtenkreise Geisteskrankheiten festzustellen, 
seheinbar vom schizophrenen Formenkreise, bei 7 Kranken waren die 
Eltern starke Trinker. 8 Patienten waren astheniseh, 2 athletisch, bei 
den iibrigen kSrperliche Konsti tution nicht dentlich ausgesprochen. 
Alter der Erkrankung 19--43 Jahre. Die meisten aber waren zur Zeit 
der Erkrankung jfinger als 33 Jahre. Diese Zahlen kSnnen ohne Ver- 
gleichsmaterial streng wissensohaftlich nicht verwertet werden. Den 
Eindruek einer gewissen Disposition bekommen wir doch. 

Werfen wir unsere Fragen ffir diese Gruppe auf, um dieselbe zu be- 
griinden, so mfissen wir folgendes sagen. 

Dal~ bier kein zufalliges Zusammentreffen einer tIirnsyphilis mit 
einer Psychose stattfindet,  sehen wir: a) aus der Haufigkeit der Koin- 
zidenz, die zwar nicht statistisch be~iesen ist, abet yon allen Autoren 
hervorgehoben wird und auch yon uns festgestellt wurde (man beachte 
nut,  wie diese Gruppe zahlreich ist). b) Aus der Eigentiimlichkeit 
des psyehischen Brides, das aueh naeh Abzug jener Zeiehen, die mit 
organischen Veranderungen in Zusammenhang gebracht werden mfissen, 
meist fiir keine psychisohe Erkrankung v611ig charakteristisch ist. Es 
mul3 hier aber zugegeben werden, dal3 einzelne Falle eine mehr oder 
weniger kurze Zeit als Sehizophrenien imponieren; e) aus einem ziem- 
lich charakteristischen klinisehen Verlauf. 

Der Beweis ex juvantibus ist nur fiir einen kleineren Teil der Falle 
positiv ausgefallen. Das serologisehe Bild gestaltet sich bedeutend 
anders, als bei der dementen Form, namlieh, die l%W. ist zwar im Blute 
positiv, im Liquor aber meist negativ, die anderen Liquorreaktionen 
positiv, in einer kleineren Zahl der F~lle aueh negativ. Der klinische 
Verlaui ist meist chronisch, in einigen Fallen remittierend, die Prognose 
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bedeutend schlechter a]s bei der dementen Form. ])as psychopatho- 
logische Bild hat noch folgende Eigentfimliehkeiten; wir finden hier 
einen organischen ,Symptomenkomplex",  der sicher abet das Wahn- 
und Italluzinationsbild beeinfluSt. 

])as spezifische pathologisch-anatomische Bild ist in unseren Fi~llen 
unbekannt. Wir bat ten keine Todesf~lle. 

Wahngebilde scheinen nieht aussehliel31ich aus dem organisehen 
Symptomenkomplex hervorzugehen. Es mfissen noch andere Ursachen, 
resp. ]~edingungen in Betraeht gezogen werden. Ffir Wahnideen wird 
sehon lgngst eine Predisposition, aueh was Charaktereigenschaften 
anbetrifft, angenommen. Wie sieh die Predisposition fiir die einzelnen 
unserer F~lle gestaltete, konnten wir mangels guter Anamnesen nut  ffir 
einen Teil unserer 1)atienten feststellen. Es ist mSgllch, dal~ die Predis- 
position gar nicht einheitlieh ist. Wir zeigten, dal~ verh~ltnism~Big h~ufig 
pathologische ]~rblichkeit und pathologische pr~psyehotische PersSnlich- 
keit sich bei d~eser Form feststellen l~Bt. ])as ist vorl~ufig alles, was wir 
darfiber sagen kSnnen. ])~s zeit]iehe Zusammentreffen der psyehotisehen 
und der kSrperliehen Erscheinungen in denjenigen F~]len, wo die zeitige 
Untersuchung es gestattete, z. B. im referierten Falle E., ~vfirde daffir 
sprechen, dab wir den Meehanimus der t)syehose uns folgenderweise vor- 
zustellen haben : die Syphilis oder vielmehr die Itirnsyphilis wirkt auf die 
fiir die betreffende PersSnlichkeit vulnerablen ~echanismen ein, ruft  ent- 
spreehende psyehopathologisehe Erscheinungen hervor, d ie  ihrerseits 
dureh das psyehopathologische Bild des Organikers formal und inhalt: 
lich beein:flul~t werden. Gewi8 ist diese Annahme vorl~ufig hypothetisch~). 

4. Depressive Form. 
Bekanntlich wird diese Form der hirnsyphilitischen Psychosen nicht 

yon allen Autoren anerkannt. Auch Kraepelin erwghnt in seinem 
Lehrbueh diese Form gar nicht. ])agegen rechnet Jol ly  (1. c.) die melan- 
cholisehe Depression mit zu den  h~ufigsten Psyehosen bei ttirnsyphilis. 
Dieselbe ist nach Jol ly  yon vorwiegend hypoehondriseher Fgrbung. 
])abel spielt die Syphilidophobie eine gewisse, aber keine dominierende 
Rolle. Es kommen Angst-, Verfolgungs- und Versiindigungsideen vor. 
Die Melaneholie auSert sieh sowohl in agitierter wie in stupor5ser Form. 
Unser lViateri~l enthalt im ganzen 8 Fgl]e yon ])epressionszustanden bei 
Hirnsyphilis. Wit wollen uns anf~nglich vorsichtig ausdriicken, um 

i) Anmerl~ung bei der Korrektur : Infolge des m~ngelh~ften Eingehens der 
ausl~ndischen Liter~tur w~hrend der t~evolutionsj~hre in I~uSlund bek~men wir 
erst kiirzlich die Arbeit yon Kretschmer (Uber psychogene Wahnbildung bei trau- 
matischer ~irnschwgche", Zeitschr. f. d. ges. ~%urol. u. Psychiatrie 45, It. 3/4, 
1919) zu Gesicht, wo, vielleicht nicht unghnliche Mechanismen auSerordentllch 
hiibsch beschrieben und analysiert worden sind. 
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spgfer  zu sehen, ob f iberhaupt  oder wenigstens  ffir alle Fgl le  die Be- 

ze ichnung der depress iven F o r m  der h i rnsyphi l i t i schen Psychose an- 

wendbar  ist.  

Beg innen  wir mi t  dem psychopathologischen Bride, so sehen wir  

manchma]  die schwaehsinnigen hypochondr i schen  Ideen,  die fiir die 

organische Depression charakter is t i sch  sein sollen. I n  unserem Mater ia l  

haben  wir nur  e inen einzigen solchen Fall ,  den wir kurz darste]]en m6ch- 

ten,  n ich t  e twa dieser ganz bana len  depressiven Ideen  wegen, die fibrigens 

bet ihm ziemlieh vere inzel t  vorkamen,  sondern weft der Fa l l  aueh einige 

Zweifel  erweekt ,  ob er zu den hirnsyphi l i t i schen Psyehosen zu 

zghlen isf. 

Fall 5. Pat. M., 42 Jahre air, Ingenieur, verheiratet, hat zwei Kinder, die 
12jghrige Toehter ist gesund, der 9jahrige Sohn leidet seit dem vierten Lebens- 
jahre an den l%lgen einer Kinderparalyse der unteren Extremitaten. Beide Eltern 
sind an I-Ierzkrankheiten gestorben. Der Bruder der Mutter war Potator. Die 
Schwester des Pat. machte eine Psyehose duroh, anseheinend eine Depression 
nnd ist jetzt gesund. Der Pat. war sehr energisch; lernte fleiBig; dank seiner 
eigenen Energie konnte er studieren, da seine Eltern in armliehen Verhgltnissen 
lebten. In seinem Faehe war er sehr tiiehtig, hatte ein auffallend gutes Gedgchtnis. 
War immer pessimistiseh veranlagt. Mit 18 Jahren beim ersten Geschleehts- 
verkehr, zog er sieh eine syphilitisohe Infektion zu. Es zeigte sich ein Ulcus ant 
dem Glied und ein Aussohlag auf dem Halse, Erseheinungen im Raehen. Die 
Behandlung war ungeniigend, Pat. fiihrte nur 5 Friktionen aus und nahm dann 
Pillen ein. Um die Infektion kiimmerte er sioh wenig. 

Im Sommer 1923 ring der Pat. an, an Sehwindelanfallen zu leiden. Fast gleich- 
zeitig merkte er Harnverhalten; Stuhlverstopfung, an der Pat. auch fi'iiher litt, 
wurde stgrker ausgesproehen. Die Libido nahm ab. Pat. hat an diese Erseheinungen 
nieht viel nachgedacht. Am 3. Mat ]924 naehts verspiirte Pat. eine gewisse Un- 
geschicktheit und Parasthesien in den linken Extremitaten. Im Laufe dieser Nacht 
zweimal Erbreehen. Gegen Morgen entwickelte sich eine linksseitige gemiparese. 
Dem Insulte gingen groBe dienstliehe Unannehmliehkeifen voran. Ende Mat 
wurde Pat. deprimiert, ver]or jedes Interesse ffir die Umgebung, h6rte auf zu 
lesen, konnte nicht mehr den Dienst fortsetzen. Etwas spgter Suieidgedanken. 
Pat. meinte, er habe die ganze Welt zugrunde geriehtet, die ganze Welt set lues- 
krank, seine Frau set verhaftet als Frau eines Verbrechers. Diese depressiven 
Wahnideen dauerten eine verhaltnismaBig kurze Zeit an, und der Pat. hat nur 
ein unklares Erinnern an dieselben. Zweimal versuchte er in die Fabrik, wo er 
angestellt war, zu laufen, um allen zu erzahlen, dal3 er syphilitiseh und verriickt 
set. In diesem Zustande wurde er am 26. Juli 1924 in die Klinik aufgenommen. 

In der Klinik beantwortet er zwar langsam, abet gem die an ihn geriehteten 
Fragen. Sehr deprimierter Gesich~sausdruck nnd ~altung. Glaubt, dal~ er an 
progressiver Paralyse leidet. Alle Mensehen haben Syphilis, die einen eine er- 
worbene, die anderen eine ererbte. Die Studentenenquete sell 90% syphilitisch 
Infizierter gezeigt haben, der Rest der Studenten habe vorgelogen. Sagt, dab er 
sehr deprimiert set. Schreibt immerzu irgend eiwas Indifferentes auf einem Papier, 
und sieht nach, ob die I-Lndsehrift nicht verandert ware. Meint, er ware Ver- 
breeher. Seine Frau ware seinetwegen im Gefgngnis. Nahrungsverweigerung. 
2r er hgtte keinen Stuhlgang, und das Essen yon vielen Tagen hat sieh im 
Leibe gesammelt. Gedachtnis, Merkfahigkeit, Krifik nicht merklich gest6rt. 
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Erniihrungszustand schlecht. Haut gelblich und in Falten abhebbar. Die 
rechte Pupille gr6Ber Ms die linke, links ist die Reaktion tr~ge. Linke Nasolabial- 
falte etwas verwischt. Zittern und Deviation der ausgestreckten Zunge nach 
rechts. Die Sehnenreflexe sehr gesteigert, besonders links, das Babinskysche 
Zeiehen links. Der Cremasterrcflex wird nur rechts hervorgerufen. Die Bauchreflexe 
fehlen beiderseits. Die grobe Kraft ist an den linken Extremit~ten etwas herabgesetzt. 

W~hrend des Aufenthaltes in der Klinik h~ufig Nahrungsverweigerung. Zu- 
weilen iBt er auf Zureden, aber sehr wenig. Liegt die ganze Zeit, kSrperliche 
Sehw~ehe immer deutlieher. Denkt stets an sein ganzes Leben, h~lt es jetzt fiir 
beendet, finder sehr viel nnverzeihliche Fehler. Jetzt interessiere ihn nur eine 
Frage, wann wird sein fruehtloses Leben enden. Sein Magen arbeite nicht mehr, 
der Hals ware r das Sehlucken erschwert, undes  lohnte sich deshalb nieht, 
l~ahrung einzunehmen. Jetzt, nach den 40 Friktionen (die er noch vor dem Ein- 
treten in die Klinik durchgemacht hat) ist sein Organismus ganz zerstSrt, und 
das Eintreten der progressiven Paralyse, unter der er die allgemeine L~hmnng 
aller Extremit/~ten versteht, unvermeidlich. Dennoch verfolgt er mit Interesse, 
wenn die )~rzte an seinem Bette seinen Gesundheitszustand besprechen, und 
meinen, dab es keine progressive Paralyse, sondern Hirnlues sei, oder, wenn er 
als Hirnluespsyehose den Studenten vorgestellt wird. 

Serologisch: RW. im Blnte stark positiv (+-4--4-+), im Liquor negativ, die 
anderen Liquorreaktionen nicht untersucht. Pat. hat in der Klinik ohne merk- 
lichen Erfolg eine Neosalvarsankur durchgemacht. W~hrend des ganzen Aufent- 
haltes in der Klinik blieb der Status derselbe; abgesehen yon den etwas dementen 
hypochondrischen Ideen wurde kein Intelligenzdefekt festgestellt. Unter pro- 
gressivem Kr~fteverfall starb Pat. am 3. Januar 1925. 

Sektionsbefund des Gehirns: Hyperaemia et oedema durae et piae matr. 
Triibung der weiehen Hirnh~ute an der Hirnbasis, Klaffen tier beiden Carotiden. 
Sclerosis der A. basilaris. Auf der oberen Oberflgche der Pia mater eine Verdickung 
yon milehiger Farbe. H~morrhagie in der weichen Hirnhaut in der Oceipitalgegend 
yon 10 Pfennigstfick-GrSBe. Der hintere Tell der rechten Capsula interna etwas 
grau gefarbt. Auf dem Boden des 4. Ventrikels sind zahlreiehe Grannlationen. 

Fas sen  wir  d iesen  l~all zusammen.  E in  erbl ich be las te te r  (Sehwester  
m a c h t e  eine Depress ion  durch) ,  yon  t t a u s  aus pess imis t i sch  ve ran lag t e r  
Mann ,  im Al t e r  yon  18 J a h r e n  syph i l i t i sch  inf iz ie r t ,  e r k r a n k t  kurz  
naeh  e inem Insu l t  an  e iner  Depression,  die,  abgesehen yon wenigen 
e twas  d e m e n t e n  hypoehondr i schen  I d e e n  ke ine  Zeiehen e iner  organischen 
Psychose  en thgl t .  Vorhandense in  deut l icher  Zeichen yon  Hirnsyphi l i s .  
Bei  der  Sekt ion  syphi l i t i sche  Ersche inungen  a m  Gehirn.  Das Bfld der  
Psychose  se lbs t  g ib t  ke ine  A n h a l t s p u n k t e ,  u m  die  F r a g e  ihrer  hirn-  
syph i l i t i schen  Genese zu entscheiden.  Der  Beginn  der  Psychose  f~ll t  
f a s t  mi t  dem Ausbruch  der  t t i rne r sche inungen  zusammen,  aber  eben 
, , fas t" .  Es is t  doch ein  Z e i t r a u m  yon  e twa  14 Tagen  vergangen,  
u n d  dieses I n t e r v a l l  wiirde na t i i r l i ch  genfigen, u m  bei  e inem Veran-  
l a g t e n  eine r eak t ive  Psychose  infolge der  ausgebrochenen  Hirnlues-  
e rscheinungen hervorzurufen ,  l~iir die r eak t ive  Psyehose  wiirde der  
I n h a l t  der  depress iven  Wahn ideen ,  die F u r c h t  vor  der  progress iven 
Para lyse ,  spreehen.  Aber  w iede rum s ind  neben  diesen I d e e n  noch andere  
vo rhanden ,  die Verhaf tung  der  F r a u  z . B .  Mit  e inem W o r t e  b r ing t  
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dieser Fall ,  s treng wissenschaftl ich geurtei l t ,  n ich t  geniigend Anhal tungs-  
punk te ,  u m  die Frage zu entscheiden,  ob die t t i rn lues  als solche oder 

die Aufregung ihre thalb  die Psychose hervorgerufen hat .  
Noch schwieriger ist  der Z u s a m m e n h a n g  zwischen der Psychose 

n n d  der t I i rn lues  im folgenden Fal le  zu l inden.  

Fall 6. T., 42 Jahre alt, Kontoristin, geschieden, wurde in die Klinik am 
]0. I. 1925 eingeliefert. Vonder Kindheit an still, verlegen, gngstlich. Mit 22 Jahren 
Heirat, nach 2 Jahren vom Manne verlassen. Seitdem stets deprimiert, auoh 
8timmungsschwankungen werden beobachtet: leichte Depressionen, meist wegen 
materiellen Schwierigkeiten. S~-philitische Infektion nieht bekarmt. Einen Monat 
vor der Einlieferung in die Klinik hSrte sie auf, den Dienst zu besuchen, weinte 
viel, verlor den Appetit, schlief unruhig, ring an veto bevorstehenden Zugrunde- 
gehen ihrer Familie zu sprechen, da sie selbst nie mehr zur Arbeit zuriiek- 
kehren wird. 

Bei der Aufnahme in die Klinik zeitlich und 6rtlich orientiert. Gesiehtsaus- 
druek deprimiert. Hochgradig motorisch gehemmt. Seufzt und stShnt. Sprache 
leise, kaum verstgndlich, sprieht langsam, mitPausen, beendet den Satz hgufig 
nieht. Geht auf die Untersuehung furehtbar ungerne ein. Auf dringendes Be- 
fragen beantwortet sie die Fragen riehtig. Xlagt fiber Wehmut und Ermiidung. 
Ged~chtnis und Merkf~higkeit ungestSrt. 

Pat. ist mittelgroB, sehr abgemagert. Die t taut  ist gelblieh, leieht in Falten 
~bhebbar. tterz vergrSl3ert. Systolisches Ger~usch an der Herzspitze. Akzen- 
tuierter zweiter Ton an der Pulmonalis. Leichte Ftosis der beiden Augenlider. 
Die linke Pupille weiter als die reehte, Liehtreaktion tr~ge, besonders rechts. 
Allgemeine Hypergsthesie. RW. im Blute stark positiv, Liquor wegen der all- 
gemeinen Schwgche nich~ entnommen. W~hrend des Aufenth~l~es in der Klinik 
entwiekelt sieh folgendes Bild: Harnverhaltung und unwillkiirlicher Harn- und 
Stuhlabg~ng, das Kernigsche Zeichen nieht stark ausgepr~gt, das Babinskysche 
Zeichen beiderseits, reehts Ful~klonus. Nackenstarre nicht deutlich ausgeprggt. 
Keine merkliche Benommenheit des BewuBtseins. Keine Temperatursteigerungen. 
Nach 2 Monaten starb die Pat. an Herzsehw~ehe. 

Die Sektion ergab : Oedema piae matris. Myodegeneratio cordis. Vitium eordis 
{insuffieieneia valval, mitral.). 

Die ttirnsektion ergab : Ein geringes Klaffen der Carotiden. Die weiehen ttirn- 
h~ute hochgr~dig getrfibt. Erweiterung der Sulei in den Zentr~lwindungen. In  
den Stirnlappen Lacunen, besonders an den ersten Stirnwindungen, an ihrem 
hinteren, zum Teil an ihrem vorderen Ende. Die Erweiterung der Sulci ist reehts 
hoehgradiger als links. H~,morrhagie in der linken Oeeipitalgegend. Die weiehe 
ttirnhaut wird leieht yon der Oberfl~che der Sulei abgezogen. Starke Trfibung 
tier weichen ttirnhaut des Kleinhirns beim ~,J'bergang des oberen Teiles des Wurms 
in den unteren Tell, auch in der Gegend des Foramen Magendie. Auch auf der 
Hirnbasis ist die weiehe Hirnhaut gebriibt. Die lateralen Ventrikel erweitert. 
Die graue Substanz ist etwas blaB. Am unteren Rande des Putamen der linken 
ttemisphare 6tat cribl6. In  der weil]en Kleinhirnsubstanz nach auBen und un~en 
vom Corpus dentatnm ein hirsekorngrot]er roter Fleck. Hypophyse ist im Quer- 
durohmesser vergrSl~ert. 

I n  diesem Falle,  we wit  eine Syphil is  des Zen t ra lnervensys tems  mi t  
hochgradigen meningea len  Ersche inungen  vor nns  haben,  wiirden wir 
be im Fehlen  der neurologischen u n d  serologischen Ersche inungen  den 
Fa l l  als zum maniseh-depress iven Formenkre is  geh6rend be t rachten .  

Archiv f[ir Psychiatrie. Bd. 80. 37 



56~ 1~. Golant-R~tner: 

Wi i rde  hier  das  zei t l iche Zusamment re f fen  der be iden  Re ihen  yon  E r .  
scheinungen n ieh t  vo rhanden  sein, h~ t t en  wir  in d iesem Fa l l e  gar  ke inen  
Grund ,  yon  einer  h i rnsyphi l i t i schen  Psychose  zu sprechen.  So wenig  
spr icht  fiir die l e tz te re  das psychopa tho log ische  Bild.  

Der  folgende l~all h a t  aber  ganz e igent i iml iehe  Ziige, d ie  min-  
des tens  auf e in  wei tgehendes  Ine inandergre i fen  yon  zwei S y n d r o m e n  
hinweisen. 

Fall 7. Frau L., 28 Jahre al~, Jtidin, Kaufmannsfrau aus Sibirien. Tante 
machte einen depressiven Zustand dureh. Uber syphilitisehe Infektion niehts 
bekannt. Veto Manne konnte man keine Berichte bekommen. War als Madehen 
sehr tiiehtig und arbeitsam. Vor 3 J~hren Heir~t. I~aeh einem Jahre vorzeitige 
Geburt im 7. Monet nach einem Schreeken (?). Die zweite Geburt vet 5 Monaten, 
zeitig, t Ia t  selbst gestillt, dasKind nahm schlecht zu. Eine alte ~rau riet der Pat.,  
dal~ sie weniger esse, damit die Milch nicht zu fett sei. Pat. gehorehte, l~ach etwa 
einem Monat wurde Pat. verstimmt, meinte, sie w~ire ganz anders geworden, 

�9 etwas hatte sieh ffir immer ge~indert. Weinte hiiufig. 
Bei der Aufnahme antwortet auf Befragen ungern. Schreitet sehnell im 

Korridor bin und zuriick. Gesiehtsausdruek deprimiert. Sie h~tte sieh zugrunde 
gerichtet, well sie der alten Frau gehoreh~ hatte und wenig al~. Jetz~ mul~ sie ihr 
Leben lang in der psychiatrisehen Klinik bleiben. 0rtlich gut, zeitlich mangelhaft 
orientiert. Eine etwas erhShte Ermiidbarkeit der Aufmerksamkeit. Keine Ver- 
breitung des depressiven Wahnes auf ~ndere Gebiete. Keine anderen wahnhaften 
Ideen, auI~er der Idee, dal~ sie dureh das ungeniigende Essen zugrunde ging. 
Kiimmerte sieh weder um Mann und Kind, noch urn die Umgebung. 

Ern~hrungszustand gut. Die linke Pupille etwas weiter als die reehte. Licht: 
reaktion tr~ige, besonders rechts. Die reehte Nasolabialfalte weniger ausgesprochen 
als die linke; der reehte Mundwinkel steht tiefer als der linke. Zunge zittert. 

RW. im Blute stark positiv ( ~ +-[-), im Liquor positiv (-~ ~) ,  positive Phase I, 
Lange und Pandy, Lymphoeytose 24 (3). 

Pat. maehte eine Hg-Neosalvarsankur dureh. Der Zustand besserte sich. 
Erst ling sie an, sehr viel yon ihrer Krankheit zu schreiben. Bei sehr detaillierter 
Besehreibung der Entwicklung ihrer Kr~nkheit hatte sit aul~er der oben erw~hnten 
ziemlieh dementen Idee keine anderen Gedanken ausgesprochen. Pat. genas~ 
aber eine richtige Krankheitseinsicht, wie wir sie beim manisch-depressiven Irre: 
sein zu sehen pflegen, trat  night ein. I~aeh 7monatiger Erkrankung wurde di~ 
Stimmung besser, es kehrte das Interesse zur Familie zuriick, ohne dab es de~ 
Pat. klar wurde, was fiir schwere Krankheit sie durchgemacht hat, iiberhaupt 
ohne jegliehe Krankheitseinsieht. 

Wi r  sehen in  d iesem Fa l l e  eine ganz ungewShnliehe ~ r m l i c h k e i t  
d e r  depress iven wahnha f t en  Ideen ,  die unseres E rach tens  yon  de r  
organischen Assozia t ionss t6rung herzur i ihren  seheint .  P a t i e n t  war  n i ch t  
gehemmt ,  u n d  m i t  der  H e m m n n g  konn te  diese Ersehe inung  fo]glich 
n ich t  zusammenh~ngen.  Andere rse i t s  war  die einzige depress ive  Idee  
deut l ieh  schwachsinnig.  

~ a n  k a n n  sieh aber  vors te l len,  dab  auch hier  eine K o m b i n a t i o n  yon 
zwei K r a n k h e i t e n  bes teht .  I~ur, dab  die Hirn lues  in d iesem Fa l le  aueh 
demente  S y m p t 0 m e  erzeugte  und  die  ]e tz teren  unvermeid l ich  den  
I n h a l t  der  Psychose,  ja  aueh fo rmal  dieselbe bee~nf]uBten. Diesem I n -  
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einandergreifen yon z~ei Symptomenkomplexen werden wir noch im 
weiteren begegnen. 

Ferner hatten wir unter unseren 8 Fallen nooh einen ganz ahnlichen 
Fall, einen Mann mit ganz armliohen depressiven wahnhaften Ideen, mit 
neuro]ogischen und serologischen Zeiehen einer tIirnlues, der sich aueh 
nach einer I-Ig-Neosalvarsankur ohne Krankheitseinsieht und mit 
einem deutlichen Schwaehsinn besserte. 

Dann hatten wit in unserem ~aterial  eine Patientin mit einer deut- 
lichen ]=[irnlues mit meningitisehen Erscheinungen, die an einer de- 
pressiven Psyehose naeh sehr ernsten dienst]iehen Unannehm]iehkeiten 
erkrankte. 

Im ganzen miissen wir sagen, dab auBer den 2 Fallen, wo die wahn- 
haften Ideen auffallend armlich waren, wir nur noeh einen depressiven 
tIirnluesfM1 mit hochgradiger Demenz beobachteten. In den fibrigen 
5 Fallen konnte man dem psychischen Bilde nach an eine ttirnluespsy- 
chose gar nieht denken. 

Was das serologisehe 
sucht, darunter in einem 

] RW--imBlute I 

stark ] schwach [ 

zohld.! I I 
FaHe [ 5 / 2 I 

Bild betrifft, so wurde es in 7 Fallen unter- 
FMIe nur das Blur entnommen. 

RW: im Liquor [ 

stark ! schw~ch ]ne ativ [ Phase I Pandy Lange 
positiv 

- 7 - - - - - - - - - - V - -  
1 i 3  ( 2  [ 4 6 

Die einmal untersuchte Blut-Liquorschranke gerade im Falle mit 
meningitischen Erseheinnngen ergab einen subnormMen Wert. 

Alle Falle haben eine spezifisehe Kur durchgemaeht. 2 Falle, darunter 
die erwahnte reaktive Depression, And gesund entlassen worden; bei 
zwei verging die Depression und es blieb ein gewisser Schwachsinn 
zuriiek; 1 Fall ist schon das dritte Jahr im selben Zustande; sehlieBlich 
3 Todesfalle. 

Die Todesfalle mfissen auf die syphflitische Erkrankung mit bezogen 
werden. Im Falle 6 spielte vie]leicht die Mitralisinsuffizienz eine gewisse 
~olle. Jedenfalls sind Todesfalle an KrMteverfall bei reinen, durch 
Hirnlues nieht komplizierten ~elancholien viel seltener. 

Werfen wir ]etzt die genannten Fragen in bezug auf die depressiven 
Fa]le auf, so miissen wir folgendes sagen. 

Unter den Depressionen, die wit bei tth'nsyphilitikern beobaehten, 
gibt es solehe, deren psychopathologisehes Bild sich kaum yon einer 
gewShnlichen Depression des maniseh-depressiven Irreseins, resp. yon 
den reaktiven Depressionen unterseheidet. Es gibt aber aueh solehe, 
bei denen der organisehe Symptomenkomplex yon groBem EinfluB auf 
das ganze Bild ist. 

37* 
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Abgesehen yon den auch sonst vorkommenden Zeichen der orga- 
nischen Demenz sind auch die depressiven Wahnideen dement, ein- 
fSrmig, bei Besserungen beobachtet man keine Krankheitseinsieht. 

Das auch yon anderen Antoren beobachtete verh~ltnism~l~ig h~ufige 
Auftreten der Depression bei I-Iirnlues wiirde auch dafiir sprechen, 
dab die I-Iirnlues, wenigstens, einer der ~tiologischen Faktoren dieser 
Psychose sei. Gewil~ m~I~ man jeden Fall yon diesem Standpunkte 
aus speziell analysieren. 

In  einigen F~llen t r i t t  der I)arallelismus zwischen den neurologischen 
und den psychischen ]~rscheinungen deutlieh zum Vorschein. In einigen 
anderen ist er einfach wegen der Schwierigkeit, yon den ersten neuro- 
]ogischen Symptomen etwas zu erfahren, nicht festzustellen. 

Das serologische Bild zeigt eine positive RW. im Blur (2real nur 
sehwach positiv), meist eine schwach positive RW. im Liquor (2real 
negative I%eaktion), die Goldsolreaktion war in allen 6 untersuchten 
~ ] l e n  vorhanden, Pandy und Phase I nur in 4 yon den 6 F~llen. 

Der klinisehe Ver]auf schwankte. In einem ]~all% wo di e Depression 
scheinbar als eine l%eaktion auf schwere ]~rlebnisse erfolgte, war der 
~(erlauf kurz (10 Woehen) und die Prognose giinstig. Bei zwei F~llen, 
wo eine deut]iehe Demenz vorhanden war, war der Verlauf ]~nger, 
was die Depression betrifft gfinstig, demente Erscheinungen blleben 
zurfick. Ein Fall, bei dem, abgesehen yon neurologischen Erschei- 
nungen, kaum je ein psychisches Zeichen yon ttirnlues beobachtet 
wurde, dauerte merkwiirdig lange. Wir kennen die Patientin schon 
seit 3 Jahren, ohne irgendwelche merkliche ~uderungen bei ihr zu 
beobaehten. N0ch ein Fall, bei dem keine dementen Zeichen zum Vor- 
schein kamen, heflte nach 5 ~onaten.  Von den Todesf~llen war schon 
die Rede. 

Der Zusammenhang zwischen der Depression und dem organischen 
Symptomenkomplex ist an und ffir sich gar nicht verst~ndlich, so dal~ 
wit ohne Zuhilfenahme einer speziellen Disposition, einer Speziellen 
Anlage die ]~ntstehung der depressiven Form der ttirnlues uns gar 
nicht vorstellen kSnnen. Auch wo die Demenz deutlicher hervortritt ,  
scheint sie nut  den Inhalt  des depressiven Wahnes quanti tat iv und 
qualitativ zu beeinflussen. Bei drei yon unseren Kranken war eine erb- 
liche Belastung in Form yon geheilten Melancholien bei den n~chsten 
AngehSrigen naehzuweisen; eine vierte Kranke war yon I-Iause aus 
melancholisch veranlagt und zeigte vor der Erkrankung leiehten Stim- 
mungsweehsel. Wenn wir noch dazu hinzufiigen, wie schwer es uns 
h~ufig war, leidliehe ~amflienanamnesen zu erhalten, so wird es Mar 
sein, dab auch die anderen 4 F~lle eine depressive An]age mSglicherweise 
beherbergten. Jedenfalls sprieht auch das Gefundene mindestens fiir 
eine deutliche Disposition zu depressiven Erkrankungen. 
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5. Katatone Form. 

Die h i rnsyphi l i t i schen F~lle mi t  ka t a tone n  S ympt ome n  werden 
yon  den wenigs ten  Autoren  als eine besondere F o r m  behandel t .  Fa- 
britius spricht yon  einer solchen F o r m  u n d  yon  einer K o m b i n a t i o n  
derselben mi t  manisch-depress iven F o r m e n  der Hirnsyphil is ,  schi]- 
def t  auch mehrere F~lle, die dieser F o r m  angeh5ren.  I n  unserem 

Material  h a t t e n  wit  4 F~lle yon II i rnsyphi l is ,  we ka ta tone  Erschei- 
n u n g e n  im Kranke i t sb i ld  dominier ten .  Als Beispiel mag fotgender 

Fal l  dienen. 

Fall 9. Pat. L., 33 Jahre alt, Sehuhmacher, angenommen am 11. III.  1925. 
Eltern waren gesund, starben im hohen Lebensalter. Der ~ltere Bruder war 

geisteskrank und starb im Irrenhause. Pat. ist das dritte Kind in der Familie. 
Normale Entwieklung. Bis zum 25. Lebensjahre gesund gewesen. Stets nervSs, 
boshait, versehlossen, widerspenstig, aber sehr energisch. Hatte Interesse ftir 
Politik und soziale Fragen. Ist verheiratet, hat zwei gesunde Kinder, keine Aborte 
bei der Frau. 1921 kam aus politischen Griinden ins Gef~ngnis, blieb da kurze 
Zeit, nachdem war er sehr erregt. Naeh der Entlassung aus dem Irrenhause kehrte 
er zur Arbeit zuriiek, die Angeh6rigen merkten keinen Schwaehsirm bei ibm. 
Vor einem Jahre hatte er bei der Arbeit viel Unannehmliehkeiten und ~wurde sehr 
erregt. Die Erregung dauerte 14 Tage, dann erfolgte der Zustand, der bei der 
Aufnahme beobaehtet wurde. 

Im Jahre 1915 ein Ausschlag am KSrper, maehte eine Schmierkur und eine 
Neosalvarsankur dutch. Trank selten, vertrug das Trinken seMecht. Bei der 
Anfnahme: affektloser Gesichtsausdruek, verbirgt das Gesicht mit der Hand. 
Beim Versuehe, die Hand fortzunehmen, negativistiseh. Die meisten Fragen be- 
antwortet er: ,,Ich well3 nieht" oder gibt zuf~llige Antworten, h~ufig auch Vorbei- 
reden: (,,Weshalb sind Sie in tier Klinik2") ,,Die Zghne tun mir weh." (,,Was 
ftir Kranke sind bier ?") ,,Ieh weig nieht" usw. Doeh bei 1/~ngerem Spreehen 
lgBt sieh feststellen, dab :Pat. 5rtlieh orientiert ist. l~eehnet sehleeht, vergiBt die 
Aufgabe. Liest affektlos, abet riehtig. Kann das Gelesene sehr sehleeht er- 
z~hlen, merkt sich nur einen kleinen Teil des Gelesenen. Sieh selbst iiberlassen, 
liegt er den ganzen Tag im Bette, unterh~lt sich mit den Naehbarn gar nicht. Ver- 
langt worn Personal nichts. Liest nichts. Appetit und ScMaf gut. Abgesehen won 
Nahrungsanfnahme ist der Pat. meist negativistiseh, zuweilen zeigt er aber eine 
unerwartete Gehorsamkeit. Keine Erregungszust/~nde. Pat. ist mittelgroB, won 
asthenisehem KSrperbau. Ern~hrungszustand m~f~ig. Itaut und Schleimh~ute 
etwas an~miseh, tIaut troeken. Rechte Nasolabialfalte verwiseht, der reehte 
Mundwinkel steht tiefer als der linke. Reehts eine unbedeutende Ptosis. Pupillen 
gleich groB, Achillessehnenreflex links h5her als reehts, links Signe d'6ventail. 
Die Bauehreflexe reehts lebhafter als links. 

I~W. im Blute stark positiw ( + + + ) ,  im Liquor negatiw, Goldsol stark positiv 
(Luesknrve), Pandy positiv, Phase I negativ. 

Pat. ist seit 1 �89 Jahren in unserer :Beobaehtung. Er hat w/~hrend dieser Zeit 
eine kombinierte ttg-Neosalvarsankur nach Nonne durchgemaeht, wobei er im 
ganzen 20 g ttg und 3 g Neosalwarsan bekam, dann wieder eine Sehmierkur. 
Die I~W. im Serum wurde negativ. Der psyehisehe Zustand hat sieh aber wenig 
geiindert. Pat. liegt den ganzen Tag ira Bette, sprieht fast nichts, beantwortet 
die Fragen bald gar nicht, bald einsflbig. Li~ehelt manchmal ohne jeden Grund. 
Ist h/~ufig negativistisch. Die k6rperlichen Symptome ha.ben sieh gebessert. Die 
Gesiehtsasymmetrie ist weniger deutlieh geworden, AehiIlessehnen- und Baueh- 
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reflexe sind beiderseits gleieh stark ausgesproehen. Das Signe d'6ventail ls 
sioh nioht mehr ausl6sen. 

Fassen  wi t  d iesen Fa l l  kurz  zusammen,  so sehen wir  bei  e inem erb-  
]ieh be las t e t en  syphi l i t i seh  inf iz ie r ten  Manne,  der  siehere Hi rn -  
syph i l i s symptome  zeigt,  eine Psyehose,  die  eJnerseits sog. organisehe 
S y m p t o m e  zum Vorschein  b r jng t  (Ged~ehtnis- ,  Merkf~higkei ts-  u n d  
eharak te r i s t i sehe  Aufmerksamkei t s s tSrungen) ,  andererse i t s  sJeh dureh  
e inen k a t a t o n e n  S y m p t o m e n k o m p l e x ;  Aut i smus ,  Affekt los igkei t ,  Nega-  
t iv i smus ,  Vorbei reden,  motor ische  Hemmung ,  naeh  e inem voran-  
gegangenen Er regungszus tande  In i t i a t ive los igke i t  usw. charak te r i s ie r t .  
Die Psychose  br ich t  6 J a h r e  n~ch der  syphi l i t i schen  Infek~ion m i t  e iner  
Er regung  aus, naeh  1 �89 J a h r e n  eine 1 �89 j~thrige Remiss ion ,  dann wieder  
e in  Er regungszus tand ,  d e r n u r  14 Tage  dauer t ,  wonach ein  Hemmungs - ,  
resp. S pe r rungszns tand  e in t r i t t .  Abgesehen  yon  den  organisehen 
k5rper l ichen  u n d  psyehischen Zeichen,  kSnnte  das psychische  Bi ld  
sehr  gu t  e iner  Schizophrenie  angehSren.  

Weniger  e in tSnig  ver]~uft  der  folgende Fa i l ,  wenn er such  eine K o m -  
b ina t i on  yon organ iseh-dementen  nnd  k a t a t o n e n  S y m p t o m e n  dars te l l t .  

.Fall 10. Pat. J., 23 Jahre Mr, Jude, Kaufmann, Vater starb mit 67 Jahren, 
w~r an der linken K6rperhglfte gelghmt. Mutter gesund. Die Schwester der 
Mutter litt  an einer unheilbaren Psyehose. Die Mutter hat 14 Kinder geboren 
und hatte 2 Aborte (naeh dem 6. und nach dem 8. Kinde). 8 Kinder sind in frfiher 
Xindheit gestorben, ein Kind wnrde taubstnmm geboren. Pat. ist das 15. Kind 
in der Familie. Pat. war Ms Kind gesund, lernte ungern und hat den k~ufmgn- 
nisehen Beruf gewghlt. Pat. war stets verschlossen, spraeh wenig, liebte die Ein- 
samkeit, war aber sehr gutherzig. 1921 wurde Pat. verhaftet und zur Todesstrafe 
verurteilt. Er konnte seine Sehlndlosigkeit beweisen, als er aber aus dem Ge- 
fgngnis heranskam, war er etwa �89 Jahr sehr deprimiert. Nach 6 Monaten nahm 
die Depression ab, Pat. verlobte sich. Im April 1922 bemerkten die AngehSrigen, 
da~ Pat. apathisch, reizbar wurde, lag viel im Bette, wollte nichts tun, meinte, 
er h~tte das Interesse zum Leben verloren. Den Dienst vollffihrte er ~ber in dieser 
Zeit noch leidlieh. Allmghlich wnrde der Zust~nd schlimmer. Pat. wurde sehr 
miBtrauisch, glaubte, die Verwandten und die Braut wollen ihm was ~ntun, wurde 
feindlieh den AngehOrigen gegenfiber. Pat. halluzinierte, glaubte, jemanden im 
Zimmer stehen zu sehen, h6rte Stimmen, glaubte, seine Gedanken werden yon 
anderen gehOrt. 

Bei der Aufnahme folgender Status: Amimie. Pat. ist motorisch gehemmt. 
Die Bewegungen sind langsam. Nachdem Pat. etwas gesproehen hat, behalf er 
den Mnnd often: Spricht langsam, beantwortet die Fragen nicht sofort, fragt 
mehrere Male dasselbe wieder, als ob er die Frage nicht recht anfgefal~t hat. Apa- 
thisch. Kein Interesse ftir die Umgebung. Meint, er will leben, hat iiberhaupt 
Wfinsche, ist aber gebunden. Beim Lesen lgfit er manchmal einzelne Worte aus, 
Merldghigkeit und Aufmerksamkeit sehr stark herabgesetzt. Kann das Gelesene 
nieht erzahlen, trotzdem er zweimal gelesen hat und sieh Mfihe gab, das Gelesene 
zu behalten. Das Substrahieren ist im Anf~ng gut, dann wird es deutlich sehlechter. 

Pat. ist yon krgftigem KOrperbau, gutem Ernghrungszustande. Pupillen ~ 
welt, tinke Pupille etwas weiter als die reehte. Der rechte Mundwinkel steht 
tiefer als der linke, die Zunge wird beim Ausstrecken nach reehts gelenkt. Zittern 
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der Finger, der ~usgestreekten Zunge und der Augenlider. Kniereflexe gesteigert, 
der reehte mehr Ms der linke. Innere Organe o .B.  l%W. im Blute positiv (q-q-), 
im Liquor negativ - - ,  Phase I positiv, die anderen Reaktionen nieht ausgefiihrt. 

Am n~chsten T~ge ist Pat.  etwas lebhafter. M6ehte spazieren gehen, etwas 
tun. ~6chte  nicht liegen. Schl~ft gut. ]3eif~t die ganze Zeit die N~gel oder das 
Taschentuoh, scheint iiber etwas nachzudenken. Auf die Fragen, woran er denkt, 
antwortet  Pat.  l~iohelnd: ,,An die Brant, m6ehte sie sehen". 

Naeh 8 Tagen wurde Pat.  sehr apathisoh, wendet sich an den Arzt stets mit  
der stereotypen Bitte, dal~ man ihn entlasse, da er sioh sehr wohl iiihle. Auf die 
Frage, was er zu Kause tun  wird, antwortet Pat. : ,,ira Bette liegen". Bitter die 
Sehwestern, da~ man ihm die Tiir aufschlief3e, er m6ohte naeh Itause gehen. 
Bemiiht sich, aus der Tiir beim 0ffnen in Gegenwart des Personals hinauszusehlei- 
ehen, spricht affektlos. Klagt  iiber Schmerzen im Riieken. 

Zwischen 7. und 9. Jul i  erregt. Sprang aus dem Fenster hinaus, begegnete 
im ttofe dem Oberarzte, auf die Frage, we er hingehf, ~ntwortete er ,,naeh Kause".  
(Den Weg in die Wohnung der Leningruder Verwandten kannte er ja gar nieht.) 
Zuriiekgekehrt in die Klinik, macbt er neue Versuehe zu fliehen, haut das Personal. 
Gesehlechtlieh sehr erregt. 

In  einigen Tagen wieder apathiseh und unbeweglioh. 
Ende September wieder pl6tzlich gegen Abend aufgeregt, sehrie, weinte, ~iel 

~om Bette um, meinte, es verfolgen ihn immer sobw~rze Punkte. I)ieser Zustand 
dauerte etwa 1 Stunde. Des Morgens wieder veto Bette gefMlen, war bewuf~tlos, 
hat  sieh die Zunge gebissen. ])ann sehrie er den ganzen Morgen: ,,ich kann diese 
sehwarzen Punkte nieht sehen, mein Vater ist auch an diesen sehwarzen Punkten 
gestorben. Temperatur stieg his 37,9 ~ ttoehgradige RStung des Gesichts. Am 
ngehsten Tage ein ~ihnlieher AnfM1. 

])ann besserte sieh der Zustand des Pat., and er wurde Mitre November ent- 
lassen. Pat. blieb in Leningrad bei Bekannten, und wir konnten ihn eine Zeitlang 
J0eobaChten. 

In  der Klinik hat Pat.  eine kombinierte ttg-Neosalvarsankur durcbgemacht. 
Zu tIause ruhig, geordnet, 6rtlieh sehr gut orientiert, zeitlioh weniger, ob- 

gleieh er sieh zum Arztebesuch stets vorbereitet, den KMender nachsieht, in der 
Zeitung das I)atnm naehsueht. Zeigt fast gar keine selbst~indigen Interessen, 
gehorcht aber, und liest auf Vorsehlag die Zeitung, begleitet die Wirtin, wenn sie 
Eink~iufe maeht. ~ul]ert yon selbst keinen Wunseh, naeh It~use zu reisen. Auf 
Befragen meint er, er mSehte sehr gerne zu I-Iause sein. Von der Verlobung spricht 
er nicbt, wenn aueh auf Befragen er den Wunseh ~uSert, die Br~ut zu sehen. 
Freut  sieh sehr, wenn der Arzt  kommt, geht sehr gerne auf die Untersuehung ein. 
Liest gut, das Gelesene kann er abet sehr sehleoht erz~ihlen. Beim Subtrahieren 
maeht Pat. Fehler, besonders ~m Ende der kurzen Priifung. Ist  sehr gehorsam, 
fragt stets urn Erlaubnis, bevor er was maehen soil. Schi~chtern. Die k6rperliehen 
Symptome etwas weniger ~usgepr~gt. Naeh 6 Wochen des Au~enthMtes in h~us- 
lichen Verh~ltnissen sollte der Pat. yon seinen Angeh6rigen ~bgeholt werden, 
nm nach der tIeimat zu reisen. P16tzlich Erregungszustand. GesiehtshMluzin~- 
tionen. Sieht jemanden im Zimmer stehen. Antwortet auf die an ihn geriehteten 
Fragen wenig. Stereotype Bewegungen mit den Armen, deren Bedeutung nieht 
zu erkl~ren ist. Stereotype S~tze, z .B.  hundertemM hintereinander: ,,Frau ])r. 
ist es, sie hat reoht". Keine Antwort ant die Frage, worin sie reeht bat. Springt 
aus dem t~ette mit  ger6tetem Gesieht, will fortlaufen. Kein Kontakt  ist mit  dem 
P~t. m6glieh, er ist vollst~ndig unz~g~inglieh, dabei gar nioht negativistiseh. 
1Kein Schlaf, sehr sehlechter Appetit.  I~aeh etwa 14t~giger Erregung wurde Pat.  
ruhig und ist naeh der IIeimatsstadt abgereist. Wit  hatten naeh zwei Jabren 
Naehrioht, dal~ Pat. zu ttause lebt;  ist ruhig, abet sehr sohwaohsinnig. 
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Wir sehen in diesem Fall einen jungen Menschen, der von syphilitischer In- 
fektion nichts berichten konnte, der aber eine Hirnlues sicher hatte. Es ist sehr 
zweifelhaft, dab es sich hier um eine heredit~re Lues h~ndelt, man beachte aber 
bei der Mutter zwei Aborte, ein taubstummes Kind und 8 Todesf~lle unter den 
Kindern im frfihen Kindesalter. 

Das klinische Bild ist das einer dementen Form der hirnsyphilitischen 
Psychose (Stupidit~t, hochgradiger organischer Schwachsinn, Fehlen 
der Krit ik,  StSrung der ~erkf~higkei t  und der Aufmerksamkeit),  das 
dureh katatone Episoden unterbrochen wird. Wie im vorigen Falle, 
so ist auch bier die Frognose, trotz der spezifischen Behandlung, eine 
sehlechte. 

Die fibrigen zwei F~]le zeigten einen kata tonen Symptomenkomplex 
erst nach 1--2  Jahren naeh der Erkrankung.  In  einem Fa]le verlief 
die Krankhei t  im Anfang wie eine Neurose, um erst dann sich zu einer 
kata tonen deutlichen Psychose zu entwiekeln; im zweiten Fall war im 
Anfang der Krankhei t  e~n Beeinflussungswahn vorhanden. In  dieselx 
beiden Fs war aueh der ,,organisehe" Symptomenkomplex deutlich 
ausgesprochen. 

])as Alter dieser 4 Patienten war 23--37 Jahre. 
Das serologische Bild war folgendes: 

Fii~le I 1 2 l 2 

Der Ausgang war in allen F~llen schwere Demenz. 
In  zwei F~llen waren unheflbare Geisteskrankheiten in der Famflie. 

Man kSnnte natfir]ich sagen, dab wit eigent]ich mit  der dementen Form 
in diesen F~llen zu tun haben, die dureh katatone Symptome, welche 
aueh bei anderen Krankhei ten h~ufig, zumal bei jugendlichen Indivi-  
duen, auftreten, kompliziert sind. Nun haben aber diese F~lle ein 
anderes serologisches Bfid und eine andere Prognose, als die demente 
Form, und man h~tte doch ausreichende Grfinde, diese F~lle yon der 
einfaehen Form zu trennen. 

Eine andere Frage ist die, ob wir hier nicht eine Kombinat ion zweier 
Xrankhei ten haben. Dagegen w~irde vielleieht einerseits das serolo-' 
gische Bild sprechen, das bei der dementen Form doeh anders ausf~llt; 
den sicheren Beweis mfiBte aber aueh eine statistische Untersuchung 
bringen. Was den psychologisehen Zusammenhang zwisehen der 
Xatatonie  und der organischen Demenz anbetrifft,  so kann derselbe 
aus einleuchtenden Grfinden nieht erbracht werden. Hervorzuhebel~ 
wgre auch die Belastung unserer Patienten mit  unheflbaren Geistes- 
krankheiten, h6chst wahrscheinlieh mit  der Schizophrenie. 
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6. Epfleptische Form. 
Der epileptische oder der epileptoide Anfall ist kein sehr seltenes 

Ereignis bei der Lues cerebri, und  deshalb rief die entspreehendeAusw~hl 
unserer F~lle grope Schwierigkeiten hervor.  Wir  s tanden vor der Frage,  
welche yon  unseren F~llen in eine besondere Form auszuscheiden 
sind. Wir ha t t en  im ganzen 6 F~lle mit  mehr  oder weniger h~ufigen 
epileptisehen Anf~llen, yon  denen haben wir schon einen unter  der 
einfaehen F o r m  beschrieben, well er psychisch exquisit  demente  und 
nicht  epileptische Zfige zeigte; ein Fall  war yon kombinier ter  ~tiologie, 
da bei einer t t i rnluet ikerin erst nach einem schweren Trauma  die An- 
f~lle eingetreten sind; eine Pat ient in  zeigte kombinierte Erseheinungen - -  
katatonisehe und  epileptisehe; eine Kranke  haben wir als eine einfaehe 
genuine Epilepsie gekannt ;  w~hrend unserer Beobaehtung ha t  sie erst  
Lues I I  durchgemacht ,  sp~ter Hirnlues mi t  ausgesproehenen organisch- 
dementen  Erscheinungen (nieht epileptiseh-dementen);  und sch]iel~lieh 
ha t t en  wit nur  2 F~lle yon  tI irnlues (in einem Falle war die Lues er- 
worben, im zweiten ererbt), wo wit Anf~lle mi t  epileptischer Demenz 
hat ten ,  und  wo die organische Demenz verh~ltnism~l~ig wenig zum 
Vorsehein kam. I n  beiden F~llen konnte  man  das zeit]iehe Zusammen-  
treffen der t t i rnlueserseheinungen mit  den epileptischen Anf~llen nach- 
weisen. Wir  geben gerne zu, dal~ es gar nicht  yon  vornherein klar ist, 
warum wir nur  die ]etzten F~lle auf die epileptisehe Form beziehen. 
Wie gesagt, das h~ufige Auf t re ten  der epileptischen Anf~lle bei anderen 
F~tllen veranlaBte uns, jede andere F o r m  und  ]ede andere ~tiologie zuersb 
einmal auszuschliel]en. 

Der folgende Fall  kSnnte  als Beispiel dessen dienen, was wit  als 
epileptisehe F o r m  der Hirnlues, resp. der hirnluetischen psyehischen 
StSrungen betraehten.  

Fall 8. Pat. M., 51 Jahre alt, Beamter, ledig, wurde in die Klinik am 24. Juni 
1925 aufgenommen. 

Vater starb in hohem Alter an einem Schlaganfall, Mutter an einem Lungen- 
emphysem. Eine Schwester war zweimal geisteskrank: einmal war ein starker 
Erregungszustand mit sehr ausgesprochener Steigerung der Libido nach einer 
Operation an den inneren Genitalien; 7 Jahre nach dieser Erkrankung eine De- 
pression, die auch heilte. Zwei Vetter waren vorfibergehend geisteskrank. Pat. 
war ein hstiger, geselHger Menseh, liebte das Tanzen, frank auch, aber nicht fiber- 
m~Big. Mit 30 Jahren zog er sich eine syphilitisehe Infektion hinzu, die mit Queck- 
silber behandelt wurde. Im Jahre 1922 zum erstenmal ein Krampfan~all, wonaeh 
er zwei Neosalvarsaninjektionen erhielt; im Juli 1923 wieder Kr~mp~anf~lle, die 
sieh bis zur Aufnahme in die Klinik immer wiederholten. Pat. fMlt hs urn, 
Kr~mpfe links mehr ausgesprochen, als reehts. Nach etwa 15 Minuten D~mmer- 
zustand mit ttMluzinationen, dann 1--2stfindiger Schlaf. VSllige Amnesie naeh 
dem Anfalle. Im Jahre 1924 10 Neosalvarsaninjektionen, nachdem wurden die 
.~f~lle seltener, leiehter und auch kfirzer. Au~erdem kl~gte P~t. fiber sehwan- 
kende Stimmung, h~ufige Depressionen, Kopfsehmerzen, des Morgens h~ufig 
das Gefiihl, da~ der I~opf umnebelt ist. 1924 kamen die Anf~lle jede Woche, 
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1925 sind sie viel seltener geworden. Das GedS, ehtnis sei auch sehr schlecht 
geworden. 

K6rperlieh: mittlerer Gr6ge, yon regelm/~Bigem KSrperbau, guter Ern/~hrungs- 
zustand. Herz etwas naeh links vergr6gert. TSne dumpf. Der zweite Aortenton 
akzentuiert. D&mpfung am MamCbrinm sterni. Lunge o.B. Linke Pupille etwas 
welter als die rechte. Die linke Nasolabialfalte verwiseht. Deviation der aus- 
gestreekten Zunge nach links. Die Sehnenreflexe an den Beinen gesteigert beider- 
seits, links vielleicht etwas mehr als rechts. Links das Babinskysche Zeiehen. 
Bauehreflexe fehlen beiderseits. RW. im Blute stark positiv (-~ ~-~-), im Liquor 
negativ, Goldsol, Phase I, Pandy positiv. Psychiseh: zeitlieh und 5rtlich orientiert. 
Ged~chtnis ~iir die 5~lteren Ereignisse gut erhalten, Merldghigkeit merklich herab- 
gesetzt. Rechnet langsam abet fehlerlos. Stimmung deprimiert. Krankheitseinsieht 
vorhanden. Will behandel t werden, spricht langsam, ist sehr umstgndlieh, anger- 
ordentlich hSflich, zuvorkommend. Bitter stets um Verzeihung, sprieht viel yon 
aeiner Gesundheit. Fragt die ~_rzte immer nach der Bedeutung einzelner Sym- 
ptome oder der Magregeln, die an ihm ausgeiib t werden. Ist immer besorgt um 
die AngehSrigen. 

Pat. hat in der Klinik eine kombinierte Hg-Neosalvarsankur durchgemaeht. 
Naeh einem 5monatigen Aufenthalt in der Klinik wurden die Sehnenreflexe 
beiderseits gleich, das Babinskysche Zeichen konnte nicht mehr ausgelOst werden. 
Die Gesiehtsasymmetrie wurde weniger deutlich. Die epileptischen Anfiille wurden 
seltener, die RW. im Blute negativ. Psychiseh: Gedgehtnis und Merkf/~higkeit 
sehr deutlieh gebessert. Rechnen befriedigend, l~uhige Sbimmung. Etwas lang- 
sam und umstgndlich, sehr h6flich, sehr sentimental. 

Wir sehen in diesem ~'alle bei einem Hirnluetiker mit  epileptischen 
Anfi~llen nicht nur den organischen Symptomenkomplex,  sondern 
auch D~mmerzust~nde, und, was wir fiir sehr wichtig halten, epileptisch e 
Charakterztige. 

Auf eingehendes Befragen konnten die n~ehsten Angeh6rigen die 
Anwesenheit derselben vor der Erkrankung nieht bestgtigen. Und 
w~hrend der ,,organische Symptomenkomplex" und zum Tefl die 
k6rperlichen Symptome auf die spezifische Kur  zurtickgingen, blieben 
die epileptischen Charaktereigensehaften und zum Teil die Anf~lle 
bestehen. 

Es mu8 noch in diesem Falle au~ die Vererbung geachtet werden. 
Der manische Zustand mit  sehr ausgesprochener Steigerung der Erot ik  
und die Depression bei der Schwester k6nnte vielleicht eine epileptische 
Psychose gewesen sein. Man kann es natiirlieh nicht sicher behaupten.  

Wir haben bier einen epileptischen Symptomenkomp]ex~ der bei 
einem I-Iirn]uetiker unge~i~hr gleiehzei~ig mit  den neurologischen 
Symptomen  ausbraeh. 

Unser zweiter Fall ist ein 14ji~hriges MiLdehen mit  einer Lues con- 
genita, die hirnsyphilitische Symptome gleichzeitig mit  epileptischen 
Anf~llen und einer epileptischen Demenz zeig~e. Auf eine t Ig-Kur  
gingen die organisch bedingten psychischen Symptome bedeutend 
zuriick, die Anf~lle aber und die epileptischen psychischen Eigenschaften 
dauerten an. 
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Dieser F&lle haben wir zu wenig, nm etwa aui Grund der Hgufigkeit 
der Koinzidenz der Epilepsie mit  der Hirnlues Schliisse zu ziehen. Auch 
konnten wir nur ein l~ebeneinander der beiden Symlotomenreihen in 
diesen zwei F&llen beobachten, and  nieht die Beeinflussung der einen 
dureh die anderen. Die Therapie hat bloG den hirnluetischen Symptomen- 
komplex beeinflul~t. Nur das gleiehzeitige Auftreten der beiden Sym- 
ptomenreihen wiirde, vielleicht, daffir sprechen, daG die l=firnlues nicht 
ohne EinfluG auf die Entstehung des epileptischen Symptomenkom- 
plexe~ war. Jolly meint, duG es noch nicht mit  Sieherheit zu entscheiden 
ist, ob es sich bei den reinen epileptisehen Anf~illen der ttirnlues, die 
nicht Teilerseheinung der Gehirnerkrankung sind, um eine toxische 
Wirkung der Syphilis handelt,  oder ob nicht vielleieht umschriebene 
gummSse Bildnngen an indifferenten Stellen des Gehirns ihnen zn- 
grunde ]iegen, die dann &hnlieh wie die aus anderen Ursachen ent- 
standenen I~arben und Sklerosen, die man so h&ufig in Epileptiker- 
gehirnen finder, Ms anfallerregendes Moment wirken. 

Auf Grund yon zwei F~illen mfissen wir uns natiirlieh mit  grol~er 
Vorsicht ausspreehen, d~G die ttirnlues (rein toxisch oder anatomisch - -  
das mug dahingestellt bleiben) k5rperlieh und psychiseh epfleptisehe 
Symptomenkomp]exe hervorruft,  die dann nnr teilweise parallel den 
,,organisehen" Erscheinungen verlaufen. 

]~s scheint nns, daG das Ausscheiden der F&lle, die auger den An- 
fg.llen noch andere Epilepsiezeiehen, wie D&mmerzust&nde, epileptischen 
Charakter und epileptische Demenz, zum Vorsehein bringen, kein will- 
kiirliches ist. Bei der Verbreitung des epileptischen Anfalles bei der 
Hirnlues und seiner Ausdehnung auf alle Formen dieser Krankhei t  geniigt 
dieses Zeiehen nicht, um eine spezielle Form zu ch~rakterisieren. 

7. Amnestische (Korsakoffsche) Form. 
Wir hat ten zwei Fi~lle yon ausgesl0rochenem amnestischen Sym- 

ptomenkomplex.  Sie stell~en nichts UngewShnliches dar. In  der 
Li teratur  wird diese Form h~ufig als Korsa/co//sche bezeichnet, yon 
der sie sich haupts/~chlich durch Ausbleiben yon Konfabulationen, 
durch UnmSglichkeit, dieselben auch zu suggerieren und durch das 
Fehlen einer scharfen Grenze des Beginns der Amnesie unterscheidet. 
Wir wollen den einen hier ganz kurz schildern. 

Fall 11. Es handelt sich um einen 32j/~hrigen Buchhalter, der vor 11 Jahren 
luetisch infiziert war und sehr mangelhaft behandelt wurde. Nach 4 Jahren 
heiratete er, lieB sich aber nach einem Jahre scheiden, heiratete dann wieder, und 
hat aus der zweiten Ehe ein 3j~hriges nervSses Kind. Zeichnete sich stets dutch 
ein ungewShnlich gutes GedAchtnis aus. Vor einem halben Jahre ring die Merk- 
f~higkeit an Mlm~hlich abzunehmen. 5 Wochen vor der Aufnahme folgender 
Anfall: im Laufe des Tages mehrere OhnmachtsanfMle, Verspiirung eines un- 
angenehmen Geruchs, Kopfschmerzen, I-Ierzklopfen, R6tung der Stirn, B1/~sse des 
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Gesichts. 5 T~ge dguerte dieser un~ngenehme Zustand. 8 Tage vor der Aufnahme 
hartn/tekige Kopfsehmerzen, die 6 Tage dauerten. Vor einem Monate 10 gg-Frik- 
tionen und eine Salv~rsaninjektion yon 0,45. 

Bei der Aufnahme 5rtlich und zeitlich desorientiert; weil~ weder Oft noch 
Datum und Wochentag zu sagen; Merkf&higkeit auffallend hochgradig gestSrt. 
Beh&lt Zahlen, Namen nur ganz kurze Augenblicke, dann vergil3t er sie; kennt 
die Namen der Xrzte nicht. Ged/iehtnis bis zur Studentenzeit (Pat. hat nur 
4 Semester studiert) gut, yon da ~b erinnert er sieh sehr sehleeht sogar an wichtige 
Ereignisse, auch an die hetische Infektion, an die Heirat usw. Keine Konfabu- 
lationen und Pseudoreminiszenzen. Reehnet sehr gut. Des Gelesene kann er 
sofort wiedererz/~Men, nach kurzer Zeit nicht mehr. Abgesehen yon den Folgen 
der Gedgchtnisst6rung nicht bedeutend dement. 

KSrperlich: linke Pupille weiter ~ls die rechte; Lichtreaktion trgge, besonders 
links. Rechte Nasolabialfalte verwiseht. Deviation der ausgestreekten Zunge 
naeh rechts. Der Kniereflex reehts lebhafter als links. Aehillessehnenreflexe 
fehlen, tIautreflexe herabgesetzt. 

Serologiseh: t~W. im Blute stark positiv (d--~d-), im Liquor stark positiv 
(d-d-d-d-); Goldsol stark positiv (Luesform der Kurve), Pandy and Phase I 
positiv, Lymphocytose 24/3. 

Dieser Mann ist in unserer Beobaehtung seit 2�89 J~hren. 

Er hat bei uns mehrere IIg-Neosalvarsankuren durehgemacht. Die 
Merkf~higkeit ist sicher noeh stark gestSrt, es ist abet eine bedeutende 
Besserung eingetreten. P~tient behglt jetzt die Namen der Xrzte, weiB 
meist den Woehentag anzugeben, erinnert sieh an manches aus der 
letzten Zeit usw. Des serologische Bild ~nderte sich nicht deutlich. 

Wir sehen in diesem ziemlieh banalen Falle die Demenzersehei- 
nungen vet  den StSrungen der lV[erkfi~higkeit and des Gedi~chtnisses 
zuriicktreten. Immerhin waren sie aueh vorhanden. Und wir miissen 
eigent]ich bier yon einer Art ]aeun/~ren StSrung, ]acun/~ren Demenz, 
wie sie flit die Hirnlues ch~rakteristisch ist, spreehen. 

Ira zweiten Falle handelte es sich um eine 48j~hrige Frau, bei der 
im Laufe yon etwa 3 Woehen genau dasselbe psychisehe Bild sich ent- 
wiekelte. Die Dame war verwitwet, weder sie selbst, noeh die nachsten 
AngehSrigen wuI~ten etwas yon einer luetisehen Infektion. Vor einem 
Jahre ein Untersehenkelgeschwfir, das als ]uetiseh erkannt wurde. K6r- 
perlich konnte man eine tr~ge Pupi]lenreaktion and gesteigerte, vielleicht 
nieht ganz gleiche Kniereflexe feststellen. Serologisch: RW. im Blu te  
und im Liquor stark positiv (d-d-d-d-),  Lymphoeytose 28 (3), Gold- 
sol stark positiv (immerhin Lueskurve), Phase I and Pandy stark 
positiv, Hgmolysinreaktion -~d-~-~-, hgmotoeneephalische Schranke 
naeh Walter-Hauptmann 2,26. 

Es f~llt auf, dal~ der serologische Befund sieh dem paralytischen 
n~hert, zeigt aber aueh deutliehe Untersehiede ira Verlaufe der Goldsol- 
knrve und der ttgmolysinreaktion. 

Wir kSnnen eigentlich keinen prinzipiellen Unterschied zwisehen 
der einfachen ~orm und dem amnestisehen Symptomenkomplex finden. 
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Es hande l t  sich nu r  u m  das pr~gnantes te  Beispiel des Ausfalles einer 

F u n k t i o n  ohne entsprechende StSrung aller anderen  F u n k t i o n e n .  Auch 

das serologische Bild ist  hier dem bei  der demen ten  F o r m  ahnlich.  Die 
Beeinf lussung durch die spezifische K u r  n~her t  diese F~lle ebenfalls 
der dement.en Form.  Dal3 der Korsakoffsche Symptomenkomplex  als 
exogene Realctions/orm nach  In fek t ionsk rankhe i t en  ents teht ,  wiirde 
unserer  A n n a h m e  gar n ich t  widersprechen. Ers tens  ist  es bekann t ,  
dal] echter  Schwachsinn nach  einer In fek t ion  auf t re ten  kann ,  folglich 
k 5 n n t e  auch die demente  F o r m  als exogene Reakt ionsform be t rach te t  
werden. Zweitens w~re es doch n ich t  ausgeschlossen, dal3 ehl u n d  das- 
selbe Kranld le i t sbf ld  auf verschiedene Ursachen b in  en ts tehen  kann .  

Wie dem auch sei, s teht  die amnest ische Form,  was klinisches u n d  
~serologisches Bild anbetr i ff t ,  der e infachen F o r m  nahe. 

8. Zirkul~h'e Form.  

Wir  hafiten nu r  e inen  Fa l l  yon  Lues oerebri mi t  manischen  u n d  depres- 

s i r e n  Zus t anden  u n d  yon  ausgesprochenem Schwachsinn. 

iVall 12. Frau M., 53 Jahre alt, Arbeitersfrau, erste Aufnahme 28. IX. 1923. 
Mutter der Pat. litt an periodiseh auftretenden Erregungszust~nden, Vater war 
gesund und stammte aus gesunder Familie. Pat. ist das vierte Kind in der Familie. 
War als Kind gosund. Menstruation mit 14 Jahren. War stets ruhig, mitteilsam, 
guter Laune. Hat sieh mit 18 Jahren vorheiratet, hat vier Kinder geboren, ein 
Kind starb mit 6 Monaten. ]:)or erste Mann ist an Gallenblasenentziindung ge- 
storbon. 6 Jahre nach dem Tode des ~annes zweite tteirat. Mit dem zwoiten 
Manne lobte sic 5 Jahro. Er starb mit 40 Jahren an tIirnblutung. Jetzt 19 Jahre 
verwitwet. Zum erstenmal vor 6 Jahren geisteskrank: war sohr erregt, sprach 
und sang viol; Gesiohts- und GehSrshalluzinationen sollen aueh bei der Pat. vor- 
gekommon sein. Dieser Zustand dauerte angeblich 5--6 Woohen an. ])ann be- 
ruhigte sioh die Pat. und wurdo wioder arbeitsfahig. 

Die jetzigo Erkrankung begann etwa 3 Woohen vor dot Anfnahme. Pat. 
wurde reizbar, nachdenklioh, sohweigsam. Der Sohlaf wurdo gest6rt, sang naohts. 
Mituntor zusammonhanglosos Spreohen. 

St. praes. MittelgroIt yon regelm~i3igem KOrperbau. Ern~thrungszustand be- 
friedigend. Blasse Sehleimh~ute. Reohte Pupille welter als linke. Liehtreaktion 
fehlt. Der links Mundwinkel steht tiefer Ms dor rechte. Linke Iqasolabialfalte vor- 
wiseht. Zittorn der Zunge, keine Deviation boim Ausstrecken. Knie- und Achilles- 
sehnenroflexe links gesteigert. Koine pathologisehen Reflexe. 

l%W. im Blute stark positiv (q-+ q-q-), im Liquor negativ. 
Gesiohtsausdruok vielleieht etwas deprimiert. Pat. ist 5rfilieh orientiert: weif~ 

don Monat, abor nieht das Datum anzugebon. Kennt die andoren Kranken im 
selben Zimmer gar nicht, woif~ auch nioht die lkTamen der ~rzte und der Schwestern 
zu nonnen. Beantwortot die Fragen willig, spricht aber weder mit den Schwestern 
noch mit den Mitkranken spontan. Sprioht etwas langsam (keino SpraehstSrung). 
Ist sehr unbeweglich, meint, sie wisse nicht, was hier zu tun ware, zu ttause wiirde 
~sie vielleioht arbeiten. Behalf stundenlang dioselbe Haltung. Kein Interesse fiir 
die Umgebung. Reohnet sehlecht, vergi~t die Aufgabe. Beh~ilt zweistellige Zahlen 
nioht. Keine auff~llige Ermiidbarkeit beim Lesen, heh~.lt aber das Gelesene 
gar nicht. 
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7Nach 3monatigem Aufenthalte in der Klinik Entlassung in etwas gebessertem 
Zustande. Kehrte sehr willig nach I-Iause zurfick. Im Hause ruhig, leich~ dement, 
ftihrt abet leidlich gut die hgusliehen Arbeiten aus. 

•ach einem Jahre zweite Aufnahme in die Klinik. Diesmal euphorisch, singt, 
tanzt, lacht, spricht mit sieh selbst, schimpft laut. 0rtlich orientiert. Erkenn~ 
aneh zum Tell die Arzte, well3 aber ihre Namen nieht zu nennen, zeitlieh mangel- 
haft orientiert. Hi~lt sich fiir gesund, ,,wollte lustig sein und kam aufs Polizei- 
revier"; nennt sich mit Verkleinerungsnamen. Im allgemeinen kfimmert sie sich 
um die ~achbarn sehr wenig, tanzt und springt allein, mitunter verkriech~ sie 
sich unter das Bert. Rechne$ sehr schlecht, kann zweistellige Zahlen nieht ad- 
dieren. Beim Lesen ermfidet sie leicht, behglt den Inhalt gar nieht, aueh keine 
Zahlen warden behalten. Erinner~ sieh wohl an alte Erlebnisse, sehr mangelhaf$ 
an die letzten Ereignisse. Sehr ablenkbar, tt~lt sieh ffir krank: ,,ich erkrankte 
naeh der Revolution '~ ,,fiihlte mieh schlecht", ,,ieh glaube, es gibt einen Zaren", 
,,znm erstenmal lag ieh" auf dem Zarenboden", ,,ich kam ins Krankenhaus vet 
Frende, dag as schon die Zeit meiner Genesung kam". Keine Halluzinationen. 
Die rechte Pupille etwas welter als die linke, Liehtregktion sehr tr~ge. Zittern der 
Zunge nnd Deviation derselben nach reehts. Faeialisinnervation rechts schwaeher 
als links (auch des oberen Astes), Sehnenreflexe lebhaft, gleichmgBig gesteigert. 

~ach 3monatigem Aufenthalt in ruhigerem Zustande entlassen. 

Wir  sehen in diesem Falle eine erblich belastete F rau  (Mutter l i t t  
offenbar an manisch-depressivem Irrsinn), die drei Anf~lle yon  Geistes- 
krankhei t  durehgemacht ,  yon  denen zwei klinisch beobaehtet  wurden.  
I m  ersten der zwei letzteren Anfglle wurden als markantes te  Zeichen 
die deprimierte S t immung und  die motorische H e m m u n g  beobaehtet .  
I m  zweiten Anfalle war die Pat ient in  gehobener S t immung und  moto- 
risch erregt. I n  den beiden krankhaf ten  Zust~nden waren die orga- 
nisehen Symptome  sehr deutlich ausgeprggt :  Gedgchtnisschwache, 
Aufmerksamkeitss tSrung,  organiseher Sehwachsinn. Der erste (nieht 
beobachtete)  Anfa]l scheint eher manieghnlieh verlaufen zu sein. Leider 
konnte  Pa t ien t in  in den Interva] len nicht  untersucht  werden. Soviel 
sich aus den Wor ten  der AngehSrigen schliel3en l~Bt, war die Ge- 
dgehtnisstSrung auch damals deutl ich vorhanden.  Pat ient in  fiel abet  
dutch deutl iehen Schwachsinn der allerdings sehr pr imit iven Um- 
gebung nicht  zu sehr auf, und konnte  ihre einfaehe h~usliche Arbei t  
verrichten. Die kSrper]ichen Symptome  weisen auI eine Hirnlues bin, 
die RW.  im Blute ist s tark positiv, im Liquor  negativ.  Die anderen 
Reakt ionen  im Liquor wurden leider nicht  ausgefiihrt. 

Das Bestehen einer maniseh-depressiven Psychose bei der Mutter  
der Patientin,  das gleichzeitige Vorhandensein yon  maniseh-depressiven 
Zeichen mit  dem organischen Symptomenkomplex  maeht  es hSehst wahr-  
seheinlieh, dal3 wir bier zum mindesten eine komplizierte Pathogenese 
des Krankheitsbildes haben.  

Worauf  aber geaehtet  werden miil3te, das i s t  das merkwiirdige 
relative Zuriicktre~en der psychischen organischen Zeichen wghrend 
der Spat ia  lucida der affektiven Psychose.  Das kSnnte vielleicht nu t  so 
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erklart werden, dab die affektiven Anfalle, namentlich der manische Zu- 
stand, das I-Iervortreten der sonst weniger ausgesprochenen losychischen 
,,organisehen" Zeichen begiinstigt. Das ware auch losyehologisch denk- 
bar, dab die Erleichterung der Assoziationstatigkeit und die Eul0horie den 
organischen Sehwachsinn zum Vorschein bringen. Sehwieriger ware die 
Frage zu 15sen, ob der organische Schwachsinn die affektiven Anfalle 
begiinstigt. Wit wissen iibrigens nicht, ob in diesem Falle die erste 
maniakalisehe Phase schon mit Schwaehsinnserscheinungen ver- 
kniiloft war. 

Sollen wit diesen Fall als eine zirkul~ire Form der hirnluetisehen 
Psychose, oder als eine Kombination yon ttirnluesdemenz mit maniseh- 
deloressivem Irrsein betrachten ? Dafiir gibt das Brid, das psycho- 
pathologisch und ldinisch die beiden Erseheinungsgruloloen zeigt, keine 
Entseheidung. Wie in unserer deloressiven Form, haben wit bier eine 
direkte erbliche Belastung. Der relativ spate Beginn der manisehen 
Anfalle wiirde vielleicht fiir eine Beeinflussung des Auftretens der 
affektiven Phasen dutch Hirnlues sloreehen. 

9. Form der halluzinatorischen Verwirrtheit.  
Wir haben in unserer Beobaehtung einen Fall yon halluzinato- 

riseher Verwirrtheit bei tlirnlues, der giinstig ver]ief. Die RW. im 
Blute war lOOSitiv, im Liquor negativ, die anderen Reaktionen im Liquor 
wurden nicht untersucht. Zeitpunkt der syphilitischen Infektion warde 
nieht festgestellt, der Mann war sylohilitisch. Da dieser Fall sieh yon 
den anderen, in der Literatur vorkommenden nicht unterscheidet, 
braucht die Krankengesehichte aueh nicht angeftihrt zu werden. 

10. Fiille yon kombinierter ~itiologie und Pathogenese .  
Wie gesagt, waren unter unseren Fallen solehe, wo die Atiologie 

kompliziert war und aueh die Gestaltung des klinischen Brides deutlieh 
auf mehrere Faktoren bezogen werden muBte. In einigen Fallen konnte 
das Minische Brid in einzelne Terie so zergliedert werden, dab man den 
Zusammenhang der einzelnen losychisehen Komplexe mit den ent- 
spreehenden loathogenetisehen Faktoren leieht feststellen konnte.  
Gewil~ ist es kein Nebeneinander einzelner klinischer und psycho- 
pathologischer Gebilde, sondern ein Ineinandergreifen, eine Weehsel- 
wirkung, die verwiekelte ]~ilder zum Vorschein bringt. Es ist mi tunter  
schwer zu sagen, welche yon diesen Faktoren atiologiseh,welehe andere 
pa~hogenetiseh oder loathoplastiseh seien. Der eine und derselbe Faktor  
kann, je naeh den Umst/~nden yon versehiedener Bedeutung werden. 
An einigen Beispielen wollen wit es erk]aren. 

Fall 13. Frl. W. P., 20 Jahre alt, wurde in die Klinik am 24. August 1925 
aufgenommen. 
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Mutter der Pat. lift an Stimmungssehwankungen, starb mit 35 Jahren an 
Lungenschwindsucht, Vater starb mit 49 Jahren an I-Ierzschlag. Eine Cusine 
der Mutter war geisteskrank. Fat. hat zwei gesunde Schwestern und einen ge- 
sunden Bruder. Die eine Sehwester hat einen sehr ,,sehweren" Charakter. Pat. 
war als kleines Kind gesund, hstig, raitteilsam, aber widerspenstig; verlor den 
Vater mit 8, die Mutter mit 11 Jahren. Naeh dem Tode der Mutter hatte sie den 
ersten Anfall: fiel urn, wglzte sich auf dem Boden, verlor das BewuBtsein. Nach 
dem ersten Anfalle konnte man bei der Pat. eine erhShte Reizbarkeit und hi~ufigen 
Stimmungsweehsel beobachten. Nach dem Tode der Mutter muBte sie in einem 
Internate leben. Nach einem Jahre naeh dem ersten Anfalle hatte sie einen 
zweiten. Trotzdem lernte sie in der Sehule sehr gut. Im Jahre 1917 ging sie 
wegen der Hungersnot in Leningrad mit einer Kinderkolonie naeh Sibirien, wo 
sie viel des bfirgerliehen Krieges wegen erleben muBte. Im Jahre 1918 entfloh 
sie mit der Kolonie naeh Wladiwostok, wo sie schon in besseren Verhi~ltnissen 
lebte, immer im Kinderasyl. Mit 15 Jahren im WMde yon 5 Mgnnern genotzfiehtigt 
und zugleich luetisch infiziert. Wurde mit I-[g behandelt. Naehdem lag Pat. 
in einem amerikanisehen Spiral, lift an Krampfanf~lien mit Bewul~tlosigkeit. 
Einmal d~uerte die Bewul3tlosigkeit 14 Tage, wonach Pat. an Armen und Beinen 
gelghmt war und beim Ausspreehen der Worte Schwierigkeiten versptirte. Bei 
der geringsten Anstrengung begannen Krg~mpfe und Zittern am ganzen KSrper. 
Kopfzittern hSrte auch in ruhigem Zustande nicht auf. Die Stimmung war de- 
primiert. Nach 8 Monaten kehrte dgs GehvermSgen zurfiek, Reizb~rkeit, De- 
pression und Anf~lle blieben nach. Dauer der Anfglle sehwankte -eort einigen 
1VIinuten bis einigen Tagen. Im Jahre 1920 kehrte die Kinderkolonie fiber Amerika 
nach Leningrad zurfiek. W~hrend der Reise kleine Anfglle. Der letzte in St. Fran- 
cisco dauerte aber 3 Tage an. Naeh Leningrad angekommen, ffihlte sich Pat. 
w~hrend zwei Jahren leidlich, ira Jahre 1922 lag sie in einem psyehiatrischen 
Krankenh~use, wo sie 6 Tage bewuBtlos war. Im Jahre 1923 war sie in der psych- 
iatrisehen Klinik der Militgr-medizinisehen Akademie binnen 3�89 Monaten in 
Behandlung. Von 1923 bis 1925 besuehte Pat. die Schule, in dieser Zeit keine 
Anf~lle. Die Stimmung war abet deprimiert. Naehts h6rte sie das, was w~hrend 
des Tages passierte, anch ~usik. 1925 lag Pat. 2 Monate wieder in einem psyehia- 
trischen Krankenhaus e, litt an Anfgllen yon mehrt~giger gewul3tlosigkeit. Naeh 
der Entlassung absolvierte sie mit Miihe die Sehule; es zeigte sieh damals eine 
hoehgradige Zerstreutheit, Reizbarkeit und Ermfidbarkeit. Wollte naeh Be- 
endung der Sehule in ein ehemisehes Teehnikum eintreten, das gelang ihr aber 
nicht. Als sie erfuhr, dal~ sie nieht aufgenommen wurde, ring sie an, meehanisch 
die Namenliste der zugelassenen HSrer viele MMe hintereinander zu IBsen, bis es 
den Anwesenden sehr auff~llig wurde. Dann ging sie naeh l:[ause und verspiirte 
dabei Kopfschwindel. Abends ging sie zum Arzte, wo sie einen hysterisehen 
Anf~ll durehmaehte. Im D~mmerzustande wurde sie am 24. VIII  1925 in die 
Xlinik eingeliefert. St. praes. : Pat. ist klein, yon sehlechtem Ern~hrungszustand. 
Die reehte Brust steht h6her Ms die linke und ist etwas grSBer. Inhere Organe 
o.B. Reehte Pupille etwas weiter als die linke, Liehtreaktionen sehr tr~ge. Reehte 
Nasolabialfalte etwas verwiseht. Deviation der ansgestreckten Zunge naeh reeh~s. 
Bei der Untersuehung der Kniesehnenreflexe hysterischer AnIM1. ttypalgetisehe 
Gegenden an versehiedenen K6rperstellen. Sehleimhautreflexe herabgesetzt. 

Nach der Aufna.hme liegt ruhig im Bette. Begntwortet die an sie geriehteten 
:Fragen langsam und interesselos. Neint, sie wolle sterben, es g~be im Leben niehts 
Interessantes. Allm~hlieh bekommt abet die Pat. Interesse an der Unterhaltung, 
gugert ihre eigenen Meinungen, spricht mit Vergnfigen fiber Literatur, Musik usw. 
Sprieht gerne yon der ]grkrankung. Ortlieh und zeitlieh orientiert, t{eehnet schnell. 
Ged~ehtnis etwas gestSrt. Aufmerksamkeit sehwer konzentrierbar. 
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Nachts ein hysterischer Anfall mit D~mmerzustand; rief aus: ,,Jeder Tauge- 
niehts kann studieren, reich wollen sie nicht. Nun werde ieh hingehen und singen : 
,Gott erhMte den Zaren!', ich erkenne ihn nieht an und doeh werde ich singen. 
Alles ist vorbei Mles ist vorbei. Seh~nde! Z. wurde zugel~ssen, u n d e r  will ein 
Harem im Technikum grtinden. Ich will nichts durch Verbindungen erreichen." 
Des Morgens wollte sie niehts vom AnfM1 gewul~t haben. Am Morgen sehr de- 
primiert. Hat ~iir nichts Interesse, hat Angst, d~B die Freundinnen sie besuchen, 
wfinseht nieht zu wissen, wer ins Teehnikum aufgenommen wurde. Versteekt sich 
wghrend der Visite. Kein Appetit. Verstopfung. 

Am ngehsten Morgen wieder ein AnfM1; lief im Korridor herum, verlangte, 
d~B man Mle Tiiren ~ufmaehe, sie herausl~sse; sprang aus der Tiir heraus, Ms 
jemand k~m; zersehlug ein Fensterglas, rief, dM3 sie leben will. Nach 4 Stunden 
beruhigte sie sieh, wollte sich an nichts erinnern k6nnen, WuBte nur, dal~ sie das 
Bediirfnis hatte zu l~ufen. Weinte, Ms sie erfuhr, dad sie ein Fensterglas zersehlug. 
Sehlief sehlecht. 

Etw~ 5 Tage nach der Aufnahme besserte sieh die Stimmung. Pat. spraeh viel, 
war sehr witzig; die gehobene Stimmung dauerte 3 Tage an, dann wieder Depression 
mit Appetitlosigkeit. Todesgedanken. Wiederum Anfglle, ~hnlieh den beschrie- 
benen; dieser Zustand dauert 5 Tage. Will nach Mosk~u reisen, ohne dM~ sie 
Geld fiir diesen Zweck besitzt. Bitter um Gift. Spricht yon M~nnern, die sie 
suehen; weil~ nicht, ob es dem wirklich so wgre oder ob sie hMluziniere. Glaubt 
im Zuge zu sitzen. Kann das Datum und Woehentag nieht angeben. Maeht grobe 
~echenfehler. Behglt die Z~hlen nicht, sprieht sehr ungerne. Im Korridor seien 
,5 Mgnner, mit denen sie stets kgmpft, sie haben ein ehloroformdurchtrgnktes 
Tasehentuch in den I-Ignden und sie hypnotisieren sie. Zerschlggt wieder Fenster- 
glgser. Spricht sehr theatrMiseh. Naeh 5 Tagen wieder Stimmungsweehsel. Kann 
sich sehlecht ~n die besehriebenen Tage erinnern. Im weiteren derselbe Zust~nds- 
wechsel: bald deprimierte Stimmung yon hysterie~hnlichen Dgmmerzust~nden 
rnit komplizierten HMluzinationen (5 M~nner verfolgen sie, sieht Mles rot gefgrbt, 
sieht viel Blur usw.), Alpdriicken, Todesgedanken, bald yon impulsiven Kand- 
lungen unterbroehen; bald gehobene Stimmung, mit Neigung zu Witzen, moto- 
fischer Erregung. In  beiden Zustgnden deutliche St6rung der Merkfghigkeit, der 
Aufmerks~mkeit, des Gedgehtnisses. 

P~t. hat eine Sehmierkur durchgemaeht mit deutlicher Besserung der k6rper- 
lichen Symptome und mit einer geringen Besserung des Gedgehtnisses. 

Die RW. blieb nach wie vor positiv. Die I~W. w~r vor der Schmierkur imLiquor 
negativ; Goldsol, Pandy, Nonne, Weichbrodt positiv, Lymphocyten 22/3. I~aeh 
der Schmierkur konnte der Liquor wegen des heftigen Widerstrebens der Pat. 
nieht untersueht werden. 

Wir  sehen in  diesem FMle an'~mnestiseh eine maniseh-depressive 

erbliche Belastung,  eine hysterische K o n s t i t u t i o n  mi t  hyster ischen 
l~e~ktionen yon  K i n d h e i t  ~n, ein sehweres psyehisehes Tra.uma u n d  

eine luetisehe In fek t ion  mi t  LokMisation im Gehirn.  Alle diese Fak-  
toren  s ind beim Z u s t a n d e k o m m e n  dieses eigent i imliehen Kranken -  
bildes mitbeteflig"~: S t immungsschwankungen  mi t  deut l iehen hysteri-  
schen Erseheinungen,  die besonders hochgradig wghrend der Depression 
werden, wo sie bis zu t iefen Dgmmerzus tgnden  sich steigern. Dabei  
I-Iirnlues, die k6rperliehe, serologisehe u n d  psyehisehe Symptome 
zeigt. Die drei Reihen  yon  Ersehe inungen  verl~ufen gewil~ n icht  n u t  
p~rMlel, sondern ine inunder  eingreifend. So beein~lussen die S t immungs-  
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580 R. Golant-Ra~ner: 

sehwankungen die hysterischen Erscheinungen, was aus dem Hervor- 
treten der hysterischen Anf~lle ausschlief31ich in den depressiven Zu- 
st/~nden hervorgeht. Der tiefe, fast stereotyp verlaufende" D/immer- 
zustand mit vielen Schadigungen, die sich die Patientin dabei zuzieht, 
z. B. beim Fensterglgserzerschlagen, mit h/iufig tr~ger Pupillenreaktion, 
machte entschieden den Eindruck, daG er auch eine ,,organische" 
Komponente enthglt. Andererseits der ]~influl~ des organischen Sym- 
ptomenkomplexes auf die hysterischen Escheinungen, den wir an vielen 
anderen F/~llen deutlich sehen konnten, mag auch hier dazu beigetragen 
haben, dab die hysterischen Erscheinnngen auf keine therapeutischen 
Mal~regeln reagierten. Die leichte Demenz, die die Patientin in allen 
Zust/inden zeigte, tr/~gt sicher zum ~ervortreten der hysterisehen Er- 
seheinungen bei. Man vergesse dabei nicht an 'die beiden psychischen 
Traumen zu denken: Vergcwaltigung und Verzicht auf Bildung. 

In unserer Beobachtung war noch ein sehr ahnlicher Fall. Es han- 
delte sich um einen 28j/~hrigen Mann, dessen Vater offenbar an manisch- 
depressiver Psychose lift und Trinket war, nnd der selbst eine Kontusion 
im Kriege erlitt und vor 5 Jahren luetisch infiziert war. Bel diesem 
Patienten konnten ~dr zwei Depressionsperioden beobachten, yon 5- 
und 6monatiger Dauer, die durch fiirchterliche Erregnngszustgnde 
unterbrochen wurden. Da der Patient kOrperlich sehr krgftig war, 
wurde er in diesen Zust/inden sehr gefghrlich. AuGer diesen Erregungs- 
zust/inden, mitunter w/~hrend derselben, echte D/immerzust~nde. Der 
Mann hatte deutliche k6rperliche Hirnlueszeichen, hatte eine positive 
RW. im Blute und im Liquor, auch die iibrigen Liquorzeichen einer 
Hirnlues. 

Diese, wie die noeh weiter zu beschreibenden F~lle yon Hirnlues mit 
hysterischen Reaktionen, erfordern eine viel ausffihrlichere psycholo- 
gische, resp. psychopathologische Analyse, als es in unserer, vor- 
wiegend klinisch gedachten Arbeit mSglich ist. ~icht in allen F/~llen 
sehen wir den Zusammenhang zwischen den einzelnen Krankheits- 
erscheinungen nnd den gtiologischen, resp. pathogenetischen Faktoren 
so klar hervortreten. ~anchmal richten sich die verschiedensten 
Faktoren scheinbar nut nach einem Ziele und haben nur eine Gruope 
yon ~q]rscheinungen zur Folge. So hatten wir einen Fall, wo eine Frau 
mit einem eplleptischen Charakter yon der Xindheit an, naeh einer 
syphilitischen Infektion nnd einem FabrikunfaUe an einer cerebrospi- 
nalen Lues erkrankte, die yon eehten eplleptischen Anf~tllen und epilep- 
tiseher I)emenz begleitet waren. Wenn nicht eine eerebrospinale Lues 
mit k6rperlichen und serologischen Erscheinungen hier vorl~ge, mii$te 
man hier an eine genuine Epilepsie denken. Es scheint, als ob die Him- 
syphilis und das Kopftrauma bei einer disponierten Person (epileptischer 
Charakter) das ~anifestwerden der latenten Epilepsie veranlaSten. 
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Fa.lle, wo t t y s t e r i e  sieh m i t  Lues kombin ie r t ,  resp.  die ers tere  von 
der l e t z te ren  a k t i v i e r t  wird,  h a t t e n  wir  viele. 

Wi r  h a b e n  neun  K r a n k e n g e s e h i e h t e n  vor  uns, die diesen Zus~mmen-  
hang  besonders  deu t l i ch  zum Vorsehein  br ingen.  Wi r  verz ich ten  dabe i  
auf die  weib l ichen Pa t i en t en ,  un te r  denen  die Hys te r i e  so ve rb re i t e t  
ist ,  dab  m a n  sich zu ]eieht  i r ref i ihren lassen kann.  Die Verbre i tung  
der  Syphi l i s  und  die t t y s t e r i s i e rung  der  mannl ichen  Ha l f t e  der  Be- 
v61kerung naeh d e m  Kr iege  und  der  Revo lu t ion  (haufige Kontus ionen ,  
~ n d e r u n g  der  sozi~len Verhal tn isse  usw.), k onn t e n  nat i i r l ich  die zu- 
fall ige Koinz idenz  der  be iden  Ersche inungsgruppen  zur Fo]ge haben .  

Abgesehen  yon  v ie len  anderen  Beweisen des Zusammenhanges  der  
Hys t e r i e  m i t  der  Hirn las ion ,  yon  dem besonders  n~ch dem Kr iege  be- 
k~nn ten  Aufbl f ihen yon  hys te r i schen  Ersche inungen  in F a l l e n  m i t  
deu t l i chen  t r a u m a t i s c h e n  t t i rn las ionen ,  k o n n t e n  wir  in einigen F a l l e n  
den  Beweis dieser  Verknf ipfung ex  j u v a n t i b u s  br ingen.  Wi r  h a t t e n  
naml ich  Fal le ,  wo P a t i e n t e n  anderwei t ig  oder  much bei  uns im Anfang  
wegen I-Iysterie effolglos in Beh~ndlung waren,  u n d  dann  nach  einer  
aueh in bezug auf die  , ,organischen"  Hi rnersche inungen  effolgreiehen 
an t i syph i l i t i s ehen  K u r  ihre hys te r i sehen  Ersche inungen  los geworden 
sind.  Als  Beispie l  will  ieh g~nz kurz  Auszfige aus folgender  K r a n k e n -  
geschichte  anffihren.  

Fall 15. P~t. 0., 27 Jahre alt, Kommunist. Wurde in die Klinik am 12. V. 
1925 aufgenommen. Von Haus aus Arbeiter. Erblieh nicht belastet. Vater s~arb 
in hohem Alter, die Mutter und ein :Bruder warden yon den ,,Wei~en" totgeschossen. 
Im Verwandtenkreise keine Geisteskranken, keine bedeutenden Trinker. In  der 
Kindheit Masern, sonst gesund, nicht besonders nerv6s. 1914 mobilisiert, in der 
Marine gedient. 1916 Teilnahme an dem Aufruhr auf dem Sehiffe. Sehr aktiv 
in der Revolution, war der Oberste eines Strafkorps; auf sein Kommando mu~ten 
viele FIenschen totgeschossen werden. 1918 Kontusion, Bewu~tlosigkeit 24 Stun- 
den. 6 Monate naehdem h6rte er nichts au~ dem rechten Ohr. Es ~raten Gesichts- 
und Geh6rshalluzinationen ein: sah und h6rte die Totgeschossenen, sah Blur vor 
den Augen, h6rte St6hnen. Litt  an Kommandohysterie-Anfiillen. War aul3er- 
ordentlieh reizbar und he~tig. Seitdem konnte er nut w~hrend kurzen Zeitinter- 
vallen (nicht mehr als 2 ~[onate hinterein~nder) arbeiten, wenn er auch immer 
sehr verantwortliche Stellungen hatte. Die meiste Zeit verbraehte er in Kranken- 
h~usern, zweimal war er jedesmal binnen 5 Monaten in psyehi~trischen Kranken- 
hs da die hysterisehen Anf~lle sehr frequent und sehr heftig wurden, und 
Pat. zuweilen sehr erregt war. Mehreremal bef~nd er sich ~uf Nervenabteilungen. 
Wurde fiberall als traumatische Hysterie traitiert und energisch behandelt. Von 
einer luetisehen Infektion wu~te er niehts zu sagen, aueh wurde er nie darauf 
~rztlieherseits aufmerksam gemach~. 

In die Klinik aufgenommen, zeigt er folgendes: zeitlieh und 5rtlieh gut orien- 
tiert; sehr reizbar. Klagt fiber Gesichts- und Geh6rsh~lluzin~tionen, yon denen 
schon die Rede war. Reehnet mit Fehlern. Merld~higkeit und Aufmerksamkeit 
deutlich herabgesetzt. 

Mehreremal t~glich hysterisehe Anf~lle, erst beginnt er zu kommandieren, 
fordert haupts~chlich zum Schiel]en ~uf, dann beginnen Kr~mpfe. 

38* 



582 R. Golan~-Ratner: 

Pupillen ungleich groB und entrundet, Lich.~reaktion tr~ge. I)er rechte ~und- 
winkel steht ~iefer als der linke. Die rechte Nasol~bialfalte verwischt. Deviation 
der ausgestreck~en Zungo nach rech~s, Sehnenreflexe rechts gesteigert, Bauch- 
reflexe rechts herabgesetzt. Signe d'~ventail rech~s. An~sthesie der rechten Kopf- 
h~lfte. Fehlen der Conjunctiwl- und Rachenreflexe. RW. im Blute st~rk positiv 
(~--t-~), im Liquor ebenfalls (~--~-t-). Lymphocytose 25/3, Goldsol-Lueszacke, 
Phase I ~ .  

Es wurde eine energische Hg-Neosalvarsankur eingelei~et, und der P~t. wurde 
nach 2 Monaten mit hochgradiger Besserung der kSrperliohen und psychischen 
Sympfome entlassen. Die Lichtreaktion der Pupillen wurde bedeutend besser, 
der Unterschied zwischen rechts und links, was Selmen- und FuBsohlenreflexo an- 
betrifft, wurde minimal. Die hysterisohen Anf/~lle blieben ~us, der P~t. wurde 
weniger reizbar, Merld~higkeif besserte sich deutlich. Binnen 6 Monaten blieb 
Pat. in unserer Beob~chtung. W~hrend dieser Zei~ schrit~ die Besserung noch fort. 

Was den traumatiseh-hysterisehen Symptomenkomplex anbetrifft,  
so ist dieses Bfld nach der Revolution in Rul~land geradezu banal ge- 
worden. Hysterische Anf~lle mit  Kommand0,  ttalluzinationen aus den 
Erlebnissen der Kriegskommunismuszeit  haben wit bei uns zu Lande 
massenhaft  gesehen. Kombinat ionen mit  traumatischen I-Iirnl~sionen 
und, vielleicht noch h~ufiger, mit  syphflitischen L~sionen sind sehr 
h~ufig. Man hat te  aber stets den Eindruck, d~B die Hirnl~sion auf die 
Hysterie 1) provozierend wirkt. Besonders hartngckig sehienen diejenigen 
traumatisehen Hyster ien zu seinl die dutch eine organisehe ttirnlasion 
kompliziert waren; und eine Besserung der organischen L~sion, wie 
aueh im beschriebenen Falle, fiihrte auch zum Zuriiektreten der hyste- 
rischen Symptome. u ist es die Demenz, die affektive Labili tat  
des Organikers, die die hysterischen Erscheinungen mitbewirkt;  viel- 
leicht ist es das Insuffizienzgefiihl, dab die Flucht in die Krankhei t  mit  
verursacht. Obrigens haben wires  stets beobachtet,  dab die hysterischen 
Erscheinungen bei unseren Pat ienten eine andere urs~ehliehe Quelle 
hatten, als die Hirnlues. Die meisten zogen sich im Kriege eine t rauma-  
tisehe Hysterie zu, die anderen waren nachweisbar hysterisch vor der 
luetisehen Infektion. Die Hirnlues scheint somit nut  einen begtinstigen- 
den Faktor  ftir die hysterisehen l%eaktionen darzustellen. 

Urn nicht migverstanden zu werden, mSehte ich hervorheben, dab 
nicht alle Hirnluesformen diese]be Wirkung auf die hysterischen Er- 
scheinungen austiben. Die  F~lle mit  s tumpfer Afiektivit~t, mit  sehr 
hochgradigen Intelligenzst6rungen zeigen keine Affinit~t zur Hysterie. 
Wie gesagt, wurde der EinfluB der tIirnlues auI die t Iysterie  schon 
yon alteren Autoren beobachtet.  

Wir ha t ten  noch andere Kombinat ionen in unserer Beobachtung, 
am hgufigsten Alkoholismus und Hirnlues. Ein Tell yon diesen letzteren 
F~tllen zeiehnet sich dureh Euphorie, ein anderer Tell dutch eine ganz 

1) ~brlgens deek~ sich der durch das Trauma ausgel6ste Symptomenkomplex 
mi~ dem Syndrom der Hysterie nicht v611ig, sondern nut partielh 
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hervorragende Reizbarkeit aus. Wir beobachteten in diesen Fgllen 
ganz besonders hi~ufig eine Neigung zu ttalluzin~tionen. Irgendeine 
deutliche Wechselwirkung der alkoholischen und syphilitischen Bilder 
konnten wir nicht herausschalen. 

Wit bat ten einen Fall yon Itirnlues mit sehwerem Cocainismus kom- 
biniert, wo auch wahrend einiger Woehen lebhafte Halluzinationen im 
Vordergrund des Bildes standen. 

11. Kombinierte Bilder. 
Wir hatten, wie erwahnt, vier Fglle, wo die Bilder als kombiniert 

betraehtet  werden mfissen, d .h .  im Laufe der Zeit anderte sich der 
klinische Symptomenkomplex wesentlich. Zwei yon diesen Patienten 
(Manner) schienen im Anfang der paranoidhalluzinatorischen Form an- 
zugeh6ren, um naeh einem Jahre stumpf dement ohne jegliehe akzesso- 
rischen Symptome zu werden. Eine Kranke war zuerst depressiv, nach 
8 Monaten eher kataton. Und schlieBlich die vierte Patientin war 
zuerst kataton und heflte mit einem Restzustand yon deutlicher Demenz. 

Vielleicht mfigte man die Falle, die in der zweiten Halfte ihres Ver- 
]aufes einfaehe Demenz zeigen, nieht zu den kombinierten zahlen, da 
die organisehe Demenz wohl der Ausgang der meisten hirnsyphilitischen 
Bilder ist. Wit taten es nur in denjenigen Fallen, wo die organisehe 
])emenz ziemlieh friih und ohne allmahliehen Ubergang eingetreten ist. 

12. Zusammenfassung. SchluBfolgerungen. 
Im Laufe der Analyse unseres ~ateria]s hat  es sich schon mit Deut- 

lichkeit herausgeste]lt, wie kompliziert die Verhaltnisse in der Frage der 
Hirnluespsychosen sind. Rein kliniseh yon den alteren Forschern hervor- 
gehoben, yon uns im allgemeinen bestatigt und aueh serologiseh charak- 
terisiert, zeigen die einzelnen Formen der Hirnluespsyehosen einen ver- 
schiedenen Zusammenhang (was Quantitat  und Qualitat betrifit) mit 
der Itirnlues als solchen. Bald lassen sich noch andere pathogenetische 
Faktoren bei den einzelnen Formen feststellen, die das Krankheitsbild 
mitbedingen, bald fehlen bei den anderen Formen zwingende Beweise, 
dag es sich nicht um eine Koinzidenz zweier Erkrankungen, die sich 
gegenseitig in der Erscheinungsform beeinflussen, handle. 

Als besonders verlockend erseheint die Aufgabe, die einzelnen Sym- 
ptomenkomplexe in ihrer Beziehung zur Pathogenese und in ihrem 
Zusammenhang mit den psychischen Komplexen anderer Herkunit  
beim selben Kranken zu studieren. Viele komplizierte Bi]der wiirden 

s i ch  auf solehe Weise analysieren lassen. Wir konnten in dieser Arbeit 
diese Fragen nur insofern streifen, als es fiir unsere klinische Darstellung 
notwendig war. Nutzen hat  uns diese Methode aueh bei dieser beschei- 
denen Anwendung gebracht. 
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Folgende Schliisse lassen sich aus unseren Beobachtungen ziehen: 
1. Die hiiufigste Form der Hirnluesysychose ist die einfache (demente) 

Form, die psychopathologisch den ,,organischen" Symptomenkomplex 
darstellt, ein ganz charakteristisches serologisches Bild zeigt und im 
allgemeinen h~ufig therapeutisch beeinfluBbar ist. 

2. In psychologischer, klinischer und serologischer Beziehung stehen 
dieser Form die amnestischen (die korsakoff~hnlichen) Bilder nahe. 

3. ZweifcUos hi~ngen mit der Hirnlues die paranoid-halluzinatorischen 
Bilder zusammcn, die der t{iiufigkeit nach die zweite Stelle (nach der 
einfachen Form) einnehmen. Die paranoid-halluzinatorischen F/ille der 
Itirnlues stellen eigenartige Bilder dar, die durch eine Kombinationirgend- 
einer Psychose mit Hirnlues nicht erkli~rt werden kSnnen. Sie haben 
ein charakteristisches serologisches Bild und einen bestimmten klini- 
schen Verlauf. Eine gewisse Disposition zu paranoiden Mechanismen 
wi~re anzunehmen; die tIirnlues diirfte, vielleicht, einen provozierenden 
Faktor darstellen, l~iir diese Auffassung wiirden die schlechten thera- 
peuthischen Erfolge bei Anwendung yon spezifischen Mitteln mitsprechen. 
Auch wird der Charakter der Wahnideen und der Halluzinationen 
yon der luetisch bedingten ,,organischen" Demenz weitgehend be- 
einflugt. 

4. Auf Grund unserer Erfahrung k6nnte man nicht mit Sieherheit 
yon einer depressiven, zirkul~ren oder katatonen Form der tIirnlues- 
psyehose spreehen. Diese F~lle sind viel seltener, und es macht hgufig 
den Eindruek, als ob wenigstens in einem Teile der Fiille die Depression, 
resp. die iibrigen entspreehenden Bilder anderer tIerkunft w/iren und 
yore organisehen Symptomenkomplex nut beeinflugt werden, was dem 
ganzen Bfld ein besonderes Gepriige verleiht. Nine gewisse provo- 
zierende Wirkung der I-Iirnlues auf die ]~ntstehung der Psyehose w~re 
aber aueh hier nieht abzulehnen. ]~in endgiiltiges urteil dariiber mtiBte 
Ms verfriiht gelten. 

5. Die epileptisehe l~orm der I-Iirnluespsychose ist sehr selten. Epi- 
leptische Anfglle k6nnen bei allen Hirnluesformen vorkommen. Es 
gibt aber einen Teil yon Fi~llen, wo auger den Nrampfanfgllen aueh 
D~mmerzusti~nde, anderweitige epileptische Erscheinungen und vor 
allem die eharakteristisehe Demenz auftreten. Diese letzteren ~'i~lle 
diirften vielleicht Ms epfleptisehe Form gelten. 

6. Sehr viele Hirnluesfglle zeigen eine sehr komplizierte Struktur, 
da die letztere dutch mehrere t~aktoren und nieht dureh die Hirnlues 
allein beding% ist. Vom Uberwiegen des einen oder des anderen Faktors, 
yon der gegenseitigen Beeinflussung der Erseheinungen h~ngt das sehr 
verwiekelte ldinisehe Bild der I-Iirnluespsyehose ab. 

7. Die Hirnlues begtinstigt, resp. provoziert, i~hnlieh den anderen 
organischen tIirnliisionen, die hysterisehen Reaktionen. 
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