(Aus der Heil- und Pflegeanstalt Berlin-Buch. [Direktor: San.-Rat Dr. Werner].y

Ein Fall von progressiver Paralyse mit paranoid-halluzina-
torischem Zustandsbild nach spontan aufgetretenen
fieberhaften Erkrankungen.

Von
Dr. Arno Warstadt, Assistenzarzt.

(Eingegangen am 24. Januar 1930.)

Die paranoid-halluzinatorischen Zustandsbilder infolge der Malaria-
behandlung der progressiven Paralyse sind erstmalig von Gerstmann >
1923 erwithnt worden. Obwohl er im folgenden Jahre dieses Krankheits-
bild néher umri, war davon in der nichsten Zeit verhaltnismaBig wenig
die Rede. Das diirfte durch- die zunichst gegeniiber der Wiener Klinik
geringen Behandlungsziffern der anderen Autoren erklirbar sein. Auch
scheint durch zufillige Auslese die Haufigkeit dieser Zustandsbilder
anfangs tberschitzt worden zu sein, worauf schon frither aufmerksam
gemacht wurde (Warstadt20, ). Arbeiten, die diese Zustandsbilder
ausfiihrlicher erwéthnten, erschienen 1925 von Fleck 4, der den Zusammen-
hang zwischen Infektionsbehandlung und Halluzinose fiir sichergestellt
hélt, und von Schulze *°, der die Frage nach der ursichlichen Zusammen-
gehorigkeit offen 1a0t.

Erst in jlingerer Zeit hat sich die Anerkennung und damit die Be-
schiftigung mit diesem neuen Krankheitsbild durchgesetzt. Gleichzeitig
haben ‘die pathogenetischen Erklirungsversuche eingesetzt, nachdem
Herrmann 1° schon 1925 feststellen zu kénnen glaubte, daB in diesen
Fillen vorzugsweise die Schlifenlappen vom paralytischen ProzeB be-
fallen seien, und nachdem Haouptmann ? die Theorie von einem eiweif3-
toxischen ProzeB infolge Spirochaetenzerfalles aufgestellt hatte. Gersi-
mann ¢ und Pdtzl 14 glaubten an eine Umwandlung des klinischen Bildes
der Paralyse im Sinne der Ploutschen Lues-Halluzinosen, die das Zeichen
einer benignen Umwandlung des paralytischen Prozesses sei. Spiel-
meyer 7 wies auf das Problematische all dieser Theorien hin.

Nach dem Vortrag Kihns ' auf der Jahresversammlung des Deutschen
Vereins fiir Psychiatrie 1928 belebte sich die Diskussion iiber. die paranoid-
halluzinatorischen Zustandsbilder neu. Er machte gegeniiber Gerstmann
zuerst darauf aufmerksam, daf diese Zustéiinde vorwiegend chronischer

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 90. 5



66 Arno Warstadt: Ein Fall von progressiver Paralyse

Natur zu sein pflegen und eher als maligne zu werten sind. In der Folge-
zeit erschienen Arbeiten von Bostroem 2 und Carriére 3, die Zusammen-
hange mit dem schizophrenen Formenkreis herstellten. Schulfe 18, Ger-
weck 7 und Warstadt 22 brachten kasuistische Beitrdge zu dem Problem,
ohne eindeutig Stellung zu nehmen. Besonders eingehende Forschungen
nach eventueller schizophrener Komponente bei den paranciden Hallu-
zinosen stellten ohne positives Resultat Krayenbiihl 1?2 und Magunna 13
an, wihrend L. Guitmann und Kirschbaum ® sich im encephalographischen
Bilde mit Herrmanns Schlafenlappenbefunden auseinandersetzten, eben-
falls mit negativem Ergebnis.

Die pathogenetischen Theorien sollen hier jedoch nicht besprochen
werden.

Wesentlich ist vielmehr in unserem Zusammenhang, dal bisher
die paranoid-halluzinatorischen Zustinde nur im Gefolge der Malaria
tertiana Behandlung beobachtet wurden. Lediglich Fleck erwahnt das
Auftreten solcher Zustandsbilder auch nach Recurrensbehandlung.

Er schreibt: ,,Es kommt ebenso bei beiden Erkrankungen (gemeint sind Malaria
ertiana und Recurrens) unter Umstinden zu Umwandlungen der Zustandsbilder
in halluzinatorische, paranoide, schizophrenie- oder katatonieartige Erscheinungs-
bilder*. Bei den Beispielen, die Fleck dann aufzihlt, handelt es sich aber nur um
malariabehandelte Kranke. Im folgenden sagt Fleck noch: ,,Uber die vergleichs-
weise Hiaufigkeit des Vorkommens solcher therapeutisch recht unliebsamer Vor-
kommnisse bei Recurrens und Malaria wage ich nichts zu sagen. ZahlenmaBige
Belege dariiber, die einen Vergleich erlaubten, fehlen uns vollkommen®.

Aus der sonstigen Literatur iiber die Paralysebehandlung ist mir
bisher kein Fall bekannt geworden, bei dem ein paranoid-halluzinatori-
sches Zustandshild im Gefolge einer anderen Infektions- oder Fieber-
behandlung aufgetreten wire als der Malaria tertiana.

Deshalb diirfte der im Folgenden mitgeteilte Krankheitsverlauf
besonderes Interesse finden, in dem ein Paralytiker eine fieberhafte
Magendarmerkrankung und eine Grippe durchmacht und danach in
einen paranoid-halluzinatorischen Zustand hineingerit, ohne jemals einer
spezifischen oder unspezifischen Therapie unterworfen gewesen zu sein.

Fr. Xro., Gastwirt, geb. 31. 1. 1885. Vater Bauer und Gastwirt, mafiger
Trinker. Mutter unaufféllis. Ein Zwillingsbruder, der vollig unauffé,llig ist. (Es
bestehen keine sicheren Anhaltspunkte dafiir, daB die Briider eineiige Zwillinge
wiren.) Ein weiterer Bruder und eine Schwester sind verheiratet und psychlsch
ebenfalls unauffallig. Auch in der sonstigen Verwandischaft 148¢ sich nichits Krank-
haftes nachweisen, insbesondere nichts, was fiir Schizoidie oder Schizophrenie
spriche. Alle Verwandten sind Pykniker, wie Patient selbst, untersetzt, zur Fiille
neigend, lebhaft, gesellig, temperamentvoll. Auch die Kinder des Patienten, ', 21
und 18 Jahre alt, sind bisher gesund und unauffallig.

Patient lernte in der Dorfschule gut, machte dann die Lehre als Kellner durch,
war sparsam und arbeitsfreudig, dabei lebhaft und gesellig. Er versah nach der
Lehre mehrere -Stellen als Kellner.

Mit 20 Jahren hatte er eine luetische Infektion, die mit einer Spritzkur, an-
scheinend Hg, behandelt wurde:
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1907 heiratete Patient. Das erste Kind war eine Fehlgeburt.

1911 machte sich Patient selbstandig und iibernahm die Pacht einer Bahnhofs-
wirtschaft. Er war ein tiichtiger Geschiftsmann, dabei im Trinken méBig. 1913
wurde er zum Vertrauensmann seiner Innung bestellt und hatte als soleher Unter-
stiitzungsgelder zu verwalten. Im September 1914 wurde er zum Heeresdienst
eingezogen, kam jedoch aus einem unbekannten Grunde nicht an die Front, sondern
versall Dienst in Pferdelazaretten, erst in der Etappe, dann in der Heimat. Nach
seiner Entlassung tbernahm er seine Wirtschaft wieder, die indessen von der Frau
weitergefithrt worden war.

1921 verdnderte sich Pat. psychisch. Er wurde erregbar, herrisch, aufbrausend.
Den Betrieb konnte er nicht mehr versehen, weil er sich sténdig verrechnete; seine
Schrift wurde unsicher: Er lieB Buchstaben und ganze Worter aus. Er vernach-
lassigte sein AuBeres, afi schmatzend, unappetlthch und unméfBig viel. Beim
Sprechen stolperte er iiber seine Worte. In seinen Erregungszustinden schimpfte
er in gemeinen Ausdriicken. Gleichzeitig begann er viel Schnaps zu trinken. Im
Rausch wurde er manchmal gewalttitig. Im Jahre 1922 hatte er einige Male
Delirien: FEr sah im Zimmer Mause und Ratten, auch Vo6gel, die er fiir ,,18 bis
19jahrige Jinglinge* hielt, mit denen seine Frau Ehebruch treibe.

Er wurde deshalb am 19. 11. 1922 in ein Sanatorium gebracht. Bei der Auf-
nahme gedunsenes, gerdtetes Gesicht und Zittern der Lider, Zunge, Hande. -

Ein weiterer Status ist nicht vorhanden.

In den ersten Tagen war Pat. sehr unruhbig, dringte auf Entlassung, wollte
Alkohol haben. Er brach eine Bodenkammer auf, um sich Kleider zu verschaffen.

Am 26. 11 1922 heillt es: ,,Behauptet heute, er habe 5 Autos, 7 Equipagen. .. .
Er brauche in Europa und Amerika nichts zu bezahlen, er sei iiberall bekannt.‘

19. 12. 1922: ,,8tumpf und gleichgiiltig. AuBert eine Menge von GroBenideen.

Am 18. 1. 1923 wurde Pat. dann in die Anstalt Buch. iiberfithrt. Die Diagnose
lautete auf chronischen Alkoholismus und progressive Paralyse.

Bei der Aufnahme in der Anstalt war Pat. zeitlich und értlich nicht orientiert.
Sein Gedichinis war sehr schleeht: In der Chronologie seines Lebens versagte er
vollig. Behauptete, 3'/, Jahre im Sanatorium gewesen zu sein. Die Merkfihigkeit
war stark herabgesetzt: Zahlenreihen, Worter, Rechenaufgaben waren nach kurzer
Zeit vergessen. Kombinationsfihigkeit und kritisches Vermdgen deutlich, gestort
Demeni-euphorisch mit blithenden Gréfenideen: Es geht ihm sehr gut. Will seine
3 Autos mit Zigarren holen. Er ist am 6. 10. 1922 zum Kaiser und Kénig ernannt
worden. Das Regieren hat er 21/, Jahre in Amerika gelernt. Er besitzt 730 Millarden
Kisten Zigarren, 500 Autos, 32 000 Rennpferde usw. Rechnen geht im groBen
Einmaleins schlecht. Additions- und Subtraktionsaufgaben werden nur langsam
und mit haufigen Korrekturen erledigh. Wéahrend der Untersuchung ist Pat.
lebhaft, pfeift, lacht, singt, schneuzt sich laut, rillpst ungeniert, mustert die Dinge,
die im Zimmer umherliegen.

Neurologisch: Pupillen links weit, rechts kaum mittelweit, beiderseits rund,
beide lichtstarr. Konvergenzreaktion prompt. Tremor manuum, linguae, palpe-
brarum. Beben der Gesichtsmuskulatur. Patellarsehnenreflexe beiderseits gesteigert
Spmche im Umgang unsicher, bei Testworten deutlich dysarthrisch. MaBige all-
gemeine motorische Ataxie. Sonst o. B. .

Diagnose wurde auf progressive Paralyse gestellt. Leider wurde weder Blut
noch Liquor untersuchst.

In der Folgezeit bietet Pat. weiter das Bild einer expansiven Paralyse: Er ist
unverdndert euphorisch-dement, iiberbietet sich selbst in GroBenideen, ist bei
Widerspruch reizbar.

Vom 22. 5. 1923 bis zum 28. 6. 1923 macht Pat. eine fieberhafte Magendarm-
erkrankung durch. Er hat Durchfille (Typhus und Ruhr negativ) mit mehrtigigen
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Temperaturanstiegen bis 39,87, im ganzen etiwa 35 Stunden Fieber iiber 39° (Achsel-
messung). Wahirend des Fiebers keine Delirien. In dieser Zeit ein Gewichtsverlust
von 59 auf 51 kg bei 163 cm GroBe.

In den folgenden Wochen wird Pat. merkbar ruhiger, lebt stumpf und selbss-
zufrieden vor sich hin. Die Grofenideen bringt er nur noch auf Anregung vor.
Im Vordergrund des Bildes stehen Demenz und Euphorie. Die Merkfahigkeit
scheint etwas gebessert zu sein. Korperlich bleibt Pat. schwach; der Gewichts-
verlust wird nicht aufgeholt, ab und zu incontinentia alvi et urinae.

Im August 1923 bringt Pat. zum ersten Male hypochondrische Klagen vor:
Er habe Schmerzen in der Lunge, er miisse immer hohl husten, ihm bleibe oft die
Luft weg. Objektiv nihil. Ist stumpf und selbstzufrieden, aber deutlich psychisch
gebessert: Gedichtnis fiir die prapsychotischen Zeiten relativ gut, zeitlich und
ortlich orientiert, keine Groflenideen mehr, Rechnen besser. Nur die Sprachstérung
ist deutlicher geworden.

Ganz allméhlich nehmen die hypochondrischen Vorstellungen des Pat. festere
Umrisse an: Es sitzt etwas in ihm, das die Atemnot mache. Dazu kommen andere
paranoide Ideen: Am 17. 11. 1924 &duBlert er: ,,Ich bin mit einem Wilhelm Kro.
aufgewachsen. Man sagt Zwilling dazu. Der ist schlecht geworden. Er hat keine
Beschaftigung, wihrend ich eine habe“. (Entsprach nicht den Tatsachen.) ,,Das
kann nur ein Racheakt sein, daB ich hergekommmen bin. Die wollen sich nur an
meinem Geschift bereichern. Dabei bleibt er ohine tieferen Affeks, ist weitschweifig
im Erzéihlen, aber nicht inkohérent. In dieser Zeit nimmt Pat. korperlich sehr zu,
von 51,5 kg im August 1923 auf 65,0 kg im November 1924.

Das Bild dndert sich im folgenden Jahr wenig: Das Hervorstechendste ist eine
Gewichtszunahme auf 90 kg im Oktober 1925. Pat. macht jetzt Hausarbeit. Die
psychischen und neurologischen Symptome bleiben unverandert deutlich, bestehen.
Auf geringste Anregung sofort paranoide Ideen, wie oben geschildert. Auch andere
Personen werden jetzt wahllos mit hineinbezogen. Kein Versuch zu dissimulieren.

Vom 16. 2 bis zum 21. 2. 1926 macht Pat. eine Grippe mit etwa 5tigigem Fieber
von 39° durch. Keine Delirien. Gewichtsabnalme um 3 kg auf 87 kg.

Eine Woclie danach werden die Anklagen gegen seine Frau wieder stirker:
Sie hat ihn mit List in die Anstalt gebracht. Auch wieder Klagen iiber Atemnot
und Schmerzen am ganzen Korper. Psychisch sonst unverindert.

Vom Mai 1926 ab werden die hypochondrischen Klagen in paranoid-halluzi-
natorischem Sinne stirker umrissen: In seiner Brust sitzt ein lebendes Wesen,
das zu ihm spreche. Es gibt Antworten auf seine Fragen. Pat. will operiert werden.

In den folgenden Monaten ist Pat. mitunter miBtranisch gegeniiber Speisen:
Man bezweckt mit dem HEssen etwas. HEr schlaft schlecht: Das Wesen macht ihn
unruhig. Gewichtsabnahme um 10 kg auf 77 kg. Dabei deutlich unverandert
paralytisch defekt.

Im August 1927 sind die paranoiden Vorstellungen deutlich ausgeprigt. Im
Jahre 1924 hat ein Arzt aus einer schwangeren Frau ein ganz kleines Kind
herausgeschnitten, dann dem Pat. das linke Auge gedehnt und das Wesen hinein-
gesetzt. Hs sitzb in der Augenhdhle, seitlich hinter dem Auge. Es ist sein ,kleiner
Freund”. Er hat ihn an der Sprache kennen gelernt. Der ,,Freund hat ihn Tag
und Nacht beobachtet und kennt ihn grindlich. Er beeinfluBit des Patienten
ganzen Korper. Er macht ihm dadurch Schmerzen, dal er die Sehnen, die durch
den Korper gehen, fest hilt. Die Atemnot kommt daher, da8 der ,,Freund® die
Kehle des Pat. zudriickt. Der ,,Freund* hat das selbst gesagt. Er spricht immerzu
mit dem Pat. Durch den Freund sieht er alle Gegenstinde grofier als sie tatsach-
lich sind. Auch gegen die Frau bleibt Pat. paranoid eingestellt. Er beschuldigt sie
jetzt des Ehebruchs mit einem ganz bestimmten Bekannten.

Damit scheint die differenzierte Entwicklung der paranoiden Ideen bei dem
Pas. ihren Abschluf gefunden zu haben. Wenigstens bringt Pat. bis jetzt (Januar
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1930) spontan und auf Anregung immer dieselben Einzelheiten ohne Variationen
vor. Er macht im iibrigen fleiBlig eine ziemlich, selbstéindige und unbeaufsichtigte
Gartenarbeit. Er verlangt immer wieder seine Entlassung, da er ja gesund sei,
ohne doch zu entweichen, was ihm leicht moglich ware. Bezeichnend ist, daf eine
Rontgenaufnahme, nach der er immer verlangte, ihn nicht von dem Fehlen eines
Fremdkérpers iiberzeugte. Er weif, daf der ,,.Freund® da ist.

Die Paralyse ist auch jetzt beim Pat. nicht zu verkennen: FEr ist euphorisch,
selbstiiberheblich, kritiklos. Die Herabsetzung der intellektuellen Fahigkeiten ist
deutlich. Neurologisch, ist er ziemlich unverindert (s. o.).

Blut- und Liguoruntersuchung im April 1929: WaR negativ; 8/3 Zellen; Nonne
und Pandy positiv; Goldsolkurve 3 45 6 53 1 1 0.

Augenhintergrund normal. MaBige Ausbuchtung der Aorta ascendens vor.dem

Rontgenschirm.

Zusammenfassung.

Fr. Kro. erscheint in psychischer Hinsicht nicht pramorbid. Er
stammt aus einer pyknisch-hypomanischen Familie (,,hypomanisch*
nicht zu engherzig gefaBt).

Mit 20 Jahren Lues. Kine Hg-Spritzkur.

Die ersten psychischen Krankheitszeichen zeigt er im 36. Lebensjahr:
Allgemeine Vernachlissigung, Reduzierung des ethischen und intellek-
tuellen Besitzstandes, Sprach- und Schreibstérung. Er beginnt zu trinken,
wird reizbar, bekommt Delirien.

Aufnahme im Sanatorium im November 1922: Demenz, Euphorie,
GroBenideen.

Verlegung in die Anstalt Buch im Januar 1923: Psychisch und neuro-
logisch typische expansive Paralyse.

4 Monate nach der Aufnahme Magendarmerkrankung mit hohem
Fieber, etwa 35 Stunden tiber 399, Kei Fieberdelir.

Danach tritt beim Patienten eine psychische Remission ein. Die
Remission geht aber nicht weit, korperlich etholt sich Patient schlecht.

2 Monate nach dem Fieber werden zum ersten Male bei dem Patienten
hypochondrisch anmutende Klagen erwithnt. Die Paralyse bleibt deutlich,
die expansive Komponente schwicht sich weiter ab. Es ist nicht ganz
auszuschlieBen, dall den ersten Anlal zu den Beschwerden das spéter
rontgenologisch nachgewiesene Aortenaneurysma gegeben hat, obwohl
objektiv nichts festzustellen war.

Ganz allméhlich werden die Beschwerden des Patienten ausgebaut
und wahnhaft umgedeutet: das Wesen. Dazu kommen andere paranoide
Ideen: Racheakt. Die Paralyse ist nach wie vor deutlich. Nichts Schizo-
phrenes ist vorhanden.

1926 macht Patient eine Grippe mit 5 tigigem Fieber durch. Auch
dieses Mal keine Delirien.

Gleich darauf treten die paranoiden Ideen deutlicher in Erscheinung.
Sie werden, ebenso wie die hypochondrischen Ideen, immer genauer
umrissen, es treten zu den korperlichen Sensationen Gehors-, vielleicht
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auch optische Halluzinationen, zeitweise auch Vergiftungsideen (Ge-
schmackshalluzinationen ?). Im Laufe von 14 Monaten hat das Zustands-
bild seine jetzt seit 2/, Jahren unverinderten Formen erreicht.

Klinisch bietet der Patient heute das paranoid-hailuzinatorische
Zustandsbild, wie wir es nach Malariabehandlung sehen. Seine para-
noiden Wahnvorstellungen und Halluzinationen bestehen neben den
Residuen einer mifiig remittierten und zum Stillstand gekommenen
Paralyse: Er ist euphorisch, dement, ein wenig expansiv, affektstumpf.
Schizophrenie — Verdichtiges hat er garnicht. Neurologisch sind die
Differenz und Lichtstarre der Pupillen und die Dysarthrie der Sprache
hervorzuheben. Serologisch ergibt sich das typische Bild einer remittierten
Paralyse.

Es kann an Hand dieses einen Falles nicht meine Aufgabe sein,
eingehende Uberlegungen iiber die Pathogenese dieser Zustiinde anzustellen
oder die Moglichkeiten einer Eingruppierung der paranoid-halluzinatori-
schen Zustandsbilder bei Paralytikern in andere dhnliche Krankheits-
gruppen zu erwigen.

Ein Ausblick ergibt sich jedoch ganz allgemein fir die Forschung
nach der Entstehung dieser Krankheitsbilder : Hier ist es ganz naheliegend
— und damit entfernen wir uns von Bostroems und Corriéres Erklarungs-
versuchen — eine toxische, also exogene, Entstehungsursache in den
Vordergrund zu stellen, wie das Hauptmann ja schon getan hat. Mir
scheint, dafl wir dabei besonders gut weiterkommen, wenn wir uns
Seelerts 15 Aufteilung der exogenen Reaktionstypen, wie sie Bonhoeffer
aufgestellt hat, zu eigen machen.

Saelert ¢ fiihrt die Symptomengruppierung exogener Reaktionsformen auf
drei Grundformen zuriick, aus deren Mischungen sich die Reaktionstypen ergiben:
Erstens den amnestischen Zustand, ganz allgemein gefaft, der auf einer Vernich-
tung von Gewebsfunktion des Gehirns beruht; zweitens den deliranten Zustand,
dessen toxische Grundlage allgemein anerkannt ist; drittens die Minderung des
BewuBtseins. Die Halluzinose faflt Seelerf als ein in der Entwicklung stecken
gebliebenes, ein unvollstindiges Delir auf.

Die paranoiden Halluzinosen in unserem Sinne erscheinen besonders
geeignet, Seelerts Gedankengingen als Beispiele zu dienen. Gerade bei
ihnen liegt es am néchsten bei der zweifellos toxischen Wirkung von
Infektionen an die Entstehung der Halluzinosen aus dem Delir zu denken,
ist es doch auch sehr hiiufig, daB sie im Anschlufl an Fieberdelirien auf-
treten. Die pathologische Anderung in der Beantwortung von Sinneswahr-
nehmungen, von Vorstellungen, von Erlebnissen ganz allgemein sehen
wir im Fieberdelir des Paralytikers wie in seiner Halluzinose. Dem-
gegeniiber erscheint die — immer etwas mysteridse — ,,Auslésung®
endogener Psychosen durch den paralytischen Hirnprozef3 als eine etwas
weit hergeholte Erklirung. Die besondere Note aber, die den paranoiden
Halluzinosen der Paralytiker zukommt, scheint mir durch das Hinzu-
treten des amnestischen Symptomenkomplexes bedingt, hier in weit
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gesteckten Grenzen als Merkschwiche und Storung der Kombinations-
fahigkeit genommen. Die Mischung der deliranten Grundform mit der
amnestischen, des toxisch bedingten psychischen Bildes mit dem durch
Funktionsausfall hervorgerufenen paralytischen Defektzustand, scheint
mir das Bild der paranciden Halluzinose des Paralytikers im Gefolge
von Infektionen abzugeben, dem die Affektivitit und Psycholabilitit
des Kranken besondere Tonungen verleihen. So wiirde ich in diesen
Halluzinosen einen exogenen Reaktionstypus auf die Infektion sehen.

Es kommt hier jedoch in erster Linie darauf an, daf an der Diagnose
des paranoid-halluzinatorischen Zustandbildes bei einem Paralytiker
und an dessen ursdchlichem Zusammenhang mit voraufgegangenen
spontanen fieberhaften Erkrankungen kaum gezweifelt werden kann.

Aus einer Anerkennung dieser Tatsache ergibt sich, daB ein weiteres
Bedenken gegen die Malariatherapie der Paralyse stark eingeschrinkt,
wenn nicht fallen gelassen werden muf.

AuBerdem kann dieser Fall die Beurteilung eines Teiles der schon
frither oft beschriebenen atypischen Paralysen in ein neues Licht riicken.
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