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Ausgangspunkt fiir die folgenden Untersuchungen ist das Studium
der Zusammenhidnge zwischen préapsychotischer Personlichkeit und
klinischem Bild der progressiven Paralyse.

Bei den meisten Fillen von Paralyse, in denen es zur Ausprigung
besonderer ,,Randsymptome’ kommt (Hoche), 148t sich eine deutliche
Beziehung zwischen der pripsychotischen Persénlichkeit und diesen
mehr oder minder akzessorischen, den in der Konstitution vorgebildeten
Syndromen feststellen (Bostroem). Wichtig ist dabei freilich eine
geeignete Auswahl der Fille. In allen Krankheitsbildern, bei denen
es sich um fortgeschrittene Paralysen handelt, wenn also das ,,Achsen-
symptom‘‘ der Paralyse, die Demenz (Hoche ) dominiert, ist es nicht mehr
moglich, wesentlichere Ziige aus der pramorbiden Personlichkeit auf-
zuzeigen. Naturgemdf sind dann alle feineren Schattierungen verloren-
gegangen, die allein den Weg zur Erkenntnis der fritheren Persénlichkeit
erschliefen. konnten. Wenn man dies berlicksichtigt und somit be-
ginnende Fille beobachtet, so erweist sich die griindliche Erforschung
der pripsychotischen Personlichkeit als eine wichtige Voraussetzung
fiir das Verstindnis der vielfaltigen Zustandsformen und der verschieden-
artigen Verldufe der Paralyse.

In diesem Sinne wurden in den Jahren 1926/27 an der Miinchener
Klinik 25 geeignete Fille von Paralyse untersucht?. Bostroem hat in
seiner Darstellung der Paralyse in Bumkes Handbuch der Geisteskrank.
heiten iiber die Ergebnisse dieser Untersuchungen berichtet.

Es ergab sich dabei folgendes:

Die individuelle Gestaltung der Paralyse ist in den meisten Fallen
durch die Temperamentsveranlagung der Kranken bestimmt. Menschen,

1 Oeschey: Die Bedeutung der prapsychotischen Personlichkeit fiir das klinische
Bild der Paralyse. Inaug.-Diss. Minchen 1928.
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die nach dem Syntonen ausschlagen, zeigen in der Regel ein manisch-
depressives, Menschen mit dystoner Reaktionsart ein vorwiegend dystones
Bild. Bei allen Fillen treten die wesentlichsten Ziige der prépsychotischen
Personlichkeit als pathoplastische Randsymptome in Erscheinung. Die
Wirkung des paralytischen Hirnprozesses ist in erster Linie eine ent-
hemmende, meist kommt es zu einer erheblichen Vergroberung pré-
morbider Komponenten. Artfremde psychische Symptome treten nicht
auf. In den ausgeprigteren Fillen a8t sich ohne weiteres aus den klini-
schen Erscheinungen auf die pripsychotische Veranlagung zuriick-
schlieBen. Im Verlauf dieser Untersuchungen wurde der Versuch unter-
nommen, gewisse Einteilungen der Klagesschen Charakterologie auf das
Krankenmaterial anzuwenden, zumal in Beziehung auf das Verhalten
der personlichen Willensveranlagung. Dabei wurde folgendes beobachtet:

Hand in Hand mit dem intellektuellen Abbau schwand zuerst auch
die Fihigkeit zur WillensentschlieBung und damit zur Selbstbeherrschung.

Bei besonders willensstarken Menschen (syntoner und dystoner Art)
blieben neben dem Erhaltensein der Willensenergie auch die sonstigen
geistigen Fahigkeiten relativ wenig angegriffen. Weniger eindeutig waren
die Wandlungen der Willenserregharkeit (also des mehr temperament-
bedingten Anteiles des Willenslebens), die sich als Spontaneitdt und
Regsamkeit darstellen. Fast in allen Fallen war gerade die Spontaneitit
stark herabgemindert und vielfach erloschen. Die Willensrichtung
(,,Strebungen, Triebfedern nach Klages) blieb bei den meisten wenig
fortgeschrittenen Féllen im wesentlichen erhalten.

Die Verschiedenartigkeit der klinischen Erscheinungsform der Para-
lyse wurde durch die Anwendung der Fiebertherapie, besonders der
Malariabehandlung augenfillig verdeutlicht. Der Vielfaltigkeit des
klinischen Bildes entsprach auch bei unbehandelten Fillen ein ver-
schiedenartiger, zumal ein verschieden rascher Verlauf, dementsprechend
zeigte sich bei der Therapie ein wechselnder Erfolg.

Kraepelin betonte den langsamen Verlauf bei Paralysen mit ,,endo-
genem Zustandsbild® in seiner Darstellung der ,zirkuliren Form‘ der
Paralyse. Uber dieselbe Erfahrung berichtete Joh. Lange. Kraepelin sah
in der ,zirkuliren Paralyse™ eine ungewdhnlich milde Form. Er stellt
fest, dal ofters manische oder depressive Zusténde im Beginn der Er-
krankung aufzutreten ptlegen und dafl dem ersten Ausbruch ein linger
dauernder Stillstand folgen kann. Schrider hat dhnliche Erfahrungen
bei der Erforschung der Remissionen gemacht.

Bostroem hat in seiner Arbeit tiber die Auslésung endogener Psychosen
durch beginnende paralytische Hirnprozesse nachgewiesen, dal es sich
bei den meisten Fillen Kraepelins um provozierte manisch-depressive
(thymopathische) Zustandsbilder gehandelt hat.

Schwieriger liegen zweifellos die Verhaltnisse beim Auftreten schizo-
phrener Zustandsbilder. Die Deutung dieser Psychosen ist noch recht
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problematisch. Gerstmann fihrt die schizophreniedhnlichen Bilder, die
bei defektgeheilten Paralytikern auftreten, direkt auf die Fieberbehand-
lung zuriick. Bostroem nimmt an, daB bei den meisten Kranken mit
schizophrenen Syndromen schizoide oder dystone Komponenten in der
urspriinglichen Personlichkeit bereitliegen und sich bei genauer Er-
forschung der Vorgeschichte herausarbeiten lassen. 7. Johannes geht
bei seiner Studie iiber die Sinnestiuschungen bei Paralyse nicht niher
auf deren Genese ein. Kr kann fiir die nach der Malariakur halluzinieren-
den Paralytiker ebenso wie Gerstmann keine besonderen hereditiren
Momente verantwortlich machen.

Wesentlich fiir die vorliegenden Untersuchungen ist die Beobachtung
von Paralysen, die bereits vor der Therapie ausgesprochen schizophrene
Syndrome zeigten. Unter den oben erwihnten 25 Fillen der Miinchener
Klinik ergab sich bei 6 Fillen mit schizophrener Symptomatik eine
schizoide Anlage als Grundlage, nur bei 3 Fillen traten schizophrene.
Ziige im Gefolge der Behandlung auf, fiir die sich keine Beziehungen zur
pripsychotischen Wesensart finden lieRen.

Bostroem™ ist zu seiner Fragestellung durch bestimmte Fille von
Spielmeyer und Nonne gefithrt worden. Er ging von Spielmeyers Behaup-
tung aus, daB ,,eine anatomisch bereits vorhandene Paralyse unter Um-
stdnden die Befallenen in keiner Weise paralytisch oder iiberhaupt
psychisch krank erscheinen 1a8t“. Im AnschluB an diese Uberlegungen
verdffentlichte Bostroem zundchst einen besonders gelagerten Fall
(Fall 1, Ma. J.), bei dem ein ausgesprochen hyperthymes Tempera-
ment vorlag, dem dann in der akuten Psychose ein unverkennbar mani-
sches Zustandsbild entsprach, auf das nach einem 4—5monatigen Still-
stand (mit fehlenden paralytischen Symptomen !) eine schwere Depression
folgte. Bostroem halt, sowohl nach den typischen Stimmungsschwan-
kungen, die bei diesem Krankheitsfall auftraten, als auch besonders
nach dem relativ langen, symptomlosen Intervall zwischen den beiden
Phasen daran fest, daf es sich hier um eine echte, nach ihrem Verlauf
selbstédndige Manie handelt, deren Besonderheit ist, daB sie durch den
beginnenden paralytischen Hirnprozef ausgelost wurde — also nicht
etwa nur um ein ,,pseudomanisches’ Zustandsbild im Gefolge der Para-
lyse. Im AnschluB an diesen einen Fall teilt Bostroem in seiner Arbeit
6 weitere Falle mit. Dabei ist es ihm besonders darum zu tun, die Selb-
stiindighkeit des Verlaufs der durch die Paralyse ausgelosten endogenen
Phasen in den Vordergrund zu stellen. Nach Bostroem handelt es sich
bei diesen Fallen nicht einfach um Remissionen und damit um ,,Streckung
der Krankheitslinie** ( Péndtz ), sondern um selbstindige Verlaufe, die durch
den organischen Prozef ausgelést wurden, sich aber von der eigentlichen
paralytischen Verblodung scharf trennen lassen.

" Bostroems Falll (Ma. J.) wurde, da die Paralyse zunichst nicht
klinisch erkannt wurde, nicht mit einer Fiebertherapie behandelt, er
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starb an einer interkurrenten Erkrankung. Die iibrigen Fille wurden
jedoch alle mit Malaria behandelt. Bostroem betont ausdriicklich die
Bedeutung des von ihm aufgezeigten Mechanismus der Provokation
derartiger endogener Psychosen fiir die Therapie. Bei richtiger Wiirdi-
gung dieses Mechanismus kommen die Kranken schon im Friihstadium
zur Behandlung, wenn die Paralyse erst eine ,,schwache, auch patho-
plastisch noch bedeutungslose, aber als Reiz wirksame exogene organische
Hirnschidigung’® darstellt.

4 der von Bostroem bearbeiteten Fille gehoren wie der Fall (Ma. J.)
dem manisch-depressiven Formkrejs an, dementsprechend haben sie
quoad sanationem eine giinstige Prognose bei friihzeitiger therapeuti-
scher Erfassung. Ungleich ungiinstiger sind, gemaf} ihrer Zugehorigkeit
zum schizophrenen Formkreis, die beiden letzten Falle.

Im folgenden seien weitere 8 Fille der Miinchener Klinik unter dem
Gesichtspunkt der Bostroemschen Fragestellung dargestellt.

Diesen 8 Fillen soll aber zunichst katamnestisch der Fall 7 (Ga.,
‘Wanda, geboren 1878) von Bostroem vorangestellt werden. Dieser Fall
wurde inzwischen weitere 4 Jahre in der Klinik beobachtet.

1. Ga., Wanda, geboren 1878. In der Klinik seit 26. 1. 26

Luische Infektion vor 24 Jahren. 8 Wochen vor der Aufnahme durch Stimmen-
héren aufgefallen, spann sich vollkommen ein, lebte ,,ganz in ihrer Welt*.

Bei der Aufnahme: Reflektor. Pupillenstarre, keine Sprachstérung, Areflexie
der Patellar- und Achillessehne, Kiltehyperisthesie am Riicken. Wa.R. im Serum
+-+++, im Liguor -+ + bei 0,6 und 1,0. Nonne: Opalescenz, Gesamteiweifl
5/1%00- 3/3 Zellen. Normomastixreaktion: Paralysekurve. Goldsolreaktion: Atypi-
sche Paralysekurve.

Im Vordergrund: Halluzinose. Lacht teilweise tiber den ,,Unsinn‘‘, der ihr ein-
gegeben wird. Intellektuell nicht herabgesetzt.

Februar 1926 Recurrenskur. Daraufhin Progression: Halluzinationen neben
massiven GroBenideen. Dabei Gesichtsausdruck schlaff, Sprache verwaschen.
Dabei aber Besserung des Liquorbefundes. Mit Besserung der korperlichen
Schwiche verlieren die GroBenideen alles Schwiichliche und Impotente.

Dezember 1926 Malariakur. Psychisch keine Anderung. Massive Gréfienideen
in unnahbarer Haltung vorgebracht, duBerst originelle Produktivitit. Affektiv
reizbar, Stimmung nie euphorisch, eher verbissen itberlegen. Halluzinationen neben
phantastischen Grofenideen mit ausgesprochenem Autismus.

Weiterer Verlauf. 1928: LaBt sich stets zu phantastischen GréBenideen anregen,
spontan meist sehr distanziert, gelegentlich aber agressiv. Beschimpft den Arzt
humorvoll: ,,Sie sind ein frei praktizierender Nerventrampler ! Gelegentlich stiehlt
sie aus fremden Nachtkistchen und teilt die Beute mit gnidiger Geste als Ge-
schenke aus. Allabendlich umstdndliche und lang dauernde Bettzeremonien;
gestikuliert heftig, wenn man ihr zusieht, macht groBspurige Gesten.

1929: Unverinderter Wechsel zwischen huldvoller Herablassung und kiihler
Ablebnung. Unveréinderte Gréfenideen. Sprache wird immer schlechter, schlam-
piger, zeitweilig ganz unverstindlich. Gelegentlich wéscht sie thre Haare im Klosett.

! Naheres s. Bostroem: Uber die Auslésung endogener Psychosen durch be-
ginnende paralytische Hirnprozesse usw. Arch. f. Psychiatr. 86, 168—171.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 100. 4
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1. 8.29: 5. Lumbalpunktion: 2/3 Zellen, Nonne: Opalescenz, Gesamtbeiweif
% Wa.R. und Sachs-Georgi: @ bis 1,0. Kolloidkurven: Geringe Lueszacken.

1930. Autistische Grundhaltung, maniriert-verschrobenes Gebaren; geht
immer auf Zehenspitzen. Erzahlt, sie sei auf einem rings mit einer groBen Sige.
abgeschnittenen Stiick Erde, sie schwebe in der Luft. Eine Schlacht zwischen Karl
dem GrofBlen und Alexander dem GroBen ist in den Karpathen entbrannt, sie selbst
ist eine Borgia, die Letzte des Geschlechtes.

1931. Immer dasselbe Bild: Wechsel zwischen hoheitsvoller Maniriertheit,
autistischer Starre und phantastischen Gréfenideen. Ringt die Hande, grimassiert
ténzelt. Gelegentlich schwer erregt, &ngstlich-gespannt, 148t auch Urin unter sich.
Bezeichnet sich als Fiirstin von Hohenzollern und Habsburg, mahlt oft tagelang
die Kiefer gegeneinander, sitzt in katatoner Haltung im Bett.

1932. Sprache schlechter geworden, eigenartig monoton, meist unverstindlich.
Stereotype Selbstbeschaftigungen (stundenlanges Vor-sich-hin-Murmeln) wechseln
mit abrupten, aggressiven Ablehnungen (schlagt sehr oft zu). Verlangt jeden Tag
ihre Kleider, erzihlt von ihren Giitern, ihren Kleidern, Pferden, Autos und Schiffen,
nennt sich zugleich Prinz Heinrich von Preuen und Kaiserin Viktoria von England
~— sie lebt ewig, auch Kant, Goethe, Shakespeare und Homer leben noch in Afrika
und in der Schweiz... Gelegentlich von unwiderstehlicher Liebenswiirdigkeit,
nennt die Schwestern ,,Haubendamen®, tanzt dann und wann durch den ganzen
Saal, manifestiert Meinungsverschiedenheiten mit Ohrfeigen. Im wesentlichen
aspontan, autistisch; Urteilsfragen lehnt sie als Lécherlichkeiten schroff ab.

Epikrise.

Der weitere Verlauf dieses Falles gibt der Bostroemschen Auffassung
recht, daf es sich nicht um eine ,,Luespsychose (Halluzinose) mit Tabes®
handelte, sondern um eine Paralyse, die eine anlagemiBig bereitliegende
Schizophrenie (in paraphrener Form) ausgelést hat und im Anschlufl
an die zweimalige Fieberbehandlung zum Stillstand gekommen ist,
wihrend die schizophrene Erkrankung sich selbstindig weiter ent-
wickelt hat.

Nach Bostroem ist die beginnende Paralyse so frithzeitig abgebremst
worden, daBl es nicht zur Ausbildung typischer Paralysesymptome
gekommen ist. Bosiroem glaubt, daB die Paralyse hier nur voriibergehend
pathoplastisch gewirkt hat.

Der Liquor bei Frau G. ist nun schon seit 5§ Jahren vollkommen
saniert, das paraphrene Zustandsbild ist seit 6 Jahren unveriandert kon-
stant geblieben. Der jetzige chronische Zustand ist prognostisch aus-
sichtslos zu nennen. Es ist nicht sicher zn sagen, was man jetzt noch als
paralytische Restsymptome auffassen kann. Die Grofenideen sind
problematisch. Typisch fiir Paralyse ist noch am ehesten die Kritik-
losigkeit, die den Groflenideen zugrunde liegen mufl. Gelegentlich glaubt
man bei Frau G. eine gewisse affektive Stumptheit zu sehen, aber sie
straft, dann immer wieder durch ihre jihe Gereiztheit und ihre kiihle,
energische Abwehr Liigen.

Wesentlich ist dieser Fall als Beitrag zum Problem der GréBenideen.
Von Anfang an haben hier die GroBenideen einen phantastischen Charakter,



Uber die Provokation endogener Psychosen durch beginnende Paralysen. 5|

sie zielen ins Mafllose und sie bleiben so 6 Jahre lang unvermindert
bestehen. Eine Demenz liegt nicht vor. Besonders interessant ist, dafl
jeder manische oder auch nur hyperthyme Einschlag feblt. Sowobl in
der pramorbiden Persénlichkeit als im Verlauf der Psychose.

2. Karl Gr., Werkstittenfiihrer, geboren 18.2,1888. In der Klinik: 7.4.—11.6.
1931.

Vorgeschichte. Vater ,,sehr gesetzt*‘, ruhige Natur gewesen, harmonisch. Mutter
lebt noch, gesund. Familienanamnese o. B. Immer gesund gewesen, schon mit
6 Jahren im Turnverein, lernte zusammen mit seinem Bruder bel seinem Vater
als Artist, trat schon mit 10 Jahren auf, wurde Akrobat bei verschiedenen Wander-
truppen, wurde etwas unregelméfig privat unterrichtet, im iibrigen ,,autodidakt.

1908, beim Militér luische Infektion, bekam eine Quecksilberinjektionskur und
eine Schmierkur; spidter nicht mehr behandelt.

Seit 1911 als Akrobat in England, wurde 1914 auf der Insel Man interniert,
betétigte sich auch dort noch viel als Turner und Akrobat. 1919 kam er zur stadti-
schen StraBenbahn, wurde Werkstittenfithrer, bis zur Aufnahme. 1922 Heirat,
1 Kind, 8 Jahre alt; keine Aborte. Sei immer ruhig gewesen, vertriglich, Gesell-
schafter, iiberall gern gesehen, hatte nie Konflikte. Unter Freunden bekannt als
Spafimacher. Gliickliche Ehe.

(1 Jahr vor der Aufnahme fiel er in einen Schacht, soll 1 Stunde bewuBtlos
gewesen. sein, arbeitete aber wieder weiter.)

Erst wenige Wochen vor der Aufnahme etwas verindert, unruhig, hastig,
magerte ab. 7 Tage vor der Aufnahme groBer Rededrang, lie niemand zu Worte
kommen, war sofort gereizt, vertrug keinen Widerspruch, hatte allerlei Pline,
wollte von der Straflenbahn weg, ,,Korrespondent‘ werden, um sein Englisch zu
verwerten. Nach Angaben der Frau redete er nichts Unsinniges, sondern nur Uber-
fliissiges. Die Libido hatte schon geraume Zeit vorher auffallig abgenommen.
Patient ging selbst zum Vertrauensarzt seiner Kasse, war mit der Aufnahme in die
Klinik einverstanden.

Verlauf. Unwiderstehlicher Rededrang, fabuliert, leicht ideenfliichtig. Er sei
nicht krank, man solle seine Muskeln sehen, er sei Athlet, Artist, viel besser als
Rastelli, er habe sich 11 Jahre lang bei der Strafenbahn unterdriicken lassen, er
gehe jetzt fort, seine ausgezeichneten Sprachkenntnisse zu verwerten. Lebhafte
Mimik, eindringliche Gesten, wird mit seiner Rede nie fertig, halt bestéindig be-
lehrend-vertrauliche Vortrige an andere Patienten im Bad. Intelligenzdefekte
sind nicht feststellbar; G. 148t sich allerdings kaum zu einer exakten Exploration
fixieren.

Korperlich: Sehr kraftig, pyknischer Habitus, ausgezeichneter Ernihrungs-
zustand. Reflektorische Pupillentrigheit. Wa.R. im Serum -+ -+ - ; Sachs-Georgi
~+++. Liquor (10.4.31): 111/3 Zellen, Nonne -+, GesamteiweiB 3/,%,. Wa.R.
++-+- bei 0,3. Sachs-Georgi negativ bis 0,3. Typische Paralysekurven der
Normomastix- und Goldsolreaktion.

13. 4. 31. Mit Malariablut geimpft. 3. 5. 31 nach 6 Fieberanfallen abgebrocben.
9. 5. 31 entfiebert. Decubitalgeschwiir am Kreuz. Wanrend der Kur gleichbleibend,
immerfort redelustig, liuft auch im Fieber geschiftig herum, beruhigt sich nur auf
groBe Luminaldosen. Gelegentlich affektlabil.

Anfang Juni 1931. Erholt sich kérperlich ausgezeichnet, psychisch etwas ruhiger.
Erzahlt aber distanzlos zu jedermann von der wunderbaren Heilung seiner Syphilis,
hilt sich fir kerngesund, prahlt mit seiner Kraft. Gute (Gewichtszunahme.

Punktion 29. 5. 31. 5/3"Zellen, Nonne +, 5/,,%,, Gesamteiweil. Wa.R. - bei
0,2; 4+ bei 0,6; Sachs-Georgi negativ bei 0,3. Serum —, Wa.R. unverindert.

4*
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11. 6. 31. In die Anstalt verlegt. Im wesentlichen unverindert, geschwatzig,
leicht euphorisch; keine Demenz. Beginnende Remission.

Vom 11. 6. bis 17. 10. 31 in der Heilanstalt Haar. Dort bald im Freien gearbeitet,
weiterhin erholt. Im Juli 1931 auf 3 Wochen probeweise beurlaubt. Kam damals
in einem ausgesprochen depressiven Zustand zu Besuch in die Klinik: Er sei schwer
krank, es werde nie mehr besser, er habe sich zugrunde gerichtet, es sei das beste,
wenn er sterben konne. Verlangte selbst wieder in die Anstalt zuriick.

17.10. 31. Auf Antrag der Frau entlassen, gebessert.

Katamnese. Kommt im November und Anfang Februar besuchsweise in die
Klinik. Hat sich ausgezeichnet erholt, erheblich an Gewicht zugenommen. Gesichts-
ziige straff. Pupillen unverdndert; sonst neurologisch o. B.

Pgychisch kein Defekt nachweisbar. Keine Sprachstérung, rechnet aus-
gezeichnet, Merkfiahigkeit sehr gut, gibt eine Menge von Rechenrétsel zum besten;
erinnert sich genau an alle Einzelheiten seines Aufenthaltes. G. ist gewandt, leb-
haft, aufgeschlossen in der Unterredung, sein Urteil ist einwandfrei, Gedankengang
und Auffassung prompt. Stimmung sehr gut, hyperthym. Die Frau sagt G. sei
in seiner besten Zeit frither kaum so gewesen wie jetzt, er sei immer guter Laune,
gefallig, taktvoll, zu allem zu haben. Er geht viel spazieren, liest viel, versteht alles,
macht alle Besorgungen und Geldangelegenheiten selbst. Die Libido sei auch wieder-
gekehrt: ,,Noch nie so gut, wie jetzt.*

G. wurde mehrmals vom Vertrauensarzt der Betriebskrankenkasse nachunter-
sucht und fir tauglich erklirt. Er beginnt ab 1.3. 32 wieder seinen Dienst als
Werkstattenfithrer. Bemerkenswert ist das durchaus Elastische, das G. jetzt bietet.
Er wirkt insgesamt ausgesprochen gynton.

Beurteilung.

G. ist eine harmonische, im wesentlichen syntone Natur, mit einer
gewissen Tendenz zum Hypomanischen. Es handelt sich nach dem
Gesamteindruck bei ihm um jenen entschieden siiddeutschen, in Miinchen
hiufigen Gemiitstyp, der immer etwas redelustig, belehrend (mehr oder
minder ,erzicherisch*) wirkt, wegen seines Mutterwitzes allgemein
beliebt ist und in harmlosen Gesellschaften als Spalmacher geschitzt
wird.

Der beginnende paralytische Gehirnprozel verdndert den Patienten
nicht grundlegend, sondern eigentlich nur quantitativ nach dem Manischen
hin; man kann sagen, er wirkt nur vergrobernd. Es kommt zu keiner
Demenz.

Gliicklicherweise kommt der Kranke frithzeitig zur Behandlung ; dem-
entsprechend ist die Remission eine ausgezeichnete. s ist interessant,
wie sich nach Abklingen der manischen Phase eine, wenn auch nur
abortive, ihrem Inhalt nach unbedingt als endogen zu wertende De-
pression entwickelt. Mit fortschreitender korperlicher Erholung gewinnt
G. wieder seine alte hyperthyme Harmonie zuriick. Die Ehefrau findet
gar nichts verindert an ihm; sie ist mit ,,thm vollkommen zufrieden®.

Nach dem Verlauf handelt es sich bei G. um eine durch die beginnende
Paralyse ausgeloste Manie. Dank der friihzeitigen Diagnose kann der
GehirnprozeB durch die Malariabehandlung zum Stehen gebracht werden,
ehe er sich durch paralytische Symptome manifestiert hat. G. ist ein
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besonders gliickliches Beispiel fiir die Bedeutung dieser provozierten
endogenen Phasen fiir die Prognose.

3. Franz K., Baufiihrer, geboren 15.12. 1877. In der Klinik: 27. 8. bis10.11. 1930.

Vorgeschichte. Vater eine jihzornige, sehr aufgeregte Natur, immer sehr tatig,
sehr viel gearbeitet. Mutter still, Tag und Nacht gearbeitet, hauslich, fleiBlig.

4 Geschwister, alles fleiBige, téatige Menschen, haben es alle zu Ansehen gebracht,
mit Ausnahme eines Bruders, der beschrinkt gewesen sei, jetzt Giitler. Immer
gesund gewesen, lebhaftes Kind, in der Schule gut, immer der erste im Rechnen.
Maurerhandwerk gelernt, dann 2 Jahre Gehilfe. Wegen Plattfiifen nicht aktiv
gedient. Spater Baugewerbeschule, hat sich weiter gebildet, 1901 Baufithrer bei
der Miinchener Straflenbahn, Elektrisierung des Betriebes, in sehr vielen Stellungen,
immer als verantwortlicher Baufithrer, dauernd gewechselt, Wandertrieb, langere
Zeit im Balkan, besonders in Sofia, sehr gut verdient.

1911 luische Infektion, nicht behandelt. 1918 Syphilide am Munde, eine kombi-
nierte Kur, sonst nicht behandelt. Im Kriege als Minenwerfer im Feld, 1917 von
den Ottowerken zum Flugzeugbau angefordert, bis Kriegsende. Heirat 1900,
4 Kinder zwischen 29 und 17, gesund, 3 Kinder klein gestorben. War von Anfang
der Ehe an untreu, hatte immer andere Frauen. Machte nie ein Hehl daraus, fiihlte
sich von einer Frau allein unbefriedigt. Duldete niemals Widerspruch, schlug die
Frau oft, war grob zu den Kindern, sehr jihzornig, brutal. Trank sehr viel, vertrug
kolossale Mengen, bis zu 25 Liter Bier. Schlief auch frither nie mehr als 3—4 Stunden.
Immer tétig, arbeitete fiir sechs, war {iberall dabei, nahm seinen Beruf sehr ernst,
glaubte, ohne ihn gehe es nicht. Die Frau habe nie Verstindnis fiir seine kolossale
Arbeitsleistung gehabt, habe ihn nie als das anerkannt, was er war, schalt sie als
schmutzig, unbedeutend und seiner unwiirdig.

4 Wochen vor der Aufnahme sehr aufgeregt, gereizt, brutal, schlug einen Lehr-
buben wegen einer Bagatelle so, daB er liegenblieb. Vertrieb einen Arbeitssuchenden
mit einem Brett von der Baustelle, nannte alle Arbeiter Schurken und Lumpen.
14 Tage vor der Aufnahme wurde er entlassen. Er fuhr noch bis zum letzten Tag
mit seinem Motorrad, fand aber 6fters nicht heim. Der Frau fiel auf, daf er hie
und da unsicher ging wie ein Betrunkener. Einmal fiel er im Gasthaus vom Stuhl,
zu Hause war er plétzlich ganz hilflos, dngstlich, wollte nicht allein sein, fing grund-
los zu weinen an.

In der Klinik: 27. 8. bis 10. 11. 1930.

Pykniker, sehr kriftig, fett. RR: 145/78. Aortitis luetica (int. Klinik). Pupillen
eng, reflektorisch starr. Neurologisch sonst o. B. Wa.R. im Serum - 4.
Sachs-Georgi +-++.

Lumbalpunktion 2. 9. 30: 115/3 Zellen, Nonne +. GesamteiweiB: 3/,%.
Wa.R. 4+ -+ bei 0,2. Sachs-Georgi +-+--. Normomastix- und Goldsolreaktion:
Typische Paralysekurven.

Sehr ungehalten, laut, schimpft, wehrt sich gegen die Internierung, droht mit
der Presse. Der Kardinal, mit dem er in Geschaftsverbindung stehe, werde kommen
und ihn befreien. Schreibt zértliche Briefe an seine Frau, bestellt eine Ente, ein
Huhn, bestiirmt sie, ihm sofort seine Kleider zu bringen, schreibt auch an ver-
schiedene Freundinnen, erzahlt, daB man ihn gedrosselt und geschlagen habe, dafi
man ihn ,,ganz nackend’ mit anderen Ménnern ins Bad gesperrt habe. Am nichsten
Tag ruhiger, 148t eher mit sich reden; will nur die Blutuntersuchung abwarten,
dann miisse er aber auf seinen Bau, er habe ja eine Kirche zu bauen. Betont selbst-
bewuBt, daBl er immer ein ,,gesunder Brocken‘* gewesen sei, auch jetzt sei er nicht
krank. Affektlabil, plétzlich momentan weinerlich, er sei krank geworden, weil
man ihn unter Narren eingesperrt habe. In seinem Wesen etwas zappelig, hastig.
Orientiert, rechnet prompt, macht exakte Angaben. Noch keine Demenz.
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9.9. 30. Mit Malariablut geimpft. Dringt dauernd fort, bald heftig schimpfend,
bald wie ein Kind weinerlich bittend. Erfindet harmlose Liigen: Die Sanitéiter seien
bestellt, jeden Augenblick komme seine Frau, er bleibe nur heute noch, weil seine
Kleider noch nicht fertig seien. Schimpft einen Tag gewaltig auf den Arzt, spricht
ihm am anderen Tag seine Anerkennung aus, will gerne in seiner ambulanten
Behandlung bleiben. Spricht oft stundenlang sehr erregt, mit groftem Nachdruck,
gespreizt, tibertrieben scharf artikulierend, dann plotzlich wieder weinerlich. Be-
hauptet einmal, er sei vollig gesund, dann, er sei erst hier krank geworden, berichtet
von ungeheuren Grobheiten der Pfleger, man habe ihn 78 Stunden ununterbrochen
im Bad gehalten, das habe er nur durch seine eiserne Konstitution ausgehalten.
Prophylaktische Digitalisverabreichung ist unméglich, da er nichts einnimmt.
Im Fieber stark erregt. Redet stundenlang in schreiendem Ton, 1Bt niemanden
zu Wort kommen, schimpft, weint dazwischen, droht, verweigert das Essen, be-
zeichnet Arzt und Pflegepersonal als Verbrecher, will alle verhaften lassen.

29.9. 30. Malaria nach dem 9. Fieberanstieg mit Chinin unterbrochen. Vom
Fieber sehr mitgenommen, leicht cyanotisch. Fingt immer wieder laut zu reden
an, stockheiser, gestikuliert, verzerrt unermiidlich das Gesicht.

15. 10. 30. Nicht zur Ruhe zu bringen, schlift auch auf stirkste Mittel nur kurze
Zeit. Fast immer im Bad, schneidet wilde Grimasgen, spuckt, schreit, betétigt sich
akrobatisch. Nimmt auBer Milch nichts zu sich.

25.10. 30. Sitzt quer in der Badewanne, streckt die Beine in die Hohe, bewegt
verrenkend die Zehen und schaut diesem Spiel grimassierend zu. Macht auch &hn-
lich verrenkende Bewegungen mit den Armen. Bringt abends depressive Ideen vor,
weinerlich, gedriickt; er sei lingst eingegraben worden, er kénne nichts dafiir, daB3
er in einem Hurenhaus war. Allmahliche kérperliche Besserung.

Lumbalpunktion 28. 10. 30: 14/3 Zellen. Nonne: negativ. */,%/,, GesamteiweiB.
WaR. ++-++ bei 0,2, Sachs-Georgi -+-+-+. Atypische, flachere Kurven der
Normomastix- und Goldsolreaktionen. Serum: Wa.R. +-4-+4-. Sachs-Georgi
-+
10. 11. 30. Wieder recht weinerlich. Meist im Bad, zieht die Beine an, umfaf$t
sie mit seinen Armen, spielt mit den Genitalien. Spricht dauernd faxenhaft, etwas
weniger lebhaft wie frither, nahezu unverstindlich. Sagt von sich selbst: ,,Der
Kerl —, verrecken tut der nicht!*

10. 11. 30. Ungeheilt in die Anstalt verlegt.

Katamnese. Stellt sich im Mérz 1932 wieder vor. Er war bis 31. 3. 31 in der
Anstalt Eglfing. Er sei noch monatelang gelegen, sehr traurig gewesen, habe zu
nichts Lust gehabt. Eine genauere Frinnerung habe er erst von Januar 1931 ab.
Da sei er noch sehr depressiv gewesen. Er hat nicht mehr gearbeitet, angeblich
weil er selbst einsah, daBl das nach seiner schweren Erkrankung nicht mehr moglich
sein konnte, Er lebt jetzt von der Angestelltenversicherung, geht viel spazieren,
liest, macht hie und da noch einen Bauplan fiir sich, nur um sich zu beschaftigen.
Er liest mindestens 4 Zeitungen am Tag, ist politisch interessiert, geht gerne ins
Kaffeehaus. Mit seiner Frau lebt er in gutem Einvernehmen, besser als zuvor, seine
Potenz habe etwas nachgelassen, sei aber immer noch ,,ganz ordentlich”, andere
Frauen hat er jetzt nicht mehr. Er schlaft regelmifig 10 Stunden, hat sehr an
Gewicht zugenommen und fiihlt sich korperlich wohl. Sehr kriftig, fettleibig, sieht
gesund aus. Frischer Turgor. In der Unterhaltung aufgeschlossen, lebhaft, sehr
freundlich, entgegenkommend. Keine Spur einer Demenz. Rechnet ausgezeichnet.
Gedéchtnis tadellos. Urteil ungestort. Stimmung gut, selbstbewufBt. Die wur-
spriingliche Personlichkeit ist gut erhalten, eindrucksvoll.

Bemerkenswert, ist seine Stellungnahme zur Psychose: Er gibt zu, daB er ,,sehr
schwer krank** war, sieht ein, daB er deshalb nichts mehr leisten kénne, daf er sich
nicht mehr {iberanstrengen diirfe. Lachelt verlegen: Er habe schon noch eine Er-
innerung an seine ,,verriickten Illusionen®. Er behauptet, er konne sich ganz genau,
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in allen Einzelheiten an seinen Klinikaufenthalt erinnern. Man habe ihm da von
seiten roher Pfleger oft sehr schwer Unrecht getan, habe ihn miBhandelt, ihn tage-
lang im Dauerbad belassen, wiewohl er hundemiide gewesen sei und schlafen wollte.
K. 1aB¢ sich dariiber nicht belehren, er bleibt bei seiner Meinung, bietet sich an,
alles Material genau zusammenstellen und an die Klinikdirektion, nicht an die
Offentlichkeit leiten zu wollen.

Bemerkenswert ist auch, dafl Patient allein in die Klinik kam, daf3 er sich selbst
vorstellt und seiner Frau verbot, Angaben zu machen. Sie stehe geistig zu weit
unter ihm, sie habe ihn nie gebithrend verstanden und anerkannt in seinen gesunden
Tagen, als er enorm viel leistete, so will er auch nicht, daB sie jetzt iiber seine Krank-
heit spricht. Patient gibt sich rubig, klar, durchaus geordnet, einsichtig, nur in
der Frage der angeblichen Mihandlungen durch Pfleger 1486 er nicht mit sich reden.
Er ist in seinem ganzen Wesen, in der Art, wie er sich gibt, unauffallig. Es 145t sich
bei ihm keine Spur eines Defektes nachweisen.

Zusammenfassunyg.

K. gehort nach der Familienanamnese wie nach seiner eigenen Vor-
geschichte dem thymopathischen Formenkreis an. Er ist eine im wesent-
lichen syntone Natur mit gewissen hyperthymen Ziigen, im ganzen der
Typ eines lebhaften, energischen Arbeitsmenschen. Zum Hyperthymen
pafBit gut seine Tendenz zu sexuellen Ausschweifungen und sein reichlicher
Potus.

Der Ausbruch der Paralyse manifestiert sich durch eine gewisse
,nervose Hast, durch eine VergréBerung seines Draufgingertums ins
Brutale. Dann treten leicht depressive Schwankungen auf. Bei der Auf-
nahme in die Klinik herrscht ein manisches Zustandsbild vor, Auch im
Fieber verleugnet sich seine robuste, hyperthyme Natur nicht, die Per-
sonlichkeit bleibt ziemlich erhalten. Im Vordergrund steht ein unver:
wiistlicher Tatigkeitsdrang, der allméhlich geradezu groteske Formen
annimmt. Die Orientierung ist dabei meistens getriibt, eine geordnete
Unterhaltung ist unméglich, dementsprechend auch eine griindlichere
Intelligenzpriifung. Eine Demenz ist nicht nachzuweisen.

Nach Abklingen des vorwiegend manisch gefirbten Bildes tritt ein
lingerer Zustand depressiven Charakters ein. K. liegt monatelang,
schléft viel, ist gehemmt, zu nichts zu bewegen. Die Erinnerung an diesen
Zustand wie auch an das manische Initialstadium ist getriibt. Erst
5 Monate nach der Malariakur tritt eine entschiedene psychische Besse-
rung ein.

1 Jahr spiter ist K. vollig unauffillig, niemand wiirde hinter ihm eine
abgelaufene Paralyse vermuten kénnen. Sein gesundes, robustes, hyper-
thymes Temperament ist entschieden zum Durchbruch gekommen. Auf
intellektuellem Gebiet sind keine Ausfille zu verzeichnen, es 1Bt sich
keine Spur eines Defektes nachweisen. Auffillig ist nur, daff K. in der
Erinnerungstduschung iiber seinen Klinikaufenthalt hartnickig verharrt,
er 1af3t sich dariiber nicht belehren, bleibt eigensinnig bei seiner falschen
Meinung. Aber auch das entspricht durchaus dem, was die Ehefrau von
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seinem pripsychotischen Verhalten berichtet, es tritt auch darin die
urspriingliche Persénlichkeit klar hervor. Auch dieser Fall ist ein Beweis
fiir die Fruchtbarkeit friithzeitiger Malariatherapie bei einer syntonen,
robusten Personlichkeit, bei der der paralytische HirnprozeB noch keine
Demenz verursachen konnte.

Karl R., Musiker, geboren 9.5.1888. In der Klinik: 20. 5. bis 28. 7. 1931.
2. Aufnahme: 8.—11. 6. 32.

Vorgeschichte. Vater mit 70 Jahren gestorben, Schuhmachermeister, allgemein
beliebt, 1 Bruder Musiker, 2 Briider psychopathisch, ,,tun nicht gut‘‘, wiederholt
wegen Diebstahls und Betriigereien bestraft. 1 Schwester gesund.

Immer gesund gewesen, Volksschule in Miinchen, keine Schwierigkeiten. HEr-
lernte beim Vater erst die Schuhmacherei, dann das Musizieren. Spielte mit
12 Jahren Geige, mit 14 Trompete, reiste schon mit 17 Jahren mit einer Kapelle,
bildete sich allmihlich nachher bei verschiedenen Lehrern weiter aus. Vor dem
Krieg erster Geiger, viel in Norddeutschland und in der Schweiz, immer bei ein und
derselben Kapelle.

Heirat 1913. 4 Kinder zwischen 19 und 2 Jahren, gesund, keine Aborte.

Tues mit 24 oder 25 Jahren, zugleich Gonorrhée. 1913 eine Quecksilberkur.
1917 linksseitige Regenbogenhautentziindung, daraufhin mehrere Salvarsan- und
auch Quecksilberkuren. Wahrend des Krieges Pistonist in der Garnison. Nachher
wieder gut verdient als Musiker, seit einigen Jahren auch Saxophonblaser, schlief-
lich Kapellmeister und ,,Illustrator in Lichtspielhdusern bis zum Aufkommen des
Tonfilms. Seitdem viel arbeitslos, hauptsichlich in Bierkapellen tétig.

Tmmer lustig, heiter, aufgeschlossen, liebte Gesellschaft, trank reichlich. Gegen
die Frau oft brutal, schlug sie regelmiBig im Rausch, gab ihr kein Geld, kiimmerte
sich nicht um seine Kinder, hatte seit 3 Jahren ein Verhdltnis mit einem jungen
Miadchen. Nach Angabe der Frau immer schon untreu gewesen, viel in ,,schlechter
Gesellschaft®.

Etwa 1 Jahr vor der Aufnahme, ganz unmaBig im Trinken, kam Nacht fiir
“Nacht betrunken heim, wurde gar nicht mehr niichtern, trank Wein, Bier und
Schnaps durcheinander.

Etwa 10 Tage vor der Aufnahme erregt, lief nervés umher, wollte eine ganze
Siedlungskolonie kaufen, verlie nach 2 Tagen eine Stelle als Musiker in einem Bier-
keller, um die er sich lange Zeit beworben hatte, mit der Begriindung, er sei 10facher
Millionér, machte in verschiedenen Wirtschaften kleine Zechprellereien, wurde
schlieBlich auf Veranlassung der Frau bezirksarztlich eingewiesen.

Befund. Verlauf. Erscheint barfuB in der Klinik, verschenkt Tausender, lacht
distanzlos, will eine Riesenschubfabrik grimnden, Massenwohnungen bauen.

Pyknischer Habitus, kraftig gebaut, gesundes Aussehen. Intern o. B. Pupillen
entrundet, rechts reflektorisch starr, links unausgiebige Lichtreaktion. Patellar-
sehnenreflex und Achillesreflex beiderseits-schwach.

Wa.R. im Blut +-+-4-F, Sachs-Georgi +-+. Lumbalpunktion: 29. 5. 31:
285/3 Zellen, Nonne -+, GesamteiweiBl 11/5%,, Wa.R. +---++4 bei 0,2, Sachs-
Georgi +-++ bei 0,3. Normomastix- und Goldsolreaktion: Typische Paralyse-
kurven. - .

Sehr unruhig, beschimpft wiist die Umgebung, schreitet selbstgefallig im Bad
auf und ab. Wenige Tage darauf zuginglicher, will sich ganz gerne ,,wegen der
Nerven“ behandeln lassen, gibt zu, daf er aufgeregt war, das sei aber von einem
Rausch gekommen; erzahlt mit Gemiitsruhe, er konne drauBlen taglich Millionen
verdienen. Meist desorientiert, macht zeitweise einen bewuBtseinsgetribten Kin-
druck. Oft etwas fahrig. Die Grofenideen werden von héflichem, ruhigem Benehmen
kontrastiert. Auffagsung und Gedankengang prompt. Keine erhebliche Urteils-
schwiche, keine Demenz.
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28. 5. 31 mit Malaria geimpft. 6—15. 6. 31 8 Fieberantalle, dann unterbrochen
mit Chinin.

Wesentlich rubiger, etwas gedampft. Erzihlt téglich, er wolle den Stationsarzt
mit einem seiner beiden Autos abholen zu einer ,,kleinen Erholungsreise®, wundert
sich nicht dariiber, daB} nie etwas daraus wird.

Bald nach der Kur erhebliche Besserung, erst des korperlichen, dann auch des
psychischen Zustandes. Nimmt in adidquater Weise Stellung zu seiner Krankheit,
er sehe jetzt erst ein, wie schwer krank er gewesen sei. Zuversichtlich, zufrieden,
gelegentlich etwas gereizt gegenitber anderen Patienten, nicht mehr so schlafrig und
versonnen, macht insgesamt einen frischen, lebhafteren Eindruck.

4 Wochen nach der Kur recht gute Remission: Volle Einsicht, lebhaft, frisch,
zugénglich. Rechnet gut, keine Intelligenzdefekte nachweisbar. Schimt sich, wenn
man ihn irgendwie an sein fritheres Verhalten erinnert, lichelt verlegen.

Tumbalpunktion 24. 7. 31: 86/3 Zellen, Nonne +, Gesamteiweill 1%/,%/,,, Wa.R.
4+ bei 0,2, -+ bei 0,6. Normomastix- und Goldsolreaktion nicht wesent-
lich verindert. Serum-Wa.R. +- -, Sachs-Georgi 444

28. 7. 31. Gebessert nach Hause entlassen.

Katamnese. Stellt sich am 2. 3.32 wieder vor. Starke Gewichtszunahme,
Adipositas, sieht gesund und blithend aus. Hat seit seiner Entlassung 3 kombinierte
Salvarsan-Bismogenolkuren durchgemacht. Wa.R. im Dezember angeblich noch
positiv. Er saB langere Zeit zu Hause untatig und ziemlich stumpf herum, musiziert
seit mehreren Wochen als Geiger in einem Orchester erwerbsloser Berufsmusiker.
Der Frau gesteht er heimlich, daB er vom Uben miide wird und eine gewisse Angst
vor den Proben habe. Nach Angaben der Frau ist er duflerlich sehr ruhig, still,
phlegmatisch. Die Libido hat sehr nachgelassen (er ist jetzt 43 Jahre alt!), er ist
meist ohne rechten Affekt, oft aber sitzt er doch mit traurigem Ausdruck da, stiitzt
den Kopf in die Hande, klagt iiber ein dumpfes Gefithl im Schédel. Die Frau sagt,
sie habe in der ganzen Zeit ihrer Ehe nie so gliicklich mit ihm gelebt, er sei jetzt so
gut und friedlich.

Patient selbst gibt geordnet Auskunft, etwas langsam und verschiichtert, er
erinnert sich genau an seinen Aufenthalt in der Klinik, lachelt dazu etwas verlegen,
bittet um Entschuldigung, wenn er taktlos gewesen sei; er fithle sich jetzt gesund,
die Kur habe ihm so gut getan usw. Die iiblichen Intelligenzfragen werden fehler-
frei beantwortet, eine erhebliche EinbuBle ist nicht nachzuweisen, bei der Priifung
ergibt sich keine Urteilsschwiche, doch macht R. insgesamt einen recht geddmpften
und eigenartig schwunglosen Eindruck.

2. Aufnahme: 8.—11. 6.32. Kommt selbst zur Lumbalpunktion und Nach-
untersuchung. Rechts reflektorische Starre, links reflektorische Lichttrégheit der
Pupillen. Linker Achillesreflex nicht auslosbar, rechts schwach .

Macht geordnete Angaben, klagt iiber keine Beschwerden. Seine Libido habe
erheblich abgenommen, trotz erhaltener Potenz. Auffassung und Gedankengang
prompt, keine nachweisbare Stérung der formalen Intelligenz, Urteil gut, Rechnen
richtig, Merkfahigkeit nicht gestort.

Liquor 10. 6. 32: 29/3 Zellen, Nonne: leichte Opalescenz. Gesamteiweifl %/3%/,.
Wa.R. negativ bis 0,6, 4+ bei 1,0. Sachs-Georgi negativ bei 0,3 nach 24 Stunden.
—++ nach 48 Stunden. Kolloidkurven erheblich gebessert gegen frither, typisch
fir Defektzustand.

Im ganzen Mangel an Frische und psychischem Turgor. Kine gewisse Gedriicks-
heit reaktiven Einschlages ist deutlich. Patient empfindet, obwohl er es nicht recht
zugeben will, doch seine Verinderung, er widetspricht nicht, wenn man ihn darauf
aufmerksam macht. Dabei ist er duBerlich immer unauffallig, ruhig, sehr héflich,
freundlich in seinem Benehmen. Wesentlich ist, daBl er zu Hause regelmaBig iibt
und sich auf die Orchesterproben vorbereitet. Zweifellos ist die Regsamkeit, die
Spontaneitédt herabgemindert.
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Zusammenfassung.

R. ist nach seiner prépsychotischen Personlichkeit eine im wesent.
lichen aufgeschlossene, gesellige Natur mit entschiedener Neigung zum
Leichtlebigen, Skrupellosen; er blieb dabei aber immer noch sozial, im
Gegensatz zu 2 Briidern, die antisoziale Charaktere sind. Zu diesen in
der Hauptsache hyperthymen Ziigen kommt noch ein erheblicher Potus.
Es ist nicht sicher, wann die ersten Anzeichen des paralytischen Gehirn-
prozesses einsetzten, wahrscheinlich wird man die Zunahme der Alkohol-
exzesse, die gesteigerte Hemmungslosigkeit schon als Prodromalsymptome
des paralytischen Hirnprozesses ansehen miissen, dessen Beginn dann
schon einige Jahre gzuriickreicht. Xrst wenige Tage vor der Aufnahme
wird die Psychose manifest. Es kommt zu einem kurz dauernden, expan-
siven Groflenwahn mit ausgesprochen manischen Ziigen. Das Schwich-
liche und Kritiklose der Ideen spricht schon fiir ein ziemliches Fort-
geschrittensein des organischen Prozesses. Es tritt jedoch sehr rasch
eine Beruhigung ein und der Malariatherapie folgt eine rasche Auf-
hellung des psychischen Bildes. Erstaunlich ist die Einsicht des Patienten
im Stadium der Besserung. Ein erheblicher Intelligenzdefekt ist nicht
nachzuweisen. In den ersten Wochen der Beobachtung tritt eine deut-
liche BewuBtseinstriilbung zutage. Dadurch ist, wie oft, die Demenz
scheinbar gréBer, als es sich nachher herausstellt (s. Ponitz).

Die Besserung hilt nach der Entlassung an. Der Patient arbeitet
wieder, spielt als Geiger in einem gréBeren Orchester. Nach Angaben der
Frau ist seine Leistung nicht geringer als die vor der Krkrankung.
Bemerkenswert erscheint die Abnahme der Libido bei erheblicher Zu-
nahme des Fettansatzes.

Bei Nachuntersuchungen, 9 und 13 Monate nach der Fieberkur,
ergibt sich doch ein gewisser Defektzustand im Sinne einer Aspontaneitit.
R. ist jetzt allzu gedampft, schwunglos, ohne rechten Antrieb. Trotz-
dem keine Demenz vorliegt und trotzdem der Kranke nach auBlen
unauffallig wirkt, ist seine Personlichkeit nicht mehr recht erhalten.
In dieser Beziehung unterscheidet sich R. merklich von den beiden
vorhergehenden Fillen Gr. und K. (2 und 3), was ebenfalls der Tat-
sache entspricht, daB der paralytische Hirnprozef hier schon weiter
fortgeschritten ist.

Wesentlich ist — und darin zeigt sich wiederum eine innige Beziehung
zur prapsychotischen Personlichkeit —, daB jetzt, 1 Jahr nach dem akuten
Ausbruch der manisch gefdrbten Psychose, reaktiv-depressive Ziige deut-
lich werden.

Der Verlauf ist entsprechend dem schon etwas fortgeschrittenen Prozef
ein weniger giinstiger. Immerhin mufl man sagen, daf} die Malariatherapie
eine weitgehende Besserung herbeigefithrt hat. B. ist berufstitig und
sozial brauchbar geblieben.
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5. Philipp T., israelitischer Kaufmann. Geboren 4. 3. 1884. 1. Aufnahme:
29.11. bis 8.12.1926. 2. Aufnahme: 1.12.30 bis 4.7.31L. 3. Aufnahme: 9. 11.
- bis 13.11. 31.

Vorgeschichie. Vater soll gesund gewesen sein, frisch, lebhaft, gesellig; die Mutter
ruhig, still, kunstliebhabend, sehr gleichm#B8ig in ihrer Stimmung. 3 Stiefgeschwister
lebhaft, frohlich, energisch.

Als Kind gesund, groBer Lausbub, lustig, recht lebhaft. Guter Schiiler. 3 Jahre
kaufménnische Fortbildungsschule, vom 13.—16. Lebensjahr Kaufmannslehre,
Tabakbranche. Dann Reisender, sehr gute Erfolge. Selbstindiger Vertreter. 1908
kurze Zeit aktiv gedient, Ersatzreservist (Osterreich), 191418 Kriegsdienst, an-
geblich im Feld, 1915 Ruhr, 6 Monate krank. 1918 Absce3 am Penis. Damals
Wa.R. positiv. Salvarsankur, nach 3 Monaten und nach 1%/, Jahr 2. und 3. Kur.

Frither immer energisch gewesen, arbeitsfreudig, zielstrebig, willenskriftig.
Habe immer schon gern etwas aus sich gemacht, grollsprecherisch, viel gelogen.
Einige Jahre vor der ersten Aufnahme schon allgemeine Beschwerden, minder tat-
kraftig, unsicher in seinem Wollen.

Heirat 1915, 1 Kind, keine Aborte der Frau.

Seit 1924 tabische Beschwerden in den Gliedern. Leicht erregbar gegen die
Kundschaft, ungerecht, ungeduldig, brutal gegen die Frau.

Seit Marz 1926 Schwindelanfille. Wurde sehr vergeBlich, verwechselte und ver-
gall Firmen, brachte Bestellungen durcheinander, machte falsche Berichte. Ge-
driickte Stimmung wechselte mit unbekiimmerter Frohlichkeit.

18. 8. 26 ins Schwabinger Krankenhaus, Psychiatrische Abteilung aufgenommen.
Wahrend seiner geschiftlichen Téatigkeit ,,zusammengebrochen, ganz schlaff
geworden, ermattet, apathisch, willenlos. Wurde mit Recurrens geimpft, mehrere
Wochen Fieber. Keine Besserung.

29.11. 26 wegen zunehmender Unruhe in die psychiatrische Klinik verlegt.

GroB, leptosomer Typ, Muskulatur schwach, schlecht ernihrt, blasses Aussehen.
Intern o.B. Reflektorische Pupillenstarre, leicht verwaschene Sprache. Diffuse
Herabsetzung der Berithrungsempfindung, Kaltehyperisthesie, Romberg -+ ; Ataxie.

Oberflichlich, gleichgiiltig, affektlos, gelegentlich etwas euphorisch. Auf-
fassung erschwert, Andeutung von Urteilsschwiche. Ziemliche Ausfille bei der
Intelligenzpriifung, macht zu den Fragen euphorische SpifBe. Leidliches Krank-
heitsgefiihl.

3. 12. 26 gegen Revers entlassen.

War dann weiterhin als kanfménnischer Vertreter tatig. Hat 6fters seine Stellung
gewechselt. War oft deprimiert, legte sich ins Bett, klagte iiber Riickenschmerzen.
Augast 1930: Lief viel mit entbl6ftem Penis in der Wohnung herum, benahm sich
in zunehmendem Mafle brutal gegen die Frau. 3 Monate vor der 2. Aufnahme
wurde er von seiner Firma entlassen, weil er einkassierte Geldbetrage nicht ablieferte
und fingierte Auftrige machte. Wenige Wochen vor der Wiederaufnahme GroBen-
ideen: Er sei reich, groBer Schauspieler; lief auf den StraBen herum, erzéhlte, daB
sich der Generalmusikdirektor der Oper fiir ihn interessiere, daf er mit seiner Stimme
3000 Mark pro Abend verdiene. Die Frau, die er jahrelang angefeindet hatte,
behing er plotzlich mit Brillanten. Kr keufte sich eine Mandoline auf Abzahlung,
brachte sie sofort ins Versatzhaus, erschwindelte sich ein Fahrrad und verkaufte
es weiter. Er lieB sich ohne Geld von Taxichauffeuren fahren, verlangte nach Paris.

Reflektorische Pupillenstarre. Sprachstérung nicht typisch.

Wa.R. im Blut (1. 12. 30) negativ.

5.12. 30. Lumbalpunktion: 23/3 Zellen, Nonne --. Gesamteiweil /6% 005
Wa.R. negativ bei 0,2; -4+ bis 0,6. Sachs-Georgi negativ. Kolloidreaktionen:
Paralysekurven. ‘
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Sehr selbsthewullt und gesprachig. GroBenideen: Er sei Bischof, Papst, kenne
jede Sprache, sei Arzt, Kaufmann, Bicker, ein gliicklicher Mann, er sei viel im Aus-
land gewesen, auch in Amerika, jetzt miisse er zu Mussolini, den er sehr gut kenne.
Besitze 200 Millionen, will allen Menschen davon etwas geben, auBerdem habe er
ein Auto, eine Villa, ein Flugzeug. Genaue Intelligenzprifung nicht moglich, wegen
Mangel an. Konzentration. Rechnen gut, vergiit die Aufgaben sehr rasch. Im Um-
gang lebhaft, attent, euphorische Stimmung. Macht keinen dementen Eindruck.

Baut nach 2 Tagen seine GroBenideen spontan ab; er habe nérrisches Zeug
geredet, das kime vom Weintrinken, man moge ihn deshalb nicht fiir verriickt
halten; sucht alles zu kachieren. Keine Spur eines Krankheitsgefithls. Mit allem
zufrieden, gewohnt sich ganz an die Internierung. Singt viel im Saal, erfindet
kaltbliitige Liigen, die er sogleich wicder zuriickzieht. Dann wieder neue Grofen-
ideen: Millionen iiber Millionen, will Deutschland reich machen.

3.1.31. Mit Malaria geimpft. Vom Fieber wenig angegriffen. Beichtet viele
seiner Liigen.

24. 1. 31. Nach 9 Fieberanstiegen Malaria abgebrochen. Euphorisch zufrieden.
Hat die meisten GréBenideen aufgegeben, spricht nur noch hie und da davon, daB
er mit seiner schénen Stimme Karriere machen konne.

Anfang Februar 1931 gelegentlich norgelnd, quingelnd. Will die Klinik wegen
Freiheitsberaubung verklagen usw.

11. 2. 31. Gibt mit bemerkenswerter Entschiedenheit eine lingere Erklarung
ab, daB er sehr schwer krank gewesen sei, da} er ganz unsinnige Ideen geiuBlert
habe, das jetzt alles einsehe und bereue und wieder der Alte sein wolle. Gelegentlich
affektlabil, meist zufrieden, euphorisech. Mit der korperlichen Erholung rasch
optimistisches Planeschmieden, doch keine Gréfenideen. Oft sehr theatralisch, ent-
schuldigt sich gern wegen seiner Betriigereien, prunkt mit guten Vorsétzen.

Schulkenntnisse maBig. Urteil nicht erheblich gestort, keine Anhaltspunkte fiir
das Bestehen einer Demenz. Keine Gedichtnisschwiche, aber auffallende Merk-
schwiche.

Marz 1931. Kombinierte Hg-Salvarsankur.

Im April 1931 leichtfertiges, ziemlich euphorisches Plineschmieden, oft sehr
labil, hetzt gelegentlich andere Patienten auf, spielt dem Arzt gegeniiber gerne den
Zufriedenen; will als ,,Organisator’ bei einer Filmgesellschaft tatig sein, zeigt sich
oft noch. recht urteilsschwach.

Ende Mai 1931. Wesentlich gebessert, nicht mehr so labil, entschluBsicherer,
nicht mehr wechselnd, wesentlich einsichtiger. Als einzig sichere Defektsymptome:
Merkschwiche, Mangel an Ubersicht, Hast beim Rechnen. Keine Urteilsstérung,
keine Sprachstérung. Gewichtszunahme.

4.7.31. Weitgehend gebessert entlassen.

Lumbalpunktion (22. 5. 31). 402/3 Zellen. Nonne . %, Gesamteiweil3.
Wa.R. negativ bis 1,0. Sachs-Georgi 4+ bei 0,3. Noch Paralysekurven der
Kolloidreaktionen. Serum-Wa.R. 4---+4-, Sachs-Georgi -++4-- (20. 2. 31).

Katamnestische Nachfragen beim jiidischen Wohlfahrtsamt und bei verschie-
denen Personlichkeiten ergaben, daB sich T. nach seiner Entlassung unauffallig
verhielt und einen ganz normalen Eindruck machte. Das Wohlfahrtsamt, auf dem
sich T. oft einstellte, bekundete, daB er ein starkes Unterhaltungsbediirfnis habe,
und mit einer gewissen Uberheblichkeit von allerlei geschaftlichen Plinen rede, ein-
mal habe er sogar behauptet, er wolle eine Zigarrenfabrik griinden. Von anderen
Personen wurde bemerkt, daB er jetzt hiufig an Feiertagen in der Synagoge an-
zutreffen war, entgegen seinen fritheren Gepflogenheiten.

9.—13. 11. 31. 3. Aufnahme in die Klinik, zum Zweck einer gerichtlichen Begut-
achtung (Aufhebung der Entmiindigung).
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Nachuntersuchung: Ernahrungszustand méfig, blasses Aussehen. Reflek-
torische Pupillenstarre. Herabsetzung der Berithrungs- und Schmerzempfindung
an den unteren Extremitdten. Blutdruck: 170/100. Wa.R. im Blut negativ.

Lumbalpunktion 10. 11.31. 35/3 Zellen. Nonne: —+, /,%, Gesambeiwei3.
Wa.R. negativ bis 0,6. Sachs-Georgi + -+ nach 24 Stunden bei 0,3. Atypische
Kurven der Kolloidreaktionen.

Keine Intelligenzaustille nachweisbar. Kenntnisse wesentlich besser als frither.
Die Merkfahigkeit, besonders fiir Zahlen, ist etwas herabgesetzt, weniger fiir andere
Dinge. Dialektisch recht gewandt. Keine Sprachstérung; auch nicht bei schwierigen
Testworten.

Stimmung gut, etwas euphorisch. Zuversichtlich, ziemlich selbsthewuflt. Keine
Groflenideen. Die Absicht, eine Zigarrenfabrik zu griinden, bestreitet er lachend.
Gute Einsicht fiir seine Krankheit. Auffallig ist vielleicht, daf er sich etwas amiisiert
iiber seine frithere Erkrankung.

Der ausgezeichneten Besserung entsprechend wurde Aufhebung der Entmiindi-
gung beantragt.

Zusommenfassung.

Es handelt sich bei T. in der Hauptsache um eine syntone Persénlich-
keit. Er wird als energisch, arbeitsfreudig, zielstrebig geschildert, als
ein erfolgreicher, willenskriftiger Kaufmann. Nennenswerte Stimmungs-
schwankungen sind nicht bekannt. Bemerkenswert ist aus der pri-
psychotischen Persénlichkeit ein Hang zur Grofisprecherei, zum Liigen.
Dieser Zug, mit einer ausgesprochenen Neigung zum Spielerischen, tritt
in der Psychose pathoplastisch hervor, er bestimmt ausschlaggebend den
Inhalt der Grofenideen auf der Hohe der Krankheit. Weiterhin domi-
niert eine Geschwitzigkeit, eine auch im Zustand der Urteilstriibung
bemerkenswert aufrechterhaltene Dialektik. Man kann sagen, daf} die
Personlichkeit des T. in der Psychose hervorragend erhalten bleibt.

Am Beginn der Paralyse stehen Hand in Hand mit allmihlich zu-
nehmenden tabischen Beschwerden, erhohte Reizbarkeit, Ungeduld, Hast
und hochgradige Vergefilichkeit. Dann treten Stimmungsschwankungen
im Sinne des Manisch-Depressiven auf; traurige Verstimmung wechselt
mit unbekiimmerter Euphorie. Die Recurrensbehandlung bringt keine
Besserung. Im Laufe von 4 Jahren, in denen der Kranke zunichst noch
beruflich tétig ist, stellt sich eine zunehmende psychische Verwahrlosung
ein. T. macht zahlreiche Betriigereien, er benimmt sich schamlos und
brutal gegen die Umgebung, dann kommt es zu einer Phase von bliihen-
den Gréfienideen, fiir die ein spielerisch-manischer Schwung charakte-
ristisch ist. Als nahezu einziges Symptom eines intellektuellen Defektes
bleibt wihrend der ganzen Erkrankung die Merkschwiche konstant. Zu
einer mefbaren Demenz kommt es nicht. Nach der Malaria und der
spezifischen Behandlung tritt- eine sinnfallige Besserung ein, vor allem
eine bei der Schwere der Erkrankung sehr eindrucksvolle Einsicht.
10 Monate nach der Malariakur ist keine Intelligenzeinbuf8e nachweisbar.
Der Kranke ist unauffallig, es besteht kein paralytischer Defekt. Auch
jetzt zeigt das psychische Bild vorwiegend hyperthyme Ziige, der
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prapsychotischen Veranlagung entsprechend. Die Personlichkeit ist in
ihren wesentlichen Ziigen recht gut erhalten.

Der paralytische Hirnprozefl erzeugt im wesentlichen nur Rand-
symptome, die ganz der prdmorbiden Anlage und Konstitution ent-
sprechen, die Therapie fillt auf einen giinstigen Boden, es kommt zu
einer ausgezeichneten Remission, ehe eine Demenz eingetreten ist, die
auf der Hohe der Erkrankung angedeutete Urteilsschwiiche bildet sich

zuriick.

6. Josef Sch., ledig, Mechaniker, geboren 9. 5. 1885. 1. Aufnahme: 2. 10. 1930
bis 19. 2. 31. 2. Aufnahme: 30. 3. 31 bis 25. 1. 32.

Vorgeschichte. Vater mit 34 Jahren gestorben, angeblich Tuberkulose, sehr
energisch, kraftig, habe sich ,,zu Tode getrunken®‘, Mutter starb, als Patient 2 Jahre
alt war. Keine Geschwister.

Uneheliches Kind, normale Entwicklung, guter Schiler, von Stiefeltern auf-
gezogen. Mechaniker, 4 Jahre Lehrzeif, dann in verschiedenen Geschiften und
Fabriken, oft gewechselt. 1901 Diebstahl, 1904 Diebstahl und Koérperverletzung
(an seiner Stiefmutter, die ihn erzog), deshalb 2 Wochen Geféngnis, kam in schlechte
Gesellschaft, arbeitete nicht, lebte sorglos von dem kiimmerlichen Verdienst der
Stiefmutter, mehrere Polizeistrafen wegen groben Unfugs und Arbeitsscheu,
schlieBlich, noch unter Vormundschaft, ausgewiesen. 1908 und 1909 langwierige
Rippenfellentziindung, Rippenresektion, schlieBlich Thorakoplastik (Erlangen),
dann allmihlich Besserung. 191114 Statist am Hoftheater, 1914—26 Mechaniker
bei verschiedenen grofleren Firmen, schlieBlich Kontrolleur in einer Fabrik. 1916
und 1919 Gonorrhde. Lues nicht bekannt. 1926 wegen Magenbeschwerden im
Krankenhaus, dort Wa.R. positiv, 1 Salvarsankur, 1928 Bismogenolkur, 1929 wegen
Lungenleiden invalidisiert. 4 Wochen vor der Aufnahme verindert.

Sagte, er sei ein armer Mensch und ganz verlassen, las Nietzsche. Dann plétzlich
GroBenideen: Habe viel Geld, wolle eine Aktion gegen Amerika unternehmen, sei
gescheiter als Nietzsche. Riumte seine Wohnung aus, fuhr ohne Geld im Auto, ver-
langte Wascherinnen, wollte eine groBe Fabrik griinden, drohte auf der Polizei, die
Fenster einzuschlagen, prahlte, er sei mehr als Bismarck. Bezirksarztlich ein-
gewiesen.

1. Aufnahme: Sehr unruhig, gewalttétig, gereizt, herrisch, verlangt seine Frei-
heit. Laute GroBenideen, prahlerisch, grofe Ideen von Fabriken, Banken, politischen
Aktionen.

,»von Natur aus grofller Verstand und durch Bildung wirds immer besser.®
— ,,Ich dringe in die tiefsten Gedanken des Menschen ein auf Grund meiner jahre-
langen Philosophiestudien. — ,,Jetzt bricht sich das Naturgesetz — und ich will
Deutschland befreien !

Abgemagert. Pupillentrigheit. Achillesreflexe schwach . Xeine Sprach-
storung. Wa.R. im Blut +-++-+. Liquor +-+- bei 0,2. Nonne 4. 72/3
Zellen. 2,0/, Gesamteiweifl. Paralysekurven. ~GroBenideen, Affektlabilitit, keine
Urteilsstérung. Formale Intelligenz ohne grobe Stérung.

Malariakur: 9.10.30. Impfung. 10 Fieberanstiege, 31.10.30 abgebrochen
durch Chinin. Im Fieber zuginglicher, oft miBmutig, ungeduldig; wiederholt Todes-
angst, zunehmend weinerliche Stimmung. Anschliefend Bronchopneumonie.
Korperlich sehr elend, psychisch ganz verzagt.

19. 11. 30. Fieberfrei. Sehr zuversichtlich, geschwitzig, weitschweifig, nicht
mehr ideenfliichtig. Rasche Besserung des kérperlichen Zustandes und des psychi-
schen Bildes.
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3.12. 30. Punktion: 13/3 Zellen, Nonne +. 1/,%/y, Gesamteiweiff. Wa.R. bei
0,2 +; bei 0,6 4-+-++. Typische Normomastix, atypische Goldsolreaktion.
Kombinierte Hg-Neosalvarsankur.

Sehr gute Remission. Keine Intelligenzstorung, keine Affektinkontinenz, gute
Krankheitseinsicht. Ist riicksichtsvoll, bescheiden, taktvoll; Persotnlichkeit er-
scheint durchaus intakt., 19.2.31. Nach Hause entlassen.

2. Aufnahme. 30.3.31. Kommt #ngstlich, weinerlich, aufgeregt wieder. In-
tellektuell ohne Stérung, Urteil prompt. Dominierendes Krankheitsgefiihl. Bricht
bei jeder Unterredung in Trénen aus, versagt bei langerer Priifung jedesmal, wird
dann ganz mutlos; alles sei aus, er werde nie mehr gesund.

Korperlich unverandert. Wa.R. im Blut 4.

Lumbalpunktion 21.4. 31. 13/3 Zellen, Nonne +, %/,%,, Gesamteiwei. Wa.R.
negativ bei 0,2, ++4-+ bei 0,6; +-+-+-+ bei 1,0. Lueszacke der Kolloidkurven.

Lange Zeit gleichbleibender Zustand schwerer Hemmung und ratloser Gedriickt-
heit. Liegt mit Stirnfalten, dngstlich gespannt im Bett, meist regungslos. Typische
Tagesschwankungen. Morgens ganz mutlos, abends gelegentlich leicht aufgehellt,
fiir Trostung zugénglich. Ausgesprochen affektlabil.

Mai bis September 1931 im wesentlichen unverdndert. Schwere Selbstvorwiirfe,
er habe sein Madchen angesteckt, er habe Ungliick tiber seine alte Erziehungsmutter
gebracht, er habe die Paralyse, eine todliche, unheilbare Krankheit. Ende September
1931 héaufigere Stimmungsschwankungen, oft weitgehende Kritik, gelegentlich
Anflug von Humor, redet dann und wann etwas distanzlos-geschwitzig iiber seine
., Paralyse’’ und seine ,,Depression*’, 148t sich aber die Idee von der Ansteckung
seiner Braut, die seinen hauptsichlichsten Gedankeninhalt ausmacht, nicht aus-
reden. Jetzt, nach anfinglichen Schwankungen, deutliche Zunahme des Korper-
gewichtes.

November 1931. Zunehmende Auflockerung, langsame Enthemmung; besonders
abends zuginglich, einsichtig und weitgehend belehrbar.

Dezember 1931. Ganztagig auBer Bett. Findet sich langsam, nach kleineren
Norgeleien und Gereiztheiten vollkommen in die neue Umgebung der ruhigen Ab-
teilung, freut sich iiber seine psychische Besserung und iiber die wiedererlangte
korperliche Frische. .

Wiederholte Intelligenzpriifungen ergeben keinerlei Defektsymptome. Hie und
da macht sich eine gewisse Vertraulichkeit, um nicht zu sagen Distanzlosigkeit,
bei der Exploration bemerkbar. Patient erinnert sich genau an alle Phasen seiner
Erkrankung, auch an das expansive Stadium zu Beginn, er spricht offen dariiber,
nicht ohne Humor, auch tiber sein fritheres Leben. Nur die verschiedentlichen Kon-
flikte mit der Polizei in seinem 20. Lebensjahr sucht er etwas zu kachieren, schweift
davon ab, beschuldigt die ,,schlechte Gesellschaft**. s besteht, was die Stellung-
nahme zur Krankheit betrifft, eine ganz ungewohnliche Einsicht und Kritik.

25. 1. 32. Weitgehend gebessert entlassen.

Beurteilung.

Die priapsychotische Personlichkeit des Patienten laBt sich leider
nicht geniigend erfassen, da objektive Angaben fehlen. (Sch. verlor
frithzeitig seine Eltern, hat keine Geschwister, seine Pflegemutter ist
eine 80jahrige, gebrechliche Frau.) Es findet sich in seiner Lebensent-
wicklung nichts Auffalliges als jene Phase anfangs seiner 20er Jahre
(1901—05), in der er wiederholt gegen das Gesetz verstieB. (Arbeitsscheu,
Diebstihle, Koérperverletzung, grober Unfug.) Die Akten ergeben nach
dem Jahre 1905 keine Anhaltspunkte fiir ein asoziales Verhalten. Man
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wird Bedenken haben miissen diese jugendlichen Entgleisungen des Sch.
mangels eingehender Unterlagen psychiatrisch zu werten. Es kénnte sich
um manische Ziige gehandelt haben; das lieBe sich nicht beweisen. Sch.
selbst will jetzt alles auf schlechte Erziehung, Mangel viterlicher Fiihrung
und Einfliisse schlechter Gesellschaft zuriickfithren. Die Tatsache, daB
sich Sch. spater unaufféllig verhielt, dafl er geordnet arbeitete, fiir seine
Pflegemutter sorgte, daf er sich also offensichtlich festigte und behauptete,
spricht jedenfalls gegen die Annahme einer nennenswerten psychopathi-
schen Konstitution. Manisch-depressive Schwankungen lassen sich nicht
aufweisen.

Ebensowenig finden sich Spuren einer schizoiden Anlage (zu der der
leptosome Korperbautypus des Sch. ebenso gut passen wiirde wie seine
Tuberkulose).

Die Psychose des Sch. setzt nach einer kurzdauernden, prodromalen
depressiven Verstimmung mit einer expansiven Zacke ein. Kritiklose
GrofBenideen, prahlerisches Selbstgefiihl, aufgeregte Betriebsamkeit sind
die ersten Krankheitssymptome. Die Diagnose Paralyse wird sofort
gestellt.

Klinisch ergibt sich ein ausgesprochen manisches Zustandsbild. Zu
paralytischen Symptomen schwereren Grades kommt es nicht. Das Urteil
bleibt intakt, das Achsensymptom der Paralyse, die Demenz, tritt
nicht auf.

Wahrend der Malariatherapie treten gelegentlich depressive Ziige
hervor; daneben besteht eine Distanzlosigkeit, eine seichte Geschwatzig-
keit und hie und da eine gewisse Faselsucht; diese Ziige sind feindosiert,
sie erscheinen gewissermafen nur in Spuren. In dem ganzen Krankheits-
bild sind sie die einzigen Merkmale, die tiber das blol3 Manische hinaus-
weisen.

Nach Abschlu der Behandlung setzt eine sehr gute Remission ein
mit ausgezeichneter Krankheitseinsicht. 4 Wochen nach seiner Ent-
lassung kommt Sch. in einem depressiven Zustand wieder. Es handelt
sich nach dem 9 monatigen Verlauf mit schwerer Hemmung, mit Selbst-
anklagen, schwerem Krankheitsgefiihl und typischen, immer stérker
ausgeprigten Tagesschwankungen um eine Depression von ausgesprochen
endogenem Charakter. Diese Depression klingt ganz allmahlich ab, es
besteht wihrend der ganzen Zeit eine ungewdhnlich deutliche Krank-
heitseinsicht; zu einer nachweislichen Stérung der intellektuellen Féhig-
keiten, zumal des Urteils, kommt es nicht. Es sind auch jetzt wieder nur
feine Ziige, eine gewisse, etwas plumpe Vertraulichkeit, eine gewisse
Starre und Leere der Mimik, vielleicht auch ein leichter Mangel an
Elastizitiit, den man am besten mit Schwunglosigkeit bezeichnen kénnte,
die einen Defekt als Folge des Gehirnprozesses andenten. s ist so, als
ob die Glanzlichter fehlten. Dabei ist die Personlichkeit in allen Stadien
des Krankheitsverlaufs gut erhalten. Bemerkenswert ist z. B., wie das
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Taktgefiithl erhalten blieb. Sch. spricht voll Riicksicht und Teilnahme
von seiner Pflegemutter, er schamt sich, dafl er sie als junger Bursche
schlecht behandelte, er will die damaligen Entgleisungen nicht wahr-
haben oder als ,,Lausbubenstreiche abtun. Leider 146t sich dariiber
nicht mehr sagen, da eine objektive Darstellung der prapsychotischen
Personlichkeit fehlt. Sch. sagt selbst, er sel immer ein offener, heiterer
Charakter gewesen und er habe sehr viele Interessen gehabt. (In der Tat
ist er fir seine Bildungsstufe sehr belesen.) Aber man wird trotzdem
nicht ohne weiteres unterstellen konnen, dafB es sich bei ihm um eine
syntone, eine dem manisch-depressiven Formkreis zugehérige Persénlich-
keit handelt. Fiir einen Standpunkt, der die Bezichungen zwischen
pripsychotischer Pers¢nlichkeit und Paralyse betrachtet, wird Sch. ein
ungeklarter Fall bleiben miissen.

Sicher ist, dafi diese Paralyse mit einem manischen Zustandsbild
beginnt und, daB sich an eine kurze Remission eine schwere endogene
Depression anschlieBt. Der klinische Verlauf, vor allem das Fehlen des
paralytischen ,,Achsensymptoms und die ganz ausgezeichnete Wirkung
der Malariatherapie beweisen, dafl es sich hier nur um den Beginn eines
paralytischen Prozesses handeln kann. Wenn das manische Zustandsbild
(im Hinblick auf die anfinglichen GréBenideen) vielleicht noch cher ein
symptomatisches Geprége hat, so kann an dem endogenen Charakter der
nachfolgenden Depression kein Zweifel bestehen.

Es 148t sich also sagen: Der beginnende paralytische HirnprozeB hat
cine (bis dahin offenbar latente) thymopathische Anlage flottgemacht.
Die endogene Psychose verlduft, nachdem einmal eine (mehr oder minder
symptomatische) Manie provoziert wurde, nach eigenem Gesetz. Un-
beeinfluBlt durch die Sanierung der entziindlichen Gehirnvorginge nach
der Behandlung (s. Liquor, Intelligenz, Erhaltenbleiben der Persénlich-
keit) entwickelt sich eine Depression, die in allem ihrem endogenen
Charakter treu bleibt.

Praktisch bedeutsam ist hier, daB durch den Ausbruch der manischen
Phase die Krankheit sehr frith erkannt wird und die sofortige Behandlung
dementsprechend zu einem guten Erfolg fiihrt.

7. Paul Kn., geboren 9. 6. 1878, Kunstmaler, In der Klinik: 22. 1. bis 11. 4. 1931.

Vorgeschichte. Aus der Familienanamnese nichts Besonderes.

Tmmer gesund gewesen, kriftig. Volksschule, kam schon mit 15 Jahren nach
Amerika, wo sein Vater lebte. Erlernte dort die Theatermalerei, angeblich im
wesentlichen autodidakt; durch den frithen Tod seines Vaters in jungen Jahren
schon selbstandig, kémpfte sich gut durch, kam im Alter von 25 Jahren nach
Deutschland zuriick, ging dann wieder auf 3 Jahre nach New York und dann nach
Paris, wo er nachtriglich noch Malerei studierte. Theatermaler in Paris, dann
Hannover; Filmbranche; schlieBlich in Miinchen.

11/, Jahre im Felde, dann als Dolmetsch verwendet. 1920 geheiratet, Frau
angeblich schwer hysterisch, 1924 wegen beiderseitigen Verschuldens geschieden.
2 gesunde Sthne mit 11 und 10 Jahren; luische Infektion nicht bekannt. Lebte in

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 100. 5
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Miinchen als Portratmaler und Landschafter, verkaufte ganz gut; seit der Inflation
zunehmende Notlage.

Seit, 5 Jahren allein den Haushalt (mit den Séhnen) versorgt, verrichtete alle
Arbeiten, kam dadurch sehr herunter. Noch im Sommer 1930 sehr viel gemalt,
besonders Landschaften, zuletzt von Verwandten wirtschaftlich unterstiitzt.

Amaurose des rechten Auges seit der Kindheit.

Sehr lebenslustig gewesen, viel getanzt, enorm geraucht, mit Begeisterung den
Fasching mitgemacht, bekannt als SpaBmacher und Gesellschafter. Immer sehr
weich, von der Frau ganz unterdriickt, hilflos gegeniiber jeder Brutalitit, immer
eingelenkt. Sei sehr triebstark gewesen, unter seinen Freunden den Ehrentitel
»Konig der Bohéme.

Beginn. 4 Monate vor der Aufnahme plétzliches Auftreten einer Sprachstérung,
die er selbst empfand, zugleich anfallsweises Erlahmen der rechten Hand. Deshalb
depressiver Affekt. Schildert selbst 3 Anféille von plotzlichem, voriibergehendem
Sprachverlust mit Parese der rechten Hand. Damals auch Blasenstérung angedeutet,
merkbare Schwiiche und Unsicherheit in den Beinen. Seit dieser Zeit bemerkte er
selbst eine Abnahme seines Gedéchtnisses und eine allgemeine psychische Verlang-
samung. Die Angehorigen bekunden, daBl er schon seit einigen Jahren vergeSlich
wurde und etwas in seinem AuBeren verwahrloste. Krampfanfille wurden nicht
beobachtet.

GroB, kraftig gebaut, ausreichender Erndhrungszustand. Leptosomer Habitus.
Vorgealtert, schlaffes, miides Aussehen, Motorik allgemein verlangsamt.

Intern o. B. Reflektorische Pupillenstarre. Rechter Facialis schwéicher inner-
viert, Gesichtsflattern. Zunge flattert stark. Sdmtliche Reflexe lebhaft. Patellar-
sehnenreflex beiderseits gesteigert.

Lumbalpunktion 28. 1. 31. 35/3 Zellen, Nonne 4, %,%/, Gesamteiweil. Wa.R.
4+ bei 0,2, -+ bei 0,6. Sachs-Georgi negativ, bei 0,6. Goldsol- und
Normomastix. Paralysekurven. Serum-Wa.R. 4-4-+-4; Sachs-Georgi -+

Allseitig orientiert, geordnet. Sehr verlangsamt, gehemmt, schlaff, miide. Aus-
gesprochen depressive Stimmung. Sprache sehr unsicher, verwaschen, schmierend ;
bei Testworten nimmt sich Patient sehr zusammen, da er den Defekt selbst fithlt,
iiberwindet schlieBlich bei bestandiger Ubung das Silbenstolpern! Vorherrschend
schweres Krankheitsgefithl. Erst etwas scheu, abweisend, dann aber gut ansprechbar
und aufgeschlossen. Préizise Daten, geordnete Darstellung. Kopfrechnen aus-
gezeichnet, rasch. Merkfahigkeit fiir Zahlen nicht nennenswert beeintrichtigt.
Keine Tntelligenzdefelte nachweisbar. Auffillig ist nur, wie er etwas kindlich betont,
daB er auf der Volkssehule so gut auswendig gelernt habe. Auf der Abteilung still,
wortkarg, vorwiegend gehemmt; Benehmen unauffallig, Taktgefiihl gut erhalten.

30. 1. bis 17. 2. 31, Malariakur. Nach 9 Fieberattacken abgebrochen. Im Fieber-
anfall kérperlich sehr elend; sngstlich, zitterig, hypochondrisch-depressiv. Zeit-
weise bewuBtseinsgetriibt. In der Zwischenzeit ziemlich apathisch, aspontan. Nach
der Malariakur wesentlich zuversichtlicher; Stimmung zeitweise leicht gehoben,
bei Besuchen nicht ohne Humor.

Marz bis April 1931 kombinierte Hg-Schmier- und Salvarsankur. Ausgezeichnet
vertragen. Erhebliche Gewichtszunahme. Im allgemeinen euphorische Gemiitslage,
liest erstaunlich viel, durchwegs gehaltvolle Lektiire, spricht voll Versténdnis dartiber.

Lumbalpunktion 10.4.31: 15/3 Zellen, Nonne +. 3/,%/, Gesamteiweill.
Wa.R. negativ bei 0,2; - bei 0,6, -+ bei 1,0. Sachs-Georgi negativ bei
0,3. Serum-Wa.R. unverindert -+---+--. Normomastixreaktion: Gebesserte,
atypische Kurve. Goldsolreaktion: Abgeflachte Kurve.

Bei der Entlassung 11. 4. 31. Durchaus einsichtig, diskussionsfihig. Intelligenz-
defekte nicht nachweisbar. Gedichtnis und Merkfahigkeit ungestort. Im Vorder-
grund die Sprachstérung mit kompensatorischer Verlangsamung. Stimmungslage
leicht euphorisch; freut sich sehr auf die Entlassung. Benchmen unauffallig,



Uber die Provokation endogener Psychosen durch beginnende Paralysen. 67

durchaus taktvoll. Im ganzen wesentlich frischer, straffer, guter psychischer
Turgor, Allgemeinzustand ausgezeichnet.

Katamnese. 1 Jahr nach Entlassung, April 1932 stellt sich Patient wieder vor.
Er habe sich seither immer woblgefiihlt. Hat wieder gemalt, hauptsiichlich Land-
schaften, angeblich nicht schlechter als frither. Hat jetzt 800 Bilder zu Hause
herumstehen, die er bei den Wirtschaftsverhaltnissen natiirlich nicht anbringen
kénne ; malt jetzt nichts mehr, da er sich das Material nicht beschaffen kann. Lebt
von Unterstiitzung des Wohlfahrtsamtes. Er beschiftige sich mit allem moglichen,
habe immer was zu tun, kenne keine Langeweile, lese sehr viel, was er nur eben
bekommen konne. Er schlafe wenig. Die Libido habe ganz abgenommen. Er
macht duBerlich einen wenig gepflegten, heruntergekommenen Eindruck, man sieht
ihm seine wirtschaftliche Notlage an. Er gibt geordnet Auskunft, Gedankengang
und Auffassung sind ungestort, das Urteil ist intakt. Keine Zeichen einer intellektu-
ellen EinbuBe. Stimmungslage gleichmiBig, vielleicht doch etwas depressiv; wohl
aber mehr reaktiv durch die Geldverlegenheit und Arbeitslosigkeit, zu der K.
gezwungen ist, bedingt.

Er erinnert sich ganz gut an seinen Klinikaufenthalt. Erzéhlt, da er sehr unter
dem Eingesperrtsein gelitten habe und durch die ungeistige Umgebung, er habe es
sich nur nicht so anmerken lassen, da er selbst korperlich so elend gewesen sei. Sein
ganzes Krankheitsgefiihl, seine Krankheitseinsicht ist einseitig auf das Kérperliche
gerichtet. DaB er damals so schwer depressiv und gehemmt war, will er durchaus
nicht wahrhaben.

Sein Gedichtnis, seine Merkfahighkeit ist jetzt zufriedenstellend; K. selbst klagt
nur dariiber, daB er sich Personennamen schlecht merken konne. Er rechnet aus-
gezeichnet,

Tm ganzen erscheint Patient, dessen Benehmen unauffillig ist und nichts von
einem Defekt an sich erkennen 138%, doch nicht so frisch wie bei seiner Entlassung.
(Dazu kommt allerdings, daB er jetzt in der Hauptsache auf sich allein gestellt ist
und zweifellos zu wenig it.) Er macht in seinem ganzen Wesen einen etwas resi-

gnierten, leicht miiden Eindruck, die urspriingliche Personlichkeit ist allgemein
gedamptt,

Zusammenfassung.

Leider fehlen geniigende objektive Angaben iiber das Vorleben zur
klaren Erfassung der pripsychotischen Persénlichkeit, wie das gerade bei
einem kiinstlerischen Menschen besonders wichtig wire. Den subjektiven
Angaben, die K. selbst macht, 1dt sich nur entnehmen, daB er gesellig,
lustig, ausgelassen sein konnte und daf er empfindsam, beeindruckbar,
weich, wenig widerstandsfihig war (dies zeigte sich z. B. gegeniiber der
hysterischen Frau). Wenn man davon auch nicht ohne weiteres ableiten
* kann, daB K. dem thymopathischen Formkreis angehért, so wird man doch
ein gewisses manisch-depressives Reaktionsvermégen als einen wesent-
lichen Faktor seines Konstitutionsaufbaues betrachten diirfen.

Der beginnende HirnprozeB, der sich zunichst in einer Sprach-
stérung und in rudimentéren Anfillen auswirkt, macht dementsprechend
die depressive Reaktion flott. Die Paralyse des K. triigt eindeutig ein
depressives Gepridge. Nach dem ganzen Verlauf und dem Inhalt der
Psychose handelt es sich dabei weniger um eine, etwa selbstéindig sich
nach eigenen Gesetzen weiter entwickelnde endogene Phase, als um eine
mehr reaktive Depression. Die Verstimmung schwindet rasch mit

5*
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Besserung des allgemeinen und besonders des kérperlichen Befindens
und macht einer dementsprechend heiteren, optimistischen Stimmungs-
lage Platz, die auch nicht als manisch im eigentlichen Sinne bezeichnet
werden kann, sondern ihrerseits auch reaktives Gepréige hat. Zu der An-
nahme, daf es sich um provozierte Vorgéinge handelt, stimmt sehr gut die
Tatsache, daB es bei K. nicht zur Ausbildung einer Demenz kommt. Von
Anfang an besteht eine weitgehende Einsicht. Sehr eindrucksvoll ist
bei K. der erfolgreiche Kampf gegen das Silbenstolpern, der schlieBlich
zu einer kompensatorischen Verlangsamung der Sprache fithrt, aus
Angst vor Entgleisung. Im Verlauf der Fiebertherapie treten haupt-
sichlich depressive Stimmungsschwankungen auf, vorwiegend mit hypo-
chondrischem Einschlag. Mit der rapiden kérperlichen Besserung hellt
sich das psychische Bild entscheidend auf. Die Remission héalt an. Kin
Jahr nach der Entlassung ist K. unauffillig. Die Personlichkeit ist gut
erhalten, vielleicht eine Spur geddmpft. Aber auch jetzt sind gewisse
leicht depressive Ziige unverkennbar, die wiederum im wesentlichen
reaktiven Charakter (Vereinsamung, Arbeitslosigkeit, Notlage!) haben.

8. Frau Katharina ., geboren 29. 11. 1885, Betriebsinspektorsgattin. 1. Auf-
nahme: 1.10. 1930 bis 28. 2. 31. 2. Aufnahme: 8. 9. 32.

Vorgeschichte. In Kitzbiihel, Tirol, aufgewachsen, soll immer lustig und ver-
gniigh gewesen sein. War in verschiedenen Stadten Kellnerin und Hotelangestellte.
Hatte einige Jahre lang ein Verhdltnis mit einem Sattlermeister, davon eine Fehl-
geburt (Mens. 5) und einen gesunden Sohn. Spéter Kdchin, dann Wirtschafterin
in verschiedenen Gasthiusern. 1917 Ausschlag am Korper, rotbraunliche Flecken,
in mehrmonatigen Schiiben auftretend, 1 Jahr lang mit Injektionen behandelt
(Lues 27) Tmmer fleiBig, arbeitsfreudig, lustig, freigebig, beliebt, galt als gute
Gesellschafterin, Heirat 1922, keine Kinder, keine Fehlgeburten.

Mehrere Monate vor der Aufnahme vergeBlich geworden. Erst seit einer Woche,
im AnschluB an einen heftigen Sonmenbrand, auffillig: Habe schwermtitige Gedanken
gehabt. Brachte unfertiges Essen auf den Tisch, wirkte apathisch, ,,tat nicht mehr
so recht mit*, schlief iiberméfig viel.

1. Aufnahme. Befund: GroB, kriftig, reichliches Fettpolster, vergroBerte
Thyreoidea. Intern o. B. Pupillen leicht verzogen, lichtstarr. Sonst neurologisch
o0.B. WaR. +-+-+, Sachs-Georgi +-+.

Gibt eine leidlich geordnete Anamnese, zeigt dabei aber eine erhebliche Gleich-
giiltigkeit. Kein Krankheitsgefiihl. Straubt sich erst mit Brachialgewalt gegen die
Aufnahme, einmal zu Bett gebracht, ist sie ganz friedlich und vergniigh. In ihren
Angaben unsicher, unmotiviertes Lachen. Merkschwiche, Urteilsvermogen redu-
ziert. Rechnet, ohne es zu bemerken, jede Aufgabe falsch, Diirftige Allgemein-
kenntuisse. Bei Testworten Silbenstolpern, Spontansprache nicht merkbar gestort.

2.10. 30. Lumbalpunktion: 34/3 Zellen. Nonne ++. Gesamteiweill 1'/,%/o-
Wa.R. -4+ bei 0,2, Sachs-Georgi-f-. Kolloidreaktionen: Typische Paralyse-
kurven.

Verlauf. Wenige Tage nach der Aufnahme heftige Erregungszustinde, Tauft
dauernd aus dem Bett, zertriimmert Fenster. MuB auf die Wache gebracht werden.
Vollig einsichtslos, dullert, sie sei so stark, daB sie Baume ausreifen konne, prahlt
mit einem Vermdgen von ungeziahlten Milliarden, lacht dement dazu.
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14.10. bis 1. 11. 30. Malariakur (9 Fieberanfalle). Zunehmende Interesselosigkeit.
Zeitweilig unrein, schmiert mit Kot. Urteilsschwiche.

15.11.30. Allmihlich wieder lebhafter. Korperliche Besserung. Zeitweise
verstimmt, weinerlich, angstlich. Dezember 1930 kindliche Gro8enideen, prahlt
mit ihren Korperkriften, mit ihrem mustergiiltigen Hlaushalt, erzahlt, sie habe
literweise gutes Mundwasser zu Hause. Allmahlich wachsendes Interesse an der
Umgebung, mischt sich in alles hinein, dringt auf Entlassung. Stimmung vorwiegend
kindlich, heiter. Affektlabilitat. Taktlosigkeit, Ungeniertheit. Wird von Tag zu
Tag selbstbewuBter, hat viele Wiinsche, aber immer gutmiitig, spricht von ihren
guten Eigenschaften.

Dezember 1930 bis Januar 1931. Kombinierte Hg- und Salvarsankur. Erhebliche
korperliche Besserung, allmihlich auch Aufhellung des psychischen Zustandes.

9.2.31. Wa.R. im Blut ++-+4, Sachs-Georgi +++. Lumbalpunktion:
4/3 Zellen. Nonne +. 2/,%/,, GesamteiweiB. Wa.R. 44 bei 0,2, +++-+ bei 0,6.
Sachs-Georgi @ bei 0,3. Kolloidreaktionen etwas gebessert.

Februar 1931. Deutliche psychische Besserung, beginnende Einsicht, keine
wesentlichen Intelligenzdefekte, im ganzen noch etwas eingeschriinkt, egozentrisch
auf ihr Wohl bedacht, freut sich tiber die Gewichtszunahme, macht sich aber Sorgen,
weil die serologischen Reaktionen noch nicht negativ geworden sind.

28. 2. 31. Nach Hause entlassen. Beginnende Remission. Bis zur zweiten Aunf-
nahme zu Hause, fithrte den Haushalt, war unauffillig, es ging ihr ausgezeichnet.

November 1931. Wa.R. im Blut +-+-+--. Sachs-Georgi -+ nach 24 Stunden,
-4+ nach 48 Stunden.
Februar bis Marz 1932 Bi-Salvarsankur in der Poliklinik.

19. 4. bis 6. 9. 31 in der dermatologischen Klinik wegen Gonorrhée behandelt
(Infektion vom Ehemann). Zunichst nur zur Lumbalpunktion wieder aufge-
nommen, war drauBlen noch nicht auffalliz gewesen.

2. Aufnahme 8. 9. 32. Befund: Kérperlich neurologisch unverdndert, Turgor
gut.

Liquor: 25/3 Zellen. Nonne (). Gesamteiweil 2/,%. Wa.R. 417 bei 0,2,
L+ bei 0,6 und 1,0. Sachs-Georgi & nach 24 Stunden bei 0,3. Kolloid-
reaktionen unverandert (Paralysekurve).

Psychisch dufBlerst freundlich, liebenswiirdig, héflich, euphorischer Stimmung.
Klar, orientiert, Auffassung gut. Etwas wortreich, abschweifend, schildert alles in
Superlativen, ergeht sich in unwichtigen Aufzahlungen. Rechnen schlecht, Sprache
verschmiert. Mangelndes Taktgefiihl.

14. 9. 32. Zum zweitenmal mit Malaria geimpft, keine Reaktion darauf. Ver-
such einer Fieberprovokation durch Pyrifer, zwei isolierte Fieberstofe.

22.9. 32. Zunehmende manische Erregung, heiter, lustig, konfabuliert ganze
Romane, schreibt unleserliche Briefe und verschmiert Zettel. Intellektuell reduziert.
Gréfenideen angedeutet. Der Arzt sei ihr Leibarzt, sie gehore in die erste Klasse,
sie habe Geld genug. Affektlabil, lacht und weint durcheinander.

Oktober 1932. Zunehmende motorische Unruhe, lduft dauernd im Saal umbher,
muB sebr oft ins Dauerbad gebracht werden. Manisch gehobene Stimmung, harm-
lose Grofenideen. Hier und da klagt und weint sie ohne ersichtlichen Grund, duBert
hypochondrische Beschwerden.

Oktober bis November 1932. Pyriferkur. Im Fieberanfall immer sehr elend,
angstlich. Jeweils am néichsten Tag unverdndert manisches Zustandsbild.

Dezember 1932. Unverédndert, manisch, sehr oft motorisch unruhig, kommt

regelmafig ins Dauerbad. Urteil getriibt, Einsicht geschwunden, allméhlich fort-
schreitender psychischer Abbau.
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Beurteilung.

Im wesentlichen handelt es sich hier um eine syntone Personlichkeit.
Hyperthyme Ziige herrschen in der priapsychotischen Wesensart vor.

Das Prodromalstadium ist sehr kurz; interessant ist dabei, daB
depressive Ziige hervortreten. Die Psychose setzt dann jéh mit einem
durchwegs manischen Zustandsbild ein. Trotz des kurz dauernden Krank-
heitsverlaufes kommt es schon bald zu intellektuellen Defekten. Er-
heblich ist die Storung des Affektlebens. Im' Anschluff an die Malaria-
therapie kommt es zu einer raschen Besserung. Die Remission wihrt
1Y/, Jahre. Wahrend dieser Zeit ist die Patientin unauffillig. Das
psychische Bild geht in dieser Zeit iiber den gewohnten Zustand einer
Defektheilung hinaus, es werden keine Defektsymptome berichtet.
Depressive Phasen werden nicht beobachtet. Im Anschlufl an die zweite
Aufnahme tritt eine erhebliche Verschlimmerung ein, es kommt zu einer
zweiten manischen Welle. Hand in Hand mit der rasch fortschreitenden
Auflockerung der Persénlichkeit geht der intellektuelle Abbau. Es tritt
eine nicht geringe Demenz ein. Die weitere Prognose erscheint ungiinstig.

Mit Wahrscheinlichkeit handelt es sich bei dem Initialstadium dieser
Paralyse um eine durch den organischen ProzeB provozierte Manie. Diese
Phase ist in der pripsychotischen Persénlichkeit offenbar anlagemafig
bereit. Entsprechend der frithzeitigen Therapie kommt es zu einer raschen
und guten Remission. Der weitere Verlauf jedoch gestaltet sich un-
giinstig, beim Ausbruch der zweiten manischen Phase ist der allgemeine
psychische Abbau schon hochgradig. Man mul annehmen, dafl hier der
paralytische Gehirnprozefl in einem rascheren Tempo verlduft. Denn die
Therapie kommt zu spét, obwohl sie in einem Stadium des Krankheits-
prozesses einsetzt, dessen kurze Dauer an sich Erfolg versprechen miiBte.

9. Ludwig Sch., geboren 25.1.1898, kaufminnischer Angestellter. In der
Klinik: 8. 5. bis 28. 11. 1929. Seitdem in der Heilanstalt Eglfing.

Vorgeschichte. Mutter soll temperamentvoll gewesen sein, der Vater ruhiger,
unauffallig. Als Kind immer gesund, lustig, gesellig, auch ausgelassen. Auf der
Schile gut gelernt. 3 Jahre kaufminnische Schule, dann Lehrling in einer Ver-
sicherungsanstalt. 1917 eingeriickt, 1918 Granatsplitterverletzung am Oberschenkel,
dienstentlassen. Luische Infektion nicht bekannt. 1919—22 Rechnungsfiihrer bei
einem Kraftwerk, 1 Jahr arbeitslos, dann Buchhalter. Heirat 1925, 1 gesundes
Kind. 1 Jahr vor der Aufnahme arbeitslos geworden.

Auffallig im Januar 1929. Glaubte sich von einem Bruder von Amerika aus ver-
folgt, hérte Stimmen aus seinem eigenen Korper, gab selbst an, sein Gedankengang
sei gestort, gab oft keine Antwort, starrte ratlos vor sich hin, starr, klagte dariiber,
dafl man ihm die Gedanken entziehe.

Aufnahme. Ratlos, dngstlich, hért Stimmen, glaubt sich verfolgt.

Asthenischer Habitus. Intern o. B. Pupillen beiderseits {ibermittelweit, ver-
zogen, Reaktionen normal. Lebhafte Reflexe. Beben der mimischen Muskulatur
beim Sprechen; bei Testworten unsicher, Silbenstolpern angedeutet.

Wa.R. im Serum -+ -+-4. Sachs-Georgi +-+--.
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Lumbalbefund 15. 5. 29. 75/3 Zellen. Nonne +. 11/,%/¢, GesamteiweiB. Wa.R.
4+ 44+, bei 0,2. Sachs-Georgi ++--. Kolloidreaktionen: Typische Paralyse-
kurven.

Ratlos, dngstlich gespannt, sehr unexakte Angaben, bringt alle Daten durch-
einander, redet vorbei, falt die meisten Fragen nicht auf, macht zeitweise einen
bewuBtseinsgetriibten Eindruck. Er sei ,,verwirrt worden, er finde den Zusammen-
hang nicht, man habe ihm die Gedanken weggenommen. Hort Stimmen, ,,eine ganz
langweilige Melodie im linken Obr!*, hort die Donkosaken, will nicht mehr ,,in der
Welt herumlaufen®, da die Welt vergiftet sei, redet zusammenhanglos vom Grab
des Tutenchamon. In das GebiS seiner Schwester hitten die Dentisten Hunde-
zéhne eingesetzt. Br sei kein schlechter Mensch, aber die Stimmen sagten, daf alle
Kinder der Welt von ihm seien. ) )

Zerfahren, zusammenhanglose Gedankengéinge, 148t sich nicht fixieren. Rechnet
schlecht, schwere Merkstérung, Schulwissen leidlich, bei sehwierigen Aufgaben
redet er vorbei, bezieht viele objektive Fragen unmotiviert auf sich, Urteilsfragen
beantwortet er nicht. Zwei Tage nach der Aufnahme plotzlich gesprachig, weit-
schweifig, redelustig. Dann vollkommen negativistisch, gibt einen Tag lang keinen
Ton von sich.

20. 5.29. Mit Malaria geimpft. 25. 5. bis 8. 6. 9 typische Fieberanstiege, im
Fieber delirant, hort Frau und Kind rufen, dngstlich, unter dem EinfluB von Hallu-
zinationen. Ortlich und zeitlich ganz desorientiert.

Juni bis Juli 1929. Koérperlich gut erholt. Katatone Haltung. Inkohirente, zer-
fahrene AuBerungen. Er sei ,,Nummer finf, sei verblaut, angeblaut, sei ganz in
den Wolken drin. Bringt dies alles lappisch-lichelnd vor, kiimmert sich nicht um
die Umgebung. Nachts dann aber zeitweise erregt, greift andere Patienten an, die
er verkennt. Widerstrebende Nahrungsaufnahme. Vorwiegend autistisch. Kata-
leptisch.

Liquorbefund 2. 7. 29: 14/3 Zellen. Nonne 4-. Gesamteiweill 1%/,%/. Wa.R.
4+ -+ bei 0,2. Sachs-Georgi +-++. Coldsolkurve etwas gebessert. Serum-
Wa.R. unverandert.

Liquorbefund 3. 8. 29: 9/3 Zellen. Nonne +-. 1/,%/;, Gesamteiwei. Wa.R. bei
0,2 4-7, bei 0,6 +-4-+-+. Sachs-Georgi +--. Normomastix- und Goldsolreak-
tionen wesentlich gebessert. Serum-Wa.R. unverindert.

Aspontan, wirkt leer und stumpf. Wissen leidlich, Urteilsfédhigkeit deutlich
beeintrichtigt, Rechnen langsam, fehlerhaft. Mit seinem Gehirne arbeiten fremde
Leute, andere erzéhlen dieselben Geschichten, die er erlebt habe. Man kénne das
Gehirn ,,einfach abdrehen.

Oktober 1929. Katatone Haltung unverindert, berichtet mit leiser Stimme von
Beeintrachtigungs- und Verdnderungsgefithlen. Man habe Gummischliuche in
seinen Korper gesteckt, seine Hande wiirden kleiner. Andere beniitzen seine Zeug-
nisse, er muf sein Gedéchtnis an fremde Leute abgeben.

4. Lumbalpunktion 15.10.29. 5/3 Zellen. Nonne +. Gesamteiweil 5/;,%,.
Wa.R. + bei 0,2, +-+ 4+ bei 0,6. Sachs-Georgi -+ (). Serum-Wa.R. unver-
andert.

November 1929. Unveréndert zerfahren. Beziehungslose Erzihlungen iiber
seine Kriegsverletzung. Verschrobene, umstandliche, weitschweifige Ausdrucks-
weise, oft vorwurfsvoller Ton. Man vergifte ihn mit Tripper, man habe seinen
Namen verwechselt, man gehe damit hausieren, man ziehe ihm das Gehirn heraus.
Keine deutliche Sprachstérung.

28. 11. 29 nach Eglfing uberfahrt.

Aus der Krankengeschichte Eglfing:

Dezember 1929. Schwer erregh, halluziniert. Man habe seine Wische be-
schmutzt, habe ihn bewuBtlos gemacht und die Zahne herausgenommen, das Gehirn
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sei durch das Riickenmark herausgezogen worden. Vollkommen kritiklos, urteils-
schwach. Rechnen aber prompt. AuBerlich vollkommen orientiert.

1930. AuBerlich ruhig. Unveranderte Becinflussungs- und Verinderungsideen
(Zéhne, Gehirn, Riickenmark, Gedichtnis). Gibt Stimmen zu. Beschaftigt sich zeit-
weise ganz fleiBlig.

Januar 1931. Schimpft iiber Gestalten, die er vor sich sieht. Seine Lippen
werden angestrichen, seine Augen bespritzt. Dann wieder ganz autistisch, fiir sich.

August 1931. Meist ruhig, aber immer wieder zeitweise erregt, duBert mit
angstlichem Ausdruck parancide Ideen, lehnt Besuche ab. Arbeitet immer fleiBig.

1932. In seinen Wahnideen unverindert. Korperlich elend geworden. Erzihlt
jetzt seine Lebensgeschichte leidlich geordnet, 1483t sich sonst aber nicht fixieren.
Klagt dariiber, daB er nicht mehr denken kénne, es sei immer jemand da, der das
gleiche denke und ihn dadurch store. Zeitweise halluziniert er laut. Intelligenz und
Urteilsvermégen haben sich gegen frither gebessert. Weil iiber politische Ereignisse
aus der Zeit vor seiner Erkrankung gut Bescheid. Er verliert aber bei seinen Ant-
worten immer wieder den Zusammenhang; alle Fragen miissen bestindig wieder-
holt werden. Die Sprachstérung ist bei schwierigen Testworten doch noch an-
gedeutet, aber nicht erheblich.

Untersucht in der Anstalt, Februar 1933.

Liegt im Bett, korperlich sehr elend, gibt leer lichelnd die Hand, wundert sich
nicht iiber den Besuch, Pupillen verzogen, iiberméBig weit, Lichtreaktion trige.
Sprache nur bei schwierigen Worten etwas gestort, Patient nimmt sich aber zu-
sammen. Kommt sogleich in ein diffuses Gerede, geht auf Urteilsfragen nicht ein,
redet vorbei, grinst lippisch-leer.

Er sei nie in der Klinik gewesen, er habe keine Frau, kein Kind, da seien nur
Verwechslungen vorgekommen, die Gehirne seien ausgetauscht worden, man habe
widerrechtlich seine Leiche seziert, das seien diese Enthirnungsvorginge, die da
gemacht worden sejen... Gibt zu, dal er Stimmen hore. Er werde verfolgt, mit
seinem Namen werde Miflbrauch getrieben genau so wie mit seinem Kérper... Er
148t sich in keiner Weise fixicren, redet zusammenhanglos, zerfahren weiter; ins-
besondere beantwortet er Urteilsfragen nicht.

Insgesamt wirkt er wie ein erheblich abgebauter Schizophrener. Seine Facies
wirkt nicht paralytisch.

Die Arzte der Anstalt Eglfing betonen, daB es sich nicht um ein schizophrenes
Zustandsbild handle, sondern um eine durch die Paralyse ausgeloste schizophrene
Psychose.

Zusammenfassung.

Uber die prapsychotische Personlichkeit fehlen leider genauere Unter-
lagen. Nach dem Bericht eines Bruders soll Sch. immer lustig und gesellig
gewesen sein und jedenfalls keine besonderen Auffilligkeiten geboten
haben. Der Patient gab wiederholt an, er sei immer einsam gewesen. Die
Psychose setzt hier sofort mit schizophrenen Ziigen ein, ohne prodromale
Symptome. Der Patient kommt bereits mit dem ausgesprochenen Bild
einer schizophrenen Erkrankung in die Klinik. Das Bild wird von para-
noiden Ideen, von Verfolgungsvorstellungen, Beeinflussungs- und Beein-
trachtigungsideen beherrscht, im Vordergrund stehen Denkstérung,
Gedankenentzug. Alles wird passiv empfunden, es kommt zu einer
angstlichen Stimmung mit deutlicher Ratlosigkeit. Die Halluzinationen
werden ohne weiteres zugegeben. Frilhzeitig entwickeln sich katatone
Symptome. Die sprachlichen AuBerungen des Patienten sind von Anfang
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an zerfahren. Neben dem gelegentlichen Flattern und Beben der mimi-
schen Muskulatur, neben der angedeuteten Sprachstérung erweckt vor
allem die Kritiklosigkeit der vorgebrachten Ideen den Verdacht auf eine
paralytische Geistesstérung, den Ausschlag fiir die Diagnose geben dann
die eindeutigen Liquorbefunde. Demnach — die Lumbalpunktion wurde
4mal ausgefiihrt — besteht kein Zweifel, daf es sich um eine Paralyse
handelt, obwohl klinisch keine eindeutig paralytischen Symptome beob-
achtet werden kénnen. Alle die zerfahrenen, inkohérenten Ideen passen
in das Bild einer fortgeschrittenen Schizophrenie hinein. Vielleicht kann
man die Idee des Patienten, alle Kinder der Welt stammten von ihm, als
typisch paralytisch bezeichnen. Jedoch wird diese Vorstellung in dngst-
lichem Affekt vorgebracht, unter anderen Versiindigungsideen, so dal
man sie, zumal bei ihrem isolierten Auftreten, nicht ohne weiteres als
,,GrofBenidee’ abstempeln kann.

Von Anfang an macht der Kranke einen zeitweise bewultseins-
getriibten Eindruck. Dementsprechend erweist sich spaterhin die Demenz
nicht so hochgradig, als sie sich zunéchst zu dokumentieren scheint.
Pénilz nennt diese Art der Demenz, der scheinbaren, durch die BewuBt-
seinstriilbung mitbedingten, mit einem wenig gliicklichen und irrefithren-
den Ausdruck ,,Pseudodemenz’‘. Der Mechanismus, den Piniiz aufzeigt,
daf sich nimlich spéter, bei Aufhellung des Sensoriums die intellektuellen
Leistungen wesentlich bessern, wird hier deutlich. Wihrend der Kur
treten delirante Zustandsbilder auf, der Patient halluziniert wieder leb-
haft. Bald nach der rasch einsetzenden kérperlichen Besserung kommt
es zu einer allmédhlichen Sanierung des Liquors; der Serum-Wa.R.
bleibt allerdings unverdndert 4fach positiv. Jetzt erscheint auch die
Sprache gebessert, man wiirde wohl ohne Vorgeschichte und Serologie
nicht mehr in der Lage sein, eine Paralyse zu diagnostizieren.

Zeitweise treten immer noch katatone und negativistische Syndrome
auf, im wesentlichen bleiben die &ngstlich-paranoiden Ideen der Beein-
trichtigung und der Verdnderung bestehen. In der Heilanstalt dndert
sich das Bild nicht. Zu bemerken ist, daB Sch. meistens fleiBig arbeitet.
Seine intellektuellen Leistungen sind bei mehrfacher Priifung besser als
in der Klinik, es besteht keine nennenswerte Demenz.

Das jetzige Zustandsbild hat das eindeutige Gesicht einer fort-
geschrittenen Schizophrenie (paraphrene Form).

Nach dem Verlauf dieser Erkrankung, die nun iiber 4 Jahre beoh-
achtet wurde, hat die Paralyse hier nur eine auslésende, nicht einmal eine
pathoplastische Bedeutung. Es kommt kaum zu einem eindeutigen
paralytischen Symptom. Durch die frithzeitige Malariabehandlung (der
Kranke kam etwa 4 Monate nach Auftreten der allerersten Erscheinungen
in die Klinik) tritt allméhlich eine Sanierung des Liquors ein, der para-
lytische Krankheitsprozef kommt zum Stillstand, die Demenz bleibt
eine relativ geringe. Die einmal ausgeléste Schizophrenie aber entwickelt
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sich als selbsténdige Erkrankung weiter, sie bleibt unbeeinfluit bestehen.
Man kann sagen, daf8 der Zustand nun 3 Jahre konstant geblieben ist,
die Prognose ist wohl infaust.

Im folgenden sei noch ein Fall skizziert, der mit in diese Fragestellung
gehort. Im voraus mull gesagt werden, dal der Fall diagnostisch nicht
geklart werden konnte.

10. Frau Veronika O., geboren 6. 7. 1888, Putzerin. In der Kuranstalt Neu-
friedenheim vom 29. 3. bis 24. 5. 1919. In der Heilanstalt Kaufbeuren vom 24. 5. 19
bis 2. 4. 20 und vom 23. 8. 20 bis 4. 10. 21. In der Klinik vom 15. 4. bis 29. 5. 32,
seitdem in der Heilanstalt Haar-Eglfing.

Vorgeschichte. Familienanamnese o. B. Tmmer gesund gewesen, aber leicht auf-
geregt, zornig, empfindlich, kam frithzeitig in Stellung, Dienstmidchen, Kassiererin.
Im Beruf tiichtig, beliebt, lebhafte Natur. Ein auBereheliches Kind, eine Totgeburt.
Erste Heirat mit 25 Jahren, ein gesundes Kind. Infektion nicht bekannt.

November 1918 auffallig geworden. Beeinflussungsideen, fiirchtete sich vor den
Hausinwohnern, schrie und weinte, glaubte bestohlen und wegen Verleumdung
belangt zu werden. Seit Januar 1919 Grofenideen: Sie sei um 100 000 Mark Bril-
lanten bestohlen worden, ein Graf habe sie adoptiert, sie habe unermeBlichen
Reichtum. Lief auf die Bank, forderte Geld, heulte, kam deshalb ins Krankenhaus.

Neufriedenheim: Sehr ervegt, verworrene GréBenideen, Grafenkind, Herrin iiber
viel Land, Wohltatigkeitsinstitute, Fabriken, Bankgeschifte der ganzen Welt.
Urteilsschwiche, recht mangelhafte Kenntnisse, macht schwachsinnigen Eindruck.
Keine Pupillenstérung. Areflexie der Patellarsehnen, Achillessehnenreflex manch-
mal angedeutet, diffuse Hyperdsthesie. Sprache bei schnellem Sprechen deutlich
verwaschen, in der Schrift ab und zu Auslassungen und Verschreibungen. Zu-
nehmende Gereiztheit. Wiiste Schimpfereien, schligt ihren Mann beim Besuch.
Zunahme der Wahnideen: Frau des Kronprinzen, Adoptivtochter des Kaisers und
des Prisidenten Wilson, hat Kinder von verschiedenen Prinzen, ihr Mann ist nur
ihr Diener, besitzt Kisten von Diamanten und Gold, kolossale Macht, hat den Krieg
angezettelt usw.

Verschluckt Wortteile, 148t ganze Worte im Satz aus; Silbenstolpern. Voll-
kommen urteilslos. Voriibergehend depressiv, dann schwachsinnige Konfabulationen
von abenteuerlichen Geschichten.

Kaufbeuren: Zunichst schwerer Erregungszustand. Expansive GroBenideen.
Besitzt die Bank von Augshurg, muBl Vertrige mit Amerika abschlieflen, hat
10 Manner zum Zehren, ist mit dem Sohn von Wallenstein verheiratet, wurde schon
einmal im Backofen aus Geldgier verbrannt, hat Wilson gerettet, verschenkt Mil-
Lionen. Rechter Patellarsehnenreflex schwer auslésbar, Babinski rechts +, Zunahme
der GroBenideen. Artikulatorische Sprachstérung.

30.8.19. Lumbalpunktion : Nonne . 8 Zellen. Wa.R. bei 0,2 geringe Hemmung,
bei 0,6 +.

2. 4. 20. Gebessert entlassen; GroBenideen abgeklungen, leichte Euphorie, deut-
liche Sprachstérung.

Nach 4 Monaten wieder aufgenommen, stark vernachlissigt, Léuse. Sprache
leicht verwaschen, keine Wahnideen, allseitig orientiert, schimpft auf ihren Mann.
Plumyp vertraulich, ordentlich, fleiBig. Meint, sie sei bei ihrem ersten Aufenthalt
,Sozusagen ganz bewuBtlos® gewesen.

14. 1. 21. Plotzlicher Selbstmordversuch mit Vorhangschnur. 2 Monate darauf
lappisch heiter. September 1921 Remissionen.
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4. 10. 21. Entlassung. Keine Gréfenideen, ruhiges, etwas schwachsinniges Be-
nehmen. Diagnose: Paralyse.

Dann als Haushalterin gearbeitet, fing ein Verhiltnis mit ihrem Arbeitgeber
an, deshalb Scheidung. 1924 zum zweitenmal geheiratet. Arbeitsam, sparsam,
fleiBig, doch immer rechthaberisch. Neben dem Haushalt noch als Putzerin und
Kassierin (aushilfsweise) tatig. Angeblich unauffillig bis Herbst 1931, dann zu-
nehmend erregt, boshaft, zinkisch, vernachléssigte das Kind aus zweiter Ehe, Streit
mit der Nachbarschaft, Gewalttitigkeiten gegen den Mann (sperrte ihn hinaus, ver-
suchte ihn hinauszuwerfen, bedrohte ihn und die Umgebung), sodall dieser Polizei-
hilfe holen muBte. Eifersuchtsideen, kein Krankheitsgefiihl, GréBenideen mit Beein-
flussungsvorstellungen vermischt, Bezirkspolizeilich eingewiesen.

In der Klinik vom 15. 4. bis 19. 5. 32.

Intern o. B. Pupillen leicht entrundet, doch prompte Reaktionen, Patellar- und
Achillessehnenreflexe fehlen, maBige Hypotonie der unteren Extremititen, Wa.R.
im Blut -+-+-. Sachs-Georgi +. Liquor 6/3 Zellen. Nonne J. /%, Gesams-
eiweil. Wa.R. & bis 1,0. Sachs-Georgi @ bei 0,3. Kolloidreaktionen: Keine Aus-
fallungen.

Lebhaft, vergniigt, geschwitzig, zusammenhanglos, affektiv ansprechbar.
Beschimpft ihren Mann, sehr distanzlos, zeitweise Ideenfliichtig. Im wesentlichen
euphorisch, wurstig gegeniiber der Situation, ohne Einsicht, urteilsschwach. Nach
wenigen Tagen apathisch, aspontan, starr, bei geringfiigiger Anregung sofort leb-
haft, geschwitzig, erregbar, kommt immer wieder in derbes, unflitiges Schimpfen.
Unangeregt, vollkommen ruhig. Gelegentlich gereizt, stereotype Schimpfkanonaden
nur wenn man sie anspricht.

29. 5. 32. In die Anstalt Haar-Eglfing verlegt. Diagnose: Ungeklart. ,,Hyper-
thymes Temperament, Lues latens, Schizophrenie (exogen provoziert??).

Seitdem in der Anstalt Haar-Eglfing. Expansive GroBenideen: Baronin, Wald-
konigin von Harlaching, mit dem Prinzen Leopold kriegsgetraut, eine Million Ver-
mogen. Schwere Intelligenzdefekte (kilmmerliches Rechnen, Berlin am Rhein,
Weltkrieg 1924, Sieger RuBland), heiter, zufrieden, lappisch, beschaftigt sich mit
Naharbeiten. Weiterhin geschwitzige Grofienideen, flaches, zerfahrenes Gerede,
ethisches Empiinden sehr defekt, vollkommen kritiklos.

Oktober 1932 vollkommen zerfahren, gereizt, neuerdings Verfolgungsideen,

Lumbalpunktion 31. 10. 32 unverdndert. Diagnose: Unklar. Fir Schizo-
phrenie nichts Typisches. Malariakur eingeleitet.

Beurteilung.

Nach der prépsychotischen Perstnlichkeit lebhaft, tétig, tlichtig,
beliebt, Mangel an Selbstzucht. Im wesentlichen offenbar synton, keine
schizoiden Komponenten, Beginn der Psychose mit Beeinflussungsideen,
die sich sehr bald mit schwachsinnigen Gréflenideen vermengen, schlief3-
lich kommt es zu einem expansiven Griofenwahn. Nach den Kranken-
geschichten von Neufriedenheim und Kaufbeuren muB in erster Linie
an eine Paralyse gedacht werden. Neben dem psychischen Bild typische
neurologische Symptome, die fiir Paralyse sprechen, ebenso auch sero-
logische Befunde. Allerdings wurden damals keine Kolloidreaktionen
angestellt. 11 Jahre spéter sind die Kolloidreaktionen absolut negativ,
die ibrigen Liquorbefunde atypisch fiir Paralyse, trotzdem keine spe-
zifische Behandlung durchgefiihrt wurde. Nur der Blutwassermann bleibt
unverdndert positiv. In der Zwischenzeit ist die Patientin unauffillig,
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beruflich tétig, tiichtig. SchlieBlich kommt es zu einem neuen Schub,
dessen Beginn wiederum durch eine Vermengung von Beeinflussungs-
und GroBenideen charakterisiert ist, wobei die Grofenideen allerdings
nur rudimentér auftreten. Fiir Paralyse sprechen auch jetzt zahlreiche
Syndrome: fortschreitende Demenz, Kritiklosigkeit, Distanzlosigkeit,
ethischer Abbau. In der Klinik steht im Vordergrund eine schizophrene
Symptomatik, die allerdings von vornherein ein atypisches Gepriige hat
und daher als exogen provoziert aufgefalit wird. In der Anstalt Haar-
Eglfing bilden sich bei fortschreitender Demenz die GréBenideen weiterhin
in expansiver Weise aus. Trotz negativen Liquorbefundes wird an-
genommen, dal es sich um einen paralytischen HirnprozeB handelt.

Eine Klarung des Falles wird nur der weitere Verlauf bringen kénnen.
Gerade im Hinblick auf den Beginn der Psychose wird man hier an die
Auslésung eines schizophrenen Krankheitsbildes durch einen beginnenden
paralytischen Hirnprozefl denken konnen. Allerdings wire die darauf
folgende 11jéhrige Remission ohne jede spezifische Behandlung auBer-
gewohnlich. Vollkommen ungeklirt ist dazu die Diskrepanz der beiden
Liquorbefunde. Fafit man die Psychose als eine Paralyse auf, so kommt
zu der bisherigen Problematik noch eine neuerliche Absonderlichkeit:
Man findet keine Beziehung zwischen der syntonen, unauffilligen pri-
psychotischen Personlichkeit und der schizophrenen Pathoplastik des
klinischen Bildes.

Ergebnis.
Wir fassen die vorliegenden Untersuchungen zusammen.

In den Fillen 2, 3, 4, 5, 6, 7 und 8 werden durch beginnende Hirn-
prozesse manisch-depressive Phasen ausgeldst.

Der Fall 6 (Sch.) zeigt eine sehr einprigsame Depression von aus-
gesprochen endogenem Charakter im Gefolge der Paralyse. Am Beginn
dieser Erkrankung steht eine kurz dauernde manische Phase. Die Depres-
sion tritt bei saniertem Liquor auf, sie halt 9 Monate an und bewahrt
durchaus ihre Selbstindigkeit und Unbeeinflufbarkeit. Interessant ist
hier der allmihliche Ubergang im Phasenwechsel: Erst verschwinden die
depressiven Ideen, dann erst verliert sich die Hemmung. Bei der Ent-
lassung bietet der Patient deutliche hyperthyme Ziige, zum Teil wohl
auch reaktiver Art: Er freut sich iiber die Enthemmung, die er sehr stark
empfindet und iiber die Uberwindung der Depression. Am sinnfélligsten
erscheint der Mechanismus dieser provozierten endogenen Psychosen in
den Fillen 2 (Gr.) und 3 (K.). Bei beiden Patienten herrscht prapsycho-
tisch eine sthenische Syntonie vor, sie sind beide Hyperthymiker. Der
giinstige Verlauf zeigh in beiden Fallen, dafl es sich um Frithstadien von
Paralyse handelt. In beiden Fillen wird der Gehirnproze durch die
frithzeitige Malariatherapie zum Stillstand gebracht, es bleibt kein
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Defektsymptom iibrig. Die Besserung geht hier iiber das hinaus, was
Ponitz ,,Defektheilung® nennt, ,,.Narbensymptome' sind bei der Nach-
untersuchung nicht wahrzunehmen. Besonders interessant ist bei K.,
wie seine sthenische Note bei der Stellungnahme zur abgelaufenen
Psychose zum Durchbruch kommt. Er ist mit diesem Erlebnis nicht
fertig geworden, er steht ganz unter dem EinfluB der ,,Nachwirkung*
( Mayer-Grof) und er verarbeitet seine Erinnerungstéduschungen zu einer
unbeeinfluBbaren paranociden Idee. In seiner Selbstwerthaltung, die
durchaus seinem pripsychotischen Charakter entspricht, in einer bei
seiner hyperthymen Wesensart besonders einfithlbaren ,,Kontinuitéts-
tendenz*’ ( Mayer-Grof ) kommt er zu einer starren, ablehnenden Haltung,
er will nicht wahrhaben, daf er auf der Hohe der Psychose ,,aufler Rand
und Band‘ war, er beschuldigt hartnickig das Personal. In dieser psychi-
schen Haltung steht K. im schroffen Gegensatz zu der bekannten freund-
lich-dankbaren Art defektgeheilter Paralytiker, die im Falle 4 (R.) an-
gedeutet ist.

In der Stellungnahme zur abgelaufenen Psychose findet sich eine
weitgehende Kinsicht besonders bei Sch. (Fall 6) und auch bei Kn.
(Fall 7) und T (Fall 5).

Bei Kn. hat das Depressive vorwiegend reaktiven Charakter, er
bemerkte die Abnahme seiner psychischen Leistungsféhigkeit und vor
allem seinen korperlichen Verfall. Dementsprechend hat auch seine
gehobene, leicht euphorische Stimmung nach Abschlufl der Kur eine
reaktive Note.

Weniger gliicklich sind die Verlaufe bei den schizophrenen Psychosen.

Fall 1 (Frau G.) und Fall 9 (Scha.) gehoren dahin, bei beiden kommt
es nach der Fiebertherapie zu einem Stillstand des paralytischen Prozesses
ehe ein typisch paralytischer Defekt eingetreten ist, wihrend die einmal
ausgeloste Schizophrenie als selbstindige Krkrankung vollkommen
unbeeinflufit weiterverlduft. In beiden Fillen handelt es sich um eine
paraphrene Form der Schizophrenie, die Prognose ist — nach mehr-
jéhrigem Dauerzustand — schlecht. Bei Frau G. und bei Scha. wird die
klinische Beobachtung, daf} die Paralyse zum Stillstand gekommen ist,
eindrucksvoll durch die Sanierung des Liquors manifestiert. Die beiden
Krankheitsbilder haben schliellich ein durchaus eindeutig schizophrenes
Bild. Die zugrunde liegende Paralyse ist nicht mehr nachweisbar.

Bei Frau G. liegt offenbar auch eine schizoide Personlichkeit pré-
morbid vor, bei Scha. scheint (allerdings fehlt eine eingehende Analyse
der urspriinglichen Persénlichkeit) keine klare Beziehung zwischen
Klinik und pripsychotischer Wesensart zu bestehen. Ahnlich verhalt
sich der (nur auszugsweise wiedergegebene) Fall 10 (Frau O.). Hier steht
einer hyperthymen Persénlichkeit ein schizophrenes Symptomenbild
gegeniiber. Dieser Fall ist aber, wie gesagt, unklar; er 148t sich nicht aus-
werten.
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GréBenideen treten fast bei allen der vorliegenden Fille auf. Sie
spielen eine mehr oder minder grofe Rolle in den Fallen 1, 2, 3, 4, 5, 6
und 8. Die Frage nach der Genese der Grolenideen vom Standpunkt
der psychopathischen Analyse ist ungeklart.

Unter anderem sieht Seelert die Ursache dieses Phéinomens neben dem
intellektuellen Defektzustand in der ,,manisch gehobenen Stimmung®.
Man kann nicht leugnen, daB GrioBenideen auch neben hypochondrischen
und paranoiden Ideen bzw. Stimmungen vorkommen. Bostroem kommt
zu dem Ergebnis, daB GroBenideen bei einem Viertel der euphorischen
Paralytiker vorkommen, er meint, dafl meistens eine gewisse Demenz
vorliegen muf, im iibrigen glaubt er, dafl diese Ideen, bei ihrer Abhéingig-
keit von der Affektlage, vorwiegend bei Menschen mit Phantasie und
besonderer Regsamkeit zum Vorschein kommen. Er tritt der Ansicht
Schilders entgegen, der Gréfenideen ebenso wie Heiterkeit und Depression
bei der Paralyse nur reaktiv verstehen will. Schilder sieht in den expan-
siven Ideen wie in der paralytischen Manie den ,,Ausdruck der Uber-
windung des quilenden BewuBtseins der Lues und der Minderwertigkeit*

In den Fillen 2, 3, 4, 5, 6 und 8 sind jedenfalls manische oder
wenigstens hyperthyme Komponenten nachzuweisen. Kine besondere
Stellung nimmt in diesem Zusammenhang der Fall 1 ein. Hier steht im
Vordergrund eine besonders originelle Phantasie. Dieses Krankheitsbild
dhnelt der Dementia paranoides von Kraepelin oder Bumkes Paraphrenia
phantastica. Eine manische Komponente liegt in Fall 1 nicht vor, doch
besteht eine besondere Regsamkeit und entsprechend dem FErhaltensein
der Personlichkeit ist die Willensenergie und die Willensrichtung (Klages)
noch ziemlich auf der Héhe.

Bei T (Fall 5) liegt ebenfalls anlagemiBig eine reich entwickelte
Phantasie vor. Hier haben die Griéfenideen besonders den Charakter
des Spielerischen. Eine groteske Vermengung von Gréfenideen mit
kontrastierenden Beeinflussungsvorstellungen ist bei Frau O. (Fall 10)
zu sehen.

In den Fillen 2 und 3 (Gr. und K.) stehen auf der Hohe der Erkran-
kung mit manischem Schwung expansive Ideen. Beide Patienten sind
sthenischer Natur, ihre Vitalitdt, ihr psychischer Turgor ist auffallend
gut erhalten. Es mag besonders betont werden, daB gerade in den Féllen 2
und 3 eine paralytische Demenz fehlt, dementsprechend ist ihre Prognose
auch besonders giinstig. Aber auch bei den meisten der anderen Falle
ist trotz des Vorhandenseins von GroBenideen der intellektuelle Abbau
gering. Vermutlich scheint beim Zustandekommen von Groflenvor-
stellungen die sog. ,,Pseudodemenz‘‘ (S. Pénitz), d. h. das Auftreten von
BewuBtseinsstorungen eine bedeutsame Rolle zu spielen, wahrscheinlich
eine weit groBere als die Demenz.

Natiirlich darf man andere pathoplastische Mechanismen bei der
Paralyse nicht iibersehen. Auch Bostroem weist in seiner grundlegenden
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Arbeit anf Schilders Anschauung hin, dafi auch der paralytische ProzeB
an sich manisch-depressive und schizophrene Bilder erzeugen kénne.

Es wire interessant, die Bostroemsche Fragestellung auf das gesamte
Material anzuwenden, d. h. simtliche Paralysen im Querschnitt mehrerer
Jahre herauszugreifen, sie nach ihrer prépsychotischen Perstnlichkeit
griindlich zu erforschen und dann zu sehen, wie hiufig eine derartige Aus-
lésung in der Anlage vorgebildeter Psychosen vorkommt. Dabei miiBite
man auch nach anderen Entstehungsgriinden fir die akzessorischen
Randsymptome fahnden. So kénnte man feststellen, in welchem Ver-
haltnis der hier dargestellte Mechanismus zu anderen Entstehungs-
bedingungen #hnlicher Syndrome steht und wie sich diese Fille zur
Gesamtzahl der Paralysen verhalten.

Auf die Bedeutung der provozierten Psychosen fiir die Friihdiagnose,
die rechtzeitige Therapie und damit die Prognose der progressiven Para-
lyse hat Bostroem besonders aufmerksam gemacht. Auch fiir diesen

wichtigen Faktor konnten die vorliegenden Untersuchungen ein Beitrag
sein.
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