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l~ber die Ausliisung endogener Psychosen dutch beginnende 
paralytische Hirnprozesse und die Bedeutung dieses 

Vorgangs fiir die Prognose der Paralyse. 
Von 

A. Bostroem, 
Oberarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 30. Oktober 1928.) 

Spielmeyer ha~ an einigen f~r die Untersuchung gfinstig gelagerten 
F~llen 1, gezeigt, d~l~ gelegentlich ein paralytischer EntzfindtmgsprozeB 
berei~s rol l  enCwickelt und ausgebreite~ sein kann,  ohne dal~ er sich 
klinisch in ldaren psychischen und neurologischen Kennzeichen kund- 
gegeben hat.  

Daraus schliel~t Spielmeyer, daI~ die entziindlichen InfilCrationen kein 
Gradmesser fiir die Schwere der L~sion sein k6nnen; deshalb dfirfe man 
aus ihnen, selbst we~m sie sehr intensiv sind, nicht den Schlul~ ziehen, 
dab entsprechende klinische Herderscheinungen oder allgemeine psychi- 
sche StSrungen bestanden haben mfil~ten. Es gibt nach seiner Ansicht 
demnach unerkannte, k|inisch nicht diagnostizierbare F~lle yon Paralyse, 
in denen anatomisch bereits der charakteristische EntzfindungsprozeB 
roll  ira Gange ist; dem klinischen Ausbruch der Paralyse kSnnen diese 
intensiven und mitunter  schon ausgebreiteten entziindlichen Ver~nde- 
rungen - -  wie Slyielmeyer meint - - ,  ]ange vorausgehen. 

Nonne har 1914 einen ~hnlichen Fall  beschrieben, dessen patho- 
]ogischer Befund u. a. auch yon Spielmeyer begutachtet  worden war. 

Man wird einwenden, es mfisse in solchen F~llen mSglich gewesen 
sein, mit  genauer darauf abzielender Untersuchung psychische Ver- 
~ndertmgen zu finden. Das mag zugegeben werden, wenngleich ich 

i Ein 62j~hriger Mann, der weder auf psychischem noch auf neurologisehem 
Gebiet Symptome yon Paralyse geboten hatte, endete dureh Suieid, und bei der 
Sektion land Spielmeyer in verschiedenen Bezirken des Gehirns lebhafte entziind- 
lithe Ver&nderungen yon der fiir Paralyse charakteristischen Art. Bei einem 
anderen Full waren ebenfaUs keinerlei psyehisehe und organisch nervSse Ausfalls- 
erscheinungen in vivo ermittelt worden, und auch nachtr/~gliche Erhebungen bei 
den AngehSrigen ergaben keine AnhalSspunkte ffir eine PersSnlichkeitsver&nderung. 
Auch bier konnSe Spielmeyer lebhaf$e und ausgebreitete infiltrative Erseheinungen 
einer beginnenden Puralyse feststeilen. 
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bezweffle, dab man aus solchen Andeutungen bereits die Diagnose der 
Paralyse wfirde stellen k6nnen. Spielmeyer selbst h~lt es aueh fiir 
ang~ngig, dab gewisse uncharakteristische Ver~nderungen, die lange vor 
dem eigentlichen Ausbruch der Paralyse vorkommen, mit  diesen patho- 
logischen Veri~nderungen zusammenh~ngen. Auf diesen Punkt  kommt  
es mir jetzt  nieht an, sondern ffir die hier in Rede stehenden Fragen 
ist wichtig die Tatsache, da~ eine anatomisch bereits vorhandene Paralyse 
unter Umst~inden die Be]allenen in keiner Weise paralytisch oder iiber- 
haupt psy~hisch ]crank erscheinen lgfit. Daraus miissen wir schliel]en, 
da~ den st~rkeren paralytischen Symptomen, wohl schon recht erheb- 
liche Hirnver~nderungen zugrunde liegen mfissen. Es kommt  erfahrungs- 
gem~i3 noch hinzu, da~ leichte Auff~lligkeiten yon der Umgebung oft 
gar nicht als geistige St6rung gewiirdigt werden, und auf diese Weise 
vergehen unter Umst~nden viele Jahre,  bis die Paralyse so manifest wird, 
da~ der Kranke  in Behandlung kommt.  

Nun wissen wir, dal~ bei der Natur  der degenerativen paralytischen 
Ver~nderungen eine Heflung im eigentlichen Sinne nicht m6glich ist, 
sondern e s  kann bestenfalls ein Stillstand des Krankheitsprozesses 
erreicht werden. Die meisten Paralyt iker  kommen aber in der ]_~egel 
erst dann in tmsere Behandlung, wenn sic ihrer Umgebung als psycho- 
tisch aufgefallen sind, also in einem Zeitpunkt,  in dem die anatomischen 
Ver~nderungen schon welter vorgeschritten sein mfissen, und in dem 
vor ahem auch die degenerativen Ver~ndertmgen des Nervenparenchyms 
einen erheblichen Umfang angenommen haben. Die Malariabehandlung 
kann ja anscheinend auch hier oft noch einen Stillstand und damit  eine 
Defektheflung erreichen; wie aber sind unter diesen Umsti~nden die 
doch auch bei kritischer Einstellung zum Tell reeht gfinstigen Besserungs- 
effolge bei Paralyse zu erkli~ren ? Wie vor allem die vereinzelten, wirk- 
lichen Heflungen gleiehkommenden Remissionen ? 

Auf diese Frage scheint mir im Zusammenhang mit  den Spielmeyer- 
schen Untersuchungen folgende Beobachtung ein gewisses Licht zu 
werfen: 

Fall 1: Ma., Joh., geb. 1885. 
~ber Belastung nichts Sicheres zu erfahren; der Vater soll ein ,,Mann der 

Tat" gewesen sein, hat in h6herem Alter AlkoholmiBbrauch getrieben. Die Mutter 
sei ein Naturkind roll Temperament gewesen. 

Der Kranke selbst zeigte als Kind normale Entwicklung, machte viel 
,,Streiche", ~n der Schule gut, wurde B~cker; im Dikutierklub der B~cker habe 
er reden gelernt, ist dor~ Rechner und Schriftffihrer gewesen. Dann war er eine 
Zeitlang auf Wa.nderschaft, bet~tigte sich in allen m5glichen Berufen, war sexuell 
ausschweifend. 1910 acquirierte er Lues, die mehrmals griindlich behandelt wurde. 
Nach Miinchen zuriickgekehr% wurde er wieder Bi~cker, heiratete, spielte eine 
gro~e Rolle in der Gewerkschaftsbewegung, wax effolgreicher sozialdemokratischer 
Agitator, zog 1914 mit der gleichen Begeisterung in den Krieg, wurde einmal 
verwundet. Nach dem Krieg wurde er als Stationsgehilfe angestellt.. Er wax 
ein geschiitzter tiichtiger Arbeiter, der auch auBerberuflich immer roll Eifer ti~tig 
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war. Er besaB eine ausgesprochene Rednergabe, war iiberall beliebt, spielte 
in der Gewerkschaft eine groBe Rolle, war Betriebsratsvorsitzender und hatte 
auch h6here Posten inne. Er war yon den Miinehener Betriebsraten bestimmt, 
nach RuBland zu iahren, um die dortigen wirtsehaftlichen und politischen Yer- 
h~ltnisse zu studieren, woran er nur durch seine Erkrankung gehindert wurde. 

Diese begann Ende Juli 1925 mit Unruhe, SeMaflosigkeit, Versehwendung. 
Er fuhr planlos im Auto herum, verschenkte viel Geld an Kellner und Arbeitslose, 
kaufte dann MSbel, Sehiffskoffer, redete zu Hause Unsinn und wurde gegen die 
ihm widersprechende Frau gewaltt~tig, so dab er am 10. 7.25 in die Klinik 
gebraeht werden muBte. 

Befund: Pupillenreaktion auf Lieht beiderseits 0, auf Konvergenz reehts 0, 
links-~. Patellarsehnenreflexe sehwer ausl6sbar. Aehillessehnenreflexe fehlen. 
Sehmerzempfindung an den Beinen herabgesetzt, Kaltehyperalgesie am Rumpf. 
Serum Wassermann 4- zF -~ +.  Liquor: Nonne ~ ,  GesamteiweiB 2/~~ 207/3 Zellen. 
Wassermann ab 0,2-~ ~-~--~. Kolloidreaktion: Atypisehe Tabeskurve, j edenfalls 
kein fiir Paralyse eharakteristiseher Ausfall. 

Bei der Aufnahme orientiert, sehr gehobene Stimmung, gravit~tisch in seinem 
Wesen, redet ununterbroehen ausgemacht ideenfliichtig, steigert sieh bei seinen 
inhaltlieh keinesw.e.gs seiehten, yon gutem Wissen zeugenden Rededrang in 
GrSBenideen und Ubertreibungen hinein, die er dann und warm dureh lachende 
Zwisehenbemerkungen wie ,,ach B15dsinn, der Kerl spinnt ja" selbst diskreditiert. 

Bei den fibliehen Intelligenzprfifungen keine Ausf~lle, er reehnet aueh schwierige 
Aufgaben prompt und riehtig. Keine organisehe Merkst6rung, aber starke Ablenk- 
barkeit. 

Am 15. 7. 25 wird eine kombinierte Hg-Salvarsankur begonuen. I~aeh ihrer 
Beendigung am 17.9. 25 erneute Lumbalpunktion" 43/3 Zellen, Nonne opal, 
~3~ GesamteiweiB, Wassermann 0,2 + (?), 0,6 ~-~-, 1,0 ~-~-~-~-. Klassisehe 
Tabeskurve. Das psyehisehe Bild ist unver~ndert, er zeigt dauernd das Bild 
einer produktiven Manie mit hohem SelbstbewuBtsein und groBem Sehwung, ist 
immer gut anspreehbar. 

Ende l~ovember wurde er allm~hlieh ruhiger, geordneter, bekundet oine 
gewisse Einsicht, zeig~ gelegentlieh depressive Sehwankungen yon kurzer Dauoi 
und wurde am 19. 12, 25 als psyehisch gehoilt entlassen. 

Naeh dor Entlassung hatte ieh zweimal Gelegenheit, den Patienten zu sehen 
und reich yon seinem durchaus nnauff~lligen Verhalten zu fiberzeugen. Er arbeitete 
gut, war in seiner Stimmung vielleieht ein wenig gedrfickt, was er mit seinen in 
der Tat reeht miBliehen wirtsehaftliehen Vorh~ltnissen erkl~rte. Auch naeh den 
Angaben seiner Frau war er durehaus normal, war ]iebevoll mit den Kindern, 
sorgte gut fiir die Familie. 

Am 24. 4. 26 wurde or wieder in die Klinik gebracht. Er hatte in dot letzten 
Zeit sehleeht gesehlafen, habe zuweilen geweint. Er ~uBerte gelegentlich, er 
kSnne nieh~ mehr arbeiten, seine Familie werde untergehen, machte Andeutungen 
yon Suieidabsiehten. 

Neurologisch war er unver~ndert, nur waren aueh die Patellarsehnonroflexe 
j etz~ nieht auszulOsen. Serologisch: Wassermann Serum ~- ~- ~- -~, Liquor 80/3 Zellon, 
Nonne opal, Gesamteiwei~ 8/a~ Wassermann ab 0 , 2 - ~ - ~ - + ,  ausgesproehene 
Paralysekm've der Normomastix: Und Goldsolreaktion. 

Psyehiseh bote r  jetzt das Bild einer schweren Depression, er ffihlto sich matt 
und kraftlos, ohne Appetit, hatte Angst vor allem, ohne zu wissen warum, traute 
sieh niehts zu, maehte sieh Vorwiirfe darfiber, dab or krank geworden sei, dalt 
er sieh und seine Familie nieht ernahren kSnne. Die Stimmung ist hoffnungslos 
traurig, er ist ganz auf seine triiben Ideen eingestellt und kaum zur Beantwortung 
yon Fragen zu bringen. Es besteht eine schwere Hemmung, die Stimme ist leise, 
tonlos, Haltung schlaff, Gesiehtsausdruek mfide, hoffnungslos. 

11" 
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Intellektuelle Leistungen durch Hemmung erschwert, keine Defekte zu linden. 
Am 27. 5. 26 wurde Patient nach der Anstalt verlegt, dor$ starb er im guni 1926 

interkurrent an einer Pneumonie. Die Sektion (Dr. ]Veubiirger) ergab makroskopisch 
im Gehirn nichts Besonderes, auch keine STatzsche Eisenreaktion. Hs 
fanden sich dagegen beginnend.e, ffir Paralyse charakteristische Infiltrations- 
erseheinungen an den Gef/~Sen inlder bei Paralyse iiblichen Verteilung. 

Zusammen/assung: Es handelt sich um einen 42jithrigen Mann yon 
ausgesprochen hypomanischem Temperament. Er  hatte vor 14 Jahren 
Lues gehabt und lift offenbar schon 1/ingere Zeit an einer Tabes. Er  
erkrankte 1925 pl6tzlich mit einem ausgesprochen manisehen Zustands- 
bfld, das wegen der tabischen Erseheinungen zun~chst als Paralyse 
gedeutet wurde. 

Dieser Kranke zeigte w/~hrend der ganzen ldinischen Beobaehtung 
keine paralytischen Symptome, insbesondere keine Defekte, sondern bot 
ein r e i n  manisches Bild, das sich durch eine absolut unparaiytische 
Regsamkei~, Initiative und Schlagfertigkeit auszeichnete. Die neuro- 
logisehen Symptome kommen hier diagnostisch ffir eine Paralyse nicht 
in Betraeht, da der Kranke zweifellos seit 1/s Zeit schon eine 
Tabes hatte.  Es war daher, nachdem die Anfangsdiagnose Paralyse mit 
Rfieksicht auf den psychischen Befund aufgegeben war, an eine Manie 
+Tabes  gedacht worden. Es wurde eine Hg- Salvarsan-Kur vorgenommen, 
die auf das Krankheitsbi]d keinen unmittelbaren Einflul~ hatte. Der 
Kranke wttrde dana 6 Monate nach Beginn der Erkrankung ohne 
Malariabehandlung als psychisch geheilt mit seinen tabischen Symptomen 
entlassen. In der Zwischenzeit war er ruhig, arbeitete ordentlich und 
war sicher nicht paralytisch. Nach 4--5 Monaten kam er mit einer 
schweren Depression wieder in die Klinik. Bei dem depressiven Zustands- 
bfld jetzt  lieB sich wegen der Hemmtmg, die eine Exploration erschwerte, 
die Differentialdiagnose zwischen einer endogenen Depression und einer 
Paralyse m i t  depressivem Zustandsbild rein klinisch nicht siehern. Die 
Liquorkurve war nunmehr paralytiseh. Der Kranke starb nach kurzer 
Zeit an einer Pneumonie, also rein interkurrent. Bei der Sektion land 
sich keine Eisenreaktion, aber bei der histologischen Untersuchung 
ergaben sich Irffiltrationen yore Charakter der Paralyse in einem ganz 
frischen Stadium. 

Angesichts der eingangs zitierten Spielmeyerschen Untersuchungen ist 
nicht zu erwarten, dal~ die schweren psychischen Erscheinungen, n~mlich 
die manischen bzw. depressiven Symptome ohne weiteres und direkt auI 
die minimalen Ver/s zurfickgeffihrt werden k6mlen, aber ein 
anderer Zusa.mmenhang ist denkbar: Der Kranke war eine Pers6nlich- 
keit, die dem zirkul~ren Formenkreis angeh6rte. Manische oder depressive 
Erkranktmgen waren, soweit uns berichtet wird, his dahin noch nicht 
vorhanden gewesen, und so ist es zum mindesten naheliegend, anzu- 
nehmen, dab an dem Ausbruch der ersten manischen Erkrankung viel- 
leicht der k6rperliche biologische Reiz, den die begirmenden Infiltra- 
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tionen im Gehinl gesetzt haben, mitgewirkt hat. Diese Psychose wi~re 
nach meiner Meinung sicher nicht zu dieser Zeit, vielleicht sogar fiber- 
haupt hie ausgebrochen, weIm nichr die beghmenden paralyCischen Ver- 
/~nderungen aufgetreten w/~ren. Andererseits h/~tte aber auch die minimale 
Gehirnver~nderung damals noch nicht zu einer Psychose gefiihrt, w~re 
nicht die manisch-depressive Bereitschaft vorhanden gewesen. 

Diese Auffassung setzt einmal voraus, dab die Erkrankung des M. 
kehl paralytisches Zustandsbfld gewesen ist, and dann, daB endogene 
Krankheitsphasen, sofern sie in der PersSnliehkeit bereit liegen, durch 
somatisehe Vorg/inge ausgelSst werden kSnnen. Es ist allerdings bei 
der Natur der Sache unmSglich, einen Beweis daffir zu erbringen, 
dab der erste KrankheRszustand des M. eine Manie war, weft der 
Einwand, es k6nne sieh um ein pseudomanisches Zustandsbild bei 
Paralyse gehandelt haben, dem, der den Kranken nicht gesehen hat, 
kaum widerlegt werden kann. Ieh persSnlich halte diese Auffassung des 
Falles vom klinischen Standpunkt allerdings ffir sehr wahrscheinlich, 
weil M. fiber lange Zeit hindureh eine derartige Regsamkeit, Initiative, 
WRz und Sehlagfertigkeit zei~e, wie man sie beim Paralytiker hie in 
diesem Grade sieht. Wenn fiberhaupt, so bewahrt der Paralytiker die 
Spontaneit~t seiner psychischen Leistungen vielleieht einige Tage, abet 
claim kommt, aueh wenn eine eigentliche Demenz noeh nicht nach- 
gewiesen werden kann, doch sehr raseh ein Stadium, das man zwar 
noch nicht immer als Indolenz bezeiehnen kann, das abet dem Kranken 
das spontane Vorbringen seiner de potentia noch vorhanden6n F/~hig- 
keiten ersehwert und es ihm unmSglieh maeht, so zu brillieren, wie es 
M. konnte; vor allem sprach bei M. aueh die ganze Produktivitiit, die 
OriginalR~t seiner Einf/~lle ftir Manie. 

Das Vorliegen einer endogenen Manie wird auch wahrscheinlieh 
gemacht dutch den i~uBerst charakteristischen Phasenwechsel; ieh meine 
dabei nicht nur das spiitere Auftreten der Depression; fiir  ungleich 
wichtiger halte ich einmal das leichte Schwanken der Stimmung, alas 
Auftreten einer eeht manisehen Gereiztheit, die sehr aktive Zfige trug 
und niehts yon der indolent sehw/iehliehen Art des Paralytikers zeigte. 

Bemerkenswert erscheint fair aueh alas Abklingen des manischen 
Zustandes, der genau wie bei einer endogenen Phase nach etwa 6 Monaten 
versehwand, und zwar v511ig unabhangig yon einer Therapie. )/fan wird 
eiawenden kSnnen, dab Spontanremissionen bei der Paralyse niehts 
UngewShnliches sind, und dab sie, wie Topho]] wieder festgestellt hat, 
gerade bei den affektiven Formen der Erkrankung und am hi~ufigsten 
naeh knrzer Krankheitsdauer auftreten. Gegen die Annahme einer ei~- 
faehen Remission sprieht aber der Umstand, daB sieh im Intervall 
keinerlei psychische Auffi~lligkeiten nachweisen liel~en. ]~brigens handelt 
es sich wahrscheinlich bei vielen der sog. Spontanremissionen aueh oft 
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nar um efil Abklingen einer dureh die ersten paralytisehen Hirnver~ 
gndertmgen ausgel6sten endogenen Phase; das Weitersehreiten der Er- 
kranktmg wiirde dann mit dem Auftreten sehwererer degenerativer 
Hirnverfi.nderungen zusammenfallen. 

Endlieh wird man in den Spielmeyersehen Ffi.llen und auch hi der 
Nonneschen Beobachtung doeh wohl einen sieheren Anhaltspunkt er- 
blieken diirien, dag Veri~nderungen infiltrativer Art, wie sie bei M. etwa 
ein Jahr sparer in nut leiehtem Grade gefunden warden, nicht ffir 
solche psyehisehen Alterationen verantwortlieh gemaeht werden k6nnel~. 
Gewig wird man annehmen diirfen, dag auch die leiehten Gei~Binfiltra- 
tionen nieht ganz spurlos am See!enleben vorfibergehen; man wird 
vielleieht mit Beeintr/iehtigungen aus dem neurasthenisehen Symptomen- 
komplex reehnen, nieht abet mit derart stiirmisehen Erseheinungen, wie 
sie hier vorlagen; Will man abet trotz allem hier einen ~mmi.ttelbaren 
Zusammenhang armehmen, also die leiohten Hirnalterationen ffir das 
Zustandsbild verantwortlieh machen, wie k6rmte man dann erkl/~ren, 
dab die Manic sieh v611ig .zm'fiekbildete ? DaB d~bei die tIg-Salvarsaii- 
Kur eine Wirksamkeit aut diesen unspezifisehen ProzeB ausgeiibt hat, 
wird man naeh unseren heutigen Ansehammgen nieht ernstlieh behaupten 
wollen, ganz abgesehen davon, dab hier jeder zeitliche Zusammenhang 
zwisehen der Behandlung und der Besserung fehlte. 

Daffir, dai3 es sieh um eine Lues eerebri gehandelt haben k6nnte, 
sprieht niehts. Einmal ist das psyehisehe Bild nieht kennzeiehnend Ifir 
eine Luespsyehose, da~m f/~llt hier erst recht das Versagen der Hg-Sal- 
varsan-Kur ins Gewieht, und schlieBlieh sind die serologisehen Reak- 
tionen fiir eine Lues eerebri ungew6hnlieh. 

Die Frage der Tabespsyehose brauehe ieh nieht zu er6rtern. Meines 
Eraehtens existiert ehle solehe Erkrankung Ms besondere nosologisehe 
EinJaeit nieht, sondern es handelt sieh immer um Luespsyehosen. Ganz 
abgesehen davon ist die Symp*omatologie der so benannten Psychosen 
eine ganz andere. 

Auf Grund dieser Ausffihrungen mul3 ieh es ffir sehr wahrscheinlich 
halten, dab hier in der Tat eine Manie vorlag, die, trotzdem sie dutch 
die paraly~isehe Gehimvergndertmg ausgel6st worden, i st, ihre Verl~ufs- 
selbstfi.ndigkeit gewahr~ hat. Fiir die Manie ist das darch den ungewghn- 
lich giinstig gel~gerten Fall meines Erachtens so gut wie bewiesen, 
sowei* man bei solchen Vorggngen iiberhaupt yon Beweis sprechen 
kann. Ffir die Depression, deren Verlauf man nicht mehr verfolgen 
k0nnte, und die wegen der starken tIemmung eine eingehende Explora- 
tion unm6glieh machte, wird man niehts Siehere s sagen k6nnen. Meiner 
Meinung nach bedarf es hier keiner Ausl6sung mehr, sondern, naehdem 
die manisch-depressive Erkrankung mit der Manie einmM ins Rollen 
gebraeht war, geht sie ihren phasischen Verlauf. 
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Besteht nun iibsrhaupt die MSglichkeit einer solchen Ausl6sung ? 
DaB bsi einem hypomanisehen Menschen die Paralyse expansive Bilder 
bevorzug~, ist niches Neues; dabei handelt es sish aber nur um die p~tho- 
plastisehe Wirkung ehler persSnliehen manischen Veranlagung. Eine 
solehe Annahme erkl~rt diesen Fall aber noeh nieht, sondern struktur- 
analytiseh gesproehen kann sieh bei meinem Fall die manische Anlage 
nieh~ mit einer symptomf~rbenden Rslle begnfigen, sondern sie ist als 
ein pathogenetiseher Fal~or anzuspreehen, w~hrend die Paralyse bier 
in bezug auf die en~standene Psyehose nieht als pathogenetisehes Moment 
angesehen werden karm (denn dann miiB~e auch kliniseh eine ,,Paralyss" 
ents~ehen !), die Paralyse hat bier lediglich eine symptomprovozierende 
Bedeutung; daB daraus bei weiterem Fortsehreiten der Hirnver~nderm~g, 
unter Umst~nden sehr bald, eine pathoplastische lind sehlieBlieh aueh 
eins 'beherrsehend pathogene~isehe Rolle werden kann, ist klar. 

(Jber die Wirksamkeit mehrerer pathogenetiseher Fak~oren, nament- 
lieh fiber das Zusammen~reffen exogener und endogener Komponen~en 
in der Pathogenese, habe ich in meiner Arbei~ fiber verworrene Manie 
gesproehen. Trotz gegsnsei~iger Symptombeeinflussung blieben bei 
diesen F~llsn die beidsn Syndrome in ihrem Verlauf doeh relativ selb- 
st~ndig. Bei dam F~ll Ma. liegt zwar ~heorstiseh dsrselbe Meehanismus 
der Ausl6sung vet, der exogene Faktor maeht sieh bier aber zun~chst 
in ksiner Weise im Symp*omenbild bemerkbar. 

~""'~nliehe Vorkommnisse sind sehon mehrfaeh in der Literatur erwghnC, 
ohne dab dabei dis Folgerung daraus abgsleitet worden ist, wie ieh es 
bier versuehe. Rittershaus beschreibt solehe F~lle, allerdings yon anderen 
Gesiehtspunkten ausgehend, n~mlieh um zu beweisen, dab das maniseh- 
depressive Irresein keine Erkrankung, sondern lediglieh ein Symptomen- 
komplex sei, sine Auffassung, die aber gerade dureh einen Fall wie Ma., 
bei dem die ausgel6ste Manie so selbst~ndig verlguft, widerleg~ wird. 
Versehiedene klin~sehe Beobaeh~ungen spreehen daffir, dab Paralysen 
endogene Phasen auslSsen k6nnen. Ieh erw~hne nur die Effahrung, auf 
die Lange aufmerksam machO, dal~ paraly~isehe Erkrankungen mit 
ausgepr~g~en Kennzeiehen einer endogensn Reak~ionsform einen lang- 
sameren Verlauf zu haben seheinen; das I~.B~ sieh meines Eraeh~ens 
zwanglos dadureh erkl~ren, dab bei Leuten mit. endogener Berei~- 
sehaf~ es viel frfiher als sonst dureh die Paralyse zu psyeho~ischen 
S~6raugen kommen kann, und auf diese Weise dauert die Erkrank~ug 

natfirlieh l~nger. Aush bei  Kraepelin finden sieh diese Beobaehtungen 
fiber den langsamen Verlauf bei Paralysen mit endogenem Zust~ndsbild; 
ieh greife besonders die yon ibm als zirkul~re Formen der Paratyse 
bezeiehneten Zus~gnde heraus; bei ihnen lieg~ wegen des Phasenweehsels 
der Gedanke besonders nahe, es k6nn~en dabei aueh F~lle en~hal~en 
sein, wie ieh sis hier im Auge habe. Kraepelin sagt yon ihnen: ,,Ganz 
aus dem I~ahmsn der fibrigen Formen heraus f~llt die Zahl dsr kiirzsr 
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oder l~nger dauernden Besserungen. Solche yon mehr als halbj~hriger' 
Dauer waren nahezu viermal so h~ufig als beim Durchschnitt. Hier 
liege also eine Besonderheit der zirkul~ren Form. Dam it h~ngt auch 
ihr sehr langsamer Verlauf zusammen. Gegenfiber dem DurchsehniCte 
yon 53,40]0 endeten bier nut 390/0 der Falle innerha.lb der ersten 2 Jahre, 
w~hrend 28,8~ 4--6 Jahre und 6,8~ fiber 6 Jahre dauer~en." Kraepelin 
scMieBt daraus, dab die zirkulg.re Paralyse eine ungewShIflich milde 
Gestaltung des Leidens darstelle. Ich mSchte aber annehmen, daft 
unter diesen Fallen eine Anzahl nttr deshalb l~nger dauerten und nur 
deshalb eine solche auffgllige Bessertmg zeigten, weil der scheinbar 
klinische Beghm dieser Paralyse wie bei Ma. eine ausgel5ste endogene 
Phase gewesen ist. ESwas spgCer erwghnt Kraepelin Beobachtungen, 
die ebenfalls annehmen lassen, da{~ er hierher gehSrige Fg.lle im Auge 
hat; so z.B. wenn er sagt, ,,dab manische oder depressive Zustgnde 
5frets die Einleit, tmg einer Paralyse bilden, und dab dem ersten Aus- 
bruche dieses Leidens ein Stflls~and folgen kann, der tinter Umstgnden 
wohl auch einige Jahre dauern kann". Auch Sch.rgder hat in seiner 
Arbeit fiber die Remissionen der Paralyse schon davon gesprochen, da~ 
der beginnende paraly~ische ProzeB EinfluB auf das Auftreten manisch- 
depressiver Erkranktmgen haben kann, dal3 er zungchsr eine akute 
Episode des manisch-depressiven Irreseins auslSst, und dal3 erst diese 
akute Episode das Bestehen der Paralyse manifes$ machO. Lange rechnet 
ebenfalls mit ahrdichen M6glichkeis 

Meines Eraehtens lassen sich diese aus der kliniscben ]~eobachtung 
gewonnenen Vermutungen, die woh] yon Schr6der zum ersten ~r so 
prgzise formuliert worden sind, dutch die Erfahrungen mit der Malaria- 
therapie einigermal~en sicherstellen, denn dureh ihren EinfluB kann der 
organische Hirnprozei~ unsch~dlich gemacht, attf seine auslSsende Rolle 
beschrgnkt und auf diese Weise an seiner weiteren Wirksamkeit, d. h. an 
seiner sonst tmvermeidbaren psychotisch maehenden, insbesondere 
destruierenden T~igkeit gehinder~ werden. 

Unser Kranker ist keiner Fiebertherapie unterworfen worden, weft 
er - -  kliniseh mit Recht - -  nicht als Paralyse angesehen worden ist. 
Sein rein interkurrent erfolgter Tod hat 1ms abet das Vorhandensein 
der paralytischen Zellinfiltra~ionen gezeig~ und die ]3eziehung zu den 
Spielmeyersehen BeobachCungen kennen gelehrt. Die Unterlasstmg der 
~r war, nach dem, was der Fall in seinem Zu- 
sammenhang mit anderen zeigt, ein Fehler, denn bier durfte die Manie 
nieht in ihrer Rolle als endogene Phase a]lein angesehen werden, sondern 
sie war im Zusammenhang mit den serologischen Reaktionen als Indikator 
einer im Anzug befindlichen Paralyse anzusprechen, sie mui3te daher 
Anlal3 zur Fieberbehandlung geben. Diese Behandhmg hgtte hier 
gfinstiges versprochen, well dank der manisch-depressiven Anlage dutch 
die beginnenden paralytischen ttimvergnderungen psychische Erschei- 
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nungen schon in e inem S t a d i u m  hervorgerufen worden sind, hi  dem 
olme diese Anlage  der  Betroffene noch lange unauffifllig geblieben wi~re; 
voraussieh~lich h~t te  die P a r a l y s e  sieh ohne eine solche Bere i t schaf t  
ganz  allmi~hlich unauffifllig en twiekel t  bis zu e inem Grade,  der  zwar  
sehon echt  pa ra ly t i sehe  S y m p t o m e  hervorgerufen,  bei  efiler dam~ vor- 
genommenen  F i ebe rbehand lung  abe t  bestenfal ls  n u t  noch die MSgliehkeit  
einer Defekthe i lung  i ibrig gelassen hi~r 

I n  einigen anderen  Fi~llen, be i  denen tro~z des , ,nur" manischen  resp. 
depress iven Zus tandsbi ldes  die Behand lung  mi~ Malar ia  vorgenommen 
worden  war,  i s t  d a n n  auch der  gewfinsehte gu te  Erfolg erziel t  worden. 

FaU 2: Ja., 6 ,  geb. 1880. 
~ut te r  einfaehe, giitige, gottesfiirehtige, arbeitsame Bauersfrau. l)er Vater 

stammte aus woMhabender, dutch Zufall verarmter Familie. Er wurde ira Waisen- 
hans erzogen und ring in den Entwieklungsjahren an zu vagabundieren, hielt es 
nirgends lange aus. Er war yon sehr einnehmendem Wesen; trotz seiner Mittel- 
losigkeit wurde er fiberall mit offenen Armen aufgenommen, hatte immer originelle 
Einfi~lle, Erfindungen, die ibm viel einbrachten; er konnte aber nicht sparen. 
Nach seiner Heirat lie$ er sich in einer kleinen Stadt nieder, we er gem gesehen 
und iiberall behebt gewesen sei. Wo er hinkam, wurde es lustig. Zuletzt trieb er 
jedoch Alkoholmil~braueh. Wo er sich aufhielt, ging es hoch her. Nach seinem 
Tode habe die ganze Stadt ihn betrauert; die ganze Stadt sei hinter seinem 
Leichenzug hergegangen. 

Patient selbst hat sich bereits mit 13 Jahren seinen Lebensunterhalt dutch 
Zeichnen Verdient. Er wurde Maler, hatte raseh setu" grof~e Erfolge, verdiente 
viel, so dab er, seinen Neigungen folgend, einen eigenartigen Haushalt ffihren 
konnte: immer war Besueh da, jeder war willkommen ehne Unterschied der 
Gesellschaft; gelegentlich sei ein zerlumpter Vagabund oder Verbreeher neben 
einem ]~'iirsten an seiner Tafel gesessen. Er war ungeheuer freigebig, yon enormer 
Schaffensfreude, unermiidlich bei der Arbeit; meist in gehobener Stimmung rig 
er alle mit sieh fort. Zuweilen hatte er dana abet aueh Zeiten, in denen er nichts 
habe arbeiten kSnnen, wollte dana woehenlang niemanden um sieh sehen, sehlo$ 
sieh ein, las oder Sann iiber irgendetwas naeh. Dann sei aber das Leben wieder 
wie der Blitz in ihn gesehossen. 

1909 h:~tte er Lues, maehte grfindhehe Kuren. 
1922 begann seine Erkrankung angeblich mit eiaer Miidigkeit und einem 

Schwi~ehegeffihl. Dies kann nur kurz gedauert haben. Er gab dann Unsummen 
yon Geld aus, wurde ausgeniitzt, versptirte eine unbi~ndige Arbeitsfreude und 
einen Sehaffensdrang. Er hat unennfidlieh gearbeitet, gab sich dabei aber wahltos 
mit allen Modellen sexuell ab. Er beti~tigte sich damals aueh in der 0ffentlichkeit 
sehr viel; er babe eine neue, angeblich sehr wertvolle Organisation ins Leben 
gerufen, in der er Vorsitzender wurde. Er babe bei Versammlungen riesige Debatten 
geffihr~ nnd dabei meist den Sieg davongetragen. Dann hef er einmal naekt aus 
dem ttause. Bei dem Einflu$, den er auf die 5Ienge hatte, wurde aueh diese 
ttandlung nieht als krankhaft angesehen, sondern als Anfang einer neuen Lebens- 
auffassung gewertet. Seine Anhi~nger wollten auf der Grundlage seiner Lebens- 
weise eine neue Gesellschaft grfinden. Bei seinen Bildern, die reif~end Absatz 
fanden, bevorzugte er damals Friihhngsmotive, Um seine Unterschrift auf den 
Bildem malte er meist noeh irgendwelehe Blumen herum. Diese Angaben stammen 
yon seiner Frau. Er selbst erinnert sich noeh d~ran, in dieser Zeit ein ausgesproehenes 
Selbstgefiibl gehabt zu haben. Er kam dann in seiner Heimat in eine Klinik, wo 
wegen ]?aralyse eine Malariakur mit 11 ~'ieberanstiegen vorgenommen wurde. 
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Die Liehtreaktion ist naeh Ausweis der Krankengeschiehte schwach gewesen; 
Reflexanomalien linden sich nicht verzeichnet. Psyehisch war er geschw~tzig, 
befreundete sich schnell mit allen Kranken, malte und las unaufhSrlich. In Kleinig- 
keiten war er vergeSlich, ablenkbar, sehr euphorisch, bisweilen etwas kindisch,. 
abet keine sicheren Anhaltspunkte f~r eine Demenz, keine Sprachst6rung. Leider 
ist damals keine Lumbalpunktion gemacht worden. Die Wassermannsche Reak- 
tion im Blur sei stark positiv gewesen. Naeh der Malariakur erfolgte eine gute 
Remission. 

Ein Jahr danach kam er nach Deutschland. In der Klinik in Leipzig bog er 
folgenden Befund: Anisokorie, beiderseits reflektorische Pupillenstarre~ Linker 
Achillessehnenreflex fehlt. Sonst neurologiseh ohne Beflmd. Die Lumbalpunktion 
Grgab eine leiehte Vermehrung des Gesamteiweiltes, Nonne -?, 1.2/3 Zellen; Wasser- 
mann in Blur und Liquor negativ. Es wurde eine kombinierte Quecksilber- 
Salvarsankur vorgenommGn. Ein genauer psychischer Befund konnte damals 
nieht erhoben werden, da der Patient nut russisch spricht. Nach Aussagen der 
Frau bestand keine SprachstSrung. 

1926 und 1927 wurde der Kranke in M~inche~ mehrmals nachuntersueht. 
Die Lumbalpunktion ergab im wesentliehen den gleichen Befund. Die Mastixkurve 
war normal, die Goldsolkurve zeigte einen kleinen Ausfall. Die Achillessehnen- 
reflexe fehlten. Es bestand eine K/~ltehypergsthesie am Rumpf, u n d e s  wurden 
Klagen iiber anseheinend lanzinierende SchmerzGn ge/~uSert. 

Numnehr konnte aueh mit Hilfe eines russiseh sprechenden KollGgen Gin 
genauer psyehischer Befund erhoben werden. Irgendwelche Defekte waren nicht 
festzustellen. Patient lebt jetz~ in Belgien und Frankreich, hat Auftr~ge fiir 
grof~e Wandbilder erhalten, ist abet night ganz Yon tier Arbeit befriedigt. Er 
erscheint iiberhaupt eher etwas gedriickt. Im Laufe der Unterhaltung wird er 
abet sehr lebhaft, erzahlt schwungvoll. Seine Darstellungen sind farbenfrisch und 
plastisch, er verfolgt mit viel InterGsse die Weiterentwicklung der Weltpolitik, 
bGrichtet fiber eigene sinrrreiche Beobachtungen, zeigt Gin selbstandiges, oft 
originelles, dabei gut durchdachtes Urteil, bekundet auch in ausgesproehenem 
)Ial~e Takt und Feh~gefiihl. Naeh dem Bericht seiner um ihn sehr besorgten klugen 
Frau hat er nach tier Erkrankung nieht die ganze HShe seiner PersSnlichkeit 
wieder erreicht, insbesondere vermiltt sic den Schwung und die Tatkraft seines 
kfinstlerischen Schaffens. Auch seine Bilder sind, nach den jetzigen Proben zu 
,~r~eilen, zwar immer noch hervorragende Leistungen, namentlieh teehnisch, abet 
doch wohl nicht mehr auf dem wirklieh ungewShnlich hohen Niveau wie frfiher. 
Auch alas wird yon der Frau bestatigt. 

Dal] es sich b ie r  urn eine ausgemach t  rnanisch-depress ive  Konsr 
hande l t ,  e rg ib t  sieh aus  der  Vorgesehicht  e. Offenbar  w~r der  Vate r  
schon ein t yp i sche r  Hypornan icus :  St/~rkere K r a n k h e i t s p h a s e n  s ind 
anseheinend fffiher nich~ aufge t re ten ,  wenn m a n  n ieh t  die ]eichten 
depress iven  Vers t imrnungen,  yon denen berichr wurde,  ~ls solche an- 
sehen will. 

E r s t  1922 k o m m t  es zu einer  psychischen  Er l~.anktmg,  trod auch 
diese wird  wohl  wegen des rnanischen Schwunges,  rn i t  dem er al le Leute ,  
die auch fr i iher  yon ihm E x t r a v a g a n z e n  gewohnt  watch,  hLnreiSt, z un/tchst 
noch n ich t  als k r a n k h a f t  angesehen.  E r s t  als er n a c k t  aus dem Hause  
1/~ufr scheinen sich be i  e inigen wenigstens  Bedenken  e rhoben  zu hubert, 
d i e  seine Behand lung  ve ran lag ten .  Es wurde  die Diagnose Pa ra lyse  
gestel l t ,  und  n~ch tier Nfalar iakur Srat eine atfffi~llige Besserung ein, die 
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bis heute, also 6 Jahre, anhi~lt, und die vet  allem nieht die geringsf~n 
intellek~uellen Defekte erkennen li~l~t. 

Nun fragt~es sich, hat  damals eine einfaehe Manie vorgelegen, die 
wegen einer gleiehzeitigen Tubes als Paralyse angesehen wurde, oder 
handelte as sieh sehon um eine beginnende Paralyse. Tabisehe Erschei- 
nungen sind im ersten Krankenblat t  auBer der Pupillenst6rung nicht 
verzeichnet. Jetzt  linden sieh leiehte tabisehe Symptome, so dab die 
eben erw~hnte M6gliehkeit nicht ganz yon der Hand zu weisen ist. 
Leider ist eine Lumbalpunktion bei der ersten Krankenhausbehandhmg 
nieht vorgenommen worden. Der Wassermann im B h t  war positiv. 
Ob der Umstand, dab er einm~l naekt aus dem Hause gelaufen ist, 
schon ffir eine Paralyse sprechen muB, wage ieh nicht zu en~scheiden. 
Eher w/s das etwas weniger hohe Niveau seiner groBen kiinstlerisehen 
F/~higkei~en als paral.yMseher Defekt zu deuten. Allerdings k6nnte dafiir 
aueh eine leiehte depressive Note, die jetzt sein Wesen auszeiehnet, 
verantwor~lich gemacht werden, vieUeieht auch die widrigen /~uBeren 
Lebensverh/iltnisse. gedenfalls erhmert die Art, wie im Gespr/ieh seine 
I-Iemmungen sieh allm~hlieh verlieren, durehaus an das, was man oft bei 
leiehten endogenen Depressionen sieht. Da dieser Zustand aber mm 
schon Jahre andaue1% ist es allerdings nieht ausgeschlossen, dal] bier 
doeh ein leiehtes Absinken der friiher hervorragenden ldinstlerisehen 
F/~higkeiten stattgefunden hat, eine Ver~nderung, die man vielleieht 
als einen re]ativen Defekt wird buehen mfissen. Dieser , ,Defekt" ist 
allerdings so geringfiigig, dab er ftir das soziale und gesellsehaftliehe 
Niveau nicht in Frage kommt, sondern nut  ffir seinen B e r g  als Kiinstler 
eine gewisse, fiir die wenigsten bemerkbare EinbuBe bedeutet. Naeh 
allem glaube ich, dab es sieh auch bier um einen 1%11 handelt, bei dem 
die ersten Ver/s des paralytisehen entzfindlichen Prozesses 
eine Manie flott gemaeht haben, eine~ Mania, die vielleicht auch einige 
wenige Zfige der Paralyse getragen haben mug; abet ohne die manisehe 
Bereitschaf* w~ren diese sicher damals noch nicht aufgefallen, und nnr 
durch das Bereitliegen der manischen Psychose bei diesem ausgesprochen 
hypomanischen Mensehen konnte die Paralyse schon so friih psychische 
Symptome veranlassen. Auf diese Weise war es mSglich, eine so erfolg- 
reiche Behandlung im Frfihstadium durehzufiihren. 

Fall 3: Ha., 07, geb. 1872. 
Bef&higter Architekt, guter Musiker, immer guter Gesellschafter, lustig. Vor 

dem Kriege ffihrte er ein grol~es Haus. 1912 Lues. 
Etwa 8 Wochen vor der Aufnahmc hatte er ehle groBe Entt/~uschung in beruf- 

licher Beziehung; er sei verstSrt gewesen, weinerliche Stimmung. Hatte damals 
einen Erweiterungsbau fibernommen, ling an, an IIilfskri~ften zu sparen, machte 
~lles selbst,/~ul~erte Verarmungsideen. Als er ,con einer I~eise zuriickkum, schleppte 
er seinen schweren Koffer 20 Minuten nach I{uuse, anstatt wie sons~ ein Auto 
zu nehmen. In der Klinik wurde eine schlechte Pupillenreaktion auf Licht fest- 
gestellt. Sonst keine t~bischen Zeichen. Pyknischer Habitus. Wassermann im 
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Blur--~--? + @, Liquor 30/3 Zellen, Nomw i=, 2/3~ Gesam~eiweil], Wassermann 
0,1 +~-, 0,6 +~--~, 1,0 +~-~--~, Normomastik- und Goldsolreaktion: typisehe 
Paralysekurve. Artikulatorisehe SprachstSrung. Psychiseh: scl~wer depressiver 
Zustand roll Selbstvorwfirfe und Versfindigungsideen. Er komme jetzt vor den 
Untersuehungsrichter, well er verschiedene ~berschreitungen der Kostenansch]/ige 
gemacht habe. Er ist ganz in sieh and in seine traurigen Gedanken versunken 
und nur sehr sehwer zu Antwor~en zu bewegen. Wegen der starken ttemmung 
ist eine eingehende IntellJgenzprfifung nieht m6glich. 

Es wird ehm Malariakur vorgenommen. Danach tritt ein/~ngs$1icher Zustand 
auf, gelegen~lich werden optisehe Sinnes~iiusehungen beobaehtet. Er isg aueh 
vereinzelt unrein. Bei der 2 Monate nach Beendigung der Malariakur vorgenommenen 
Lumbalpunktion ergibt sich eine wesentliche Besserung des Befundes: 8/5 Zellen, 
Nonne sehwach opal, 3/4%o Gesamteiwei/~, Wassermann in Blur und Liquor negativ, 
Kolloidkurven uncharakteristisch. Psychiscb: keine 24nderung im depressiven 
Zustandsbild, noch ausgesprochen gehemmt. 

Etwa 7--8 Monate nach Beginn der Erkrankung, 4 Monate nach Beendigung 
der Malariakur, kommt es ziemlich rasch zu einem Umsehwung der Stimmungs- 
lage. Er wird arbei~slustig, ist friseh in seinem Wesen, erholt sieh auffallend 
rasch, sieht blfihend aus, arbeitet mit Freude unermfidlieh fiber seinen Pl/~nen, 
kontrolliert bei gelegen~lichen Ausgi~ngen die Ti~tigkeit seines Biiros. Bei ein- 
gehender Exploration psychisch vollkommen intakt, aueh in seinem Wesen fein- 
ffihlig, gut ansprechbar. 

Hier haben w i r e s  mit  einer ausgemacht syntonen Pers6nlichkeit zu 
tun. Die ErkraDkung begann mi~ einer ungemein typisehen Depression, 
die nut  wegen der Pupillenreaktion und wegen des pathologischen 
Liquors als Paralyse erkannt  werden konnte. Ganz erstaunlieh war der 
Umsehwung der Stimmung naeh e~wa aehtmonatlieher Dauer der Er- 
krankung. Ich m6chte glauben, dab hier zwaf die leichte paralytisehe 
Gehirnveri~nderung die charakteristisehen serologischen Befunde hervor- 
gerufen hat, allein noeh keine auffallenden psychischen StSrangen mit  
sieh gebracht h/itte, wenn nicht die Neigtmg zu Depressionen in seiner 
PersSnlichkeit bereit gelegen h/itte. Die so ausgel6ste Depression ist 
hier abet  offensichtlieh ihren eigenen Weg gegangen, und naehdem 
inzwischen die Malariabehandlung gfinstig auf die tIfi 'nver/inderangen 
gew-h'kt habte, kolmte das eigentlich paralytische Symptgmenbild nicht 
mehr zum Ausdruck kommen. Der serologische Befund hat  sich sehr 
friihzeitig gebessert, die Depression schlug erst naeh der fiblichen Krank-  
heitsdauer einer solchen Phase, unabhgngig yon der Malariabehandlung, 
in einen hypomanisehen Zustand urn, mid zwar in so charakteristiseher 
Weise, wie man es nut  bei dem Phasenwechsel eines Manisch-Depressiven 
siehr 

Wahrscheinlich ist auch bei folgendem Fall  der gleiehe Aufbau 
anzunehmen: 

Fall  4: ])o., ~ ,  geb. 1878. 
Beide Elt~rn sind sehr alt geworden. Von psychotischer Belastung ist nichts 

bekannt. Normale Entwicklung, gute Schulbildung. War ein sehr tfichtiger 
Subalternbeamter. Von spezifischer Infekbion ist niehts bekannt. Hat aktiv 
gedient. Ira Kriege wurde er einmal verschfiStet. 1917 wurde er wegen Tabes 
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vora Militi~r entlassen. Ober seine pri~raorbide Pers6nlichkeit ist nichts Genaueres 
zu erfahren, da Angehhrige nicht vorhanden sind (die Frau ist gestorben). Seit 
1922 sol1 er nervhs und leicht aufgere~ gewesen sein. In den letzten Woehen 
vor der Aufnahme war er sehr leiehtsinnig, ausschweifend, brachte pl6tzlieh die 
Pohzei mit nach Hause unter der unrichtigen Angabe, die Wirtin wolle ihn nicht 
ins Zimraer lassen. Wurde in die Klinik gebracht. 

Hier ergab sich bei der Aufnahrae am 17.9. 1925 folgender Befund: Pupille n 
reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Patellar- and Achillessehnerrreflexe 
fehlen. Leicht ataktiseher Gang. Roraberg -?. Unsichere Angaben bei der Sen- 
sibiliti~tspriifung. Keine Sprachsthrung. Lurabalpunktion: 410/8 Zellen, keine 
Opaleszenz, 2/8~ Gesarateiweil3, Wassermann 0 ,2 - ? - ? + ,  ab 0 , 6 + + - ? + ;  
Serum Wassermann §  Kolloidkurven uncharakteristisch, keine typische 
Paralysekurve. 

Psychisch: Orientiert. Ausgesprochen clownhaftes Benehraen. Zuni~ehst keine 
Anzeiehen yon Deraenz. Er steigert sich sehr rasch in ein Zustandsbild hinein, 
das einer sehwungvollen Manie gleicht, ist ausgeraacht ideenfliichtig, witzig, raacht 
sehr treffende Bemerkungen, verri~t dabei ein urafangreiches Wissen, hat auch 
viele Kenntnisse aktueller Art, die er sinng'emi~B verwertet. Erzi~hlt jeden Tag 
eine andere politische 5~euigkeit, die er seiner eifrigen und versti~ndnisvollen 
Zeitungslektfire entniramt. Entwickelt dabei raseh zahlreiche, zura Tell originelle 
Gr6Benideen, die zwar nicht gerade unsinniger Art sind, abet doch ausgeraacht 
kritiklos erscheinen. Sie werden abet mit einem nieht zu leugnenden Schwung 
herausgebracht. Auch sein Selbstbewuf~tsein hatte w~hrend des ganzen Aufent- 
haltes eine ungeraein kr~ftvolle Note. In  seinera l~ededrang herrscht die Spontaneit~t 
vor; man kann eine gewisse Produktivitat nicht verkennen, wenn sie aueh im 
Gaufe tier Zeit iraraer phantastiseher wird. Das ganze Bild k6nnte ein gutes Bei- 
spiel fiir eine expansive Autopsychose ira Sinne Wer~ickes abgeben. Auch bei 
seinen gelegentlich produzierten Faxen ist iramer Witz. Zuweilen beobachtet 
man auch, dab er sieh zwischendurch zusamraennirarat. Man beraerkt, allerdings 
selten, _~uBerungen, die ftir einen gewissen Takt sprechen khnnten. Er l~6t sich 
bei der Hauptvisite sehr viel weniger gehen; ira Bad last er sieh erst die H~nde 
abtroeknen, bevor er sie dera Referenten reicht. Gelegentlieh finder sieh aueh 
eiue leichte Stimmungslabilit~t, er l~ann vorfibergehend weinerlieh oder gereizt 
werden. 

Bald naeh der Aufnahme wird eine Malariakur eingeleitet (10 Fieberanstiege). 
W~hrend der Kur sind keine besonderen Zwisehenfi~lle zu beobachten. Aueh auf 
psyehischem Gebiet tritt zun~ehst keine wesentliehe Ver~nderung auf. Etwa 
4 Woehen naeh Beendigung der Kur eutsteht insultartig eine L~hraung der reehten 
Seite. Das Bewul]tsein ist etwas getrfibt, die Spraehe lallend. Nach 2 Tagen ist 
die L/~hraung wieder verschwunden. In  seinem Verhalten erseheint er nun ver- 
/~ndert ira Vergleich zu friiher. Die Pershnliehkeit schw~ehlieh, fast abgebaut, 
so dab man jetzt fiir wenige Tage den Eindruek einer Paralyse hat. Naeh ganz 
kurzer Zeit ist er aber wieder auf der ttfhe, hell maniseh, macht gelegentlieh in 
faxenhafter Weise seine inzwisehen versehwundene L/~hraung naeh. Ende Februar 
wird er allm~hlieh ruhiger, sehreibt ganz vernfinftige Briefe, dr~ngt hinaus. Er 
wird dan~ sehr raseh geordnet, hat eine deutliche Einsicht fiir die iiberstandenen 
Krankheitssymptome, spricht abet nicht gem davon. Da er zun~ehst noch etwas 
zurfiekgehalten werden mul~, wird er allraahlich unzufrieden, f/~ngt an zu nhrgeln, 
raaeht Anspriiehe an den Staat wegen seiner Dienstbesch/~digung, es sei unerhfirt, 
wie man rait Kriegsinvaliden uragehe. Ist oft etwas gereizt, beherrseht sich abet 
raeistens. In  seinen -A_uflerungen ist er vorsichtig. Bei eingehender Priifung ist 
kein Defekt erkennbar. Am 27.3.26 wird er entlassen. Eine noehma!ige Lumbal- 
punktion wird rail~trauiseh verweigert. Die letzte Punktion, die w~hrend des 
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paralytisehen Anfallos vorgenommen worden war, hatte orgoben: 15/3 Zellon, 
Nonne Opal., ~~ GesamteiweiB, Wassermann ab 0,2 -k-~-[--~-. AuBordom land 
sieh damals eine typische Paralysekurve. 

Eine pors6nliohe Katamnese war leider unm6glieh, jedoeh konnte duroh die 
Liobenswiirdigkeit yon Herrn Dr. Wilhelm Mayer, bei dem der Kmnke gologent- 
lioh zur Behandlung orseheint, ermittolt werden, dab D. ein ausgemaoht 
paranoisehes Bild bietet. Er ist yell MJBtrauen gogen die Klinik und loistet duher 
den Aufforderungon zur l~aehuntersuchung keine Folgo. Seine paranoisehon Ideen 
soheinen sieh vet ahem auf die Verweigerung yon Versorgungsansprfiohon zu 
beziehon. N/~heros ist aber nieht zu erfahren, da or aul]erordentlieh zur~ck- 
haltend ist. 

Leider l~Bt, sich diese Krankengesehicht,e nicht so gut, verwertGn, 
da die /h~gaben fiber die Vorgesehieht,e unzureiehend sind. Aus ver- 
einzelt,en J~uBermlgen kann man  jedoeh sehlieBen, dab hypomanisehe 
Ziige aueh hier vorhanden waren. Das Krankheit,sbfld selbst, war im 
wesentliehGn maniseh and erweekt,e eigent,lieh nur in der Zeit kurz 
naGh dem Anfall den Verdaeht, auf Paralyse. Das Fehlen aller DG~ekt,- 
sympt,ome, der Sehwung, die Produktivit,~t, and  die Originalit,~t seiner 
ideenflfieht,igen manisehen -~uBerungen lassen darauf sehlieBen, dab 
sigher noeh keine sehwereren paralytisehen u im Sinne 
yon Pareneh3nndegenerat,ionen vorlagen; dagegen wird man  bei den 
posit,iven serologisehen Reakt,ionen, insbesondere aueh angesieht,s des 
doeh wohl nur als paralytiseh zu deutenden Anfalles ~ annehmen mfissen~ 
dab dGr paraly~isehe Proze8 bereit,s begonnen hat,. Er  wird sigh aber 
vermuflieh auf die Gef/~Binfflt,rat,ionen besehrgnkt haben~ und ieh m6cht,e 
armehmen, dab auch hier dureh diese beginnende Paralyse das endogene 
Zustandsbild erst, ausgel6st worden ist,. Der Beginn mit, Schlaftosigkeit, 
uncl Unruhe ist, ]a reeht t,ypiseh, und aueh der Verlauf @richt durchaus 
dafiir. Besonderen Weft, m6eht,e ieh aueh hier attf das Andauernde des 
kraftvollen Sehwunges in der Ideenfhleht, und in Gr6~enideGn legen, 
<lie allerdings stellenweise reeht krit,iklos waren. Der Ablauf nach et,wa 
6 Monaten ist, wiederum charakt,eristisch ffir eine endogene Phase, ganz 
besonders war abet  die Labilit,~t der St,immung gegen Ende der Manie 
kennzeiehnend, derm der Umsehlag in einen n6rgelig-reizbarGn und 
schlieBlieh in querulatoriseh-paranoisehe Zust,gnde is~ doeh wohl eben- 
falls ganz im Sinne einer endogenen Erkrankung zu deut,en. Ein et,was 
weniger al~ives paranoisehes Bild seheint zurfiekgeblieben zu sein. Aber 
auch es t,r~gt, keineswegs die Ztige eines paralytisehen Defekt,es. Viel- 
leieht ist hier die Paralyse sehon et,was weiter vorgesehritten als bei 
Ma.., Ja.  und Ha., abet  doeh nieht so, dab dutch die Malariakur die 
Inffltrat,ionen nieht, wieder zur l~iiekbildung kommen komlt,en, und 
jedenfalls nieht so welt, dab ein paraly~isehes Zust, andsbild die endogene 
Sympt,omat,ologie zugedeck% h~t,te. 

D~s Auftreten eines Anialles sprieht keineswegs ~/~" eine sehon weitor fort- 
gesehrittene Paralyse. Vielmehr ist ja gemde der paralytiseho Anfall ~uweilen 
das erste Zeiehen der beginnonden Erkrankung. Vgl. hier/iber sparer. 
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2'all 5. l~e:, ~ ,  geb. 1881. 
Vater unternehmungslustiger Mann, Inhaber eines grol~en Handelshauses in 

Italien, sei immer lus~ig and aufger~umt gewesen. Liel~ sich aueh durch geseh~ft- 
liche Fehlschlage nicht in seinem Optimismus erschiittern. Er starb mit 54 Jahren 
an Ar~eriosklerose. Mutter ruhig, zuriickhaltend, etwas schwermiitig, starb mit 
62 Jahren an Aortenerkrankung. 8chwester unt~rnehmungslustige tatkr~,ftige 
Frau, die einmal wegen eines Suicidversuches (Liebesaffare) kurz in Krankenhaus- 
behandlung war. 

Der Patient selbst zeig~e norma]e Entwicklung, war in der Schule yon guter 
Auffassung, abet oft abgelenk~. Hatte frfihzeitigen Geschlechtsverkehr, ze~gte 
grol~en FreiheRsdrang. Wurde Bfldhauer, sell Gutes geleistet haben, zeigte aber 
nirgends Ausdauer. Auch im sp~teren Leben hatte er immer wieder gesch&ftliche 
und berufliche Sehwierigkeiten wegen seiner starken Ablenkb~rkeit. Alle Unter- 
nehmungen fingen vielversprechend an, fiihrten aber r%elnaA4Big zu einem vor- 
zeitigen Ende, Bankerott usw., wenn er nieht yon anderer Seite Unterstiitzungen 
bekam. 1912 Lues. Spi~ter hi~ufig Alkoholabusus, war zuletzt Weinhi~ndler. 

Aufnahme 28. 4. 27. Sei naeh seinem letzten Verlust unruhig und vielfaeh 
erregt geworden, behauptete, er sei der Kaiser oder Mussolini, schlief sehlecht. 
]3ei der Aufnahme reagieren die Pupfllen tr~ge and wenig ausgiebig auf Licht. 
Patellarsehnenreflexe schwach, Achillessehnenreflexe O. Keine Spraehst6rung. 
Blur-Wassermann -~ -t- ~- q-, Liquor ab 0,2 q- q- ~- H-, Nonne Opalescenz, 155/3 Zellen 
Goldsol- und ~ormomastixreaktionen zeigen Paralysekurve. Psyehisch: Manisches 
Zustandsbild, sehr ablenkbar, zum Tell zeitweise nfrgelig gereizt, abet sehr a~tent. 
Keine Defekte nachweisbar. Es wird eine Malariakur vorgenommen. Am 28. 7.27 
wird er ruhig und psyehisch vfllig unauff~llig ohne Defekte entlassen. Im Oktober 
1927 kommt er wegen eines Rausches ernent zur Aufnahme. Die Untersuchung 
der Lumbalflfissigkeit ergibt 23/3 Zellen, schwache Opalseenz, 5/a2~ Gesamt- 
eiwciB, Wassermann ab 0,2 q-q--~-~. Die Kolloidkurven zeigen nut geringe Aus- 
fMle, keine Paralysekurve. Psychisch ist er naeh ikusschlafen seines Rausehes 
unauff~llig. Es lassen sich bei eingehender Untersuchung keine Anhattspunkte 
ftiv Par~lyse oder irgendwelche Defekte nachweisen. 

Auch dieser Fall gehfrt  zweifellos dem manisch-depressiven Formen- 
kreis an. Hier ist als weiterer, vielleicht provozierender Faktor aber 
noch der Alkoholmil~brauch zu nennen, der die Sachlage etwas kompliziert. 
Im Grunde herrseht aber doch wohl der gleiche Meehanismus. Sicher 
handelt es sieh urn eine beginnende Paralyse, bei der noch nicht eigent- 
lieh para]ytische Symptome vorhanden sind, bei der vielmehr durch die 
Gehirnerkrankung Symptome aus dem manisch-depressiven Formenkreis 
flott gemaeht werden. Dem enspreehend ist der Patient auch naeh 
einer Malariakur und nach AbkIingen der manischen Erseheinungen als 
geheilt anzusehen. 

Es handelt sieh also jedesmal um Kranke, bei denen die Zugehfrig- 
keit zum manisch-depressiven Irresein aus der Temperamentanlage und 
aus der Vorgeschichte hervorgeht oder sich aus dem Zustandsbild, mater 
Umst~nden aus dem Wechsel des Zustandsbildes, aus d e m  Umschlag 
veto Manischen ins Depressive entnehmen l~l~t. 

Es leuchtet ohne wei~eres ein, dal~ in solehen F~llen trotz sehwerer 
psyehotischer Erseheinungen die Prognose sehr gut sein kaml, weft es 
sich n i c h t u m  die Symptome einer paratytischen Hirnver~nderung, 
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sondern um die Erseheinungen airier durch den leichten Hirnprozel~ 
freigemaehten gutartigen endogenen Psyehose handelt. Wenn es fiber- 
haupt, eine Heflwirkung der Malariabehandhmg auf den paralytisehen 
ProzeB gibt,  so ist sic am ehesten im Beginn zu erwarten, zu- 
mal in einem Zeitpunkt, in dam sich dieser Prozeg vorzugsweise oder 
ausschliel~lieh in entziindlichen Erscheinungen ~uBert. Denn wir wissen 
- -  wieder yon Spielmeyer (Versuch der theoretischen Neuroluesforsehung 
zur LSsung therapeutischer Fragen, S. 20) - - ,  daI~ gerade der entzfind- 
liche Prozel] sich zuriickbflden kann, ws bei den Parenchym- 
prozessen die Erkrankung zwar aueh zum Stillstand zu kommen ver- 
mag, die Ausf/~lle abet nicht wieder gutzumaehen sind. Sind aber bei 
einem Fall wie Ma. z .B .  die entzfindlichen Infiltrationen dutch die 
Fieberbehandlung zuriickgebfldet, so ist die anatomisehe Paralyse ge- 
heilt, und zwar geheilt, bayer sic Symptome, besonders bayer sic 
Defektsymptome hat  machen kSnnen, denn die ausgelSste Mania bzw. 
Depression war ja nur ein Indikator;  da$ dieser Indikator abet so 
leicht und so friih ansprieht, bedeuteg fiir die Behandlung eine besonders 
giinstige Situation, wail es wohl sonst fast nie, auger dutch einen gliick- 
lichen Zufall (friihzeitig a.uftretende Anf/~lle) gelingt, so frfih eine Paralyse 
zu erkennen ~md damit der Behandlung zuzuffihren. Dag diese Meinung 
richtig ist, ergibt sieh wohl aus meinen F~llen. Ich glaube abet, da$ 
man diese AMfassung auch dutch FMle aus der Literatur belegen kann. 
So ist es interessant, da$ sich unter den geheilten Paralyt ikem anderer 
Autoren besonders solche befinden, die manie/thnliche Bflder geboten 
haben (vgl. Gerstmann, Benedek, Pdnitz, Fleck u.a . ) .  Ganz besonders 
scheint mir aber der Fall 1 mid 2 yon J@mann maine Ansicht zu be- 
sts Ieh glaube, man kann diese F/~lle so deuten, dab es sich nicht 
um das Abklingen airier Exazerbation handelt, wie Jo/3mann meint, 
sondem um das Abklingen einer manischen Phase, w/~hrend die Fieber- 
behandlung mit dam infiltrativ entzfindlichen Himprozel~ ein relativ 
leiehtes Spiel hae. 

Nun warden nicht age F/~lle in ihrem Aufbau so ehffach liegen wie 
die eben angeffihrten, insbesondere k6nnen sieh aueh hier bei prinzipiell 
gleiehem Mechanismus Defektsymptome einschleichen, oder st~rkere 
anatomische Ls k6unen die vollst/~ndige Erholung unm6glieh 
machen. Es wird dann auch bei solchen F/~llen zu Defektheilungen 
kommen. Es w~re zu fiberlegen, ob man bei Ma. und Ja. nicht insofern 
eine Ver~nderung konstatieren miiBte, als die friiher ausgemaeht hypo- 
manisehen PersSnlichkeiten nach der schweren Psychose sehr vie1 ruhiger 
geworden sind; insbesondere seheint bei Ja.  der friihere kiinstlerische 
Schwung seiner Leistungen nicht mehr erreicht worden zu sein. Solche 
Beobachtungen macht man jedoeh auch n ach Uberstehen einfaeher 
Phasen des maniseh-depressiven Irreseins, man wird also darin nicht 
ohne welfares ein Defektsymptom sehen diirfen. 
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I n  en t sp rechend  modif iz ier ter  Weise  f inder  m a n  ~hnliche Vorg~nge 
auch be i  der  anderen  endogenen  Psychose ,  be i  der  Schizophrenie .  W i t  
konn ten  auch d a v o n  einige F/~lle beobach ten ;  es hande l t e  sich immer  
urn frische, schizophren aussehende Pa ra lysen ,  bei  denen die pa ra ly t i s che  
Erk r~nkung  kl inisch (und wahrscheinl ich  auch ana tomisch)  verschwand,  
die Reak t i onen  sich besser ten  und  nu r  die Schizophrenie  fibrig bl ieb.  
F i i r  die Prognose  quoad  sana t ionem is t  diese Zusammens te l lung  na t i i r -  
l ich n ich t  so gi inst ig wie be i  der  , :origen Gruppe ,  weft es sich bei  der  
ausgel6sten endogenen E r k r a n k u n g  ja  n ich t  um eiae  ausgle ichbare  
Phase  handel% sondern  urn einen ProzeB, der  yon  sich aus ebenfal ls  
zum Defekt  neigt ,  werm auch zu einer anderen  A r t  als der  pa ra ly t i sche .  

.Fall 6: Wi., o ~, geb. 1872. 
Keine Belastung. Guter Sch/iler. War stets zurfiekhaltend, hie besonders 

]ustig. 1903 Lues. War wenig beliebt, vielfach gereizt, politisch fanatiseh, nn- 
duldsam. Las hnmer sehr viel fiir sich, hatte Vorliebe fiir Gedichte, konnte 
viele auswendig. In der letzten Zeit gelegentlich AlkoholrniBbraueh. Verschiedent- 
lich ist er straff~llig geworden wegen betrfigerischen Bankrotts usw. SeR einem 
Vierteljahr sei er nerv6s, kam ins Krankenhaus. Von dort zur Malariabehandlung 
1923 in die Klinik. Pupillen ohne Befund. Wassermann ira Blur + q - + - ~ .  Liquor 
1t6/3 Zellen, Nonne-~-, Wassermann ab 0,2 + - ~ + + .  Keine Spraehstfirung. 
Psychiseh orientiert. Etwas umstindlieh in seiner Ausdrucksweise. Bietet ein 
~schizophren paranoides Zustandsbild, sehr empfindsam, hat das Gefiihl, seine 
Gedanken seien wankend geworden. Zwangsimpulse. Andere Personen kSnnen 
seine Gedanken lesen; er sehlieBt das daraus, dab er oft sinngem~Be Antworten 
bekommt, ohne daB er etwas gefragt hit te.  Sprieht yon elektrischen Str6men, 
entwiekelt ein zerfahrenes politisehes Wahnsystem. Keine Intelligenzdefekte. Im 
weiteren Verlauf ist er oft ratlos, gequ/~lt, zweifelt selbst, ob er riehtig orientiert 
sei. Er mfisse sich einen neuen ~amen zulegen, und zwar den Namen des Marines 
seiner yon ihm gesehiedenen Frau. Wenn er das getan h/~tte, ware er lingst ent- 
lassen. Nachts ist er zeitenweise unruhig, oft ingstlieh, fiihlt sieh yon anderen be- 
einfluBt. Es wird eine Malariakur vorgenommen, die am 28. 9. 23 zu Ende geht. 
Er ist k6rperlich geschw~eht. Psyehisch zeigt sich zuniehst keine Verinderung. 
Vereinzelt linden sieh Anhaltspunkte fiir Halluzinationen. Am 30. 1.24 wird er 
unver~ndert entlassen. Am 13.10. 1925 zweite Aufnahme. Die linke Pupille 
reagiert vielleieht eine Spur weniger ausgiebig auf Licht als die rechte. Sonst 
neurologisch ohne Befund. Keine SpraehstOrung. Wi. war in der Zwischenzeit 
voriibergehend in Anstalten, mOehte nun ein Obergutaehten darfiber, dab er 
geistig gesund sei. Keine Intelligenzdefekte, keine MerkstSrungen. Er verweigert 
die k6rperliehe Untersuehung. Keine Krankheitseinsieht. In seinem Wesen korrekt, 
urmahbar, mil~trauiseh, gereizt, verweigert aus Trotz gegen seine Retinierung die 
Nahrung. Im Laufe seines Aufenthultes iuBert er Vergiitungsideen, die er mit 
gro$er Energie und Konsequenz zu beweisen sueht. Trifft GegenmaBnahmen, 
hat offenbar Halluzinationen, dissimuliert. ]3enutzt jede Gelegenheit, um unter 
Heranziehung seines gesamten ziemlich betr/~chtlichen Wissens, seiner Zeitungs- 
lektfire dem Arzt seine geistige Gesundheit zu demonstrieren. Maeht Gediehte. 
Behauptet dann, naehts hi t ten die Wir ter  ihm eine halbe Rasierklinge beigebracht. 
Glaubt durch Stimmen, die ihm hiBliche Gedanken fiber andere Kranke mit- 
teilen, in seinem Gesundheitszustand ungiinstig beeinfluBt zu sein, zeigt ein fiber- 
legenes SelbstbewuBtsein, ist vielseitig orientiert. Bei Unterredungen kommt es 
gelegentlich zu lingeren Pausen, die er auf Gedankenbeeinflussung zurfietdiihrt. 
P16tzlieh behauptet er, er werde dadureh im Weiterdenken gehindert, da$ die 

i r c h i v  fiir Psychiatrie. Bd. 86. 12 



168 A. J3ostroem: Uber die AuslSsung endogener Psychosen 

W/~rter ihn des Nachts angeblasen hgtten. Bei einer lgngeren Auseinandersetzung 
bestreitet er dem Arzt das Recht, seine Italluzinationen als krankhuft anzusehen. 
Er behauptet, dab die Fghigkeit, mehr zu hSren als andere Leute, einen Fort- 
schritt der Menschheit bedeute. 

Da bei diesen psyehotisehen StOrungen und bei dem noeh positiven Liquor- 
befund, eine Paralyse angenommen wird, Rekurrensimpfung. Maeht wghrend des 
Rekurrensfiebers eine Pneumonie dureh. Ein Einflu8 auf das psychisehe Bild hat 
sieh nieht bemerkbar gemacht. Wird spgter in die AIlstalt tiberfiihrt. 

Zunachst sei hervorgehoben, dal~ in diesem Fall schon vor der Malaria- 
behandlung ein typiseh schizophrenes Zustandsbild bestanden hat. Der 
Liquorbefund deutet auf eine Paralyse, da aber das psychische Ver- 
halten rein schizophren war, wird man vermaten kSnnen, dab ein schizo- 
phrenes Krankheitsbild dureh den Beginn der Para]yse ausgelSs~ worden 
is$. Die giinstige Prognose quoad vitam wird durch die Malariabehand- 
lung erreieh~, dureh die damit hervorgerufene Riiekbildung des be- 
ginnenden paralytisehen Prozessses ist aber naturgemgB die yon den 
paralytisehen Veranderungen un~bh~ngige Sehizophrenie in keiner Weise 
beeinfluBt. Sie geht ihren schieksalm~Bigen Gang welter und ist in der 
Zeit der zweiten Aufnahme unver~ndert; sie hat sieh gegeniiber der 
ersten Beobaehtung zwar wohl nicht wesentlich weiter en~wiekel% aber 
doch in ihrer Symptomatologie gefestigt. Allerdings wird man hier bei 
der unsicheren Vorgesehichte nieht mit Sieherheit ausschlieBen kSnnen,' 
dab nicht schon friiher ein schizophren Sehub bestanden hat, dab 
also die beginnende Paralyse diese Erkrankung nieht ausgelSsC, sondern 
vielleicht nur erneuer~ hat. 

Fall 7: Ga., Wanda, geb. 1878. 
Sehr begabt, immer still und zurLiekhaltend, verarbeitete alles in sich selbst. 
1902 luische Infektion dureh den Ehemann. 
Vor 1~ Jahren verungltiekte ihr Sohn tSdlich, im Ansehlul] daran nervSs. 

8 Woehen vor der Aufnahme (1926) fiel auf, dab sie Stimmen hSrte, sie sprach 
yon ,,FernhOren", zog sich seitdem noch mehr zurfick, lebte ganz in ihrer eigenen 
Welt. 

Bei der Aufnahme: Reflektorische Pupillenstarre, keine SprachstOrung. Patellar- 
und Aehillessehnenreflexe fehlen. K/~ltehyper/~sthesie am Riieken. 

1.2. 26: Wassermann im Serum -kd-d-d-, im Liquor 0,2 D, 0,6 -k-k-z, 
1,0 d- +-t- d-. Nonne Opaleseenz, Gesamteiweil] 5/~~ a/8 Zellen. Normomastix- 
reaktion: P~ralysekurve, Goldsolreaktion: atypische Paralysekurve. 

Psyehisch orientiert, das Zustandsbild wird yon einer Halluzhmse beherrscht; 
hSrt Lieder, eine Kapelle spielt, Lebensgesehiehten werden vorgetragen. Einmal 
h6rte sie sagen: ,,Ganz l~tinehen sehimpft auf uns, well die Luft yon unseren 
Stimmen drShnt!" Sie bekommt Stellenangebote, es wird ihr gesagt, sie sei die 
Erbin eines groBen Landbesitzes. Eine gewisse Kritik besteh~ zungchst noeh, 
so muir sie einmal dartiber lachen, dal] ihr soleh ein Unsinn eingegeben wird. 
1VIitunter wird sie gequ/ilt, denn ihr ,,ganzes Denken vollzieht sieh durch diese 
Stimme". Ini~elligenz und Merkf/~higkeit nieht herabgesetzt. 

Eine Rekurrenskur bringt keine Ver~nderung des psychisehen Bildes, es setzt 
vielmehr bald nach Beendigung der Kur eine Progression ein; Patient ist desorien- 
~iert, und neben den Italluzinationen linden sich jetzt ausgemachte GrSBenideen, 
ihr gehOre Amerika, sei die Thronfolgerin yon RuBland, habe 38 Kinder. Sie ist 



dutch beginnende paraly~ische Hirnprozesse. 169 

sieh iiberlassen v611ig unbektimmert um ihre Umgebung, ist ganz in ihre jetzt 
zum Toil aueh optisehen, aber moist akustischen Halluzinationen vertieft. Gesiehts- 
ausdruek sehlaff, Spraehe verwasehen, so dab jetzt die Diagnose Paralyse gestellt 
wird, w/~hrend bis dahin an eine Lueshalluzinose bei einer ,,schizoiden" Pers6n- 
lichkeit gedaeht worden war. Auffallend war aber, dab trotz dieser psyehischen 
Versehlechterung die Liquorreaktionen sich zum Toil wesentlieh gebessert batten. 

20. 5.26:22/3 Zellen, Nonne + ,  Gesamteiweig 5/1~~ Wassermann negativ 
bis 1,0. Normomastixreaktion Tabeskurve, Goldsolreaktion nicht ganz typisehe 
Paralysekurv e. Serum: Wassermann -t- (sehwaeh). 

Dieser Zustand seheinbar paralytischer Sehw~ehe dauert nicht lange, mit 
zunehmender k6rperlioher Erholung tritt zwar keine Besserung der psyehisehen 
Symptome ein, sie verlieren aber ihren schwi~ehlich impotenten Charakter; nament- 
lieh maehen auch die Gr6Benideen deshalb auf die Dauer keinen paral3nbisehen 
Eindruek, well die Haltung der Kranken ganz unparalytiseh ist, sie ist z. B. 
entsprechend ihren Gr6genideen immer ulmahbar, li~gt sich bei der Exploration 
nicht befragen, sondern stellt an die ~rzte selbst Fragen, die yon einem riesigen 
SelbstbewuBtsein getragen einen maBlosen Hochmut verraten. Gelegentlieh ist 
sie gegen manehe hoheitsvoll herablassend, immer abet die groge Dame mit aller 
~uBeren Haltung. Sie wehrt sich gegen jede Behandlung, gegen jede Injektion, 
verteidigt auch andere Patientinnen dagegen. 

Nachdem der k6rperliche Zustand es wieder erlaubte, wurde am 8. 12. 26 noeh 
eine Malariaimpfung vorgenommen. Die Fieberanfs wurden gut vertragen, eine 
Besserung des p.sychisehen Verhaltens wurde aueh dadurch nicht herbeigeffihrt, 
wohl aber eine Anderung in dem Sinne, dab das Bild immer weniger dem einer 
Paralyse entsprach, namentlieh war die Energie, mit der sie sieh fiir ihre Ideen 
einsetzte, durchaus unparalytisch. Aueh die UnbeeinfluBbarkeit ihrer Wahnideen 
war sehr bemerkenswert. 

Ihre Gr61~enideen waren zwar durchaus kritiklos, es handelte sieh aber nieht 
um einfaehe blSde Wunseherfiillung, sondern sie entsprungen einer ~uBerst produk- 
riven, oft originellen, dabei manehmal verschrobenen Phantasie. Sie erz~hlt wild 
phantasr wie sie die Erde geschaffen, wie sie Mensehen operiert und neu 
forint, sie war Gotr GOttin der Fruehtbarkeit, die Grol3e, die alles erschaffen, 
vom Satan yore Itimmelsthron gesttirzt durch Impfung im Gehirn, so ist sie in 
Vergessenheit auf die Erde herabgesunken. Ihre 350 S6hne hat sie dutch H~nde- 
klatsehen aus dem Himmel zu sich herabgerufen; 80 000 Jahre ist sie jetzt in 
Gefangenschaft, sie f~ng~ als Medizinstudierende yon neuem an, wird ihres Sohnes 
und ihr eigener Hausarzt, Bismarck, Moltke, Wilhelm II., Jesus, Maria, Luther, 
kurz alle grol~en Menschen der Welt, Papst, Papstin. 

In ihrem Auftreten wahrt sie die Form, ist kiihl, strong reserviert, durchaus 
fiberlegen, energiseh. Ihre Stimmung ist keineswegs euphoriseh, .eher verbissen, 
emp6rt dariiber, dab sie hier gehalten wird. Ihre Ideen sind trotz ausschweifender 
Phantastik nicht schwungvoll, sondern sie werden mit einer gewissen ktihlen 
Selbstverst/~ndlichkeit vorgetragen und  z~h ausgesponnen. In  jeder Unterhaltung 
ergreift sie die Initiative. Bei jeder klinisehen Vorstellung ungehalten, setzt sich 
nicht auf den Stuhl, der ihr zugewiesen ist, sondern begibt sich auf eine Bank 
im HSrsaal und f~ngt ihrerseits, unbektimmert um alle an sie gerichteten Fragen, 
zu examinieren an, bringt dabei oft eine Darlegung ihres phantastiseh aus- 
gesehmiiekten Lebenslaufes. Die Halluzinationen beherrschen im iibrigen weiter 
das Bild. SlorachstSrung besteht nicht, keine Intelligenzdefekte. 

7. 11.27: Blur und Liquor sind normal bis auf eine uneharakteristische, der 
Tabes ~hnelnde Normomastixkurve. Das psyehisehe Bild, eharakterisiert dutch 
Hailhzinationen unci phantastische GrSBenideen mit ausgesproehenem Autismus, 
besteht heute noeh, bemerkenswert ist nach wie vor ihre Haltung, mit der sie 
trotz der phantastischen Ideen Herr der Situation bleibt. Man hat den Eindruck, 

12" 
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es handle sich hier nicht um eine defekte Ruine, sondern um eine Pers6nlichkeit 
mit ak~iver Produktivi~/~t, der zudem auch die Euphorie ganz fehlt. 

Die Diagnose sehwankte hier zunachst zwischen einer Lueshalluzinose 
und Paralyse. W~hrend anfangs wegen der fast isolierten Halluzinose 
die erste M6glichkeit naher zu liegen schien, hat te  man bald naeh der 
l%eeurrenskur den Eindruck, dab es sieh nur um ehm Paralyse handeln 
kSnne. Damals war Patient  k6rperlieh sehwaeh nnd die Gr61]enideen 
wurden um diese Zeit zum ersten ]~{ale ge~ul]ert. Nun geh6ren solehe 
GrSBenideen sleher nieht zum Bilde einer Hirnlues; es muBte auch 
auffallen, dal] trotz zunehmender Sanierung des Liquors, der jetzt  fast 
g~nz normal war (der Ausfall der Norrn0mastixkurVe ist wohl auf die 
Tabes zu beziehen), sieh das losychische Befinden in kehler Weise besserte. 
Abet bei 1/~ngerer Beobachtung wurde es mehr und mehr klar, daI3 es 
sieh hier auch nicht ohne weiteres um paralytisehe Gr613enideen handeln 
konnte. Zwar waren die Ideen sirmlos und in ihrer Ungeheuerlichkeit 
se~zten sie ehm erhebliehe Kritiklosigkeit voraus, es fehlte aber dabe i  
auffallenderweise die Eulohorie des expansiven Paralytikers. Irn Gegen- 
satz zu der Wurstigkeit und Indolenz der Paralytiker, dern der Wider- 
sprueh zwisehen seinen GrSBenideen und seiner Situation n]cht auf- 
f/~llt, ist sie emp6rt fiber ihre Lage und zeigt das in jedem Gesprach 
dureh energisehe u Sie ist dabei yon groBer Energie, hat 
immer I-Ialtung mid Allfiren der grol~en Dame. Dieser Zustand besteht 
nun sehon fiber 2 Jahre und gut  1 Jahr, seitdern der Liquor als saniert 
angesehen werden kann. 

Das Bild erinnert am rneisten an die F/~lle; die Kraepelin als Dementia 
paranoides frfiher beschrieben hat, und die jetz~ wohl in seh~er Para- 
phrenia phantastica enihalten sind, ein Bild, das Bumkes Dementia 
phantastica, Kleists Phantasioptirenie entsprieht. Es handelt sieh dabei 
urn Zust/~nde, fiber deren ZugehSrigkeit zu den Sp~tformen der Sehizo- 
phrenie meines Erachte~ls kein Zweifel sein kann. Aueh bei Frau Ga. 
1/~l]t die pr/~psyehotische Pers6n]ichkeit verrnuten, da~ hier schizophrene 
Faktoren in der An]age vorhanden wa,-en, und so glaube ieh, dab bei 
dieser Frau di e ersten Anzeiehen einer Hirnerkrankung den bereitliegenden 
sehizophrenen Sehub ausgel6st haben, der sich in seiner besonderen Art, 
unbekfirnmert um den Ablaut der 10aralytischen Hirnerkrankung, wei~er 
ausgestaltet und bis heute erhalten hat. Allerdings seheint es rnir hier 
nieht ganz sicher zu sein, ob es sich urn eine Lues cerebri oder  um eine 
Paralyse gehandelt hat. Das Verhalten der Wa.R. im Liquor spricht 
rnehr ffir Lues cerebri, die Kolloidkurven lasseneher an Paralyse del~ken. 
Der gute Einflul] der Fiebertherapie auf den Liquor k6nnte sowohl bei 
Paralyse wie bei Lues cerebri v0rkornmen. Die Syrnlotornatologie bringt 
uns auch hier nicht welter, da die Halluzinationen vielleieht mehr ffir 
eine Lues sprechen k6nnten; sie kornrnen aber aueh bei Paralyse vor, 
w~hrend die Gr61~enideen, soviel ich sehe, bei Lues cerebri noch nie in 
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diesem Mage beobachtet worden sind. Da es sich bier aber doch w0hl 
um die Symptome einer Schizophrenie handelt, wird man das psy- 
chisehe Bfld ftir diese Differentialdiagnose nicht, verwenden k6nnen. Will 
man aber  dem ttirnprozeB eine wenigstens p~thoplastische Rolle hier 
zubil|igen, so wird man einen solchen EinfluB ganz besonders zur Zeit 
der KSrperschwiche nach der lgecurrenskur erkl~rlich linden, und viel- 
Mcht  ist es dabei gerade durch das Zusalnmenwirken v0n schizophrenen 
und paralytischen Krankhei~svorg~ngen zur Entstehung dieser phanta- 
stischen GrSgenideen gekommen 1. Diese Erk!grung gewinnt dadurch 
noch an Wahrscheinlichkeit, d~g damals gerade voriibergehend eine 
parMytische Sprachst6rung bestanden hat. 

Das jetzige Kranldaeitsbfld ist meines Erachtens also dadurch ent- 
standen, dab der beginnende paralytische Prozeg eine bereit liegende 
schizophrene bzw. p~raphrene Erkrankung flott gemacht hat. Durch 
Fiebertherapie ist die Hirnerkrankung zum Stillstand gekommen, und 
zwar so frfihzei~ig, dab sie spezifische Paralysesymptome nicht mehr her- 
vorrufen konnte, vielleicht hat sie allerdings hier voriibergehend wenig- 
stens pathoplastisch gewirkt. Das ausgelSste, im wesentlichen endogene 
Krankhei~sbild geht seinen eigenen Weg weiber und ist in den letzten 
1--11/2 Jahren konstant geblieben. Das Allgemeinbefinden und die nega- 
tiven Liquorreaktioflen zeigen, dug das paralytische Hirnleiden a bgeheilt 
ist. Auch die Tubes diirfte durchaus stat ionir  geworden sein. Z~ar ist es 
hier nicht ganz sicher, ob das auslSsende GehirnMden eine Lues cerebri 
oder eine Paralyse gewesen ist, far die Art des Aufbaues dieser Erkrankung 
ist diese Frage jedoch yon untergeordneter Bedeutung. Man kSnnte 
allerdings hier einwenden: Wenn es sich um eine Lues cerebri gehandelt 
hat, so brauche man keine Ausl6sung eines endogenen Schubs ~nzu- 
nehmen, darm sei die Halluzinose durch die Syphilis alMn schon erklgrt. 
Itierzu ist zu sagen, dab es zwar offenbar sehr seltene Fille yon Lues- 
hMIuzinose (Plaut) gibt, dab aber aueh bei ihnen zur Entstehung dieser 
Symptom~ologie auBer der Lues wohl noch andere Faktoren erforder- 
]ich sind; vietleicht sind sogar die Plautsches Halluzinosen miter 
Umst~nden durch einen ihnlichen Mechanismus entstanden, wie es hier 
dgrges~ellt wird; da hier das Endogene in der Symptomatologie meines 
Erachtens iiberwiegt, wird man abet wahrscheinlich diesen Fall nicht 
zu den Lueshalluzinationen reehnen d~rfen. 

Diese F~lle liegen sich noch vermehren, wenn man die grof~e Zahl 
defekt geheilter Paralytiker dazu nimmt, die ein schizophrenie~hnliches 
Bild im Laufe der Fieberbehandlung bekommen hubert. Gerstmann fiihrt 
solche Bilder nut  auf die Kur zurfick. Ich bin iiberzeugt, d&B auch 

i DuB ein solches Zusammenwirken mSglich ist, zeigt meines Erachtens gerade 
das Beispiel der Puraphrenien. ttier handelt es sich z. T. um Zustandsbilder, die 
ihre Eigenurt dadurch erhalten haben, d~g der schizophrene ProzeB eine 
manisch-loroduk~ive Pers6nlichkeit betroffen hat. 
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bei diesen Kranken sicher h&ufig schizophrene Komponenfen bereit lagen 1. 
Daffir spricht, daB ein Teil unseres den F/~llen Gerstmanns entsprechenden 
Materials sehon vor der Malaria kur schizophrene Zfige aufgeedesen hat. 

Zweifellos handelt es sich bei diesen F/~llen nieht um so relativ ein- 
faehe Verh~ltnisse wie bei den erst dargestellten Krankengeschichben, 
bei denen der duroh die paralytische Hirnver/~nderung ausgel6ste schizo- 
phrene Proze$ verh/~ltnism/iBig rein fibrig blieb, ein Vorgang, der sich 
fast mit einem Subtrakfionsexempel vergleiehen lief~e. 13el manehen 
hat die Paralyse offenbar sehon weiter gewirkt und nunmehr auch patho- 
plast.isch ihren Einflu8 ausgefibt. Bei anderen F/~llen mag sie auch 
sogar das sehizophrene Bild fiberwuchert haben - -  hierher gehSrt wohl 
ein Teil der Gerstmannsehen Fiille - - ,  so dab zur Zeit der Behandhng 
yon schizophrenen Symptomen niehts zu sehen war. Dutch die Malaria- 
behandlung wurden dann aber in manchen F/~llen doch wohl die spezifisoh- 
parMytischen Ziige beseitigt, und das sehizophrene Bild hatte wieder Ge- 
]egenheit, sieh zu zeigen, nunmehr aber nieht in ganz reiner FoIm, 
sondern vermiseht und durchsetzt mit paralytischen Demenzerschei- 
nungen. Zweifellos haben bei diesen Bildern auch exogene Komponenten, 
wie sie dutch den EinfluB, der 1Vfalaria auf ein krankes Gehirn erkl/~rt 
werden miissen, einen Einflug. Dieser ist nachhaltiger als bei anderen 
symptomatisehen Psychosen, weft das paralytisch resp. sehizophren 
defekte Gehirn nieht die Elastizit/~t, nieht die Wiederherstellungsfi~hig- 
keit besitzt wie ein gesundes, und weft aueh ein leieht Dementer nieht in 
der Lage ist, paranoid-halluzinatorische Vorg/~nge, die w/~hrend des Fiebers 
aufgetaueht sein mSgen, so zu korrigieren wie ein Gesunder (vgl. mein 
Referat fiber Paralysetherapie, Vers. bayr. Psyehiater, Mfinchen 1927.) 

Aber auch wenn man wegen der zweifellos kompliziert gelagerten 
Verh/~ltnisse zun/~ehst einmal alle Kranken, bei denen das schizophrene 
Bild ganz oder doch vorzugsweise erst nach der ~alariabehandlung 
aufgetreten ist, aussehlieBt, so wird man doeh nicht so selten F/ille 
finden, bei denen eine AuslSsung sohizophrener Prozesse durch eine 
beginnende Paralyse in Frage steht. Fischer hat vor kurzem einen 
derar~igen Fall mitgeteilt, bei dem dieser Mechanismus sehr wahrsehein- 
lich ist; allerdLngs besteht bier die MSglichkeit, dab vielleicht bereits 
frfiher ein sehizophrener Schub iiberstanden wurde. Klinisch symptomato- 
logiseh lie8 das Bild jedenfalls nur auf eine Sehizophrenie sehlieBen. 
Die Malariakur scheint auch zu einem gewissen Erfolge, aber nieht zur 
Beseitigung der schizophrenen Erscheinungen geffihrt zu haben, wie es 
nieht anders zu erwarten war. 

1 Dal3 der yon mir dargestellte Mechanismus die einzige M6glichkeit fiir die 
Entstehung zirkulgrer und schizophrener Bilder biete, will ioh nicht behaupten; 
es is~ Schilder zuzugeben, dag auch der paralytische ProzeB als solcher gelegentlich 
/~hnliche Bilder schafft, allerdings wohl kaum solch reine Manien wie sie mir als 
Ausgangsmaterial dienten. 
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Selbst verst/~ndlich braucht die Prognose quoad sanationem bei solchen 
Kranken nicht absolut ungiinstig zu sein, sie ist aber eben nicht nut  
yon der Heilung der paraly~ischen Hirnerkrankung, sondern auch yon 
dem Verlauf des schizophrenen Prozesses abh/~ngig. Wie sich im einzelnen 
paralytische und schizophrene Krankheitsvorg/~nge, die ja auch irgendwie 
organisch sind, gegenseitig beeinflussen, ist schwer zu sagen, alas sie 
abet gleichzeitig vorkommen kSnnen, daran ~st ja wohl auch nach 
frfiheren klinischen Erfahrungen nicht zu zweifeln. 

Es w~re noch daran zu denken, da$ unter Umst/~nden psychopathische 
Eigenarten dutch den Beginn einer Paralyse so betont werden kSnnen, 
dal~ die Paralyse friiher zu auffallenden Symptomen fiihi~ als sonst. 
Der Mechanismus w~re bier abet wohl ein anderer; es kann sich dabei 
uicht um eine AuslSsung handeln, sondern man wird hier eher verst~nd- 
liche Zusammenh~nge heranziehen miissen, etwa so, dab ein vielleicht 
leichtes Krankheitsgefiihl, ein k6rperliches Unbehagen, das beim Auf- 
treten des paralytischen Entziindungsvorganges doch wohl sehr wahr- 
scheinlich irgendwie bemerkbar sein wird, bei psychopathischen empfind- 
hchen Menschen zu einer besonders friih auftretenden Reaktion fiihrt, 
Verstimmungen mit sich bringt usw. Vielleicht wiirde der schon mehr- 
f~ch erw/~hnte Nonnesche Fall in diese Kategorie gehSren. Erw~hnens- 
weft erscheinen mir auch in diesem Zusammenhang vereinzelte F~lle 
yon Paralyse mit hysterischen Erscheinungen, Pseudodemenz usw. 

Ganz allgeraein wird man sagen kSnnen, dal~ alle Bereitschaften 
individueller Art, aber auch ~u$ere Zuf/~lligkeiten, die yon der be- 
ginnenden Paralyse so beeinfluSt werden, da$ dadurch friiher als dutch 
den reinen paralytischen Prozel~ Auff~lligkeiten x entstehen, Veranlassung 
zur Liquoruntersuchung geben and es dadurch erm6glichen, eine pro- 
gressiv.e Paralyse in einem Stadium festzustellen, in dem es ohne diese 
Besonderheiten noch nicht m6glich gewesen w~re. Dadurch gewinnt 
die Behandlung einen Vorsprung vor dem paralytischen Defekt. 

Ich glaube, dab diese Beobachtungen geeignet sind, uns die ja aller- 
dings seltenen F/~lle wirklicher, d .h .  defektloser P~ralyseheilung zu 
erld/~ren, ohne dabei mit unseren anatomischen Anschauungen vom 
Wesen dieser Erkrankung in Konflik~ zu kommen. Praktisch werden 
dutch die Verwertung dieser Auffassung Indikation und Prognosen- 
stellung bei der Paralysebehandlung etwas erleichtert; und schlieBlich 
scheint mir diese Wechselwirkung zwischen endogenen und exogenen 
Faktoren fiir die Entstehung yon Psychosen auch grunds~tzlich inter. 
essant zu sein. 

1 Wenn Gerstman~ besonders betont, daft auch die Anfallsparalysen eiae gute 
Prognose haben, so mug dus eine ahnliche Ursaehe haben. Die Anf~tlle n/~mlich, 
die unter Umst~nden sehr friih auftreten kSnnen, lassen den Paralytiker auch 
schon zu einer Zeit als krank erscheinen, in der die psychischen Ver~nderungen der 
Umgebung noch nicht auffallen. 
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Die Beobaehtungen berechtigen m. E. zu folgenden Sehlfissen: 
Es kann namentlich dureh kgpielmeyers Untersuchungen als siehergestellt 
gelten, daB die beginnenden paralytisehen Hirnver~nderungen, ins- 
besondere sowei~ sie sieh auf entzfindliche Infiltrationen um die Gelatine 
beschr~nken, noch keine psychischen Ver~nderungen zu maehen brauchen, 
dab sie vet allem noeh keine als ,,para]ytiseh" erkenabaren Symptome 
hervorrufen. 

In einem derartigen Stadium wird also der beginnende Paralytiker 
noch nich~ psyehisch auff~tllig sein, die Liquorreal~ionen sind aber um 
diese Zeit berei'~s positiv, so dab an sich eine MSgliehkeit der Diagnose 
besteht, sofern man nur auf die drohende Gefahr aufmerksam wird. 

Nun kann der an sieh psyehiseh symptomlos verla~fende paralytische 
Inffl~ra~ionsprozeB indirekt zu unter Umst&nden reeh~ s~firmischen Seelen- 
st~rungen fiihren, dadurch, dab or bei einer manisch-depressiv ver- 
anlagten Pers6nliehkeit eine endogene Phase aus der Latenz bringt; 
eine so ausgel6s~e Psyehose geht in Symptomenbfldung und Verlauf 
ihren eigenen Weg und muB trotz der positiven Reaktionen als selb- 
s~&ndige endogene Phase angesehen werden. Dal~ das m6glieh ist, lieB 
sich dureh die Beobachtung eines besonderen Falles sieherstellen; denn 
bei der Sektion des nnbehandelten, interkurrent etwa ein Jahr naeh 
Beginn der Manie Verstorbenen fanden sieh nur leiehteste, vorzugsweise 
entziindliehe paralytisehe Ver&nderungen. 

Wei~ere Beobaehtungen, bei denen gleiehartig ausgel6ste endogene 
Phasen yon Manie oder Depression mit positiven Liquorbefunden als 
Indikation ffir die Einleitung einer Fieberbehandlung angesehen wurden, 
erwiesen die Richtigkeit dieser Auffassung dureh einen giinstigen Erfolg. 
Daraus ergibt sieh wei~er ein Gesiehtspunkt ffir die Aussieht der Malaria- 
behandlung und zugleieh eine Erkl&rung ffir die bei unseren anatomisehen 
Anschauungen bis dahin sehwer deutbare defektfreie Paralyseheilung. 
Auch die yon anderen Autoren in der Literatur niedergelegten Erf~h- 
rungen spreehen daffir, dal] eine solch gute therapeutisehe Beeinflussung 
gerade diesen und nur diesen F&llen yon Paralyse, die dutch eine endogene 
Phase friihzeRig erkennbar waren, zukommt. 

Nun kann bei einem dazu Disponierten dureh die beginnende para- 
lytische Ver&nderung miter Umst&nden aueh ein sehizophrener Schub 
~usgelSst werden, der ebenfalls in Symptomatologie und Verlauf seine 
Selbst&ndigkeit bewahr~, sofe~n der Weiterentwieklung der Paralyse 
dureh die Beh~ndlung ein Ziel gesetzt wird. Wegen der weniger gfinstigen 
Prognose der Sohizophrenie wird man damit allerdings keine psychisehe 
Heilung erwarten k6nnen, und praktiseh sind daher diese F&lle nicht so 
wiehtig wie die Parallelf&lle mit  ausgelSs~en Phasen aus dem manisch- 
depressiven Irresein. Es ist aber ~heoretisch yon groBer ]~edeutung, 
denn es geht aus diesen Beob~ehtungen doeh wohl hervor, dab hier 
eine allgemeine Gese~zm~Bigkei~ vorliegt, n~mlich die, da~ berei~liegende 
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endogene psychisehe Erkrankungen auch einmal durch somatisehe Vor- 
g~nge 1 in unspezifiseher Weise ausgelSst werden kSnnen. 

Far die Giiltigkeit dieser Auffassung lieBen sieh nicht nur die hier 
mitgeteilten Krankengesehiehten verwenden, sondern daffir spreehen aueh 
eine Reihe in der Litera~ur under anderen Gesich~spunkten mitge~eil~er 
Fglle und aUgemeine Erfahrungen. 

Meines Erachtens werden durch diese MSglichkeit die Gesetzmi~Big- 
keiten des yon Bonhoe/]er herausgearbeiteten exogenen Pr~dilektions- 
typs in keiner Weise aufgehoben oder aueh nu~ beeintr~chtigt, sie er- 
fahren vielmehr eine gewisse ErgKnzung in bezug auf die Wirksamkeit 
der langsam und ehroniseh wirkenden exogenen Hirnseh/~den, die Bon- 
hoe]let bei seinen Untersuchungen nieht ohne weiteres den Gesetzm~Big- 
keiten des exogenen Pr~dflektionstyps untergeordnet hat. Die bier mit- 
geteilten Beobachtungen ]assen allerdings die Bedeutung des endogenen 
Faktors besonders hervortreten, insofern als eine derartige Anlage beim 
Aufbau der Psyehose offenbar eine h(ihere Valenz haben kann oder 
hat, als der bei diesen Beispielen noch vCenig wirksame exogene Faktor 
der beginnenden Paralyse. Man wird danach in bezug auf die exogene 
AuslSsung yon SeelenstSrungen je nach der Abstufung yon endogen 
und exogen im groben drei Stadien unterseheiden kSnnen: 

1. Den bier dargelegten Vorgang, bei dem eine sehwaehe, auch patho- 
plastisch noeh bedeutungslose, aber als Reiz wirksame exogene organische 
Hirnseh~digung eine in der PersSnliehkeit bereitliegende Phase aus dem 
Bereich des manisch-depressiven Irreseins ausliist oder bei dazu dis- 
ponierten Individuen einen schizophrenen Sehub hervorruft. Phase und 
Schub bleiben in ihrer Symptomenbfldung und in ihrem Verlauf selb- 
st~ndig, bis der paralytische Krankheitsvorgang starker wird und dann 
das Symptomenbild durch die Demenz beherrscht resp. das psyehisehe 
Leben und damit aueh z. B. eine Manie verniehtet. 

2. Die zweite MSglichkeit besteht darin, dab eine wohl in der Regel 
stgrkere und akutere guBere Sch~digung eine in der PersSnliehkeit 
bereitliegende Krankheitsphase auslSst, sic aber vermSge ihrer grSBeren 
Intensifier im Symptomenbilde beeinflugt, so dab die ffir den exogenen 
Prgdilektionstyp eharakteristische BewuBtseinsstSrung neben den endo- 
genen Symptomen zutage trRt; es sind das Vorg~nge, wie ieh sie in 
meiner Arbeit fiber die verworrene Manie zu schildern versueht babe. 
Trotz der gegenseitigen Symptomdurchdringung kfnnen beide Psyehosen 
in bezug auf ihren Verlauf selbst/~ndig bleiben. 

3. Der drRte Fall ist der der fibtichen symptomatisehen Psychose, 
bei der eine zureichende exogene Sehi~digung das Bild einer BewuBt- 

1 Selbstverst/~ndlich mu$ dieser somatische Vorgang auf das engste mit dem 
Hirngeschehea zus~mmenh/ingen, und_ es erscheint mir zun~chs~ jedenfalls vSllig 
ausgeschlossen, daraus etwa Riickschlfisse auf die exogene Entstehung endogener 
Erkrankungen iiberhaup~ ziehen zu wollen. 
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se ins t r i ibung,  eines Delirs  usw. hervorruf t ,  ohne dab  eine endogene 
Veran lagung  so labfl  ware,  dab  sie dadu rch  zur Mani fes ta t ion  kame  1 
DaB gewisse Temperamen t s -  oder  Charak te re igenschaf ten  aueh bei  
symp toma t i s chen  Psychosen  dieser A r t  pa thop las t i s ch  sich b e m e r k b a r  
machen,  is t  s icher;  aber  eine manisch  gefgrbte  s y m p t o m a t i s c h e  Psychose  
is t  noch keine verworrene  Manic,  insbesondere  k o m m t  in solchen Fgl len  
dem Manischen keine  Se lbs tgnd igke i t  im Verlauf  zu, sondern  mi t  Auf- 
hSren der  G r u n d k r a n k h e i t  b i lden  sich die s y m p t o m a t i s e h e  Psychose  
a n d  auch die manisehen  Zfige zur i iek;  das  Manische is t  h ier  nur  pa tho-  
plast isch,  k a n n  sieh also n ich t  al lein,  sondern  nur  an  ande ren  S y m p t o m e n  
bemerkba r  machen,  wghrend  es bei  der  ve rwor renen  Manic einen der  
pa thogene t i schen  F a k t o r e n  ausmach t .  
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