
(Aus der Heil- und Pflegeanstalt BerlimBueh. [Direk~or: Sam-Rag Dr. Werner].'t 

Ein Fall von p r o g r e s s i v e r  P a r a l y s e  mit paranoid-halluzina- 
torischem Zustandsbild nach spontan aufgetretenen 

f i e b e r h a f t e n  Erkrankungen. 

Voll 

Dr. Arno Warstadt, Assistenzarzt. 

(Eingegangen am 24. Januar 1930.) 

Die paranoid-halluzinatorischen Zustandsbilder infolge der Malaria- 
behandlung der progressiven Paralyse sind erstmalig yon Gerstmann ~ 
1923 erw~hnt worden. Obwohl er im f01genden Jahre dieses Krankheits- 
bild n~her umriB, war davon in der n~chsten Zeit verh~l~nism~gig wenig 
die Rede. Das dfirfte durch die zun~chst gegenfiber der Wiener Klinik 
geringen Behandlungsziffern der anderen Autoren erkl~rbar sein. Auch 
scheint durch zuf~llige Auslese die H~ufigkei~ dieser Zustandsbilder 
an:fangs fibersch~tz~ worden zu sein, worauf schon frfiher aufmerksam 
gemach~ wurde (Warstadt  so, 21). Arbeiten, die diese Zustandsbflder 
ausffihrlicher erw~hnten, erschienen 1925 yon Fleck 4, der den Zusammen- 
hang zwischen Infektionsbehandlung und Halluzinose ffir siehergesCellt 
hs und yon Sehulza 19, der die Frage nach der urs~eMichen Zusammen- 
geh6rigkeit often tggt. 

E r s t  in jttngerer Zeit hat sieh die Anerkennung und damit die Be- 
sehiif~igung mit diesem neuen Krankheitsbild durehgesetzt. Gleiehzeitig 
haben die pa~hogene~isehen Erkl/irungsversuche eingesetzt, nachdem 
Herrmanu 19 schon 1925 fests~ellen zu k6nnen glaubte, dab in diesen 
Fi~llen vorzugsweise die Sehl/~fenlappen vom paralyCisehen Prozel~ be- 
fallen seien, und nachdem Haup tmann  9 die Theorie yon einem eiweil3- 
toxischen Prozeg infolge SpiroehaetenzerfMles aufgestellr bathe. Gerst. 
mann ~ und P6tz114 glaubten an eine Umwandlung des klinischen Brides 
der Paralyse im Sinne der Plautschen Lues-I-IMluzinosen, die das Zeichen 
einer benignen Umwandlung des paralytischen Prozesses sei. Spiel- 
meyer 17 wies auf das Problematische all dieser Theorien bin. 

Nach dem Vortrag K i h n s  11 auf der Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins ffir Psychiatrie 1928 belebte sich die Diskussion fiber die paranoid- 
halluzinatorisehen Zustandsbflder neu. Er  maehte gegeniiber Gerstmann 
zuerst darauf aufmerksam, dab diese Zust/inde vorwiegend chronischer 
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Na tu r  zu seirt pflegen und eher als mMigne zu ~verten sind. I n  der Folge- 
zeit erschienen Arbeiten yon  Bostroem 2 und Carri~re 3, die Zusammen-  
h~nge mit  dem sehizophrenen Formenkreis  herstellten. Schulte is, Get- 
week 7 und Warstadt 23 braehten kasuistisehe Beitrgge zu dem Problem, 
ohne eindeutig Stellung zu nehmen. Besonders eingehende Forsehungen 
naeh eventueller sehizophrener Kompoaen te  bei den paranoiden Hallu- 
zinosen stellten ohne positives Resul ta t  Krayenbiih113 und Magunna  13 
an, w/ihrend L.  Guttmann und Kirsohbaum s sich im encephalographisehen 
Bilde mit  Herrmanns Sehliifenlappenbefunden auseinandersetzten, eben- 
fMls mit  negat ivem Ergebnis. 

Die pathogenetisehen Theorien sollen hier jedoch nieht  besprochen 
werden. 

Weserrtlich ist vielmehr in unserem Zusammenhang,  dab bisher 
die paranoid-halluzinatorischen Zustgnde nu t  im Gefolge der Malaria 
ter t iana Behandlung beobaehtet  wurden. Lediglieh Fleck erw/s das 
Auf t re ten  solcher Zustandsbilder aueh nach Reeurrensbehandlung.  

Er sehreibt: ,,Es kommt ebenso bei beiden Erkrankungen (gemeint sind Malaria 
tertiana und Reeurrens) unter Umst/~nden zu Umwandlungen der Zustandsbilder 
in halluzinatorisehe, paranoide, schizophrenie- oder katatonieartige Erseheinungs- 
bilder". Bei den Beispielen, die Fleck dana aufzghlt, handelt es sich aber nur um 
malariabehandelte Kranke. Im folgenden sagt Fleck noch" ,,Uber die vergleiehs- 
weise ttgufigkeit des Vorkommens soleher therapeutiseh reeht unliebsamer Vor- 
kommnisse bei Recurrens und Malaria wage ieh niehts zu sagen. Zahlenmgl]ige 
Belege dariiber, die einen Vergleieh erlaubten, fehlen uns vollkommen '~ 

Aus der sonstigen Li tera tur  fiber die Parulysebehandlung ist mir 
bisher kein Fall bekannt  geworden, bei dem ein parartoid-halluzin~tori- 
sehes Zustandsbfld im Gefolge einer anderen Infektions- oder Fieber- 
behandlung aufgetreten w/~re als der 3Ialaria terfiana. 

Deshalb dfirfte der im Folgenden mitgeteilte Krankhei tsver lauf  
besonderes Interesse linden, in dem ein Paralyt iker  eine fieberhafte 
Nagendarmerkrankung  und eine Grippe durehmacht  und danach in 
einen paranoid-halluzinatorisehen Zus tand hineingera4~, ohne jemals einer 
spezifischen oder unspezifisehen Therapie unterworfen gewesen zu sein. 

Ft. KrS., Gastwirt, geb. 31. 1. 1885. Vater Bauer und Gastwirt, mggiger 
Trinket. Mutter unauffallig. Ein Zwillingsbruder, der v611ig unaulfgllig ist. (Es 
bestehen keine sicheren Anhaltspunkte dafiir, dag die Briider eineiige Zwillinge 
waren.) Ein weiterer Bruder und eine Schwester sind verheiratet und psyehisch 
ebenfalls unauffgllig. Aueh in der sonstigen Verwandtsehaft lgBt sieh niehts t(~rank- 
barges naehweisen, insbesondere niehts, was fiir Schizoidie oder Schizophrenie 
spractLe. Alle Verwandten sind t?ykuiker, wie Patient selbst, untersetzt, zur Fiille 
neigend, lebhaft, gesellig, temloeramentvoll. Auch die Kinder des Patien~en, ~ ,  21 
und 18 Jahre alt, sind bisher gesund und unauffallig. 

Patient lernte in der Doffsehule gut, maehte daan die Lehre als Kellner dutch, 
war sparsam und arbeits~reudig, dabei lebhaft und gesellig. Er versah naeh der 
Lehre mehrere. Stellen als Kellner. 

Mit 20 Jahren hatte er eine luetische Infektion, die mit einer Spritzkur, an- 
scheinend Hg, behandelt wurdet 
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1907 heiratete Patient. Das erste Kind war eine Fehlgeburt. 
1911 maehte sich Patient selbstgndig und fibernahm die Paeht eiuer Bahnhofs- 

wirtsehaft. Er war ein tiieh~iger Gesehgftsmann, dabei ira Trinkea m/~Big. 1913 
wurde er zum Vertrauensmann seiner Innung bestellt und hatte als soleher Unter- 
stfitzungsgelder zu verwatten. Ira September 1914 wurde er zum Heeresdienst 
eingezogen, kam jedoch aus einem unbekaimten Grunde nieht an die Front, sondern 
versah Dieust in Pferdelazaretten, erst in der Etappe, dann in der Heimat, Naeh 
seiner Entlassung iibernahm er seine Wirtsehaft wieder, die indessen yon der Frau 
weitergefiihrt worden war. 

1921 vergnderte sieh Pat. psyehiseh. Er wurde erregbar, herriseh, aufbrausend. 
Den Betrieb konnte er nieht mehr versehen, weft er sieh sti~ndig verreehnete; seine 
Sehrift warde unsicher: Er liel~ Buehstaben und gauze WSrter aus. Er vernaeh- 
li~ssigte sein ~ul~eres, al~ sehmatzend, unappetitlieh und unm~Big viel. Beim 
Spreehen stolperte er fiber seine Worte. In  seineu Erregungszust~nden sehimpfte 
er in gemeinen Ausdrfieken. Gleiehzeitig begann er viel Selmaps zu trinken. Im 
l~auseh wurde er manehmal gewalttgtig. Im Jahre 1922 hatte er einige Male 
Delirien: Er sah im Zimmer Mguse und Ratten, aueh VSge], die er ffir ,18 bis 
19jghrige Jiinglinge" hielt, mit denen seine Frau Ehebrueh treibe. 

Er wurde deshalb am 19. 11. 1922 in ein Sanatorium gebraeht. Bei der Auf- 
nahme gedunsenes, gerStetes Gesibht and Zittern der Lider, Zlmge, Hgnde.  

Ein weiterer Status ist nieht vorhanden. 
In den ersten Tagen war Pat. sehr unruhig, dr/~ngte auf Entlassung, wollte 

Alkohol haben. Er braeh eine Bodenkammer au~, um sioh Kleider zu versehaffen. 
Am 26. 11 1922 heiBt es: ,,Behauptet heute, er habe 5 Autos, 7 Equipagen . . . .  

Er brauehe in Europa and Amerika niehts zu bezahlen, er sei iibera]l bekann~." 
]9. 12. 1922: ,,Stumpf und gleiehgtiltig. AuBert eine Menge yon Gr6Benideeu." 
Am 18. 1. 1923 wurde Pat. dann in die Anstalt Buck iiberfiihrt. Die Diagnose 

lautete auI ehronisehen Alkoholismus trod progressive Paralyse. 
Bei der Aufnahme in der Anstalt war Pat. zei~lieh und 6rtlioh nieht orientiert. 

Sein Ged~chtnis war sehr sehleeht: In der Chronol0gie seines Lebens versagte er 
v611ig.. Behauptete, 31/2 Jahre im Sanatorium gewesen zu sein. Die Merkf~higkeit 
war stark herabgesetzt: Zahlenreihen, W6rter, Reehenaufgaben waren nach kurzer 
Zeit vergesseu. Kombinations/gihigkei~ und kritisvhes Verm6gen deutlieh gest6r~. 
Demen~-euphorisch mit blfihenden GrSflenideeu: Es geht ibm sehr gut. Will seine 
3 Autos mit Zigarren holen. Er ist am 6. 10. 1922 zum Kaiser trod K6nig ernannt 
worden. Das Regieren hat er 21/2 Jahre in Amerika gelernt. Er besitz~ 730 MiUarden 
Kisteu Zigarren, 500 Autos, 32 000 Rennpferde usw. Reetmen geht im grol~en 
Einmale'ms sehleeht. Additions- trod Subtraktionsaufgaben werden nur langsam 
und mit h~ufigen Korrel~uren erledigt. W~hrend der Untersuehtmg ist Pat. 
lebhaft, pfeift, lach$, sing~, sehneuzt sieh laut, rtilpst ungeniert, muster~ die Dinge, 
die ira Zimmer umherliegen. 

Neurologisch: Pupillen links weir, reehts kaum mittelweit, beiderseits rund, 
beide liehtstarr. Konvergenzreaktion prompt. Tremor manuum, linguae, palpe- 
brarum. Beben der Gesiehtsmuskulatur. Patellarsehuenreflexe beiderseits gesteigert 
Spraehe im Umgang unsieher, bei Testwor~en deutlieh dysarthriseh. M~l~ige all- 
gemeine motorisehe Ataxie. Sons$ o. B. 

Diagnose wurde auf progressive Paralyse gestellt. Leider wurde weder Blu~ 
noeh Liquor untersueht. 

In tier Folgezeit bietet Pat. wei~er das Bild einer expansiven Paralyse: Er ist 
unverandert euphoriseh-dement, fiberbietet sieh selbst in Gr6flenideen, ist bei 
Widerspruch reizbar. 

Vom 22. 5. 1923 bis zum 28. 6. 1923 maeht Pat. eine fieberhafte Magendarm- 
erkrankung dureh. Er hat Durehfi~lle (Typhus und Ruhr negativ) re_it mehrt/~gigen 

5* 



68 Arno Warstadt: Ein 1%11 von progressiver Paralyse. 

Temperaturanstiegen bis 39,8 ~ im ganzen etwa 35 Stunden Fieber fiber 390 (Achsel- 
messung). W/~hrend des Fiebers keine Delirien. In  dieser Zeit ein Gewiehtsverlnst 
yon 59 auf 51 kg bei 163 em Gr61]e. 

In  den folgenden Woehen wird Pat. merkbar ruhiger, lebt stnmpf und selbst- 
zufrieden vor sieh bin. Die GrSBenideen bringt er nnr nooh auf Anregung vor. 
Im Vordergrund des Bildes stehen Demenz und Euphorie. Die Merld/~higkeit 
seheint etwas gebesser~ zu sein. K6rperlieh bleibt Pat. schwaoh; der Gewiehts- 
verlust wird nieh~ aufgeholt, ab und zu incontinentia alvi et urinae. 

Im August 1923 bringt Pat. zum ersten Male hypoehondrisehe Klagen vor: 
Er babe Sehmerzen in der Lunge, er mtisse immer hohl husten, ihm bleibe oft die 
Luft weg. Objektiv nihil. Ist stumpf und selbstzufrieden, aber deutlich psyehiseh 
gebessert: Gedaehtnis ftir die pr/~psyehotisehen Zeiten relativ gut, zeitlieh und 
6r~lieh orientiert, keine Gr61]enideen mehr, Reehnen besser. Nur die Spraehst6rung 
ist deutlieher geworden. 

Ganz allm/~hlieh nehmen die hypoehondrisehen Vorstellungen des Pat. festere 
Umrisse an: Es sitzt etwas in ihm, das die Atemnot mache. Dazu kommen andere 
paranoide Ideen: Am 17. 11. 1924/~uItert er: ,,Ieh bin mit einem Wilhelm K_r6. 
aufgewaehsen. Man sagt Zwilling dazu. Der ist sehleeht geworden. Er hat keine 
Besch/~ftigung, w/~hrend ieh eine habe", (Entspraeh nieht den Tatsaehen.) ,,Das 
karm nur ein Raeheak~ sein, dab iek hergekommen bin. Die wollen sioh nur an 
meinem Geseh~ft bereiehern". Dabei bleibt er ohne ~ieferen Affek~, ist weitsehweifig 
im Erz~hlen, aber nieht inkoh/~ren~. In dieser Zeit nimmt Pat. k6rperlieh sehr zu, 
yon 51,5 kg im August 1923 auf 65,0 kg im November 1924. 

Des Bfld/~ndert sieh im folgenden Jahr wenig: Das Hervorsteekendste ist eine 
Gewiehtszunahme auf 90 kg im Ok~ober 1925. Pat. maeht jetzt Hausarbeit. Die 
psyehisehen nnd neurologisehen Symptome bleiben unvergndert deutlieh bestehen. 
Auf geringste Anregung sofort paranoide Ideen, wie oben gesehildert. Auch andere 
Personen werden je~z~ waMlos mit hineinbezogen. Kein Versueh zu dissimulieren. 

Veto 16. 2 bis zum 21.2. 1926 maeht Pat. eine Grippe mit etwa 5t~gigem Fieber 
yon 390 (lurch. Keine Delirien. Gewiehtsabnahme um 3 kg auf 87 kg. 

Eine Woche danaoh werden die Anklagen gegen seine Frau wieder st/~rker: 
Sie hai ihn mit List in die Anstalt gebraeht. Aueh wieder Klagen iiber Atemnot 
und Sehmerzen am ganzen K6rper. Psyehiseh sonst unver~ndert. 

Veto Mai 1926 ab werden die hypoehondrischen Klagen in paranoid-halluzi- 
natorisehem Sinne starker umrissen: In  seiner Brust sitzt ein lebendes Wesen, 
des zu ibm spreehe. Es gib~ Antworten auf seine Fragen. Pat. will operiert werden. 

In  den ~olgenden Monatenist Pat. mitunter miBtrauisch gegenfiber Speisen: 
~lan bezweekt mit dem Essen etwas. Er schl/~ft schleeht: ])as Wesen maeht ihn 
nnruhig. GewiehSsabnahme um 10 kg  auf 77 kg. Dabei deutlieh unver~ndert 
paralytiseh defekt. 

Im August 1927 sind die paranoiden Vors$ellungen deutlieh ausgepr/~gt. Im 
Jahre 1924 hat ein Arzt aus einer sehwangeren Frau ein ganz kleines Kind 
herausgesehni~ten, dann dem Pat. das linke Ange gedehnt Und des Wesen hinein- 
gesetzt. Es sitzt in der Augenh6hle, seitlieh hinter dem Ange. Es ist sein ,,kleineJ 
Freund". Er hat ihn an der Spraehe kennen gelernt. Der ,,t~reund" hat ihn Tag 
und Naeht beobaehtet und kenn~ ihn griindlieh. Er beeinfluBt des Pa$ienten 
ganzen K6rper. Er maeht ibm dadureh Sehmerzen, dab er die Sehnen, die dureh 
den K6rper gehen, lest h/~l~. Die Atemnot kommt daher, dab der ,,Freund" die 
Kehle des Pat. zudrfiekt. Der ,,Freund" hat des selbst gesagt. Er spricht immerzu 
mit dem Pat. Dureh den Freund sieht er alle Gegenst~nde gr6Ber als sie tats/~eh- 
lieh sind. Aueh gegen die Frau bleibt Pat. paranoid eingestellt. Er beschuldigt sie 
jetzt des Ehebruohs mit einem ganz bestimmten Bekarmten. 

Damit sehein~ die differenzierte Entwieklung der paranoiden Ideen bei dem 
Pat. ihren AbsehluB gefunden zu haben. Wenigstens bringt Pa~. bis jetzt (Januar 
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t930) spontan und auf Anregung immer dieselben Einzelheiten ohne Variationen 
vor. Er maeh$ im iibrigen fleiBig eine ziemlieh selbst~ndige und unbeaufsiehtigte 
Gartenarbeit. Er verlangt immer wieder seine Entlassung, da er ja gesund sei, 
ohne doeh zu en~weichen, was ibm leieht m6glieh w~re. Bezeiehnend is~, dab eine 
l~6ntgenaufnahme, nach' der er immer verlangte, ihn nieht yon dem Fehlen tines 
Fremdk6rpers iiberzeugte. Er wcifl, dal~ der ,,]?reund" da is$. 

Die Paralyse is~ aueh jetz$ beim Pub. nieht zu verkennen: Er ist euphorisch, 
selbstiiberheblich, kri$ildos. Die tterabsetzung der intellel~uellen F~higkeiten ist 
deu~lieh. Neurologisch is~ er ziemlieh unverandert (s. o.). 

Blur- and LiquorunSersuehung ira April 1929: WaR negativ; 8/3 Zellen; iXonne 
und Pandy positiv; Goldsolkurve 3 4 5 6 5 3 1 1 0. 

Auger~hin~ergrund normal. M/~Bige Ausbuehtung der Aorta aseendens vor.dem 
R6ntgensehirm. 

Zusammenfassung. 
Fr. Kr6. erscheint in psychischer Hinsicht nicht pr~morbid. Er  

s tammt '  aus einer pyknisch-hypomanischen Familie (,,hypomaniseh ~ 
nioht zu engherzig gefaftt). 

Mit 20 Jahren Lues. Eine Hg-Spritzkur.  
Die ersten psychischen Krankheitszeichen zeigt er im 36. Lebensjabr : 

Allgemeine Vernachl~ssigung, Reduzierung des ethisehen und intellek- 
tuellen Besitzstandes, Spraeh- und SehreibstSrung. Er  beginnt zu trinken, 
wird reizbar, bekommt Delirien. 

Aufnahme im Sanatorium im November 1922: Demenz, Euphorie, 
Gr6l~enideen. 

Verlegung in die Anstalt  Bueh im Januar  1923 : l~sychiseh und neuro- 
logiseh typische expansive Paralyse. 

4 Monate naeh der Aufnahme Magendarmerkrankung mit  hohem 
l~ieber, etwa 35 Stundea iibec 39 ~ K e i  Fiebercle]ir. 

Danach t r i t t  beim Patienten ein.e psychisehe Remission ein. ]Die 
Remission geht aber nicht welt, k6rperlich e~holt sich Pat ient  schlecht. 

2 Nfonate naeh dem Fieber werden zum ersten Male bei dem Pa~-ienten 
hypoehondriseh anmutende Klagen erw&hnt. Die Paralyse bleibt deutlieh, 
die expansive Komponente  sehw~eht sioh weiter ab. Es ist nicht ganz 
auszuschliel~en, dab den ersten Anlal~ zu den Beschwerden das sp&ter 
r6ntgeno]ogisch naehgewiesene Aortenaneurysma gegeben hat, obwohl 
objektiv niehts festzustellen war. 

Ganz allm&hlieh werden die Beschwerden des Patienten ausgebaut 
und wahnhaft  umgedeutet:  das Wesen. Duzu kommen andere paranoide 
Ideen: Raeheakt.  Die Paralyse ist naeh wie vor deutlich. Niehts Schizo- 
phrenes ist vorhanden. 

1926 macht  Pat ient  eine Grippe mit  5 t&gigem Ficber durch. Auch 
dieses Mal keine Delirien. 

Gleioh darauf t reten die par~noiden Ideen deutlicher in Erseheinung. 
Sie werden, ebenso wie die hypochondrischen Ideen, immer genauer 
umrissen, es t reten zu den k6rperlichen Sensationen Geh6rs-, vie]leicht 
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auch optische ttalluzinationen, zeitweise auch Vergiftungsideen (Ge- 
schmackshalluzinationen ?). I m  Laufe yon 14 Monaten hat  das Zustands- 
bild seine jetzt seit 21/2 Jahren Unver/inderten Formen erreicht. 

Klinisch bietet der Patient  hente das paranoid-haUuzinar 
Zustandsbild, wie wit es nach Malariabehandlung sehen. Seine para- 
noiden Wahnvorstellungen und Halluzinationen bestehen neben den 
Residuen einer m/~i~ig remitt ierten und zum Stillstand gekommenen 
Paralyse: Er  ist euphorisch, dement, ein wenig expansiv, affektstumpf. 
Schizophrenia - -  Verd~chtiges hat er garnieht. Neurologiseh sind die 
Differenz und Lichtstarre der Pupillen und die Dysarthrie der Sprache 
hervorzuheben. Serologisch ergibt sich das typische Bild einer remitt ierten 
Paralyse. 

Es kann an Hand  dieses einen FMles nieht meine Aufgabe seth, 
eingehende Uberlegungen fiber die Pathogenese dieser Zust/~nde anzustellen 
oder die MSglichkeiten einer Eingruppierung der paranoid-hMluzinatori- 
sehen Zustandsbilder bet ParMytikern in andere /s Krankheits- 
gruppen zu erw/~gen. 

Ein Ausbliek ergibt sich jedoch ganz allgemein ffir die Forsehung 
nach der Entstehung dieser Krankheitsbilder : Hier ist es ganz nahehegend 
- -  und damit  entfernen wit uns yon Bostroems und Carridres Erkl/irungs- 
versuchen - -  eine toxisehe, also exogene, Entstehungsursaehe in den 
Vordergrund zu stellen, wie das Hauptmann ja schon getan hat. Mir 
scheint, dag wir dabei besonders gut weiterkommen, wenn wir uns 
Seelerts 15 Aufteilung der exogenen Reaktionstypen, wie sie Bonhoe//er 1 
aufgestellt hat, zu eigen machen. 

Saelert xs fiihr~ die Symptomengruppierung exogener Reaktionsformen auf 
drei Grundformen zurtiek, aus deren Mischungen sich die Reaktionstypen ergi~ben: 
Erstens den amnestisehen Zus~and, ganz allgemein gefa$~, der auf einer Vernich- 
tung yon Gewebsfunktion des Gehirns beruht; zweitens den delirant.en Zustand, 
dessert ~oxische Grundlage allgemein anerkarm~ ist; drittens die Minderung des 
Bewu$~seins. Die I-Ialluzinose fal3~ Seelert als ein in der Entwicklung stecken 
gebliebenes, ein unvolls~i~ndiges Delir auf. 

Die paranoiden Halluzinosen in unserem Sinne erscheinen besonders 
geeignet, Seelerts Gedankeng/~ngen als Beispiele zu dienen. Gerade bei 
ihnen liegt es am n~ehsten bei der zweifellos toxischen Wirknng yon 
Infektionen an die Entstehung der Halluzinosen aus dem Ddi r  zu denken, 
ist es doch auch sehr h~tufig, dal~ sie im Anschluf~ an Fieberdelirien auf- 
treten. Die pathologisehe Xnderung in der Beantwortung yon Sinneswahr- 
nehmungen, yon Vorstellungen, yon Erlebnissen ganz allgemein sehen 
wir im Fieberdelir des Paralytikers wie in seiner Halluzinose. Dem- 
gegeniiber erscheint die - -  immer etwas mysteri6se - -  ,,Aus16sung" 
endogener Psychosen dutch den paralytisehen HirnprozeB als eine etwas 
welt hergeholte Erkl~rung. Die besondere Note aber, die den paranoiden 
tIalluzinosen der Paralytiker zukommt,  schefil~ mir dutch das Hinzu- 
treten des amnestischen Symptomenkomplexes bedingt, hier in weir 
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gesteckten Grenzen als Merksehw~che und  StSrung der Kombina t ions -  
f~higkeit genommen.  Die Mischung der de l i ran ten  Grundform mi t  der 
amnest ischen,  des toxisch bectingten psychischen Brides mi t  dem durch 
Funkt ionsausfa l l  hervorgerufenen paralyt ischen Defektzustand,  schein* 
mir  das Bild der paranoiden  H~lluzinose des Para lyt ikers  im Gefolge 
von  In fek t ionen  abzugeben,  dem die A f f e k t i v i t ~  u n d  Psycholabilit~* 
des K r a n k e n  besondere TSnungen  verleihen. So wiirde ich in  diesen 
Hal luzinosen einer~ exogenen Reak*ionatypus auf die In fek t ion  sehen. 

Es  kommt  hier jedoch in  erster Linie darauf an, daft an  der Diagnose 
des paranoid-hal luzinator ischen Zustandbi ldes  bei einem Para ly t iker  
und  an  dessen urs~chlichem Zusammenhang  mi t  voraufgegangenen 
spon tanen  f ieberhaften E r k r a n k u n g e n  kaum gezweifelt werden kann.  

Aus einer Ane rkennung  ~tieser Tatsache ergibt  sich, dab ein weiteres 
Bedenken gegen die Malaria~herapie der Paralyse s tark eingeschr/~nkt, 
wenn nicht  fallen gelassen werden muB. 

AuBerdem kanrr dieser Fal l  die Beur te i lung eines Teiles der schon 
frfiher of~ beschriebeaen a typischen Para lysen  in  ein neues Licht  riicken. 
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