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Die Differenzierung der einzelnen organischen Psyehosen m~cht oft 
gro~e diagnostisehe Sehwierigkeiten. Zwar gelingt es in der Regel, die 
syphilogenen Psyehosen yon den Erkrankungen des Seniums auch 
kliniseh abzutrennen,  aber innerhalb jeder dieser Gruppen ist eine 
siehere diagnostisehe Herausarbeitung in einzelnen F~llen doch nicht 
leieht; so sind manche Formen der Luespsyehosen nicht immer ohne 
weiteres yon einer Paralyse zu unterseheiden, und noch erheblicheren 
Zweifeln sehen wir uns oft gegeniiber, wenn wir uns bemiihen, eine Hirn-  
arteriosklerose yon einer einfaehen senilen Demenz abzutrennen. Es ist 
allgemein bekannt, wie sehr wir dabei yon nichtpsychiatrischen KrRerien 
abh~ngig sind; das lehrt u. a. das Beispiel der Alzheimersehen Krank- 
heir, dig ohne Kenntnis des Lebensalters weder kliniseh noch anatomiseh 
sieher feststellbar ist. 

M a n  kann sagen, die Symptomatologie der organisehen Psychosen 
ist zwar yon einer gewissen Variationsbreite, sie ist aber in so wenig 
spezifiseher Weise modulationsf~hig, d. h. die einzelnen Krankheits- 
vorg~tnge pr~gen sich in ihrer Eigenart oft so wenig in der Sympto- 
matologie aus, dab wir gewisse Hilfsfaktoren, wie Lebensalter, neuro- 
logische oder sonst kSrperliche Krankheitszeichen, serologisehe Reak- 
tionen diagnostisch nieht entbehren kSnnen. So wird z. B. die klinisehe 
Diagnose einer beginnenden Paralyse durch einen negativen Liquor- 
beflmd ins Wanken gebracht, oder wir entsehliel~en uns trotz eharakte- 
ristischer klinischer Symptome nur ungern zur Annahme einer Hirn- 
arteriosklerose bei einem erst 40 Jahre alten Menschen. Solche diagno- 
stiseh sehwer unterzubringende Krankheitsbilder sind aber nieht selten, 
und zWar sieht man sit verh~ltnism~l~ig h~ufig in Gestalt yon F~llen, 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 86. 1 



2 August Bostroem: ~)ber frtihzeitige VerblSdungsprozesse 

die man  weder zu den syphilogenen Psyehosen, noch zu den arterio- 
sklerotischen oder senilen Erkrankungen  rechnen mSchte, es sind Er- 
krankungen,  die gewissermaSen hier an  der Grenze stehen, Symptome  
yon beiden Gruppen zeigen, ohne da$ sie ffir eine ausreichend charak- 
teristisch w/~ren. 

Meist g laubt  m a n  bei diesen F/~llen zuerst  eine beginnende Paralyse 
oder Lues cerebri vor  sich zu haben, besonders weft auch die Anamnese  
oder in vereinzelten F/tllen eine Aortitis auf eine friiher fiberstandene 
Lues hinweist. Dabei sind die Pupillen normal  und die serologischen 
Reakt ionen im Liquor  vSllig negativ.  Die Wa.R.  im Serum ist jedoch 
gelegentlich wenigstens schwach positiv. Die in zweiter Linie in Bet racht  
kommende  Diagnose Arteriosclerosis cerebri erscheint wegen des Lebens- 
alters unbefriedigend - -  es handel t  sieh um Kranke  yon  wenig fiber 
40 Jahren  - - ,  ganz abgesehen davon,  dal3 auch das psyehische Bild 
fiir eine gewShnliche ArCeriosklerose zum mindesten nicht  immer charak- 
teristisch ist. Das diagnostische Schieksal dieser F/ille ist in der Regel 
so, daf3 man  die, bei denen zuf/~llig der Wassermann im Blur 10ositiv 
oder zweifelhaft ist, doch zur Lues eerebri z/~hlt, w~hrend die anderen 
unklar  bleiben oder mit  einem gewissen MiSbehagen zur Hirnarter io-  
sklerose gerechnet werden. Meines Erachtens  ist beides n icht  richtig. 
Wir  haben es hier vielmehr mi t  F/~llen zu tun,  die wegen ihres strukturel len 
Atffbaues eine gewisse Sonderstelhmg einnehmen;  auch glaube ich, da$ 
bier nicht  nur  klinische, sondern auch anatomisch-morphologisehe Be- 
sonderheiten vorliegen~ 

Zun/~chst seien kurz einige Krankengesehichten mitgetei l t :  

St., .Felix, 54 Jahre. 
Von Lues nichts bekannt, ~rfiher immer instig und frisch, gute Leistungen. 

Ist zum ersten Male im Felde (mit 44 Jahren) aufgefallen. War deshalb 1917 in 
Nervenlazaretten. War unordentlich in der Kleidung, kam zu sp~t, wirkte oft 
l~cherlich. Man hatte aLlgemein den Eindruck, dal3 er ,,in die Psychiatrische gehSre". 
Sei in Gedanken versunken gewesen. 1927 Anfall, offenbar epileptischer Art, 
seitdem ab und zu Schwindel. Die Anf~tlle haben sich fiinfmal wiederholt. 

St. war in letzter Zeit hochgradig erregbar, in der Zwischenzeit wirkte er 
stumpf, indolent, war ohne jede Initiative. Erste Aufnahme September 1926. 
Er machte damals den Eindruck eines Depressiven, klagte immer fiber sehr groBe 
Mfidigkeit. Zweite Aufnahme im M~rz 1927 im Anschluft an die oben erw~hnten 
Anf~lle. Keine sichere Depression, Stimmung immer gteichm~l]ig, sehr ruhig, 
anscheinend indolent, hSflich, ohne Lnitiative, ohne rechtes Verst~ndnis fiir seine 
Lage, ohne Einfiihlbarkeit in die Situation. Hil~los ungewohnten Vorkommnissen 
gegenfiber, leer, inhaltloses l~eden, ausgemacht langsam. Merkf~higkeit nicht 
genauer zu prfifen. Urteilsf~higkeit deutlich herabgesetzt. An~lle typisch epilep- 
tischer Art werden mehr~ach beobachtet. Weder aus der Art der Anf~lle, noch 
aus dem neurologischen Befund ergeben sich Anhaltspunkte ffir einen Hirnherd. 

Verdacht auf  Aortitis. 
Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Auch sonst neurologisch 

ohne Befund. Blutdruck 140/40. 
Wa.l%. _~- .  Liquor Wa.l% z, 9/3 Zellen, !Nonne ~, Kolloidkurven vollkommen g. 
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Epikrise" A u f  psychischera Gebiet ist die Mlgemeine ~hlderung der 
Pers6nl ichke i t  charakteristisch. Als erstes S y m p t o m  land  sich eine 
eigenartige Aufmerks~mkeitsstSrung, die schon im 44. Lebensjahre auf- 
gefallen war. Er  Wird matter ,  die Arbeitslust fehlt, die Leistungsfghig- 
keit  geht zur~ck. Auf Sehwierigkeiten reagiert  er mit  Erregung. I n  der 
Zwischenzeit ist er unregsam, deutlich herabgemindert  in Urteil  und  
Willensleistungen. Gelegentlich beobachtet  man epileptische Anf~lle. 

Die grr Ampli tude beim Blutdruck spricht ffir eine Arteriosklerose. 
Das psychische Bild kann  abet  nicht  ohne weiteres als charakterist isch 
fiir eine gew6hnliche tt irnarteriosklerose angesehen werden, ganz ab- 
gesehen davon,  dab der Beginn eines solchen Leidens mit  44 Jahren  
ungewShnlieh w~re. Wenn  m a n  einen Vergleich mit  typischen Krank-  
heitsbildern heranziehen will, so wgre eher an Beziehungen zu epitepti- 
schen Charaktervergnderungen zu denken, obgleich auch hier nur  eine 
entfernte Ahnliehkeit besteht.  

Die positive Wa.l%. im Blur weist attf eine syphilitische Infekt ion 
hin, dagegen l~St sich aus dem Liquorbefund schlieSen, dab eine t t i rn-  
�92 nicht  vorliegen kann. Andererseits wird m a n  nach meiner Meinung 
die Tgtsache der Lues bei der Ents tehtmg des Krankheitsbildes n icht  
vernachlgssigen diirfen. W e n n  m a n  - -  was das wahrseheinlichste ist - -  
eine Erkrankung  der HirngefgBe (vermutlich der kleinen) annimmt,  so 
wird man  sie, namentl ich wegen ihres frfihen Auftretens,  doch wohl mit  
der Lues in irgendv~elche Beziehungen bringen mfissen. 

Re., Ernst, 41 Jahre. 
Vater mit 71 Jahren an Arterienverkalkung gestorben. Selbst yon Beruf 

Maler. Tiichtiger Arbeiter und Geschgftsmann, klug, fleiI]ig, etwas verschlossen, 
aber unauffi~llig. Gelegentlich viel getrunken, 10 his 12 Halbe Bier, rauchte 4 bis 
5 Virginias taglich. 1910 Bleivergiftung. Lues negiert, gibt dann abet zu, da~ 
das Blur vor 3 bis 4 Jahren ,,unrein" gewesen sei, und dal~ er damals eine 
Queeksilberspritzkur gemacht habe. Seit An~ang 1927 vergndert, provozierte zu 
Hause Streit. Konnte gesehaftlich nicht mehr arbeiten. Vernaehlgssigte sich, unrein 
mit Urin Und Stuhl, verstimmt, gelegentlich Angst. Geistig sei er sehr zurfick- 
gegangen. Namentlich sei naeh dem Selbstmord seiner Schwester die Verstimmung 
deutlieh geworden. Irrte planlos umher, zerril~ das Geld, das er bei sich hatte. 
Auf Vorhaltungen erregt, es kam zum Streit mit der Frau. In schwierigen oder 
nut ungewohnten Situationen hflflos, wird dann erregt. 

Kgrperlich: Pupillen verzogen, Reaktion auf Lieht normal ausgiebig, aber 
nicht ganz normal prompt. Blutdruek 135/90, Tremor der Hgnde. Wa.R. im Blur 
negativ, sparer positiv. Liquor 3/3 Zellen, Nonne s, Wassermann und Kolloid- 
kurve s. 

Psychisch: Starres AuSere, unbewegtes gerStetes Gesicht. Spraehe sehr tang- 
sum, nicht artikulatoriSch ~gestSrt, gelegentlich explosionsartig. Ausgespr0ehen 
organisch anmutendes, fast zwangartiges Weinen. Zeittich nieht ganz orientiert. 
Emotionelle Inkontinenz. Merkt, dal~ alles nieht mehr so geht wie friiher. Ver- 
langsamte Auffassung. Urteilsfi~higkeit: DeutHehe Erschwerung der Kombinations- 
fi~higkeit, Sprichworterldi~rung mangelhaft, Unterschiedserkli~rung nicht msglich. 
Merkfi~higkeit schlecht. Hat eine Reehenaufgabe bald vergessen, kann sich auch 
nieht mehr erinnern, iiberhaupt gerechnet zu haben. VergiSt auch Merkworte 
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und vierstellige Zahlen sehr rasch. Ausgemacht organische Depression mit Angst, 
gelegentlich Zust~nde einer hilflosen Erregung. Eine Hg-Kur bleibt ohne Erfolg, 
verlegt in die Anstalt. 

Epikrise: Als Haup t symptome  kann man auch hier eine friihzeitig 
(mit 40 Jahren) einsetzende Demenz ansehen, die in diesem Falle wohl 
im wesentlichen die Zeichen einer Hirnarteriosklerose aufweist. Zur 
Stiitze der Diagnose lassen sich aber weder die kSrperlichen Symptome 
einer Arteriosklerose anfiihren, noch linden sich neurologisch Anhalts- 
punkte, die in diesem Silme verwertbar  w~ren. Auch das Alter yon 
40 Jahren ist ungewShnlich fiir eine Hirnarteriosklerose. Gegen eine 
Hirnlues spricht der negative Liquorbefund. Syphilis hat  der Kranke 
aber frfiher offenbar gehabt, und wie im vorigen Falle wird man auch 
hier .die frtiher fiberstandene Lues nicht beiseite lassen dfirfen, wenn 
man die Ursache des Leidens zu ermitteln versucht. Nicht unwesentlich 
scheint mir au6erdem auch die Tatsache der Bleivergiftung ztt sein. 

Am., BErnhard, 54 Jahre. 
Mit 19 Jahren Lues. Kaufmann. Hatte bei, einer gesch~ftlichen Beteiligung 

Unglfick, Prozesse. Allmahlich immer stiller, unzug/~nglicher, hypochondrischer 
geworden. Ist seinerzeit wegen ,,.Paralyse" entmiindigt worden. Jetzt PupiUen 
in Ordnung, keine SprachstSrung. Angstliches Verhalten, ausgesprochen autistisch. 
Macht den Eindruck eines alten miBtrauischen schizophren Defekten. Hypo- 
chondrische Ideen. Unregsam, fiir jede Neuerung unzug~nglich. Die Zumutung, 
einma] in den Garten zu gehen, bringt ihn zur Verzweiflung. Liest t'~glich seine 
Zeitung, h~uft' die gelesenen Exemplaxe zu einem groSen BaHen geschichtet seh~ 
sorgf/~tig auf. Genauere Intelligenz- und Merkf~higkeitspr/ffung ist nicht' m5glich, 
well er alle ~'agen ablehnt und bei st'/~rkerem Dr~ngen in einen hilflosen Erregungs- 
zust'and get/it'. 

Wa.R. im Blut' o. Punktion abgelehnt. Mit 58 Jahren ziemlieh p16t'zlicher 
Exitus an 1)erforation eines t'uberkul6sen Darmgeschwfirs. 

Selction: Arteriosklerose der Aort'a (Wa.R.-l%eaktion in der 1)erikardfifissigkeit 
posit.iv). Leptomeningitis, chronische Arteriosklerose der Hirnbasisgef/~Se. Mikro- 
skopisch ist nichts untersucht worden. 

Epilcrise: Auch bier ein langsam beginnendes Versagen im 50. Lebens- 
jahre. Der Kranke wurde stiller und machte anscheinend schon ver- 
h~ltnism~Big bald einen defekten Eindruck, so dab er frfiher, offenbar 
auf Grund einer positiven Wa.R. im Bhtt, wegen Paralyse entmiindigt 
wurde. Anhaltsptmkte ffir eine Paralyse ergeben sich sparer aber nicht, 
insbesondere fehlen daffir auch alle neurologischeIl Krankheitszeichen 
und die Wa.R. im Blut war negativ. Symptomatologisch konnte man  
am ehesten an einen schizophrenen Defektzustand denkcn, besonders 
wegen tier autistischen Art und wegen gewisser an Manieren und Stereo- 
typien erinnernder Eigenheiten. Dagegen hat te  das affektive Verhalten 
im ullgemeinen keinen schizophrenen Charakter. Die Affektlage machte 
viel eher den Eindruck einer groben organischen StSrung. Lcider konnte 
ich den Fall, den ich 3 Jahre lang beobachtet  habe, nicht mehr zu Ende 
verfolgen ; yon seinem Tode hSrte ich erst nachtr~glich und war deshalb 
nicht in der Lage, eine genauere mikroskopische Untersuchung des 
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Gehirns zu veranlassen.  Der  makroskopisehe  Befund im Gehirn  war  
uneha rak te r i s t i s eh ,  der  an der  A o r t a  spraeh  ftir eine Lues,  so dag  
m a n  wohl  aueh hier  die Lues t inter  die wesent l ichen pa thogene t i sehen  
F a k t o r e n  des Krankhe i t sb i ldes  einzureihen ha t .  Es k6nn te  s i eh  ent-  
weder  u m  einen Defek tzus t and  naeh  einer fr i iheren LuGs eerebri  hande ln ,  
oder  m a n  miiSte  aueh hier eine ff i ihzeit ige ar ter iosklerot isehe E r k r a n k u n g  
kleiner  tIirngeli~ge annehmen  auf Gr tmd einer fr i iher  du rehgemaeh ten  
Lues.  F t i r  die e r s tgenannte  MSgliehkeit  spr ieht  der  U m s t a n d ,  d a S : A .  
fr i iher  wegen Para lyse .en}mt indig t  worden ist.  Das soll te darat t[  sehlieBen 
tassen, dag  i rgendwelehe neurologisehen Zeiehen t ines  syph i logenen : I t i rn -  
Mdens  vo rhanden  waren.  Da  aber  derar t ige  Symptome ,  insb~sqnflere' 
Pupi l lenanomal ien ,  spi~ter fehlten,  aueh  hie andere  neurologisehe Sym- 
p t o m e  aufge t re ten  sind, neige ieh eher  zu der  zweiten Diagnose.  

Fe., Wilhelm, geboren 1876. 
Der Vater soll sehwer nervenleidend gewesen sein. lJber die Kind~eitsent- 

wieldung ist nichts zu erfahren, da er selbst keine Auskunft gibt. Die Frau kenng 
ihn erst seit 1910; damals sei er sehon nervSs gewesen, t iber luisehe Ansteekung 
niehts bekannt. Etwa 19'12 oder 1913 zeigte er zum ersten Male L~hmungs- 
erseheinungen im reehten Arm und FuS, die Finger seien pelzig gewesen. Dabei 
traten Anf/~lle auf, die von Kopfschmerzen gefolgt waren. Es sei damals Paralyse 
festgestellt worden. 1915 wurde er wegen seines Leidens pensioniert, well er mehr- 
fach im Dienst Torheiten gemaehg hatte. Bis dahin seien seine Dienstleistungen 
sehr gut gewesen (Geometer). Etwa 1916 und 1917 beobaehtete man eine zunehmende 
Sprachst6rung. Machte man ihn darauf aufmerksam, wurde er wtitend; er war 
iiberhaupt sehr reizbar und bekam oft ganz ohne Grund Zornanfi~lle, in denen er 
Iurchtbar schimpfte. Aueh weinte er manchmal ohne ersiehtlichen Grund. l+rtiher 
sei er die Giite selbst gewesen. 

Seit seiner Pensionierung hielt er sich oft auf der Staatsbibliothek auf, wo 
er viel las, anscheinend ohne tieferes Interesse. Streunte dann auf der Strage 
herum, las auf der StraSe Obst auL das er wahllos versehlang, war fiberhaupt 
sehr gefr/~Big, vernachl~ssigte sich, konnte mit Geld nicht umgehen. Bei seiner 
Aufnahme 1918 reagierten die Pupillen auf Licht und Konvergenz, nnd aueh sonst 
finden sieh auger Lidflattern und Tremor keine neurologisehen Besonderheiten. 
Bei einer ein halbes Jahr spi~ter vorgenommenen Pupillenuntersuehung reagierte 
dis linke Pupille auf Lieht und Konvergenz triage und weniger ausgiebig ats die 
rechte. Die Lumbalpunktion ergab niehts Krankhaftes. Die Wa.g.  im Blu~ war 
negativ. 

Psychiseh ist F. ktar orientiert, rechnet sehlecht, zeigt auffallende Gedi~ehtnis- 
lticken; in seinem Wesen ist er stumpf, abet gelegentlich reizbar, kiimmert sieh 
nichg um seine Umgebung. Allmi~hlich zunehmende dumpfe Euphorie, gelegent- 
lich auffallende Mitbewegungen, zuweilen Eehosymptome. Spraehe eint6nig, tiber- 
hasteg, nieht paralytiseh. In  seinem Spreehen Andeutungen yon Telegrammstil, 
beziehungsloses faseliges geden. Im ganzen weiteren Verlauf auffallend interesselos, 
liest sehr viel Zeitung, wei8 auch fiber die politischen Ereignisse und den sonstigen 
Zeitungsin]aalt Beseheid, produziert zuweilen das Gelesene aufdringlieh und hart- 
ni~ekig. Die Einzelkennmisse stehen nieht immer in innerer Beziehung zueinander. 
Die sinngemaBe Verwertung seines Wissens ist ungentigend. Eine Zeitlang sehreibt 
er aus seiner Lekttire si~mtliehe Eigennamen auf einen Zettel und z~hlt sie zum 
Teil aus. Aueh sonst gewisse Merkwfirdigkeiten und Versehrobenheiten in seiner 
Pers6nlichkeit. 1924 karm man eine Entrundung der Pupfllen feststellen. Die 
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Lichtreaktion ist dabei prompt und ausgiebig, die Konvergenzreaktion etwas weniger 
gut. Auffallende Unempfindlichkeit gegen Schmerzreiz. Keine St6rung der 
:MIotilit~t. Reflexe in Ordnung. Die Sprache ist schnell und fliichtig, etwas ver- 
wasehen; fiber schwierige Worte wird besonders sehnell hinweggegangen. Die 
Wa.l~. im Serum ist d - d - ~ - ~  im Liquor negativ, Nonne eine Spur, 9/3 Zellen, 
uncharakteristische Ausf~lle bei der Kolloidkurve. Diese Reaktionen blelben 
g]eieh, nur im Jahre 1926 wird einmal ein stgrkerer Ausfall der Normomastix- 
reaktion naeh Art der Lueszacke beobachtet. Im Verlauf der weiteren Entwiek- 
lung beobachtet man gelegentlich das Auftreten yon Sehwindelanfgllen. Im all- 
gemeinen hglt er sich zurfiek, meist ist er in seine oben erw/~hnte Zettelschreiberei 
vertieft. Mlderen Patienten gegenfiber ffihlt er sich erh~ben, namentlich mit 
Rficksicht auf seine politisehen Kenntnisse; dabei kehren auf Fragen stets die- 
selben einf6rmigen Antworten wieder. 1926 sinkt er pl6tzlich um, wird dabei 
blal3 und cyanotisch, ohne Bewu~tseinsverlust, hinterher schwer besinnlich, sieht 
lunge danach noch elend und veffallen aus. Keine neurologisehen Auff/~lligkeiten, 
dagegen Spinaldruck 320. s tar t  zu schreiben, macht er jetzt auf seine kleinen 
Zettelchen nur noeh Striehe und behauptet, er k6nne dies alles lesen, ]eder 
Strich bedeute ein Weft. ~ a t  oft mit einem bestlmmten anderen Patienten 
Streit, verspottet ihn in dementer Art. Allm/~hlich wird er stumpfer, bewegungs- 
lahm. Eine Intelligenzprfifung ergibt zwar noch einen ]eidlichen Bestand yon 
Einzelwissen, aueh Spriehworterklgrung und Untersehiedsfragen gehen noch ver- 
h/~ltnismgl]ig gut; dagegen wird seine Regsamkeit immer geringer, er vernaehl~ssigt 
sich, 1/~l~t auch aul~er Bert unter sich gehen, reil3t aus allen Biichern Seiten heraus. 
Zur Rede gestellt, behauptet er, er als Geometer brauche doch die Biicher, da er 
doch die Orte aufschreiben mfisse, sonst kSnne er keine Messungen maehen. Ist  
sonst geffigig und lenksam, nur wenn er wegen seiner Unordnung zurechtgewiesen 
wird, aufgeregt, kann nie zugeben, dal3 er einmal etwas verkehrt gemaeht haben 
so]]. Obwohl er aueh j.etzt noch fiber viele Einzelkenntnisse verftigt, f~llt es ibm 
in keiner Weise auf, dal~ er dauernd unter sehwer verbl6deten Kranken liegt, 
gul~ert keinen Wunseh naeh Vergnderung, hat keine Krankheitseinsicht. Dabei 
affektiv nieht ganz unanspreehbar, belustigt sich gelegentlich fiber die anderen 
Kranken, im allgemeinen guter Dinge. Die Sprache wird immer schwerer ver- 
stgndlich, zeigt noeh Telegrammstil; reiht z. B. in grol3er Geschwindigkeit eine 
ganze Reihe yon St~dtenamen oder Namen irgendweleher prominenter Pers6nlich- 
keiten aneinander. Dabei keine Ausfglle ira Sinne einer Aphasie, keine Paraphasien, 
keine Paragrammatismen. Die Merkf~higkeit ist, soweit prfifbar, eingesehr~nkt. 

Epikrise: Differen~ialdiagnost isch wurden  in den Anfangss tad ien  der  
E r k r a n k u n g  Lues cerebri  und  Pa ra lyse  in Erw/~gung gezogen. Die M6g- 
lichkei~ e iner  Pa ra lyse  schied aber  wegen der  nega t iven  Re a k t i one n  und  
auch wegen der  unpa ra ly t i s chen  A r t  der  Demenz ba ld  aus. Eine  eigent-  
l iche Lues cerebri  war  ebenfal ls  unwahrscheinl ich .  Zwar  liel~ der  Begi lm 
mi t  Herdersche inungen  a m  ehesten an  diese MSglichkei t  denken,  aber  
e inmal  gingen diese S y m p t o m e  ohne K u r  zur i ick und  s ind im wei teren 
Verlauf  n ich t  mehr  aufget re ten ,  und  d a n n  fehlen auch charak te r i s t i sche  
neurologische Erscheinungen.  Unsicher  is t  die Pup i l l en reak t ion  auf 
L ich t :  nur  e inmal  wurde  sie einsei t ig schlech~ gef~nden,  vorher  und  
sparer  war sie immer  normal .  Der  kl inische Verlauf  war  anfangs  l angsam 
progressiv ,  in den  le~zten J a h r e n  h a t t e  m a n  aber  eher  den E i n d r u c k  
eines r e l a t iv  s t a t ion~ren  Defek tzus tandes ,  ohne dab  m a n  ein ganz all-  
m~hliches For tschre i~en ausschlieBen konnte .  
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Im Liquor waren die Reaktionen negativ, nut  bei der Normomastix- 
reaktion zeigte sieh ein Ausfall nach Art der Lueszacke, aber erst ira 
letzten Jahre. Da aber die Wa.R. im Blur einmal einwandfrei positiv war, 
wird an der Lues kein Zweifel sein diirfen, nut  kann man kaum eine 
spezifisch-syphilitische Hirnerkrankung annehmen. Ich stelle mir auch 
hier die Beziehungen so vor, dab die friiher durchgemachte Lues als 
eine allgemeine Noxe gewirkt hat, und dab auf Grund dieser Sch~digung 
eine friihzeitige unspezifische Erkrankung der kleineren Hirngef~Se ein- 
getreten ist. Abweichend yon den his jetzt beobachteten Fgllen ist der 
Beginn mit Herderseheinungen. Es w~re mit l~fieksicht auf die rasche 
Wiederherstellung hier vielleieht an Diapedesisblutungen zu denken. 
Im weiteren Verlauf stehen aber die allm/~hlich zunehmenden und  naeh 
Jahren ann/ihernd stationer bleibenden psyehisehen Ver~tnderungen im 
Vordergrund, die man am besten als eine Abnahme der hSheren Urteils- 
und spontanen Willensleistungen bei allm/~hlieher Affektverstumpfung 
charakterisieren kann, w/ihrend der Kenntnisbesitz verh/~ltnism/~$ig 
weniger beeintr/~chtig% ist. 

St., Johann. 
Mit 25 Jahren Lues. Sonst gesund. Hat immer viel getrunken. Etwa mit 

55 Jahren Beginn einer PersSnliehkeitsveri~nderung. Patient zog sich zurfiek, 
sprach kaum mehr, arbeitete abet noeh etwa 11/2 Jahre welter. Kannte sich dann 
aber nich~ mehr recht aus. Er klagte fiber Schwindelanf~tlle bei der Arbeit. 
Insulte wurden nich~ beobachtet. Er hatte Kopfschmerzen, Hitzegeffihl, schlief 
sehlecht, es kam zu ausgemaeht depressiven Verstimmungen, die dann naeh zwei 
Selbstmordversuchen Veranlassung zur Aufnahme in die Klinik gaben. Hier ist 
er apathiseh, verschlossen, schlecht orientiert, ~uSerte hypochondrische Ideen, 
zeigte das Bild einer organischen Depression. Eine genauere Intelligenzpriifung 
war wegen des zurfickhaltenden Wesens nieht mSglich. Dagegen fand sich eine 
deutliche Merkschw~che. 

Die Pupillen reagieren nicht ganz prompt. Sonst keine neurologischen Sym- 
ptome, insbesondere keine Halbseitenerscheinungen, Aortitis luica. Wa.R. im 
Serum ~-, im Liquor ~, 16/3 Zellen, geringe 0paleszenz nach Norme. 

Epikrise: Bei dem Fehlen der spezifischen Liquorreaktion wird man 
die Diagnose Lues cerebri, an die ztm~ehst gedaeht war, kaum auirecht 
erhalten kSnnen, zumal da neurologische Anhaltspunkte fehlen. Gegen 
eine gewShnlich Arteriosklerose spricht das Alter. Die.psychischen Ver- 
~nderungen/ihneln zwar dem Bilde einer Hirnarteriosklerose. Man wird 
abet wohl auch bier bei der Entstehung der Gef~$ver~nderungen an 
eine Lues denken und vielleicht auch den starken Potus mit unter die 
genetischen Faktoren rechnen miissen. 

Leider ist es mir nicht mSglich, an diesen selbstbeobachteten F/~llen 
durch Mitteilung eines Sektionsbefundes zu zeigen, dab es sich hier um 
Erkrankungen an den Hirngef~Sen handeln mu$, die naeh allem zwar 
nicht spezifiseh luisehe sein kSnnen, die aber insofern als im weiteren 
Sinne syphilogen angesehen werden mfissen, als ohne Lues diese Er- 
krankung nieht oder doch nicht so friih aufgetreten w~re. 
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Ieh kann reich jedoch bei dieser Deutung der Fgtle auf eine frfihere 
Mitteilung yon Spatz stiitzen: Spats hat  1921 bei einem klinisch den 
meinen ghnlichen Fall einen pathologisch-anatomischen Befund erhoben, 
der der fiir meine Fglle vermuteten Annahme entspricht. Es handelt 
sich dabei um folgende Beobaehtung: 

Schl., Johann. 
Mit 25 Jahren Lues. Sehr reichlieher Alkoholgenu~, jahrelang 28--30 Liter 

Bier t~g!ich, spgter nur noeh 15 Liter. Mit 53 J~hren Gediiehtnisabnahme, Sehwindel- 
anf~lle, weinerliche Stimmung. In der Klinik 5rtlieh riehtig, zeitlich nicht orientiert, 
verwasehene Spraehe. Meist euphoriseh, ohne Krankheitseinsieht. Sehwerfgllig, 
stumlaf, emotionelle Inkontinenz. Im weiteren Verlauf sehlafsfiehtig, sehr welnerlieh. 

KSrperlich: Aortitis luica, periphere Arteriosklerose. Reflektorisehe Pupillen- 
starre: Wa.R. im Blur ~-, im Liquor s - - 9  schwaeh; 20 Zellen. Nach etwas 
fiber 3 Woehen Exitus. Man hatte die Diagnose Paralyse gestellt. 

Die Sektion ergab eine hochgradige Arteriosklerose der basalen Ge- 
fs Erweiehungsherde in den Stammganglien, keine Leptomeningitis, 
keine Ependymgranulationen. Aortenlues. Mikroskopiseh : Athero- 
sklerose der grol~en Hirngef~l~e, hyaline Wandentartung sehr vieler kleiner 
Ge/iz'fle. Diffuser Nervenzellausfall und typisch arteriosklerotische Var- 
5dungsherde in der Rinde. Keine ffir Luas eharakteristisehen Vergnde- 
rungen an den Gef~i]an des ZantraloIganas. 

Spats ventiliert die Frage, ob sieh hier am Zentralnervensystem 
frfiher ein lui~cher ProzeB abgespielt hat, dar zum Stillstand gakommen 
sei and als klinisches Symptom nur die als isolierte PupillanstSrung 
aufzufassende reflektorische Pupillenstarre zurfiekgelassen hat. Er  
steilt aber ausdrfieklich fast, da~ die anatomischen Vergnderungan restlos 
auf die wahrscheinlieh sparer einse~zende Atharosklerose zurfiekzuffihren 
seien; auch ist des Bild der Gaf~Bveri~ndarungen selbst und des der 
dureh sic bedingten Gewebsli~sionen nirgends dureh dan luischen Prozel~ 
beeinflul]t worden, sie sind vielmehr genau die gleichen, wia man sie 
bei nicht luisehen Arteriosklerotikern findet~ Spatz meint, man werde 
nieht mit aller Bestimmtheit behaupten kSnnen, daI~ die Lues nicht auch 
einmal Gefi~l]ver~nderungen bedingt, walche yon den typisch arterioskle- 
rotischen morphologiseh nicht zu unterscheidan sind. Man wird also 
auch naeh diesem Sektionsbefund damit rechnen diirfen, daI~ es relativ 
friihzeitig auftretenda Gef~vergnderungen im Gehirn gibt, die, ohna 
morphologisch die spezifisch luisehen Gewebsveranderungen zu zeigan, 
pathoganetiseh mit tier Lues in Verbindung gebracht werden miissen. 

Belege fiir diese Auffassung finden sich aueh in anatomischen Unter- 
suehungen, die yon Jakob rasp. aus seinem Laboratorium yon .Robustow 
und Malamud erhoben worden sind. Diese haben unter einar Reiha yon 
Fgllen chroniseher GafgBlues des Zentralnervensystems auch solehe var- 
5ffentlich~, wie ich sie vom klinischen Standpunkt aus harvorgehoben 
habe, allerdings ohne selbst, wie es meines Erachtens folgarichtig gewesen 
wi~re, diese Fglle yon der spezifiseh luisehen Gehirnerkrankung 
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abzutrennen, eine For@rung, deren Notwendigkeit sich mir aus dem 
Studium der klinischen F~lle im Interesse einer diagnostischen Klarheit 
ergeben hat. Die klinischen Symptome stimmen allerdings nicht dureh- 
weg mit meinen F~llen iiberein. Das mag wohl im wesentlichen damit 
zusammenhangen, dab deren F~lle in einem friiheren Stadium gestorben 
waren, so dab es zu einer allm~hlich fortsehreitenden VerblSdung nicht 
jedesmal kommen konnte. Immerhin sind auch F/~lle mit Demenz in 
den Arbeiten enthalten. Mir liegt abe r  weniger daran, eine vSllige 
~-bereinstimmung auf klinischem Gebiet zu demonstrieren, als vielmehr 
an der Hand der Jakobschen FKlle auseinanderzusetzen, dal~ es solehe 
anatomisehen Befunde, wie ieh sie fiir meine Falle voraussetze, gibt. 
So waren bei einer 48j/~hrigen Patie~tin Robustows m i t  negativen Reak- 
tionen, die in einem Stadium einer akuten Erregung starb, die Gef/il]e 
wie bei einer gewShnlichen Arteriosklerose ver~ndert und die Parenehym- 
stSrungen tier Grol~hirnrinde waren gef~Sbedingt. Auch im 5. Falle 
Robustows sehen wit sine Gef/~l~erkrankung, die sich nieht yon einer 
=4xteriosklerose abgrenzen 1K~t. Die luische -4tiologie ist dabei nicht aus 
der morphologisehen Ver~nderung der Hirngef/~l~e erkennbar, sondern 
sie wird aus dem ausgesproehenen Befand an der Aorta im Sinne einer 
Mesaortitis luiea erschlossen. Auch unter meinem Material habe ich 
drei Kranke mit dieser Ver/s 1. Robustow leitet daraus meines 
Eraehtens mit vollem Reeht ab, dal~ diese Gef~13wandver~nderang der 
Gehirnarterien, auch werm der morphologische Befand kein spezifiseher 
ist, in der Lues doeh ihr vornehmliehstes ~tiologisches Moment babe. 
Anatomisch 1/~$t sich dieser /~tiologische Faktor wohl an der Aorta, 
abet nieht an den Gehirnarterien sieherstellen. Zusammenfassend kommt 
Robustow zu dem Resultat, da$ wir bei Syphilitikern mit Erscheinungen 
yon seiten des Zentralnervensystems reeht h/~ufig Gef/~$ver~nderungen 
in den Hiillen and im Parenehym des Zentralnervensystems linden, die 
wir nieht yon den gewShnliehen arteriosklerotischen Erseheinangen 
abgrenzen kSnnen. Es ist dies ein Befund, den ich auch fiir meine FKlle 
aus dem klinischen Bild im Zusammenhang mit den negativen Liquor- 
reaktionen als anatomische Grundlage voraussetzen mSchte. 

Andere F/~lle der erw~hnten Arbeit aus dem Jakobsehen Laboratorium 
zeigen noch, da6 sich auch spezifisch luische neben den eben angefiihrten 
nicht spezifisehen Gef~l~ver~nderungen linden kSnnen. So erinnert in 
einem Falle (Fall 6 yon Robustow) der Befand an den kleinen Rinden- 
gef~$en an die Endarteriitis syphilitica, wahrend die Gef/~$wandver/~nde- 
rungen tier Basal- und Parietalgef/~Be sieh histologisch nicht yon denen 
einer gewShnliehen Arteriosklerose abgrenzen lieSen. 

J~hnliche Befunde hat  1915 Krause schon mi~etei l t  trod dabei aus- 

Plaut erw/~hnt ebenfalls sotche wohl hierher geh6rende F~lle mit Aortitis 
kurz in seinem Referat fiber die luetischen Geistesst6rungen (Zbl. f. Nervenheilk. 
u. Psychiatr. 8~, 659. 1909. 



10 Augus~ Bostroem: ~ber frtihzeitige VerblSdungsprozesse 

drfieklieh die Ansieht au:sgesproehen, dab die Syphilis arteriosklerotisehe 
Ver/tnderungen hervorzurufen vermag, and zwar, wie er meint, direkt 
ohne nachweisbare vermittelnde Faktoren. 

Die gesehilderten F/~lle ohne I-Ierderseheinungen mit einer einfaeh 
fortsehreitenden ])emenz sind zwar die Ausgangsgruppe l/ix mieh gewesen, 
man finder aber aueh Kranke, bei denen im Verlauf des Leidens Insulte 
mit I-Iemiplegie oder Aphasie auftreten. In den F~llen, bei denen die 
Intelligenzsehw~ehe sehon vor dem Auftreten dieser Herderseheinungen 
vorhanden war, oder bei denen sie sieh unabhgngig yon den LokM- 
symptomen weiter entwiekelt, wird man diese Apoplexien mehr Ms 
Nebenbefunde ansehen dfirfen. Unter den l~gllen yon Robustow und 
Malamud finden sieh solehe, und aueh ieh verftige fiber einige Kranke 
dieser Art : 

L. Jose], 43 Jahre M~. 
1905 Syphilis. 1908 ziemlieh schwere Bleivergiftung, die sich sp~ter wieder- 

holte und/~rztlieh best~igt wurde. Friiher zeitweilig viel Alkohol. 1920 und 1922 
eigenartige Zust~nde yon plStzlieher BewuBtlosigkei~. Damals Gesieh~sl~hmung 
(Apoplexie ?). In letzter Zeit vergeBlieh, unaufmerksam. Neuerdings wieder angeb- 
lieh Bleivergiftung. L~hmung auf der linken Seite. Vereinzelt seien epileptisehe 
Anf~lle aufgetreten. 

Au]+~c~hme: Puls hart und gespannt, Blutdruck 210/130, gelegentlieh niedriger. 
Spezifisehes Gewieht des Urins ziemlieh fixiert, kein EiweiB. Reehtsseitige Itemi- 
plegie mit aphasisehen und hemianopisehen Ausf~llen. Leiehte L~hmungsersehei- 
nungen aueh links. Spraehe klossig, bulb~r. Gelegen~lieh Zwangslaehen. Pupillen 
reagieren tr~ge auf Lieht und Konvergenz. 

Psychisch: Merkf~higkeit stark herabgesetzt. Auffassung ersehwert, Reehnen 
noeh gut. Aueh Kenntnisse nieht sehleeht, dagegen l~Bt sieh ein deutlieher, wenn 
aueh nieht sehr sehwerer Defek~ der Urteilsleistung naehweisen. Ausgemaehte 
Euphorie, dazwisehen ist der Kranke gelegentlieh miirriseh, gereizt und mitunter 
yon einer hilflos j~hzornigen Erregbarkei~, die dutch Kleinigkeiten ausgelSst 
werden kann, namentlieh dureh Vorkommnisse, die etwas yore allt~gliehert Einerlei 
abweiehen. 

Wa.t~. im Blut@@@T, Liquor 2/3 Zellen, Nonne Spur. Kolloidkurve: 
Anfangs organisehe Zaeke, sparer o, Wassermann o. 

Vereinzelt ~reten epileptisehe Anf~lle mit Pupillensta~rre auf. Im weiteren 
VerlauI beobaehtet man eine ganz Mlm~hliehe gunahme der Demenz und eine 
ausgesproehene Einengung der gesam~en PersSnliehkeit. 

Epilcrise: I)as psyehisehe Zustandsbild ist hier im wesentliehen das 
gleiehe wie bei den oben besehriebenen F~llen ohne I-Ierderscheinungen. 
Langsam, etwa mit 40 Jahren begirmend, entwiekelt sieh eine Demenz. 
Es kommt zu einer Verminderung der Merkfghigkeit und zu ausgemaeht 
organisehen Affekts~Srungen. Dazu ~reten dann noeh Herdsymptome 
and a~gedeute~e Symptome einer PseudobulbgrparMyse. AuBerdem 
werden Anf~lle beobaehtet in ghnlieher Weise, wie sie aueh bei dem 
Patiente~ St. vorgekommen sind. Die Wa.t~. im Blur ist @-~ ~-~-; da 
abet die Wa.R. im Liquor bei wiederholten Untersuehungen negativ 
ausfiel, wird man aueh bier nieht eine Lues eerebri annehmen dfirfen, 
Wohl abet glaube ieh, dab die Syphilis als Ursaehe ftir die fr/ih 



bei Itirngef~gerkrankungen zusammengesetzter Pathogenese. ] ] 

entstehende Arteriosklerose des Gehirns in Betracht kommt,  in diesem 
Sondeffall aber nicht als einzige Ursache, sondern hier verdient wahr- 
scheinlich auch die iiberstandene Bleivergif~ung eine gewisse Berfick- 
sichtigung. Es ist nicht auszuschlieBen, dal~ auch der zeitweise ziemlich 
starke Alkoholmif~brauch als Teilursache das Auftreten der Arterio- 
sklerose vielleich$ mitverschuldet hat. 

Schm. Jose1, 44 Jahre. 
Regelm~Big Alkohol, 6---8 Liter. 1915 Go., angeblich keino Lues. 1915 go. 

logentlich Schwindelanf~llo, danaeh linksseitige L~hmung, die wieder besser wurdo, 
golegentlich aber wiedor mehr stSrte. Kopfsehmerzen, opileptiformo Anfalle (?), 
Koino Kinder. 1926 ernoute linksseitige Li~hmung. Kommt zur Beobaehtung in 
die Klinik. Blutdruck 150/110. Zwoiter Aortenton akzontuiort. Urin frei. 
Pupillenreaktion prompt, violleicht nieht ganz ausgiebig. Leiehte Faeialissehw/iche 
links, spastischo tIemiparese links mit ontsprechenden ReflexstSrungen. Intolligenz 
in geringem Grade herabgesetzt, Merkfiihigkeit sehlecht. Doutliehe hommungslose 
organiseho Affektinkontinenz. Allgemeine St~lTe. 

Wa.R. im Blur ~, 15/3 Zellen, Nonne Spur. Wa.R. im Liquor ~. Kurve: 
Andeutung yon Lueszaeke. 

Epikrise: Die Lues lgl~t sich zwar hier anamnestisch nicht sicher- 
stellen, sie ist abet bei der Art der Erkrankung, bei ihrem friihzeitigen 
Auftreten, insbesondere aber wegcn der Beteiligung der Aorta sehr 
wahrscheinlich. Auch der Ausfall der Kolloidkurven spricht in diesem 
Sinne. Sie ist aber wohl nicht die einzige Ursache fiir die frtihe Ent-  
stehung der Arteriosklerose; man wird vielmehr den regelm/tl~igen 
Alkoholgenul~, namentlich die iibermi~l~ige Belastung des Gef/il~systems 
durch die grol~en Biermengen ebenfalls mi~ beriicksichtigen miissen. 
Dal~ hier neben den groSen und mittleren Gefgl~en (Herderscheinungen) 
auch die kleinen, besonders woh[ die der t~inde erkrankt  sind, wird 
man vielleicht aus dem psychischen Befund erschliel~en diirfen, der im 
wesentlichen dem der bisher beschriebenen F/~l[e ghnelt. 

0]/., Johann, 45 Jahre. 
Nit 20 Jahren Lues. Viol Wein, Bier, Sehnaps, Vor 3 J~hren Hirnaffektion. 

Mit 44 J~hren Sehlaganfall, rechtsseitige Hemiplegie. Jetzt hemiplegisehe und 
aphasisehe StSrungen. Pupi]len in Ordnung. 

Wa.R. im Blut -t-, Liquor 2 Zellen, Nonne ~, Wa.R. im Liquor ~. Kurven 
damals noch nicht gemacht. 

Psychisch: Urteilssehwaeh, Ged~ehtnisschwi~che, Neigung zu Konfabulationen. 
Auffassungsst6rung. Verwechselt die zeitliehen Verh~ltnisse. 

Epikrise: Auch bier wird man nicht fehlgehen, wenn man Lues und 
Alkoholmif3brauch in gemeinsamer Wirkung als Entstehungsursache Iiir 
eine frfihzeir Gef~gerkrankung des Gehirns ansieht. Da neben denHerd-  
erscheinungen auch deutliche organische psychische Ver/~nderungen be- 
stehen, ist wohl auch an eine Beteiligung der kleinen Hirngef~Be zu denken. 

Solche insul~artig auf~retenden Hemiplegien bei relativ jungen Indi- 
viduen sind schon yon Nonne unter der Bezeichnung postsyphilitische 
Arteriosklerosen erw~hnt worden. Ich erinnere auch an die Beobachtungen 
yon Krause. Wenn ich bier noch einigeFglle  dieser Art  mitgeteil t  
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habe, so lag mir d~bei mehr an der Darstellung des psychisehen 
Brides, das dem der F~lle ohne Herdererscheinungen ~hnelt, und an 
der Heraus~rbeitung der pathogenetischen Faktoren, die ebenfalls eine 
~hnliehe Wirksamkeit attfweisen wie die erst besehriebenen F~lle. 

Zusammenfassend wird man das klinisehe Bfld dieser F~lle etwa 
folgendermaBen darstellen kSnnen: Die Patienten (ausnahmslos M~nner), 
bei denen eine frfihere luische Infektion wahrscheinlich oder sicher ist, 
werden in der Regel im Alter yon etwa 40 Jahren oder wenig dariiber 
(nut ein Kranker war bereits 55 Jahre alt) zum ersten Male durch eine 
Versehlechterung ihrer Leistungsf~higkeit auffallend. Meist war ein 
Erregungszustand der erste AnlaB fiir ~rzs Mai]nah~men. Bei der 
Untersuehung finder sieh eine deutliche organische AffektstSrung, 
charakterisiert durch eine hilflos-depressive Stimmung mit emotioneller 
Inkontinenz, bei der es unter Umst~nden zu fast zwangsartigen Wein- 
anf~llen kommt. Im fibrigen sind die nicht immer ganz kl~r orientierten 
Patienten stumpf and unregsam geworden, sie kSnnen meist den beruf- 
lichen Anforderungen nich$ mehr entsprechen, vor allen Dingen neuen 
Lebenslagen in keiner Weise mehr gerecht werden. Zum Teil sind 
die initialen Aufregungszust~nde niehts anderes als kurzschliissige Ent- 
ladungen bei solchen Anl~ssen, Reaktionen eines hilflos urff~higen 
Mensehen auf ehm ungewohnte Situation, der er sich nicht gewaehsen 
ffihlt. In vorgesehritteneren Fi~llen wird die intellektuelle Herab- 
minderung deutlicher, die Kranken werden in ihren Reden inhaltloser, 
leerer und zeigen sieh selbst fiberlassen eine Neigung zum Erstarren. 
Vor allem ist aueh die Merkfi~higkeit schlecht, und zwar kann man 
dafiir nieht etwa nur die Interesselosigkeit der Kranken verantwortlich 
maehen, sondern nach dem Ergebnis der t)riffung handelt es sich often- 
bar um eine ausgesprochene Unf~higkeit der Retention, obwohl auch 
Auffassung und Atffmerksamkeit zweifellos beeintr~chtigt sind. Bei zwei 
besonders lang hingezogenen F~llen hat te  das Bild wegen des aus- 
gesprochen autistischen, gelegentlich etwas verschrobenen Verhaltens 
eine gewisse J~hnlichkeit mit  sehizophrenen Endzust~nden. In einem 
anderen Falle waren fibrigens'im Laufe der Erkrankung aueh epileptische 
Anf~l]e aufgetreten. Herderscheinungen fanden sieh bei den Kranken, 
die ich zun~ehst im Auge babe, nieht. Auch bot, wie schon erw~hnt, 
die Pupillenreaktion nur vereinzelt Anla~, eine luische Erkrankung 
anzunehmen. Da such die Liquorreaktionen nicht ffir eine noch be- 
stehende Lues sprechen, hielt ieh reich nicht ffir berechtigt, hier einfaeh 
eine Lues cerebri zu diagnostizieren 1. Andererseits durfte man auch 

1 Ich glaube, der Umstand, dab man bei Lues cerebri auf positive Liquor: 
reaktionen in der Regel ganz verzichten zu kSnnen glaubt, ist mit darsn schuld, 
d~I3 die Sonderstellung dieser F~lle nicht erkannt worden ist. Wenn auch gewiB 
die Wa.R. erst in h6heren Liquormengen bei Lues cerebri positiv zu sein pflegt, 
so finder man aber doch echte Lues cerebri auBerordentlich selten ganz ohne 
Wa.R. oder sonstige Liquorreaktionen. 
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die Luesanamnese nicht vernachl~ssigen Ich glaube, dal~ der Zusammen- 
hang mit einer frfiheren Lues hier aber kein unmitr ist, sondern 
dab die Lues in einer anderen Art Voraussetzung der Erkrankung sein 
mul~: Wir wissen ja, dal~ durch alle mSglichen Infektionserkra.nkungen 
eine friihzeRige Arteriosklerose erzeugt werden ka.nn (Nonne), oder, 
wenn man sich vorsichtiger ausdriicken will, da.l~ durch da.s Uberstehen 
einer solchen Erkra.nkung eine Schadigung gesetzt ist, die den Boden 
fiir eine frfihzeRige Arteriosklerose bereitet oder bereiten ka.nn. Das 
gilt in gleicher Weise ffir die Lues. Auch na.ch ~dberstehen einer solchen 
finder man - -  unabh~ngig da.von, ob die Lues abgeheilt ist oder nicht - -  
nicht so ga.nz selten eine frfihzeitige Arteriosklerose. Wahrend es sich 
a.ber bei den iibrigen postinfektiSsen Arteriosklerosen wohl vor a.llem 
um eine Erkrankung der KSrperarterien ha.ndelt, scheint die Lues na.ch 
meinen Eindrficken a.uch besonders ffir eine GefaBerlcrankung ira Zentra.1- 
nervensystem zu pradisponieren. Wir haben es da.bei aber nicht mit 
spe~ifisch syphilitischen Gefai~erkra.nkungen, also nicht mit einer Lues 
cerebri zu tun. Nonne hat schon ~uf das Vorkommen dieser, wie er sagt, 
postsyphilitischen Arteriosklerosen bei noch jugendlichen Individuen a.uf- 
merksam gema.cht und sie vor a.llem zur Erklarung frfihzeitiger Apoplexien 
hera.ngezogen 1. Solche mit neurologischen Herderscheinungen einher- 
gehenden Fi~lle sind ja auch nicht allzu selten. Sie wurden da.her hier 
nur mit Rficksicht a.uf die psychischen Ver~nderungen kurz a.ngefiihrt. 
Da.gegen finde ich die yon mir hervorgehobenen Demenzformen dieser 
Art nirgends erwghnt. Sie bilden, wenn man so will, gewissermai~en die 
Erggnzung auf psychia.trischem Gebiet ffir die bekannteren F~lle mit 
Herderscheinungen. Pa.thologisch-a.na.tomisch wird ma.n sich vorstellen 
dfirfen, da.{~ bei den letzteren mehr die mittleren Gefi~l~e erkra.nkt und 
gegebenenfa.lls rupturiert  sind, wahrend bei meinen Fallen die kleineren 
Gefa~e, voraussichtlich a.uch die l~indengef~Be, befallen oder doch 
starker beteiligt sind. Ich mSchte a.lso a.nnehmen, da.i~ es sich bei 
diesen Fallen um Erkra.nkungen der HirngefaBe mit entsprechenden 
Pa.renchymstSrungen handelt, die nicht spezifisch syphilitisch sind, die 
sich a.ber ohne die schgdigende Einwirkung einer friiheren Lues nicht 
entwickelt batten. 

DieseVermutung, die sich mir a.us klinischen Erw~gungen a.ufdrgngte, 
liei3 sich a.uch pathologisch-a.na.tomisch bestatigen. In erster Linie 
mSchte ich hier den 1922 yon Spatz mitgeteilten Fall hera.nziehen, der 
a.uch klinisch meinen Beoba.chtungen ahnelte. Weiter kann ich auf die 
zitierten Arbeiten yon Krause, Alzheimero Robustow und Malamud ver- 
weisen. Alle diese Psychosen mit und ohne Herderscheinungen mSchte 
ich zusa.mmenfa.ssen als Demenzformen a.uf Grund y o n  ttirngefg~- 
erkrankungen, die morphologisch sehr wa.hrscheinlich in da.s Gebiet der 

1 Ahnliches haben auch Alzheimer und Krause schon beschricben. Auch Spatz 
erwi~hnt kurz einen solchcn Fall (Arch. f. Psychiatr. 80, 279. 1927. Fall Hei. 
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gewShnlichen Arteriosklerose gehSren, die aber gtiologisch mit der Lues 
insofern zusammenhgngen, Ms die dureh die Lues gesegzte Allgemein- 
sehgdigung zu einer besonders ausgeprggten und relativ frfihzeitigen 
GehirngefgBerkrankung geffihrt hat. 

Vielleieht lgBt sieh ffir diese Deutung auch die Meinung Alzheimers mit 
verwerten, der im Verlauf seiner Diskussion mit Nifll fiber die Him= 
syphilis der Vermutung Ausdruek gegeben hat, es kSnne sieh bei den 
endarteriitisehen Formen um metasyphilitisehe Prozesse handeln. Ieh 
glaube, dab aueh Alzheimers Bemerkungen 1 im SehluBgort zu meiner 
Auffassung passen, wenn er sagt, dab dig Arteriosklerose nur ein Sammel- 
begriff ffir verschiedene regressive GefgBvergnderungen sei, und dab die 
Lues auch zu solehen ffihre. Wie schon erwghnt, hat Krause 1915 ghn- 
liehes gesagt; dab es sich aber, wie Krause meint, um eine unmittelbare 
Folge der Syphilis handelt, mSchte ich angesiehts der unspezifischen 
morphologisehen Vergnderungen an den GefgBen bezweifeln. Ieh glaube 
vielmehr, dab hier vermittelnde Faktoren wirksam sind. In erster Linie 
denke ieh an eine Mlgemeinsehgdigende Wirkung der luisehen Infektion, 
die die GefgBe den normMen, abet vor ahem stgrkeren Anforderungen 
gegeniiber zu relativ frfihzeitigem Versagen bringt. Es ist in dem 
Zusammenhang vielleicht nicht unwesentlich, dab diese Erkrankungen 
ausschlieBlich bei Mgnnern beobaehtet worden sind. 

Ganz besonders muBte sich diese dureh die Lues gesehaffene Bereit- 
schaft geltend maehen, wenn die Syphilis night das einzige sehgdigende 
Agens bleibt, sondern welm noeh andere gefgBschgdigende Faktoren 
hinzukommen. In erster Linie ist hier an akute Infektionen und toxisehe 
Einwirkungen (Blei, Alkohol) zu denken. 

Es seheint mir daher kein ZufM1 zu sein, dab bei zweien meiner 
Fglle (einer mit, einer ohne Herderseheinungen) zweifellos Bleivergiftungen 
in der Anamnese vorgekommen sind. Das ist besonders interessant 
deshMb, wel l  es nach der Ansieht yon Jakob ~eine der Endarteriitis 
luica ghnliche Erkranktmg der kleineren lgindengefgBe dureh Einwirkung 
yon Blei, Arsen und Alkohol gibt. Beztiglieh der Bleiendarteriigis stfitzt 
sich Jalcob auf experimengelle Untersuchungen yon Bon/iglio, dig Mler- 
dings bis jetzt  nur beim Hund sichergestellt sind, wghrend Spatz bei 
experimentellen Bleivergiftungen an der Katze keine GefgBvergnderungen 
gefunden hat. In  diesem Zusammenhang ist zu erwghnen, dab bei 
ffinf yon meinen Fallen auch AlkohohniBbrauch, namentlieh in der 
Gestalt yon starkem Bierkonsum, vorgelegen hatte. Das is{ bemerkens- 
wert, weft man naeh den Untersuchungen yon Gamper fiber Polio- 
encephalitis almehmen muB, dab dm'eh den Alkohol oder seine Folge- 
erscheinungen es zu GefgBvergnderungen im Gehirn kommen kalm, die 
morphologisch eindeutige Beziehlmgen zu der Enda~geriitis der kleinen 

1 Zbl. f. Nervenheik. u. Psychiatr. 32, 676. 1909. 
o Jahreskurse ffir grz~liche Fortbildung. 1918, H. 5, S. 50. 1919, H. 5, S. 8. 
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Hirngefage und  zu den Befunden Bon/iglios am Bleihunde aufweisen. 
Sehlieg]ich wird m a n  auch an  die Wirkung  des Salvarsans zu denken  
haben  mi t  Rficksicht auf den Umstand ,  dag auch eine Arsenikvergif tung 
ahnliehe Gefagveranderungen hervorrufen kann.  I n  diesem Zusammen-  
hang sei bemerkt ,  dag ieh auch fiber Kranke  ohne Sa lvarsanbehandlung  
verffige. 

Ganz besonders charakteristisehe Fglle scheint aber die Zusammen-  
wirkung yon  Lues und  Blei sowie yon  Lues und  Alkohol zu liefern. Fi ir  
den mi t  den Lehren der S t ruk turana lyse  Ver t rau ten  ist es ja n ieh t  
ungewShnlieh, wenn m a n  eine Psyehose aus mehreren Komloonenten 
ents tehen sieht. I n  diesem Falle wiirde m a n  sogar mehrere pathogene 
Fak to ren  gleichzeitig anzunehmen  haben  1 

Diese E r k r a n k u n g e n  sind schwer eindeutig unterzubr ingen,  da sie 
nu r  mehrdimensional  zu verstehen sind. Immerh in  sehe in t  neben  den 
anderen  pathogenet isehen Fak to ren  der Lues die grSBte Bedeutung  
zuzukommen.  Nosologisch ware ihr Platz zwisehen der Hirnar ter io-  
sklerose a n d  den Luespsychosen. Klinisch werden sie am besten als 
Anhang  zu den luischen Defektpsychosen untergebracht ,  als unspezifische 
postsyphili t ische Psyehosen oder vielleieht genauer als Psychosen auf 
Grand  unspezifischer, im weiteren Sinne syphilogener GefgBerkran- 
k u n g e n  2 
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1 Ahnliches gilt fibrigens nach meiner Ansicht auch yon den chronischen 
Formen der sloezifisehen Luespsychosen, auf die ich hier nicht ngher eingehen 
will. Es ist dies ein Punkt, auf den vor kurzem auch Frau Golant-Ratner in einer 
Arbeit fiber luische Psychosen hingewiesen hat. 

Um die allgemeine Bedeutung der yon mir abgetrennten Gruppe yon post- 
syphilitischen Psychosen oder richtiger gesagt yon Psychosen auf Grund einer 
postsyphilitischen Gef~Berkrankung hervorzuheben, m6chte ich erw~hnen, dab 
offenbar auch ein Tell der sog. Tabespsychosen auf einer/~hnlichen Gehirnerkrankung 
beruht. Das geht namentlich aus der Arbeit yon Jakob fiber Tabespsychosen 
hervor. Jakob sagt ausdrficklich, dal3 ein Teil der festgestellten Ver/~nderungen 
nicht als speziflsch anzusehen sei. Ob ffeilich dann der Name Tabespsychose 
damit noch gerechtfertigt ist, erscheint um so fraglicher, als auch die fibrigen 
Verursachungen der sog. Tabespsychosen nicht ffir einen engen Zusammenhang 
mit der Tabes selbst sprechen. 


