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Ausgungspunkt fiir die folgenden Untersuchungen ist das Studium 
der Zusummenh~nge zwischen pr~psychotischer Pers6nlichkeit und 
klinischem Bild der progressiven Purulyse. 

Bei den meisten Fi~llen yon Parulyse, in denen es zur Auspr~gung 
besonderer ,,t~andsymptome" kommt (Hoche), l~Bt sich eine deutliehe 
Beziehung zwischen der pr~psychotischen PersSnlichkeit und diesen 
mehr oder minder akzessorischen, dan in der Konstitution vorgebildeten 
Syndromen feststellen (Bostroem). Wichtig ist dubei freilich eine 
geeignete Auswahl der Fi~lle. In allen Krankheitsbildern, bei denen 
es sich um fortgeschrittene Puralysen hundelt, wenn ~lso das ,,Achsen- 
symptom" der Paralyse, die Demenz (Hoche) dominiert, ist es nicht mehr 
mSglich, wesentlichere Zfige aus der pr~morbiden Pers6nlichkeit auf- 
zuzeigen. Nuturgem~l~ sind dann alle feineren Schattierungen verloren- 
gegungen, die allein den Weg zur Erkenntnis der frfiheren Pers6nliehkeit 
erschliel~en kSnnten. Wenn man dies berficksichtigt und somit be- 
ginnende F~lle beobachtet, so erweist sieh di e griindliehe Erforschung 
der pr~psychotischen Pers6nlichkeit uls eine wichtige Voruussetzung 
fiir das Verst~ndnis der vielf~ltigen Zustandsformen und der verschieden- 
urtigen Verl~ufe der Purulyse. 

In diesem Sinne wurden in den Juhren 1926/27 an der ~iinchener 
Klinik 25 geeignete F~lle yon t)ur~lyse untersucht 1. Bostroem hat in 
seiner Darstellung der t)aralyse in Buml~es H~ndbuch der Geisteskr~nk. 
heiten fiber die Ergebnisse dieser Untersuchungen berichtet. 

Es ergub sich dubei folgendes: 
Die individuelle Gestaltung der Purulyse ist in den meisten F~llen 

durch die Temper~mentsveranlugung der Kranken bestimmt. ~enschen, 

10eschey: Die ~edeutung der pr~psychotischen t)ers6ntichkeit ~iir d~s klinische 
Bild der P~rulyse. Inuug.-Diss. Mfinchen 1928. 
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die nach dem Syntonen ausschlagen, zeigen in der t~egel ein maniseh- 
depressives, Mensehen mit dystoner Reaktionsart ein vorwiegend dystones 
Bild. Bei allen Fallen treten die wesentliehsten Ziige der prs 
Pers6nlichkeit als pathoplastisehe gandsymptome in Erseheinung. Die 
Wirkung des paralytisehen Hirnprozesses ist in erster Linie eine ent- 
hemmende, meist kommt es zu einer erheblichen VergrSberung prs 
morbider Komponenten. Artfremde psyehisehe Symptome treten nieht 
auf. In den ausgeprs F/tllen ' l~ftt sieh ohne weiteres aus den klini- 
schen Erseheinungen auf die prfi.psychotisehe Veranlagung zurfiek- 
sehliegen. Im Verlauf dieser Untersuehungen wnrde der Versueh unter- 
nommen, gewisse Einteilungen der Klagessehen Charakterologie auf das 
Krankenmaterial anzuwenden, zumal in Beziehung auf das Verhalten 
der pers6nliehen Willensveranlagung. Dabei wurde folgendes beobaehtet: 

Hand in Hand mit dem intellektuellen Abbau sehwand zuerst aueh 
die Fghigkeit zur Willensentsehliegung und damit zur Selbstbeherrsehung. 

Bei besonders willensstarken lVfensehen (syntoner und dystoner Art) 
blieben neben dem Erhaltensein der Willensenergie aueh die sonstigen 
geistigen F/~higkeiten relativ wenig angegriffen. Weniger eindeutig waren 
die Wandlungen der Willenserregbarkeit (also des mehr temperament- 
bedingten Anteiles des Willenslebens), die sieh als Spontaneit~t und 
Regsamkeit darstellen. Fast in allen F/~llen war gerade die Spontaneits 
stark herabgemindert und vielfaeh erlosehen. Die Willensriehtung 
(,,Strebungen, Triebfedern" naeh Klages) blieb bei den meisten wenig 
fortgesehrittenen F/~llen im wesentliehen erhMten. 

Die Versehiedenartigkeit der klinisehen Erseheinungsform der Para- 
lyse wurde dutch die Anwendung der Fiebertherapie, besonders der 
Malariabehandlung augenfi~llig verdeutlieht. Der Vielf~ltigkeit des 
klinisehen Brides entspraeh aueh bei unbehandelten Fallen ein ver- 
sehiedenartiger, zumal ein versehieden raseher Verlauf, dementspreehend 
zeigte sich bei der Therapie ein weehselnder Erfolg. 

Kraepelin betonte den langsamen Verlauf bei Paralysen mit ,,endo- 
genem Zustandsbild" in seiner Darstellung der ,,zirkul/~ren Form" der 
Paralyse. Uber dieselbe Erfahrung beriehtete Job. Lange. Kraepelin sah 
in der ,,zirkul/tren Paralyse" eine ungew6hnlieh milde Form. Er stellt 
fest, dab 6fters manisehe oder depressive Zust~nde im Beginn der Er- 
krankung aufzutreten pflegen und dal3 dem ersten Ausbrueh ein lgnger 
dauernder Stillstand folgen kann. SchrSder hat ~hnliehe Erfahrungen 
bei der Erforsehung der l%missionen gemaeht. 

Bostroem hat in seiner Arbeit fiber die Ausl6sung endogener Psyehosen 
durch beginnende paralytisehe Hirnprozesse naehgewiesen, dab es sieh 
bei den meisten Fallen Kraepelins um provozierte maniseh-depressive 
(thymopathisehe) Zustandsbilder gehandelt hat. 

Sehwieriger liegen zweifellos die Verh~ltnisse beim Auftreten schizo- 
phrener Zustandsbilder. Die Deutung dieser Psyehosen ist noeh recht 
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problematisch. Gerstrnann fiihrt die schizophrenie/~hnlichen Bilder, die 
bei defektgeheilten Paralytikern auftreten, direkt auf die Fieberbehand- 
lung zuriick. Bostroem nimmt an, dab bei den meisten Kranken mit 
sehizophrenen Syndromen schizoide oder dystone Komponenten in der 
urspriinghehen PersSnlichkeit bereitliegen und sich bei genauer Er- 
forschung der Vorgesehichte herausarbeiten lassen. Th. Johannes geht 
bei seiner Studie iiber die Sinnest/~usehungen bei Paralyse nicht n/~her 
auf deren Genese ein. Er kann fiir die nach der 1Vfalariakur halluzinieren- 
den Paralytiker ebenso wie Gerstmann keine besonderen heredit/~ren 
Momente verantwortlieh machen. 

Wesenthch fiir die vorliegenden Untersuchungen ist die Beobaehtung 
yon Paralysen, die bereits vor der Therapie ausgesprochen sehizophrene 
Syndrome zeigten. Unter den oben erwghnten 25 Fgllen der Miinehener 
Klinik ergab sich bei 6 F/~llen mit schizophrener Symptomatik eine 
schizoide Anlage als grundlage, nur bei 3 F/illen traten schizophrene 
Ztige im Gefolge der Behandlung auf, fiir die sieh keine Beziehungen zur 
prgpsychotiscj~en Wesensart linden liegen. 

Bostroem*'ist zu seiner Fragestellung dureh bestimmte Fglle yon 
Spielmeyer und Nonne gefiihrt worden. Er ging yon Spielmeyers Behaup- 
tung aus, dab ,,eine anatomisch bereits vorhandene Paralyse unter Um- 
sti~nden die Befallenen in keiner Weise paralytisch oder iiberhaupt 
psychiseh krank erscheinen lgl~t". Im Anschlul~ an diese ~berlegungen 
verSffentlichte Bostroem zun~tchst einen besonders gelagerten Fall 
(Fall 1, ~a.  J.), bei dem ein ausgesprochen hyperthymes Tempera- 
ment vorlag, dem dann in der akuten Psychose ein unverkennbar mani- 
sehes Zustandsbild entsprach, auf das nach einem 4--5monatigen Still- 
stand (mit fehlenden paralytischen Symptomen !) eine schwere Depression 
folgte. Bostroem h~lt, sowohl nach den typisehen Stimmungsschwan- 
kungen, die bei diesem Krankheitsfall auftraten, als aueh besonders 
nach dem relativ langen, symptomlosen Intervall zwischen den beiden 
Phasen daran fest, dab es sich bier um eine eehte, naeh ihrem Verlauf 
selbst~tndige NEanie handelt, deren Besonderheit ist, dal~ sie durch den 
beginnenden paralytisehen Itirnprozel~ ausgel6st wurde - -  also nicht 
etwa nur um ein ,,pseudomanisehes" Zustandsbild im Gefolge der Para- 
lyse. Im Ansehlul~ an diesen einen Fall teilt Bostroem in seiner Arbeit 
6 weitere Fglle mit. Dabei ist es ibm besonders darum zu tun, die Selb- 
stiindigkeit des VerIaufs der dureh die Paralyse ausgel6sten endogenen 
Phasen in den Vordergrund zu stellen. Naeh Bostroem handelt es sich 
bei diesen F~llen nicht einfach um i~emissionen und damit um ,,Streckung 
der Krankheitslinie" (PSnitz), sondern um selbstgndige Verls die durch 
den organischen Prozeg ausgel6st wurden, sieh aber vonder eigentliehen 
paralytischen Verbl6dung scharf trennen lassen. 

Bostroems Fall 1 (Ma. J.) wurde, da die Paralyse zun~tehst nicht 
kliniseh erkannt walrde, nieht mit einer Fiebertheraloie behandelt, er 
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starb an einer interkurrenten Erkrankung.  Die iibrigen F/~lle wurden 
jedoch alle mit  1Vfalaria behandelt .  Bostroem betont  ausdrticklich die 
Bedeutung des yon ihm aufgezeigten Mechanismus der Provokat ion  
derartiger endogener Psychosen flit die Therapie. Bei richtiger Wfirdi- 
gung dieses Mechanismus kommen die Kranken  schon im Frf ihstadium 
zur Behandlung,  wenn die Paralyse erst eine ,,schwache, auch patho- 
plastisch noch bedeutungslose, abet  als Reiz wirksame exogene organische 
Hirnschgdigung" darstellt. 

4 der yon Bostroem bearbeiteten F/~lle geh6ren wie der Fa]l (~a.  J.) 
dem manisch-depressiven Formkreis  an, dementsprechend haben sie 
quoad sanationem eine gfinstige Prognose bei frtihzeitiger therapeuti-  
scher Erfassung. Ungleich ungtinstiger sind, gem/s ihrer Zugeh6rigkeit 
zum schizophrenen Formkreis,  die beiden letzten F/tile. 

I m  folgenden seien weitere 8 F/~lle der Mfinchener KFmik unter  dem 
Gesichtspunkt der Bost~'oemschen Fragestellung dargestellt. 

Diesen 8 Fgllen sell aber zun/ichst katamnest isch der Fall  7 (Ga., 
Wanda,  geboren 1878) yon Bostroem vorangestellt  werden. Dieser Fall 
wurde inzwischen weitere 4 Jahre  in der Klinik beobachtet .  

1. G~., Wand~, geboren 1878. In der Klindk seit 26.1.261. 
Luische hffektion vor 24 Jahren. 8 Woehen vor der Aufnahme dutch Stimmen- 

h6ren aufgefallen, spann sich vollkommen ein, lebte ,,ganz in ihrer Welt". 
Bei der Aufnahme: l~eflektor. Fupillenstarre, keine SprachstOrung, Areflexie 

der Patellar- nnd Aohillessehne, Kgltehypergsthesie am Riieken. Wa.R. im Serum 
q-q-q~q-, im Liquor q-q-q-q- bei 0,6 und 1,0. Norme: Opalescenz, GesamteiweiB 
s/12~ 3/3 Zellen. ~Tormomastixreaktion: Para]ysekurve. Goldsolreaktion: Atypi- 
sche Paralysekurve. 

Lm Vordergrund: Ha]luzinose. Lacht teilweise fiber den ,,Unsinn", der ihr ein- 
gegeben wird. Intellektuell nicht herabgesetzt. 

Februar 1926 l~ecurrenskur. Daraufhin Progression: Halluzinationen neben 
massiven Gr613enideen. Dabei Gesiehtsausdruck sehlaff, Spraehe verwaschen. 
Dabei aber Besserung des Liquorbefundes. Mit Besserung der k6rperlichen 
Schw~ehe verlieren die GrOl3enideen alles Schw/~chliehe nnd Impotente. 

Dezember 1926 Malariakur. Psyehiseh keine ~Jaderung. Massive Gr613enideen 
in unnahbarer ttaltung vorgebracht, /s originelle Produktivit/it. Affektiv 
reizbar, Stimmung nit euphorisch, eher verbissen fiberlegen, t{alluzinationen neben 
phantastischen Gr6l]enideen mit ausgesprochenem Autismus. 

Weiterer Verlau/. 1928 : L/~l~t sich stets zu phantastisehen Gr61~enideen am'egen, 
sponban meist sehr distanziert, gelegentlieh aber agressiv. Besehimpft den Arzt 
humorvolh ,,Sic sind ein freipraktizierender Nerventrampler!" Gelegentlich stiehlt 
sic aus fremden Naehtk/~stehen und teilt die Beute mit gn/~diger Geste als Ge- 
schenke aus. Allabendlich umstgndliche und lang dauernde Bettzeremonien; 
gestikuliert hcftig, wenn man ihr zusieht, maeht grol]spurige Gesten. 

1929: Unver/~nderter Weehsel zwisehen huldvoller tferablassung und kfihler 
Ablehnung. Unver/inderte Gr613enideen. Spraehe wird immer schleohter, schlam- 
piger, zeitweilig ganz unverst/~ndlieh. Gelegentlich wgscht sic ihre Haare im Klosett. 

1 N/~heres s. Bostroem: Uber die Ausl6sung endogener Psychosen dureh be- 
gimmnde paralytische Hirnprozesse usw. Arch. f. Psychiatr. 86, 168--171. 

Arohiv fiir Psychi~tr ie .  BcL 100. 4 
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1.8.29: 5. Lumbalpunktion: 2/3 Zellen, Norme: Opalescenz, Gesamteiweil~ 
l/a~ o. Wa.R. und Sachs-Georgi: O bis 1,0. Kolloidkurven: Geringe Lueszacken. 

1930. Autistisehe Grundhaltung, maniriertwverschrobenes Gebaren; geht 
immer auf Zehenspitzen. Erz/~hlt, sie sei auf einem rings mit einer groBen Sage. 
abgesehnittenen Stiick Erde, sie sehwebe in der Luft. Eine Schlacht zwischen K~rl 
dem GroBen und Alexander dem GroBen ist in den Karpathen entbrannt, sie selbst 
ist eine Borgia, die Letzte des Geschlechtes. 

1931. Immer dasselbe ]~ild: Wechsel zwisehen hoheitsvoller Maniriertheit, 
autistischer St~rre und phantastisehen Gr61~enideen. l%ingt die H~nde, grimassiert 
t~nzelt. Gelegentlich schwer erregt, /~ngstlich-gesparmt, ]~Bt auch Urin unter sich. 
Bezeielmet sich als Ffirstin yon Hohenzollern un4 Habsburg, mahlt o~t tagelang 
die Kiefer gegeneinander, sitzt in k~tatoner Haltung im Bert. 

1932. Spraehe schlechter geworden, eigenartig monoton, meist unverst~ndlich. 
Stereotype Selbstbeseh/~ftigungen (stundenlanges Vor-sich-hin-Murmeln) wechseln 
mit abrupten, aggressiven Ablehnungen (schl~gt sehr oft zu). Verlangt jeden Tag 
ihre Kleider, erz~hlt yon ihren Gfitern, ihren Kleidern, Pferden, Autos und Sehiffen, 
nennt sich zugleieh Prinz Heinrieh yon PreuBen und Kaiserin Viktoria yon England 
--s ie  lebt ewig, aueh K~nt, Goethe, Shakespeare und Homer leben noch in Afrika 
und in der Schweiz... Gelegentlieh yon unwiderstehlicher Liebenswiirdigkeit, 
nennt die Sehwestern ,,Haubendamen", tanzt dann und wann durch den ganzen 
Saal, manifestiert Meinungsverschiedenheiten mit Ohrfeigen. Im wesentlichen 
aspontan, autistiseh; Urteilsfragen lehnt sie als Li~cherlichkeiten sehroff ab. 

Epikrise. 

Der weitere Verlauf dieses Falles gibt der Bostroemschen Auffassung 
recht, dait es sich nicht um eine ,,Luespsychose (Halluzinose) mit  Tabes" 
handelte, sondern um eine Paralyse, die eine anlagems bereit]iegende 
Sehizophrenie (in paraphrener Form) ausgelSst hat  und im AnschluI~ 
an die zweimalige Fieberbehandlung zum Stfllstand gekommen ist, 
w~hrend die sehizophrene Erkrankung sich selbsts weiter ent- 
wickelt hat. 

Naeh Bostroem ist die beginnende Paralyse so friihzeitig abgebremst 
worden, daI~ es nicht zur Ausbildung typischer Paralysesymptome 
gekommen ist. Bostroem glaubt, dab die Paralyse hier nur v0riibergehend 
pathoplastisch gewirkt hat. 

Der Liquor bei Frau G. ist nun schon seit 5 Jahren vollkommen 
saniert, das paraphrene Zustandsbild ist seit 6 Jahren unver~ndert kon- 
stant geblieben. Der jetzige chronische Zustand ist prognostiseh aus- 
sichtslos zu nennen. Es ist nieht sicher zu sagen, was man ]etzt noch als 
paralytische Restsymptome auffassen kann. Die Gr513enideen sind 
problematisch. Typisch fiir Paralyse ist noch am ehesten die Kritik- 
losigkeit, die den GrSBenideen zugrunde liegen mugt. Gelegentlich glaubt 
man bei Frau G. eine gewisse affektive Stumpfheit  zu sehen, aber sie 
straft  dann immer wieder durch ihre j~he Gereiztheit und ihre kiihle, 
energisehe Abwehr Lfigen. 

Wesentlieh ist dieser ~all als Beitrag zum Problem der GrSi~enideen. 
VonAnfang an haben bier die GrSl]enideen einen phantastisehen Charakter, 



Uber die Provokation endogener Psychosen dureh beginnende Paralysen. 5 [ 

sie zielen ins Maglose und  sic bleiben so 6 Jahre  lang unverminder t  
bestehen. Eine Demenz liegt n icht  vor. t lesonders in teressant  ist, dal~ 
jeder rnanische oder aueh nu r  hype r thyme  Einsehlag Iehlt. Sowohl in 
der pr/~morbiden PersSnlichkeit  als im Verlauf der Psyehose. 

2. Karl Gr., Werkst/~ttenfiihrer, geboren 18.2. 1888. In der Klinik: 7.4.--11.6. 
1931. 

Vorgeschichte. Vater ,,sehr gesetzt", ruhige Natur gewesen, harraonisch. Mutter 
lebt noeh, gesund. Familienanamnese o. I~. Iramer gesund gewesen, sehon mit 
6 Jahren im Turnverein, lernte zusammen rait seinem Bruder bei seinera Vater 
als Artist, trat sehon rait 10 Jahren auf, wurde Akrobat bei verschiedenenWander- 
truppen, wurde etwas uaregelmaNg privet unterrichtet, ira fibrigen ,,autodidakt". 

1908, beira Militar luische Infektion, bekara eine Queeksilberinjektionskur und 
eine Schraierkur; sparer nicht mehr behandelt. 

Seit 1911 als Akrobat in England, wurde 1914 auf der Insel Man interniert, 
betatigte sieh aueh dort noeh vie] als Turner und Akrobat. 1919 kam er zur stadtL 
schen Stragenbahn, wurde Werkst~ttenfiihrer, bis zur Aufnahrae. 1922 Heirat, 
1 Kind, 8 Jahre alt; keine Aborte. Sei imraer ruhig gewesen, vertraglich, Gesell- 
schafter, iiberall gem gesehen, hatte nie Konflikte. Unter Freunden bekannt als 
Spal3macher. Gliickliehe Ehe. 

(1 Jahx vor der Aufnahrae fiel er in einen Sehaeht, sell 1 Stunde bewul3tlos 
gewesen sein, arbeitete aber wieder weiter.) 

Erst wenige Wochen vor der Aufnahme etwas ver/~ndert, unruhig, hastig, 
magerte ab. 7 Tage vor der Aufnahrae grofler Rededrang, lieB niemand zu Worte 
komraen, war sofort gereizt, vertrug keinen Widersprueh, hatte allerlei Plane, 
wollte yon der StraBenbahn weg, ,,Korrespondent" werden, um sein Englisch zu 
verwerten. Nach Angaben der Frau redete er nichts Unsinniges, sondern nut i)ber- 
fliissiges. Die Libido hatte sehon geraurae Zeit vorher auffallig abgenomraen. 
Patient ging selbst zum Vertrauensarzt seiner Kasse, war rait der Aufnahme in die 
Klinik einverstanden. 

Verlauf. Unwiderstehlicher Rededrang, fabuliert, leicht ideenIliiehtig. Er sei 
nicht krank, man solle seine Muskeln sehen, er sei Athlet, Artist, viel besser als 
Rastelli, er babe sick 11 Jahre lang bei der Stral?enbahn unterdriicken lessen, er 
gehe jetzt fort, seine ausgezeictmeten Spraehkenntnisse zu verwerten. Lebhafte 
Miraik, eindringliehe Gesten, wird rait seiner gede hie fertig, halt bestandig be- 
lehrend-vertrauliehe Vortrage an andere Patienten ira Bad. Intelligenzdefekte 
sind nieht feststeI!bar; G. laBt sieh allerdings kaura zu einer exakten Exploration 
fixieren. 

KSrperlieh. Sehr kraftig, pyknischer IIabitus, ausgezeichneter Ernahrungs- 
znstand. Reflektorisehe Pupillentragheit. Wa.g. im Serum ~ ~ ~- @ ; Sachs-Georgi 
- ~ .  Liquor (10.4. 31): 111/3 Zelten, Nonne ~-, Gesarateiweil3 ~/~0/00. Wa.l~. 
@ - ~ - @  bei 0,3. Saehs-Georgi negativ bis 0,3. Typisehe Paralysekurven der 
Normoraastix- und Goldsolreaktion. 

13.4. 31. Mit Malariablut geirapft. 3.5. 31 naeh 6 Fieberanfs abgebrocben. 
9.5.31 entfiebert. Deeubitalgeschwiir am Kl'euz. Wahrend der Kur gleichbleibend, 
imraerfort rede]ustig, lauft aueh im Fieber geseh/~ftig herura, beruhigt sieh nur auf 
grol3e Lurainaldosen. Gelegentlich affektlabil. 

Anfang Juni 1931. Erho]t sieh kSrperlich ausgezeiehnet, psyehiseh etwas ruhiger. 
Erz~ihlt abet distanz!os zu iedermann vonder wunderbaren tIeilung seiner Syphilis, 
halt sieh filr kerngesund, prahlt mit seiner :Kraft. Gute Gewiehtszunahrae. 

Punktion 29. 5. 31. 5/TZellen, Nonne ~ ,  5/lo~ GesamteiweiB. Wa~l~. -t-~- bei 
0,2; ~ @ ~ - ~  bei 0,6; Sachs-Georgi negativ bei 0,3. Serum --, We.l% unverandert. 

4 ~ 
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11.6.31. In die Anst~lt verlegt. Im wesentlichen unver~ndert, geschw~tzig, 
leieht euphorisch; keine Demenz. Beginnende l~emission. 

Veto 11.6. bis 17.10. 31 in der Keilanstalt Haar. Deft bald im Freien gearbeitet, 
weiterhin erholt. Im Juli 1931 auf 3 Wochen probeweise beurlaubt. Xam damals 
in einem ausgesprochen depressiven Zustand zu Besuch in die Klinik: Er sei sehwer 
krank, es werde hie mehr besser, er babe sich zugrunde gerichtet, es sei das beste, 
werm er sterben k6nne. Verlangte selbst wieder in die Anstalt zurtick. 

17.10. 31. Auf Antrag der Frau entlassen, gebessert. 
Katamnese. Xommt im November und Anfang Februar besuchsweise in die 

Klinik. Hat sich ausgezeichnet erholt, erheblich an Gewieht zugenommen. Gesiehts- 
ziige straff. Pupillen unveriindert; sonst neurologisch o. B. 

Psychiseh kein Defekt naehweisbar. Keine Spraehst6rung, reclmet aus- 
gezeichnet, Merkf~higkeit sehr gut, gibt eine Menge yon l~echenr~tsel zum besten; 
erinnert sich genau an alle Einzelheiten seines Aufenthaltes. G. ist gewandt, leb- 
haft, aufgeschlossen in der Unterredung, sein Urteil ist einwandIrei, Gedankengang 
und Auffassung prompt. Stimmung sehr gut, hyperthym. Die Frau sagt G. sei 
in seiner besten Zeit frtiher kaum so gewesen wie jetzt, er sei immer guter Laune, 
gef/~llig, taktvoll, zu ~llem zu haben. Er geht viel spazieren, liest viel, versteht alles, 
macht alle Besorgungen und Geldangelegenheiten selbst. Die Libido sei much wieder- 
gekehrt: ,,Noeh nie so gut, wie jetzt." 

G. wurde mehrmals veto Vertrauensarzt der :Betriebskrankenkasse nachunter- 
sucht und fiir tauglieh erkl/~rt. Er beginnt ~b 1.3.32 wieder seinen Dienst als 
Werkst/~ttenftthrer. Bemerkenswert ist das durehaus Elastisehe, das G. jetzt bietet. 
Er wirkt insgesamt ausgesproehen ~ynton. 

Beurteilung. 
G. ist  eine harmonische,  im wesent l ichen syntone  Na tur ,  m i t  einer  

gewissen Tendenz zum Hypomunischen .  Es  hande l t  sich nach dem 
Ges~mte indruck  bei  ihm u m  jenen entschieden s i iddeutsehen,  in Miinehen 
h'~ufigen Gemi i t s typ ,  der  immer  e twas  redelust ig,  be lehrend (mehr oder  
minder  ,,erzieheriseh") wirkt ,  wegen seines Mut te rwi tzes  a l lgemein 
bel iebt  is t  und  in harmlosen  Gesellsehaften ~ls Sp~l~maeher gesehs  
wird.  

Der  beginnende pa ra ly t i sehe  Gehirnprozel~ ver~nder t  den Pa t i en t en  
n ieh t  grundlegend,  sondern eigentl ieh nur  q u a n t i t a t i v  naeh dem Manischen 
hin;  m a n  kunn  sagen, er wi rk t  nur  vergrhbernd.  Es  k o m m t  zu keiner  
Delnenz.  

Gliieklicherweise komm~ der  K r a n k e  frfihzeitig zur Behand lung  ; dem- 
en tspreehend  ist  die ]~emission eine ausgezeiehnete.  Es is t  in teressant ,  
wie sieh naeh  Abkl ingen  der  manisehen  Phase  eine, wenn aueh nur  
abor t ive ,  ihrem I n h a l t  naeh  unbed ing t  als endogen zu wer tende  De- 
pression entwiekel t .  Mit  for t sehre i tender  k6rper l ieher  Erho lung  gewinnt  
G. wieder  seine al te  h y p e r t h y m e  Harmon ie  zurtiek. Die Ehef rau  f inder  
gar  n iehts  ve rgnder t  an  ihm;  sie is t  m i t  , , ibm vo l lkommen  zufr ieden" .  

Naeh  dem Verlauf hande l t  es sieh bei  G. u m  eine dureh  die beginnende 
Para lyse  ausgel6ste Manie. D a n k  der  fr i ihzei t igen Diagnose kann  der  
GehirnprozeB dureh die Mala r i abehand lung  zum Stehen gebraeh t  werden,  
ehe er sich dureh  para ly t i sehe  S y m p t o m e  mani fes t ie r t  hat .  G. ist  ein 
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besonders  g lack l i ches  Be i sp ie l  f a r  die  B e d e u t u n g  dieser  p r o v o z i e r t e n  

e n d o g e n e n  P h a s e n  ffir die P rognose .  

3. Franz K., Bauffihrer, geboren 15.12. 1877. In der Klinik: 27.8. bis 10.11. 1930. 
Vorgeschichte. Vater eine j~ihzornige, sehr aufgeregte Natur,  immer seln" tittlg, 

sehr viel gearbeitet. Mutter still, Tag und Naeht gearbeitet, hguslieh, fleil~ig. 
4 Geschwister, alles fleigige, titigeMensehen, haben es alle zu Ansehen gebraeht, 

mit Ausnahme eines Bruders, der besehrgmkt gewesen sei, jetzt Giitler. Immer 
gesund gewesen, lebhaftes Kind, in der Sehule gut, immer der erste im Reehnen. 
Maurerhandwerk gelernt, dann 2 Jahre Gehilfe. Wegen Plattfiigen nicht aktiv 
gedient. Spi ter  Baugewerbeschule, hat  sieh weiter gebildet, 190I Baufiihrer bei 
der lVifinehener Stragenbahn, Elektrisierung des Betriebes, in sehr vielen Stellungen, 
immer als verantwortlieher Baufiitn'er, dauernd gewechselt, Wandertrieb, lingere 
Zeit im Balkan, besonders in Sofia, sehr gut verdient. 

1911 luisehe Infektion, nieht behandelt. 1918 Syphilide am 3/[unde, eine kombi- 
nierte Kur, sonst nieht behandelt. Im Kriege als Minenwerfer im Feld, 1917 vort 
den Ottowerken zum Flugzeugbau angefordert, bis Kriegsende. I-Ieirat 1900, 
4 Kinder zwisehen 29 und 17, gesund, 3 Kinder klein gestorben. War yon Anfang 
der Ehe an untreu, hatte immer andere Frauen. Maehte hie ein Hehl daraus, fiihlte 
sieh yon einer Frau allein unbefriedigt. Duldete niemals Widersprueh, schlug die 
Frau oft, war grob zu den Kindern, sehr j~hzornig, brutal. Trank sehr viel, vertrug 
kolossale 1Viengen, bis zu 25 Liter Bier. Sehlief aueh friiher hie metn" als 3 - 4  Stunden. 
Immer ti~tig, arbeitete fiir seehs, war iiberall dabei, nahm seinen Beruf sehr ernst, 
glaubte, ohne ihn gehe es nieht. Die Frau habe hie Verstindnis fiir seine kolossale 
Arbeitsleistung gehabt, habe ihn nie als das anerkarmt, was er war, schalt sie als 
sehmutzig, unbedeutend und seiner unwiirdig. 

4 Wochen vor der Aufnahme sehr aufgeregt, gereizt, brutal, sehlug einen Lehr- 
buben wegen einer Bagatelle so, dab er liegenblieb. Vertrieb einen Arbeitssuehenden 
mit  einem Brett  yon der Baustelle, narrate alle Arbeiter Sehurken und Lumpen. 
14 Tage vor der Aufnahme wurde er entlassen. Er fuhr noeh bis zum letzten Tag 
mit seinem Motorrad, land abet 6fters nieht heim. Der Frau fiel auf, dab er hie 
und dE unsieher ging wie ein Betrunkener. Einmal fiel er im @asthaus vom Stuhl, 
zu Hause war er pl6tzlieh ganz hilflos, /~ngstlieh, wollte nieht allein sein, ling grund- 
los zu weinen an. 

In  der Klinik: 27.8. bis 10. 11. 1930. 
Pykniker, sehr krgftig, left. RR:  145/78. Aortitis luetica (int. Klinik). Pupillen 

eng, reflektoriseh start. Neurologiseh sonst o . B .  Wa.R. im Serum + + + + .  
Saehs-Georgi + + + .  

Lumbalpunktion 2. 9. 30: 115/3 Zellen, Nonne + .  GesamteiweiB: 8/40/00. 
Wa.l%. + + + + bei 0,2. Sachs-Georgi + + + .  Normomastix- und Goldsolreaktion: 
Typisshe Paralysekurven. 

Sehr ungehalten, laut, sehimpft, wehrt sich gegen die Internierung, droht mit  
der Presse. Der Kardinal, mit dem er in Gesehiiftsverbindung stehe, werde kommen 
und ihn befreien. Sehreibt zirtliche Briefe an seine Frau, bestellt eine Ente, ein 
Huhn, bestiirmt sie, ihm sofort seine Kleider zu bringen, sehreibt aueh an ver- 
sehiedene Freundimlen, erz/~hlt, daft men ihn geda'osselt und geschlagen habe, da[~ 
men ihn ,,ganz naekend" mit anderen Ninnern  ins BEd gesperrt habe. Am niehsten 
Tag runiger, l i g t  eher mit sieh reden; will nur die Blutuntersuehung abwarten, 
dann miisse er aber auf seinen Bgu, er habe ja eine Kirehe zu bauen. Betont selbst- 
bewugt, dab er immer ein ,,gesunder Broeken" gewesen sei, auch jetzt  sei er nicht 
krank. Affektlabil, pl6tzlieh momentan weinerlieh, er sei krank geworden, weil 
man ihn unter Narren eingesperrt habe. In  seinem Wesen etwas zappelig, hastig. 
Orientiert, reehnet prompt, macht exakte Angaben. Noeh keine Demenz. 
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9.9.30. Mit MMariablut geimpft. Dr/~ngt dauernd fort, bMd heItig sehimpfend, 
bald wie ein Kind- weinerlioh bittend. Erfindet harmlose Liigen: Die Sanit~ter seien 
bestellt, jed_en Augenbliok komme seine Frau, er bleibe nur heute noch, weil seine 
Kleider nooh nioht fertig seien. Schimpft einen Tag gewMtig auf den Arzt, spricht 
ihm am anderen Tag seine Anerkennung aus, will gerne in seiner ambul~nten 
Behandlung blciben. Sprioht oft stundenlang sehr erregt, mit gr61]tem lkTaehdruek, 
gespreizt, iibertrieben seharf artikulierend, dann plStzlich wied,er weinerlich. :Be- 
hauptet einmM, er sei v61lig gesund, dann, er sei erst bier krank geworden, berichtet 
yon ungeheuren Grobheiten der Pfleger, man habe ihn 78 Stunden ununterbrochen 
im Bad gehMten, das babe er nur durch seine eiserne Konstitution ausgehMtem 
Prophylaktische DigitMisverabreichung ist unmSglieh, da er nichts einnimmt. 
Im Fieber stark erregt. Redet stund,enlang in schreiendem Ton, l~I]t niemanden 
zu Wort kommen, schimpft, weint dazwischen, droht, verweigert das Essen, be- 
zeichne~ Arzt und l~flegepersonM Ms Verbroeher, will Mle verhaften lassen. 

29.9.30. MMari~ nach dem 9. Fieberanstieg mit Chinin unterbrochen. Veto 
Fieber sehr mitgenommen, leieht cyanotisch. F~ngt immer wieder laut zu reden 
an, stookheiser, gestiknliert, verzerrt nnermiidlich das Gesioht. 

15, 10. 30. Nicht zur Ruhe zu bringen, schl/~ft aueh auf st~rkste Mittel nur kurze 
Zeit. Fast immer im Bad, schneidet wilde Grimassen, spuckt, schreit, bet~tigt sich 
akrobatisoh, l~immt aul3er Milch nichts zu sick 

25.10. 30. Sitzt quer in der Badewanne, streckt die Beine in die tt6he, bewegt 
verrenkend die Zehen und schaut diesem Spiel grimassierend zu. Macht auch/~hn- 
lich verrenkende Bewegungen mit den Armen. Bringt abends depressive Ideen vet, 
weinerlich, ged,riiekt; er sei l~ngst eingegraben worden, er k6nne niehts daffir, dab 
er in einem I-turenhaus war. Allm~hliche kSrperliche Besserung. 

LumbMpunktion 28.10.30:14/3 Zellen. I~onne: negativ. 1/4~ GesamteiweiB. 
Wa.l~. q-q-q-q- bei 0,2, Sachs-Georgi q-q--k. Atypische, flachere Kurven der 
Normomastix- und Ooldsolreaktionen. Serum: Wa.]~. q-q-q-q-. Saehs-Georgi 
§ 2 4 7  

10. 11.30. Wieder recht weinerlieh. Meist im Bad, zieht die Beine an, umfaBt 
sie mat seinen Armen, spielt mit den GenitMien. Spricht dauernd faxenhaft, etwas 
weniger lebhaft wie friiher, nahezu unverst~nd'lich. Sagt yon sich selbst: ,,Der 
Kerl --, verrecken rut der nieht!" 

10. 11.30. Ungeheilt in die AnstMt verlegt. 
Katamnese. Stellt sich im M~rz 1932 wied,er vor. Er war bis 31.3.31 in der 

AnstMt Eglfing. Er sei noch monatelang gelegen, sehr traurig gewesen, habe zu 
nichts Lust gehabt. Eine genauere Erinnerung habe er erst yon Januar 1931 ab. 
D~ sei er noeh sehr d,epressiv gewesen. Er hat nicht mehr gearbeitet, angeblich 
well er selbst einsah, dM~ das nach seiner sehweren Erkrankung nichf mehr m6glieh 
sein kormte. Er lebt jetzt yon der Angestelltenversicherung, geht vim spazieren, 
liest, macht hie und da noch einen Bauplan fiir sich, nur um sich zu besch~ftigen. 
Er liest mindestens 4 Zeitungen am Tag, ist politisch interessiert, geht gerne ins 
Kaffeehaus. Mit seiner Frau lebt er in gutem Einvernehmen, besser Ms zuvor, seine 
Potenz habe etwas nachgelassen, sei aber immer noch ,,ganz ordentlieh", andere 
Frauen hut er jetzt nicht mehr. Er sehliift regelm~l~ig 10 Stunden, hat sehr an 
Gewicht zugenommen und fiihlt sich kSrperlich wohl. Sehr kr~ftig, fettleibig, sieht 
gesund, aus. Friseher Turgor. In der UnterhMtung aufgeschlossen, lebhaft, sehr 
freund,lich, entgegenkommend. Keine Spur einer Demenz. Rechnet ausgezeichnet. 
Gedi~chtnis tadellos. Urteil ungestSrt. Stimmung gut, selbstbewuBt. Die ur- 
spriingliche PersCinlichkeit ist gut erhalten, eindrucksvoll. 

]~emerkenswert ist seine Stellungnahme zur 1)sychose: Er gibt zu, dal3 er ,,sehr 
schwer krank" war, sieht ein, dM3 er deshMb niehts mehr leisten k6nne, dM3 er sich 
nicht mehr iiberanstrengen diirfe. L~ehelt verlegen: Er habe schon noch eine Er- 
innerung an seine ,,verrtiekten Illusionen". Er behauptet, er k6nne sieh ganz genau, 
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in allen Einzelheiten an seinen Klinikaufenthalt erinnern. Man habe ihm da von 
seiten roher Pfleger oft sehr schwer Unreeht getan, babe ihn mighandel~, ihn tsge- 
lang im Dauerbad belassen, wiewohl er hundemfide gewesen sei und schlafen wollte. 
K. laBt sieh dariiber nicht belehren, er b]eibt bei seiner Meinung, bietet sieh an, 
Mles Material genau zusammenstellen und an die K]inikdirektion, nieht an die 
Offentlichkeit leiten zu wollen. 

Bemerkenswert ist auch, dab Patient allein in die Klinik kam, dab er sieh selbst 
vorstellt und seiner Frau verbot, Angaben zu maehen. Sie stehe geistig zu welt 
unter ihm, sie habe ihn nie gebfihrend verstanden und anerkannt in seinen gesunden 
Tagen, als er enorm viel leistete, so will er auch nicht, dab sie jetzt fiber seine Krank- 
heir spricht. Patient gibt sieh ruhig, Mar, durchaus geordnet, einsiehtig, nur in 
der Frage der angeblichen Nighandlungen durch Pfleger lggt er nieht mit sieh reden. 
Er ist in seinem ganzen Wesen, in der Art, wie er sich gibt, unauffi~llig. Es 1/~Bt sich 
bei ihm keine Spur eines Defektes nachweisen. 

Zusammenfassung. 
K. geh6rt nach der Famflienanamnese wie nach seiner eigenen Vor- 

gesehichte dem thymopathischen Formenkreis an. Er  ist eine im wesent- 
lichen syntone Natur  mit  gewissen hyper thymen Zfigen, im ganzen der 
Typ eines lebhaften, energischen Arbeitsmenschen. Zum Hyper thymen 
pa~t  gut seine Tendenz zu sexuellen Ausschweifungen und sein reichlicher 
Potus. 

Der Ausbruch der Paralyse manifestiert sich dureh eine gewisse 
,,nerv6se" Hast,  durch eine Vergr6~erung seines ])raufgangertums ins 
Brutale. ])ann treten leicht depressive Schwankungen auf. Bei der Auf- 
nahme in die Klinik herrscht ein manisehes Zustandsbild vor. Auch im 
Fieber verleugnet sich seine robuste, hyper thyme Natur  nicht, die Per- 
s6nlichkeit bleibt ziemlich erhalten. I m  Vordergrund steht ein unver'- 
wiistlicher T~itigkeitsdrang, der allmahlich geradezu groteske Formen 
annimmt. Die Orientierung ist dabei meistens getriibt, eine geordnete 
Unterhaltung ist unmSglieh, dementsprechend auch eine griindlichere 
Intelligenzpriifu~g. Eine ])emenz ist nicht naehzuweisen. 

Nach Abklingen des vorwiegend manisch gefarbten Bildes tr i t t  ein 
langerer Zustand depressiven Charakters ein. K. liegt monatelang, 
schlaft viel, ist gehemmt, zu nichts zu bewegen. ])ie Erinnerung an diesen 
Zustand wie auch an das manisehe Initialstadium ist getriibt. Erst  
5 Monate nach der ~a lar iakur  t r i t t  eine entschiedene psychische Besse- 
rung ein. 

1 Jahr  sparer ist K. v611ig unauff~llig, niemand wiird~ hinter ihm eine 
abgelaufene Paralyse vermuten k5nnen. Sein gesundes, robustes, hyper- 
thymes Temperament  ist entschieden zum ])urchbruch gekommen. Auf 
intellektuellem Gebiet sind keine Ausf~lle zu verzeichnen, es l~gt sieh 
keine Spur eines I)efektes nachweisen. Auff~llig ist nur, da~ K. in der 
Erinnerungstauschung fiber seinen Klinikaufenthalt  hartn~ckig verharrt,  
er las t  sich darfiber nicht belehren, bleibt eigensinnig bei seiner falschen 
~einung.  Aber auch das entspricht durchaus dem, was die Ehefrau vo_n 
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seinem pr~psyehotischen Verhal ten berichtet ,  es t r i t t  aueh dar in  die 
urspriingliche PersSnlichkeit  klar hervor. Auch dieser F~ll ist ein Beweis 
ftir die F ruch tba rke i t  friihzeitiger Malariatherapie bei einer syntonen,  
robusten  Persdnliehkeit ,  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, Schuhmaehermeister, ~llgemein 
beliebt, 1 Bruder Musiker, 2 Briider psychopathisch, ,,tun nieht gut", wiederhott 
wegen Diebstahls und Betrfigereien bes~raft. 1 Schwester gesund. 

Immer gesund gewesen, u in Mfinehen, keine Sehwierigkeiten. Er- 
lernte beim Vater erst die Sehuhmacherei, dann das Musizieren. Spielte mit 
12 Jahren Geige, mit 14 Trompe~e, reis~e schon mit 17 Jahren mit einer Kapelle, 
bildete sieh allm~hlich nachher bei verschiedenen Lehrern waiter aus. Vor dem 
Krieg erster Geiger, viel in Norddeutschland und in der Schweiz, immer bei ein und 
derselben Kapelle. 

Heira~ 1913. 4 Kinder zwischen 19 und 2 Jahren, gesund, keine Aborte. 
Lues mit 24 oder 25 Jahren, zugleich Gonorrhde. 1913 eine Queeksilberkur. 

1917 linksseitige Regenbogenhautentziindung, daraufhin mehrere Salvarsan- und 
auch Quecksilberkuren. W~hrend des Krieges Pistonis~ in der Garnison. Nachher 
wieder gut verdient als Nusiker, seit einigen Jahren auch Saxophonbl~ser, schlieB- 
lich Kapellmeister und ,,Illustrator" in Lichtspielhgusern bis zum Aufkommen des 
Tonfilms. Seitdem viel ~rbeitslos, haupts~chlich in Bierkapellen t~tig. 

Immer lustig, heiter, aufgeschlossen, liebte Gesellsehaft, ~rank reiehlich. Gegen 
die Frau oft brutal, schlug sie regelm~tBig im t~ausch, gab ihr kein Geld, kiimmerte 
sieh nicht um seine Kinder, hatte seit 3 Jahren ein Verh~l~nis mit einem jungen 
MAdchen. Nach Angabe tier Frau immer schon untreu gewesen, viel in ,,sehleehter 
Gesellsehaft". 

Etwa 1 Jahr vor der Aufnahme, ganz unm~gig im Trinken, k~m Naeht ffir 
~Nach~ be*runken heim, wurde gar nicht mehr ntiehtern, trank Wein, Bier und 
Schnaps durehein~nder. 

Etwa 10 Tage vor der Aufnahme erregt, lief nerv6s umher, wollte eine ganze 
Siedlungskolonie kaufen, verliel~ naeh 2 T~gen eine Stelle als Musiker in einem Bier- 
keller, um die er sieh lange Zeit beworben hatte, mit der Begriindung, er sei 10faeher 
Million/~r, maehte in versehiedenen Wirtsehaften kleine Zeehprellereien, wurde 
sehliel~lieh auf Veranlassung der Frau bezirks~rztlieh eingewiesen. 

Befund. Verlauf. Erseheint barfug in der Klinik, verschenkt Tausender, laeht 
distanzlos, will eine t~iesensehuhfabrik grtinden, 2Kassenwohnungen bauen. 

Pyknischer Habitus, kr~ftig gebaut, gesundes Aussehen. Intern o.B. Pupillen 
entrundet, reehts reflektorisch starr, links unausgiebige Lichtreaktion. Patellar- 
sehnenreflex und Aehillesreflex beiderseits sehwach. 

W~.t~. im Blur zc-t-~-@, Saehs-Georgi -t-~-. Lumbalpunk~ion: 29. 5. 31: 
285/3 Zellen, Norme ~-, Gesamteiweig 11/~~ Wa.l~. ~ - + ~ - ~  bei 0,2. Sachs- 
Georgi -t-~-+ bei 0,3. Normomastix- und Goldsolreaktion: Typisehe Paralyse- 
kurven. 

Sehr unruhig, besehimpft wiis~ die Umgebung, sehreitet selbstgef~llig im ]~ad 
auf und ab. Wenige Tage darauf zug~nglicher, will sich ganz gerne ,,wegen der 
Nerven" behandeln lassen, gibt zu, dab er aufgeregt war, das sei aber yon einem 
l~auseh gekommen; erz/thlt mit Gemfitsruhe, er k6rme drauBen t~glieh Millionen 
verdienen. Heist desorientiert, maeht zeitweise einen bewuBtseinsgetriibten Ein- 
druck. Oft etwas fat~'ig. Die GrS~enideen werden yon h6fliehem, ruhigem Benehmen 
kontrastiert. Auffassung und Gedankengang prompt. Keine erhebliche Ur~eils- 
schw~iche, keine Demenz. 
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28.5.31 mit Malaria geimpft. 6- -15.6 .31  8 Fieberanfglle, dann unterbrochen 
mit  Chinin. 

Wesentlich rubiger, etwas gedgmpft. Erzghlt tgglioh, er wolle den Stationsarz~ 
mit einem seiner beiden Autos abholen zu einer ,,kleinen Erholungsreise '~ wundert 
sieh nicht darfiber, dab nie etwas daraus wird. 

Bald naeh der Kur erhebliehe Besserung, erst des k6rperliehen, dann aueh des 
psyehisehen Zustandes. Nimmt in adgquater Weise Stellung zu seiner KranMmit, 
er sehe jetzt erst ein, wie schwer krank er gewesen sei. Zuversich~lich, zufrieden, 
gelegentlieh etwas gereizt gegenfiber anderen Patienten, nieht mehr so sohlgfrig und 
versonnen, maeht insgesamt einen frischen, lebhafteren Eindruek. 

4 Woehen naoh der Kur  reeht gute I~emission: Volle Einsicht, lebhaft, Iriseh, 
zuggnglich. Reehnet gut, keine Intelligenzdefekte naehweisbar. Sehgmt sieh, wenn 
man ihn irgendwie an sein frfiheres Verhalten erinnert, lgclmlt verlegen. 

Lumbalpunktion 24. 7.31 : 36/3 Zellen, Nonne + ,  Gesamteiweil~ 11/4~ Wa.l~. 
-~ ~-~- bei 0,2, -~--~ @-~- bei 0,6. Normomastix- und Goldsolreaktion nicht wesent- 
lich ver/tndert. Serum-Wa.R. -~--t- @, Sachs-Georgi -~ -~- ~-. 

28.7.31. Gebessert naeh Hause entlassen. 
Katamnese. Stellt sich am 2 .3 .32  wieder vor. Starke Gewichtszunahme, 

Adipositas, sieht gesund und blOhend aus. Hat  seit seiner Entlassung 3 kombinierte 
Salvarsan-Bismogenolkuren durchgemacht. Wa.g.  ira Dezember angcblieh noeh 
positiv. Er sal3 l~ngereZeit zu Hause unts und ziemlich sgumpf herum, musiziert 
seit mehreren Woehen als Geiger in einem Orehester erwerbsloser Berufsmusiker. 
Der Frau gesteht er heimlich, dub er veto Uben mfide wird und eine gewisse Angst 
vor den Proben babe. Nach Angaben der Frau ist er ~uBerlich sehr ruhig, still, 
phlegmatiseh. Die Libido hat sehr nachgelassen (er ist jetzt 43 Jahre alt !), er ist 
racist ohne rechten Affekt, oft aber sitzt er doch mit traurigem Ausdruck da, stfitzt 
den Kopf in die Hgnde, klagt fiber ein dumpfes Geffihl im Seh/tdel. Die Frau sagt, 
sic habe in der ganzen Zeit ihrer Ehe hie so gliicklieh mit ibm gelebt, er sei jetzt so 
gut und friedlich. 

Patient selbst gibt geordnet Auskunft, etwas l~ngsam und verschfichtert, er 
erinnert sich genau an seinen Aufenthalt in der Klinik, 1/~ehelt dazu etwas verlegen, 
bitter um Entschuldigung, wenn er taktlos gewesen sei; er ffihle sich jetzt gesund, 
die Kur babe ibm so gut ge~an usw. Die fibliehen Intelligenzfragen werden fehler- 
frei beantwortet, eine erhebliche EinbuBe ist nieht nachzuweisen, bei der Priifung 
ergibt sich keine Urteilsschw/~che, doeh maeht R. insgesamt einen recht ged~mpften 
und eigenartig sehwunglosen Eindruck. 

~o. Aufnahme: 8.--11.6.  32. Kommt selbsg zur Lumbalpunktion und Naeh- 
untersuehung. ]~echts reflektorische Starre, links reflektorisehe Liehttr/~gheit der 
Pupillen. Linker Achillesreflex nicht ausl0sbar, rechts schwach -~-. 

3~acht geordnete Angaben, klagt fiber keine Besehwerden. Seine Libido habe 
erheblieh abgenommen, trotz erhaltener Potenz. Auffassung und Gedankengang 
prompt, keine nachweisbare St6rung der Iormalen Intelligenz, Urteil gut, t~echnen 
riehtig, Merkf/~higkeit nicht ges~6rt. 

Liquor 10 .6 .32:29/3  Zellen, Nonne: leichte Opalescenz. GesamteiweiB s/3~ o. 
Wa.l~. negativ bis 0,6, + - ~  bei ],0. Sachs-Georgi negativ bei 0,3 nach 24 Stunden. 
~--~ naeh 48 Stunden. Kolloidkurven erheblieh gebessert gegen frfiher, typiseh 
ffir Defektzus~and. 

Im ganzen Mangel an Frische und psyehisehem Turgor. Eine gewisse Gedrfiekt- 
heir re~ktiven Einschlages ist deutlich. Patient empfindet, obwohl er es nicht recht 
zugeben will, doeh seine Ver~nderung, er widersprieht nicht, wenn man ibm darauf 
aufmerksam macht. Dabei ist er ~u~er]ich immer unauff~l]ig, ruhig, sehr hSflich, 
freundlieh in seinem Benehmen. Wesen~lieh ist, dal~ er zu Hause regelm~Big fibt 
und sich auf die Orchesterproben vorbereitet. Zweifellos ist die Regsamkeit, die 
Spontaneit~,t herabgemindert. 
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Zusammenfassung. 
R. ist nach seiner prs PersSnlichkeit eine im wesent- 

lichen aufgeschlossene, gesel]ige Natur mit entschiedener Neigung zum 
Leichtlebigen, Skrupellosen; er blieb dabei aber immer noch sozial, im 
Gegensatz zu 2 Briidern, die antisozia]e Charaktere sind. Zu diesen in 
der Hauptsache hyperthymen Ziigen kommt noch ein erheblieher Potus. 
Es ist nicht sicher, wann die ersten Anzeichen des paralytisehen Gehirn- 
prozesses einsetzten, wahrscheinlieh wird man die Zunahme der Alkohol- 
exzesse, die gesteigerte Hemmungslosigkeit schon als Prodromalsymptome 
des paralytischen Hirnprozesses ansehen miissen, dessen Beginn dann 
schon einige Jahre zuriiekreicht. Erst wenige Tage vor der Aufnahme 
wird die Psychose manifest. Es kommt zu einem kurz dauernden, expan- 
siven GrSBenwahn mit ausgesprochen manischen Ziigen. Das Schw~ch- 
]iche und Kritiklose der Ideen spricht schon ffir ein ziemliches Fort- 
geschrittensein des organischen Prozesses. Es tri t t  jedoch sehr rasch 
eine Beruhigung ein nnd der Malariatherapie folgt eine rasche Auf- 
hel]ung des psychischen Bildes. Erstaunlieh ist die Einsicht des Patienten 
im Stadium cler Besserung. Ein erheblicher Intelligenzdefekt ist nieht 
nachzuweisen. In den ersten Wochen der Beobachtung tri t t  eine deut- 
fiche BewuBtseinstriibung zutage. Dadurch ist, wie oft, die Demenz 
scheinbar grSl~er, als es sieh nachher herausstellt (s. Pgnitz). 

Die Besserung hglt nach der Entlassung an. Der Patient arbeitet 
wieder, spielt als Geiger in einem gr61~eren Orehester. Naeh Angaben der 
Frau ist seine Leistung nicht geringer als die vor der Erkrankung. 
Bemerkenswert erscheint die Abnahme der Libido bei erheblicher Zu- 
nahme des Fettansatzes. 

Bei Nachuntersuchnngen, 9 und 13 Monate nach der Fieberkur, 
ergibt sieh doch ein gewisser Defektzustand im Sinne einer Aspontaneits 
R. ist jetzt a]lzu geds sehwunglos, ohne rechten Antrieb. Trotz- 
dem keine Demenz vorliegt und trotzdem der Kranke nach aul]en 
unauffs wirkt, ist seine Pers6nliehkeit nicht mehr recht erhalten. 
In dieser Beziehung unterseheidet sich 1~. merklieh von den beiden 
vorhergehenden Fgllen Gr. und K. (2 und 3), was ebenfalls der Tat- 
sache entsprieht, dal~ der paralytische Hirnprozel~ bier schon weiter 
fortgesehritten ist. 

Wesentlich ist - -  und darin zeigt sich wiederum eine innige Beziehung 
zur pr~psychotischen Pers6nlichkeit - - ,  dal~ jetzt, 1 Jahr nach dem akuten 
Ausbruch der manisch gef~rbten Psychose, reaktiv-depressive Ziige deut- 
lich werden. 

Der Verlauf ist entsprechend dem schon etwas fortgesehrittenen Prozel~ 
ein weniger giinstiger. Immerhin mul~ man sagen, dal~ die Malariatherapie 
eine weitgehende Besserung herbeigefiihrt hat. •. ist berufst~tig und 
sozial brauchbar geblieben. 



Uber die Provokation endogener Psychosen dureh beginnende Paralysen. 59 

5. Philipp T., israelitischer Kaufmann. Geboren 4. 3. 1884. 1. Aufnahme: 
29. 11. bis 3.12. 1926. 2. Aufnahme: 1.12.30 his 4. 7.31. 3. Aufnahme: 9.11. 
bis 13. l l .  31. 

Vorgeschichte. Vater soll gesund gewesen sein, frisch, lebhaft, gesellig; die Mutter 
ruhig, still, kunstliebhabend, sehr gleichm~tgig in ihrer Stimmung. 3 Stiefgeschwister 
lebhaft, frShlieh, energiseh. 

Als Kind gesund, groger Lausbub, lustig, reeht lebhaft. Guter Schiller. 3 Jahre 
kaufmgnnische l%rtbildungssehule, yore 13.--16. Lebensjahr Kaufmamlslehre, 
Tabakbranche. Dalm Reisender, sehr gute Erfolge. Selbstgndiger Vertreter. 1908 
kurze Zeit aktiv gedient, Ersatzreservist (0steIreich), 1914--18 Kriegsdienst, an- 
geblich im Feld, 1915 Ruhr, 6 Monate krank. 1918 Absceg am Penis. Damals 
Wa.l%. positiv. Salvarsankur, naeh 3 Monaten und nach 11/2 Jahr 2. und 3. Kur. 

Frilher immer energisch gewesen, arbeitsfreudig, zie]strebig, willenskr~ftig. 
Habe immer sehon gern etwas aus sich gemacht, groBsprecheriseh, viel gelogen. 
Einige Jahre vor der ersten Aufnahme schon allgelneine Beschwerden, minder tat- 
kraftig, unsieher 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 Mgrz 1926 Sehwindelanf~lle. Wurde sehr vergeBlieh, verwechselte und ver- 

gab Firmen, brachte Bestellungen durcheinander, machte falsche Berichte. Ge- 
drilckte Stimmung wechselte mit unbekilmmerter Fr6hlichkeit. 

18.8.26 ins Sehwabinger Krankenhaus, Psychiatrische Abteilung aufgenommen. 
Wghrend seiner geseh~ftlichen Tgtigkeit ,,zusammengebroehen", ganz schlaff 
geworden, ermattet, apathisch, wiltenlos. Wurde mit t%ecurrens geimpft, met~rere 
Woehen Fieber. Keine Besserung. 

29.11.26 wegen zunehmender Unruhe in die psychiatrische Klinik verlegt. 
Grog, leptosomer Typ, Muskulatur sehwach, schlecht ernghrt, blasses Aussehen. 

Intern o.B. l%eflektorische Pupillenstarre, leicht verwaschene Sprache. Diffuse 
Herabsetzung der Bertihrungsempfindung, K~ltehyper~tsthesie, l%omberg + ; Ataxie. 

Oberfl~chlich, gleiehgilltig, affektlos, gelegentlieh etwas euphoriseh. Auf- 
fassung erschwert, Andeutung yon Urteilssehwgche. Ziemliche Ausfglle bei  der 
Intelligenzprilfung, macht zu den Fragen euphorische Spgl]e. Leidliches Krank- 
heitsgeftihl. 

3. 12.26 gegen t~evers entlassen. 
War dann weiterhin als kaufm~nniseher Vertreter tgtig. Hat 5fters seine Stellung 

geweehselt. War oft deprimiert, legte sich ins ]3ett, klagte tiber Rilekenschmerzen. 
August 1930: Lief viel mit entbl5Btem Penis in der Wohnung herum, benahm sich 
in zunehmendem MaBe brutal gegen die l~rau. 3 Monate vor der 2. Aufnahme 
win'de er yon seiner Firma entlassen, well er einkassierte Geldbetrage nicht ablieferte 
und fingierte Auftrgge machte. Wenige Wochen vor der Wiederaufnahme GrSBen- 
ideen: Er sei reich, groBer Schauspieler; lief auf den StraBen herum, erzs dal3 
sieh der Generalmusikdirektor tier Oper ftir ihn interessiere, dag er mit seiner Stimme 
3000 Mark pro Abend verdiene. Die Frau, die er jahrelang angefeindet hatte, 
behing er pl6tzlich mit Brillanten. Er kaufte sich eine Mandoline auf Abzahlung, 
brachte sie sofort ins Versatzhaus, erseh~vindelte sieh ein Fahrrad lind verkaufte 
es welter. Er lieB sich ohne Geld yon Taxichauffeuren fahren, verlangte nach Paris. 

Reflektorische Pupillenstarre. SprachstSrung nicht typisch. 
Wa.R. im Blur (1.12.30) negativ. 
5. 12. 30. Lumbalpunktion: 23/3 Zellen, Nomle @. Gesamteiweif3 1/2o/00, 

Wa.l%. negativ bei 0,2; + + + + bis 0,6. Sachs- Georgi negativ. Kolloidreaktionen: 
Paralysekurven. 
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Sehr selbstbewul~t und gesprgchig. Gr61~enideen: Er sei Bischof, Papst, kenne 
jede Sprache, sei Arzt, Kaufmann, Bgcker, ein glt~cklicher Mann, er sei viel im Aus- 
land gewes~n, auch in Amerika, jetzt miisse er zu Mussolini, den er sehr gut kenne. 
Besitze 200 Millionen, will allen Menschen davon e~was geben, aulterdem babe er 
ein Auto, due Villa, ein Flugzeug. Genaue Intelligenzpr~afung nicht m6glieh, wegen 
Mangel all Konzentration. Rechnen gut, vergil~} die Aufgaben sehr rasch. Im Urn- 
gang lebhaft, atfent, euphorische Stimmung. Macht kdnen dementen Eindruck. 

Baut naoh 2 Tagen seine Gr61~enideen spontan ab; er habe ngrrisohes Zeug 
geredet, das kgme veto Weinfrinken, man m6ge ihn deshalb nicht fiir verriickt 
halten; suoht alles zu kaohieren. Keine Spur eines Krankheitsgefiihls. Mit allem 
zufriecten, gewShn~ sich ganz an die Internierung. Singt viel im Saal, erfindet 
kaltbltitige Ltigen, die er sogleich wieder zurtickzieht. Dann wieder neue Gr613en- 
idecn: Millionen tiber Millionen, will Deutschland reich maohen. 

3.1.31. Mit Malaria geimpf~. Veto Fieber wenig angegriffen. Beichtet vide 
seiner Liigen. 

24.1.31. Nach 9 Fieberanstiegen Malaria abgebroohen. Euphoriseh zufrieden. 
Hat die meisten Gr61~enideen aufgegeben, spricht nur nooh hie und da davon, dal~ 
er mit seiner sch6nen Stimme Karriere maehen k6nne. 

AMang Februar 1931 gelegentlich nSrgelnd, qugngelnd. Will die Klinik wegen 
Freiheitsberaubung wrklagen usw. 

l l .  2.31. Gibt mi~ bemerkenswerter Entschiedenheit eine lgngere Erklgrung 
ab, dal~ er sehr schwer krank gewesen sei, dalt er ganz nnsinnige Ideen gegul~ert 
habe, das jetz~ alles einsehe mid bereue und wieder der Alte sein wolle. Gelegentlieh 
affektlabil, racist zufrieden, euphorisch. Mit der k6rperlichen Erholung rasch 
optimisfisohes Plgneschmieden, doch keine Gr61~enideen. Oft sehr theatralisch, ent- 
schuldigt sieh gem wegen seiner Betrtigereien, prunkt mit guten Vorsgtzen. 

Schulkenntnisse mgl3ig. Urteil nicht erheblieh gest6rt, keine Anhaltspunkte fiir 
das Bestehen einer Demenz. Keine Gedgeh*nisschwgche, aber auffallende Merk- 
schwgche. 

Mgrz 1931. Kombinierte ttg-Salvarsankur. 
Im April 1931 leichffertiges, ziemlich euphorisches Pl~neschmieden, oft sehr 

labil, hetzt gelegentlieh andere Patienten auf, spielt dem Arzt gegentiber gerne den 
Zufriedenen; will als ,,Organisator" bei einer Filmgesellschaft tgtig sein, zeigt sich 
oft noch recht ur~eilsschwach. 

Ende Mai 1931. Wesentlich gebesserf, nicht mehr so l~bil, entschlul~sicherer, 
nieht mehr wechselnd, wesentlich einsiehtiger. Als einzig siehere Defektsymptome: 
Merkschw~che, Mangel an Ubersicht, Hast beim Rechnen. Keine UrteilsstSrung, 
keine SprachstSrung. Gewichtszun~hme. 

4.7.31. Weitgehend gebessert entlassen. 
Lumbalpunk$ion (22. 5. 31). 402/3 Zellen. Nonne -[-. a/a Gesamteiweiit. 

Wa.l~. nega$iv bis 1,0. Saehs-Georgi - ~ -  bei 0,3. Noeh t)aralysekurven der 
Kolloidreaktionen. Serum-Wa.l~. ~--~-H--~, Sachs-Georgi ~-~--~ (20. 2.31). 

Ka~mnestische Nachfragen beim jfidisehen Wohlfahrtsamt und bei verschie- 
denen ~)ersOnlichkeiten ergaben, dab sich T. nach seiner Entl~ssung unauffi~llig 
~r und einen ganz normalen Eindruck machte. Das Wohlfahrtsamt, auf dem 
sich T. oft einstellte, bekundete, dal~ er ein starkes Unterhaltungsbedtirfnis habe, 
und mit einer gewissen Uberheblichkeit yon allerlei gesehgftliehen Plgnen rede, ein- 
real habe er sogar behauptet, er wolle eine Zigarren~abrik grtinden. Von anderen 
Personen wurde bemerkt, dal~ er jetzt hgufig an Feiertagen in der Synagoge an- 
zutreffen war, enfgegen seinen friiheren Gepflogenheiten. 

9.--13. l l .  31. 3. Aufn~hme in die Klinik, zum Zweck einer gerichtlichen Begu~- 
achtung (Aufhebung der Entmfindigung). 
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Nachuntersuchung- Ern/~hrungszustand mi~f3ig, blasses Aussehen. l~eflek- 
torisehe Pupillenstarre. I-Ierabsetzung der Beriihrungs- und Schmerzempfindung 
an den unteren Extremiti~ten. Blutdruck: 170/100. Wa.R. im Blut negativ. 

Lumbalpunktion 10.11.31. 35/3 Zellen. Nonne: -~-, 1/3~ 0 Gesamteiweil3. 
Wa.R. negativ bis 0,6. Sachs-Georgi ~--[- naeh 24 Stunden bei 0,3. Atypische 
Kurven der Kolloidreaktionen. 

Keine Intelligenzausfi~lle nachweisbar. Kenntnisse wesentlich besser als frfiher. 
Die Merkf~higkeit, besonders ffir Zahlen, ist etwas herabgesetzt, weniger fiir andere 
Dinge. Dialektisch recht gewandt. Keine Sprachst6rung; auch nicht bei schwierigen 
Testworten. 

Stimmung gut, etwas euphorisch. Zuversiehtlich, ziemlieh selbstbewuBt. Keine 
GrOi3enideen. Die Absicht, eine Zigarrenfabrik zu griinden, bestreitet er ]achend. 
Gute Einsieht ffir seine Krankheit. Auff/~llig ist vielleicht, da$ er sich etwas amiisiert 
fiber seine frfihere Erkrankung. 

Der ausgezeichneten Besserung entspreehend wurde Aufhebung der Entmfindi- 
gung bean~rag~. 

Zusammenfassung. 
Es handelt sich bei T. in der Hauptsache um eine syntone PersSnlich- 

keit. Er wird als energiseh, arbeitsfreudig, zielstrebig geschildert, als 
ein erfolgreicher, willenskr/iftiger Kaufmann.  Nennenswerte Stimmungs- 
sehwankungen sind nieht bekannt.  Bemerkenswert ist aus der pr/s 
psyehotischen PersSnliehkeit ein Hang zur Grof3sprecherei, zum Liigen. 
Dieser Zug, mit  einer ausgesprochenen Neigung zum Spielerischen, t r i t t  
in der Psychose pathoplastisch hervor, er best immt ausschlaggebend den 
Inhal t  der GrSBenideen auf der HShe der Krankheit .  Weiterhin domi- 
niert eine Gesehw/s eine auch im Zustand der Urteilstriibung 
bemerkenswert aufrechterhaltene Dialektik. Man kann sagen, dal3 die 
PersSnlichkeit des T. in der Psychose hervorragend erhalten bleibt. 

Am Beginn der Paralyse stehen Hand  in Hand  mit  allm/s zu- 
nehmenden tabischen Beschwerden, erhShte l~e~zbarkeit, Ungeduld, Has t  
und hochgradige Verge$lichkeit. Dann treten Stimmungsschwankungen 
im Sinne des Manisch-Depressiven auf; traurige Verstimmung wechselt 
mit unbektimmerter Euphorie. Die t~ecurrensbehandlung bringt keine 
Besserung. I m  Laufe yon 4 Jahren, in denen der Kranke zun/~chst noch 
beruflieh ts ist, stellt sich eine zunehmende I)sychische Verwahrlosung 
ein. T. macht  zahlreiche Betrfigereien, er benimmt sich schamlos und 
brutal gegen die Umgebung, dann kommt  es zu e~ner Phase yon bliihen- 
den GrSl~enideen, flit die ein spielerisch-manischer Sehwung eharakte- 
ristiseh ist. Als nahezu einziges Symptom eines intellektuellen Defektes 
bleibt w/~hrend der ganzen Erkrankung die Merksehws konstant.  Zu 
einer mef3baren Demenz kommt  es nicht. Naeh der Malaria und der 
spezifischen Behandlung t r i t t  eine sinnfs Besserung ein, vor allem 
eine bei der Schwere der Erkrankung sehr eindrucksvolle Einsieht. 
10 Monate nach der Malariakur ist keine Intelligenzeinbul3e naehweisbar. 
Der Kranke ist unauff/~llig, es besteht kein paralytiseher Defekt. Auch 
jetzt zeigt das psychische Bild vorwiegend hyper thyme Ziige, der 
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pr / ipsyehot isehen Veranlagung entsprechend.  Die PersSnl ichkei t  is t  in 
ihren wesent l iehen Ziigen reeh t  gu t  erhal ten.  

Der  pa ra ly t i sche  g i r n p r o z e g  erzeugt  im wesent l iehen nu t  R a n d -  
symptome ,  die ganz der p r i m o r b i d e n  Anlage und  K o n s t i t u t i o n  ent-  
sprechen,  die Therap ie  f/~llt auf einen gi inst igen Boden,  es k o m m t  zu 
einer ausgezeiehneten Remission,  ehe eine Demenz e inget re ten  ist,  die 
auf der  H6he  der  E r k r a n k u n g  angedeu te te  Ur te i l s sehwiehe  b i lde t  sieh 
zuriiek. 

6. Josef Seh., ledig, Mechaniker, geboren 9.5. 1885. 1. Aufnahme: 2.10. 1930 
his 19.2.31. 2. Aufnahme: 30.3.31 bis 25.1.32. 

Vorgeschichte. Vater mit 34 Jahren gestorben, angeblieh Tuberkulose, sehr 
energiseh, kr/~ftig, habe sich ,,zu Tode getrunken", Mutter starb, als Patient 2 Jahre 
alt war. Keine Geschwister. 

Uneheliehes Kind, normale Entwicklung, guter Sehiiler, yon Stiefeltern auf- 
gezogen. Meehaniker, 4 Jahre Lehrzeit, dann in versehiedenen Gesehiften und 
Fabriken, oft geweehselt. 1901 Diebstahl, 1904 Diebstahl und KSrperverletzung 
(an seiner Stiefmutter, die ihn erzog), deshalb 2 Wochen Gef/~ngnis, kam in sehleehte 
Gesellsehaft, arbeitete nieht, lebte sorglos yon dem ktimmerliehen Verdienst der 
Stiefmutter, mehrere Polizeistrafen wegen groben Urffugs und Arbeitsscheu, 
schlieBlich, noeh unter Vormundschaft, ausgewiesen. 1908 und 1909 langwierige 
l~ippenfellentzandung, Rippenresektion, sehlieglieh Thorakoplastik (Erlangen), 
dann allmghlieh Besserung. 1911--14 Statist am tIoftheater, 1914--26 Meehaniker 
bei versehiedenen grSBeren Firmen, sehlieglieh Kontrolleur in einer Fabrik. 1916 
und 1919 Gonorrh6e. Lues nieht bekannt. 1926 wegen Magenbesehwerden im 
Krankenhaus, dort Wa.l~. positiv, 1 Salvarsankur, I928 Bismogenolknr, 1929 wegen 
Lungenleiden invMidisiert. 4 Woehen vor der Aufnahme vergndert. 

Sagte, er sei ein armer Menseh und ganz verlassen, lasNietzsche. Dann plStzlieh 
Gr6genideen: Habe viel Geld, wolle eine Aktion gegen Amerika unternehmen, sei 
geseheiter als Nietzsche. t~iumte seineWohnung aus, fuhr olme Geld im Auto, ver- 
langte Waseherinnen, wollte eine groge Fabrik griinden, drohte auf der Polizei, die 
Fenster einzusehlagen, prahlte, er sei mehr als Bismarck. Bezirksarztlieh ein- 
gewiesen. 

1. Aufnahme: Sehr unruhig, gewaltt~tig, gereizt, herriseh, verlangt seine Frei- 
heir. Laute GrSgenideen, prahleriseh, groge Ideen yon Fabriken, Banken, politisehen 
Aktionen. 

,,Von Natur aus groger Verstand and dutch Bildung wirds immer besser." 
- -  ,,Ieh dringe in die tiefsten Gedanken des Mensehen ein auf Grund meiner jahre- 
langen Philosophiestudien." --  ,,Jetzt brieht sieh das Naturgesetz -- und ieh will 
Deutschland befreien !" 

Abgemagert. Pupillentrggheit. Achillesreflexe schwaeh -4-. Keine Sprach- 
stSrung. Wa.I~. im Blur d--~ d--4-. Liquor -~ d--t- d- bei 0,2. Nonne d-. 72/3 
Zellen. 2/3~ o GesamteiweiB. Paralysekurven. "GrSBenideen, Affektlabilit~t, keine 
Urteilsst6rung. Formale Intelligenz ohne grobe StSrung. 

Malariakur: 9.10. 30. Impfung. 10 Fieberanstiege, 31.10. 30 abgebrochen 
dureh Chiniu. Im Fieber zuginglicher, oft miBmutig, ungeduldig; wiederholt Todes- 
angst, zunehmend weinerliche Stimmung. AnschlieBend Bronchopneumonie. 
K6rperlich sehr elend, psychiseh ganz verzagt. 

19.11.30. Fieberfrei. Sehr zuversichtlleh, geschwitzig, weitschweifig, nicht 
mehr ideenfliiehtig. ~asche Besserung des k6rperlichen Zustandes und des psychi- 
sehen Bildes. 
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3.12.30. Punktion: 13/3 Zellen, Nonne + .  1/2~ GesamteiweiB. Wa.l~. bei 
0,2 @; bei 0,6 @@-~+.  Typische Normomastix, atypische Goldsolreaktion. 
Kombinierte ttg-Neosalvarsankur. 

Sehr gute I~emission. Keine Intelligenzst6rung, keine Affektinkontinenz, gute 
Krankheitseinsieht. Ist  rfieksiehtsvoll, beseheiden, taktvoll; PersSnliehkeit er- 
seheint durehaus intakt. 19.2.31. Nach Hause entlassen. 

2. Aufnahme. 30. 3.31. Kommt gngstlich, weinerlich, aufgeregt wieder. In- 
tellektuell ohne St6rung, Urteil prompt. Dominierendes Krankheitsgefiihl. t~rieht 
bei jeder Unterredung in Tr~nen aus, versagt bei l&ngerer Prfifung jedesmal, wird 
dann ganz mutlos; alles sei aus, er werde nie mehr gesund. 

K6rperlieh unver&ndert. Wa.l:k im Blut @. 
Lumbalpunktion 21.4. 31. 13/3 ZeIlen, Nonne + ,  2/30/00 Gesamteiweig. Wa.g.  

negativ bei 0,2, - t - + +  bei 0,6; -t-~----1- bei 1,0. Lueszacke der Kolloidkurven. 
Lange Zeit gleichbleibender Zustand schwerer ttemmung und ratloser Gedrfickt- 

heir. Liegt mit Stirnfalten, &ngstlieh gespannt im ]~ett, meist regungslos. Typisehe 
Tagessehwankungen. Morgens ganz mutlos, abends gelegentlieh leieht aufgehellt, 
ffir Tr6stung zug~nglich. Ausgesproehen affektlabil. 

Mai bis September 1931 im wesentliehen unver~ndert. Sehwere Selbstvorwfirfe, 
er habe sein M/~dehen angesteckt, er habe Ungltiek fiber seine alte Erziehungsmutter 
gebraeht, er habe die Paralyse, eine t6dliche, unheilbare Krankheit. Ende September 
1931 h~ufigere Stimmungssehwankungen, oft weitgehende Xritik, gelegentlieh 
Anflug yon Humor, redet dann und wann etwas distanzlos-gesehw~ttzig fiber seine 
,,Paralyse" und seine ,,Depression", lagt sich abet die Idee yon der Ansteekung 
seiner Braut, die seinen haupts~ehliehsten Gedankeninhalt ausmaeht, nieht aus- 
reden. Jetzt, naeh anfgngliehen Sehwankungen, deutliehe Zunahme des K6rper- 
gewiehtes. 

November 1931. Zunehmende Auflockerung, langsame Enthemmung; besonders 
abends zuganglieh, einsiehtig und weitgehend belehrbar. 

Dezember 1931. Ganzt&gig auger Bert. Finder sieh langsam, naeh kleineren 
N6rgeleien und Gereiztheiten vollkommen in die neue Umgebung der ruhigen Ab- 
teilung, freut sieh fiber seine psyehisehe Besserung und fiber die wiedererlangte 
k6rperliehe Frisehe. 

Wiederholte Intelligenzprfifungen ergeben keinerlei Defektsymptome. I-Iie und 
da maeht sieh eine gewisse Vertrauliehkeit, um nieht zu sagen Distanzlosigkeit, 
bei der Exploration bemerkbar. Patient erinnert sieh genau an alle Phasen seiner 
Erkrankung, aueh an das expansive Stadium zu Begirm, er sprieht offen darfiber, 
nieht ohne Humor, aueh fiber sein friiheres Leben. Nur die verschiedentliehen Xon- 
flikte mit der Polizei in seinem 20. Lebensjahr sueht er etwas zu kaehieren, schweift 
davon ab, beschuldigt die ,,schleehte Gesellsehaft". Es besteht, was die Stellung- 
nahme zur Krankheit betrifft, eine ganz ungewStmliehe Einsieht und Kritik. 

25.1.32. Weitgehend gebessert entlassen. 

Beurteilung. 
Die pr/~psyehotisehe Pers6nl ichkei t  des Pa t i en t en  1/s sieh leider 

n ich t  gentigend erfassen, da  ob jek t ive  Angaben  Iehlen. (Seh. ver lor  
fr i lhzeit ig seine El te rn ,  h a t  keine Gesehwister ,  seine Pf legemut te r  ist  
eine 80j/ihrige, gebreehl iehe Frau . )  Es f inder  sieh in seiner Lebensent -  
wieklung nichts  Auff/~lliges als jene Phase  anfangs seiner 20er J a h r e  
(1901--05),  in der  er wiederhol t  gegen das  Gesetz verstieB. (Arbei tsscheu,  
Diebst/~hle, K6rperver le tzung ,  grober  Unfug.)  Die A k t e n  ergeben naeh  
dem J a h r e  1905 keine A n h a l t s p u n k t e  f/Jr ein asoziales Verhal ten.  Man 
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wird Bedenken haben miissen diese jugendliehen Entgleisungen des Sch. 
mangels eingehender Unterlagen psychiatriseh zu werten. Es kSnnte sieh 
um manisehe Ziige gehandelt haben; das lief~e sieh nicht beweisen. Sch. 
selbst will jetzt alles auf sehlechte Erziehung, Mangel vaterlieher Ftihrung 
und Einfltisse schleehter Gesellschaft zurtiekffihren. Die Tatsache, dab 
sieh Sch. spater unauffMlig verhie]t, dal~ er geordnet arbeitete, ffir seine 
Pflegemutter sorgte, dal~ er sieh also offensiehtlieh festigte und behauptete, 
sprieh~ jedenfalls gegen die Annahme einer nennenswerten psyehopathi- 
sehen Konstitution. Manisch-depressive Schwankungen lassen sieh nicht 
aufweisen. 

Ebensowenig finden sieh Spuren einer sehizoiden Anlage (zu der der 
]eptosome KSrperbautypus des Seh. ebenso gut passen wfirde wie seine 
Tuberkulose). 

Die Psyehose des Seh. setzt naeh einer kurzdauernden, prodromalen 
~epressiven Verstimmung mit einer expansiven Zaeke ein. Kritiktose 
GrS•enideen, prahlerisches Selbstgeffihl, aufgeregte Betriebsamkeit sind 
die ersten Krankheitssymptome. Die Diagnose ParMyse wird sofort 
gestellt. 

Kliniseh ergibt sieh ein ausgesproehen manisehes Zustandsbild. Zu 
paralytischen Symptomen schwereren Grades kommt es nicht. Das Urteil 
bleibt intakt, das Achsensymptom der Paralyse, die Demenz, tritt 
nieht anti 

Wahrend der Malariatherapie treten gelegentlieh depressive Zilge 
hervor; daneben besteht eine Distanzlosigkeit, eine seiehte Gesehwatzig- 
keit und hie und da eine gewisse Faselsueht; diese Ztige sind feindoslert, 
sie erseheinen gewissermal~en nur in Spuren. In dem ganzen Krankheits- 
bild sind sie die einzigen Merkmale, die fiber das blof~ Manisehe hinaus- 
weisen. 

Naeh Absehlul~ der :Behandlung setzt eine sehr gute Remission ein 
mit ausgezeiehneter Krankheitseinsieht. 4 Woehen naeh seiner Ent- 
lassung kommt Seh. in einem depressiven Zustand wieder. Es handelt 
sieh naeh dem 9 monatigen Verlauf mit sehwerer Hemmung, mit Selbst- 
anklagen, schwerem Krankheitsgeffihl und typisehen, immer starker 
ausgepragten Tagesschwankungen um eine Depression von ausgesproehen 
endogenem Charakter. Diese Depression klingt ganz allmablich ab, es 
besteht wahrend der ganzen Zeit eine ungew5hnlich deutliehe Krank- 
heitseinsicht; zu einer nachweislichen St5rung der intellektuellen Fahig- 
keiten, zuma] des Urteils, kommt es nicht. Es sind aueh jetzt wieder nur 
feine Zfige, eine gewisse, etwas plumpe Vertrauliehkeit, eine gewisse 
Starre und Leere der Mimik, vielleieht auch ein leichter Mangel an 
Elastizit~t, den man am besten mit Schwunglosigkeit bezeiehnen kSnnte, 
die einen Defekt als Folge des Gehirnprozesses andeuten. Es ist so, als 
ob die Glanzliehter fehlten. Dabei ist die PersSnliehkeit in allen Stadien 
des Krankheitsverlaufs gut erhalten. ~Bemerkenswert ist z. B., wie das 
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Taktgeffihl erhalten blieb. Seh. spricht veil Rfieksicht und Teilnahme 
von seiner Pflegemutter, er seh~mt sieh, dab er sie als junger Bursehe 
sehlecht behandelte, er will die damaligen Entgleisungen nicht wahr- 
haben oder als , ,Lausbubenstreiehe" abtun. Leider ]~Bt sich dariiber 
nicht mehr sagen, da eine objektive Darstellung der pr~psychotischen 
PersSnliehkeit feh]t. Sch. sagt selbst, er sei immer ein oftener, heiterer 
Charakter gewesen und er babe sehr viele Interessen gehabt. (In der Ta t  
ist er ffir seine Bildungsstufe sehr belesen.) Aber man wird t rotzdem 
nicht ohne weiteres unterstellen kSnnen, dab es sich bei ihm um eine 
syntone, eine dem manisch-depressiven Formkreis zugehSrige PersSnlieh- 
keit handelt. Fiir einen Standpunkt ,  der die Beziehungen zwisehen 
pr~psyehotiseher PersSnliehkeit und Paralyse betrachtet,  wird Seh. ein 
ungekls Fall bleiben mfissen. 

Sicher ist, dab diese Paralyse mit  einem manischen Zustandsbild 
beginnt und, dab sich an eine kurze Remission eine sehwere endogene 
Depression anschlieBt. Der klinische Verlauf, vet  allem das FeMen des 
paralytischen , ,Achsensymptoms" und die ganz ausgezeichnete Wirkung 
der ~alar iatherapie beweisen, dab es sich bier nur um den Beginn eines 
paralytisehen Prozesses handeln kann. Wenn das manische Zustandsbild 
(ira Hinblick auf die anfs GrSBenideen) vielleicht noch eher ein 
symptomatisches Gepr~tge hat, so kann an dem endogenen Charakter der 
naehfolgenden Depression kein Zweifel bestehen. 

Es l~l~t sieh also sagen: Der beginnende paralytisehe HirnprozeB hat  
eine (bis dahin oftenbar latente) thymopathische Anlage flottgemaeht. 
Die endogene Psyehose verlguft, naehdem einmal eine (mehr oder minder 
symptomatische) Manie provoziert wurde, nach eigenem Gesetz. Un- 
beeinfiuBt durch die Sanierung der entzfindliehen Gehirnvorg~nge nach 
der Behandlung (s. Liquor, Intelligenz, Erhaltenbleiben der PersSnlich- 
keit) entwiekelt sich eine Depression, die in allem ihrem endogenen 
Charakter treu bleibt. 

Praktisch bedeutsam ist bier, dab dutch den Ausbrueh der manischen 
Phase die Krankhei~ sehr frfih erkannt wh'd und die sofortige Behandlung 
dementspreehend zu einem guten Erfolg ffihrt. 

7. Paul Kn., geboren 9.6. 1878, Kunstmaler. In der Klinik: 22.1. bis 11.4. 1931. 
Vorgeschichte. Aus der Familienanamnese nichts Besonderes. 
Immer gesund gewesen, krgftig. Volksschule, kam schon mit 15 Jahren nach 

Amerika, we sein Vater lebte. Erlernte dort die Theatermalerei, angeblich im 
wesentlichen autodidakt; dutch den frfihen Ted seines Vaters in jungen Jahren 
sehon selbst~ndig, k~mpfte sich gut dutch, kam im Alter yon 25 Jahren nach 
Deutschland zurfiek, ging dann wieder auf 3 Jahre naeh New York und dann naeh 
Paris, we er nachtr~glich noeh Malerei studierte. Theatermaler in Paris, dann 
Hannover; Filmbranche; sehlie~lieh in Miinchen. 

ll/2 Jahre im Felde, dann als Dolmetsch verwendet. 1920 geheiratet, Frau 
angeblich schwer hysterisch, 1924 wegen beiderseitigen Verschuldens gesehieden. 
2 gesunde SShne mit 11 und 10 Jahren; luisehe In~ektion nicht bekannt. Lebte in 

A r c h l y  ftir P sych i a t r i e .  Bd .  100. 5 
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Mfinchen als Portr/~tmaler und Landsehafter, verkaufte ganz gut; seit der Inflation 
zunehmende Notlage. 

Seit 5 Jahren allein den I-Iaushalt (mit den SShnen) versorgt, verrichtete alle 
Arbeiten, kam dadurch sehr herunter. Noeh im Sommer 1930 sehr vie1 gemalt, 
besonders Landsehaften, zuletzt yon Verwandten wirtschaftlich untersttitzt. 

Amaurose des rechten Auges seit der Kindheit. 
Sehr lebenslustig gewesen, viel getanzt, enorm geraucht, mit Begeisterung den 

Fasehing mitgemacht, bekannt als SpaBmacher und Gesellschafter. Immer sehr 
welch, yon der Frau ganz unterdr~ickt, hilflos gegeniiber jeder Brutalit~t, immer 
eingelenkt. Sei sehr triebstark gewesen, unter seinen Freunden den Ehrentitel 
,,KSnig der Bohbme". 

Beginn. 4 Monate vor tier Aufnahme pl6tzliches Auftreten einer Sprachst5rung, 
die er selbst empfand, zugleich anfallsweises Erlahmen der rechten Hand. Deshalb 
depressiver Affekt. Sehildert selbst 3 Anf~tlle yon plStzlichem, voriibergehendem 
Spraehverhst mit Parese der reehten ttand. Damals auch Blasenst~rung angedeutet, 
merkbare Schwache und Unsieherheit in den Beinen. Seit dieser Zeit bemerkte er 
selbst eine Abnahme seines Ged~chtnisses und eine allgemeine psychische Verlang- 
samung. Die AngehSrigen bekunden, dab er schon seit einigen Jahren vergeBlich 
wurde und etwas in seinem XuSeren verwahrloste. Krampfanf/~lle wurden nieht 
beobaehtet. 

Grog, kr~ftig gebaut, ausreicher/der Ern~hrungszustand. Leptosomer t{abitus. 
Vorgealtert, schlaffes, miides Aussehen, Motorik allgemein verlangsamt. 

Intern o.B. Reflektorisehe Pupillenstarre. Rechter Facialis schw/~cher inner- 
viert, Gesiehtsflattern. Zunge flattert stark. S~mtliche Reflexe lebhaft. Pa~ellar- 
sehnenreflex beiderseits gesteigert. 

Lumbalpunktion 28.1.31. 35/3 Zellen, Nonne -~, 2/a~ Gesamteiweil]. Wa.R. 
J r §  bei 0,2, + + - ? §  bei 0,6. Saehs-Georgi negativ, bei 0,6. ~oldsol- und 
Normomastix. Paralysekurven. Serum-Wa.R. + + + - 4 - ;  Sachs-Georgi ~-A--?. 

Allseitig orientiert, geordnet. Sehr verlangsamt, gehemmt, schlaff, miide. Aus- 
gesprochen depressive Stimmung. Sprache sehr unsicher, verwaschen, schmierend; 
bei Testworten nimmt sioh Patient sehr zusammen, da er den Ddekt  selbst fiihlt, 
iiberwindet schlieBlieh bei best/indiger Ubung das Silbenstolpern! Vorherrschend 
schweres Krankheifsgefiihl. Erst etwas seheu, abweisend, dann aber gut ansprechbar 
und aufgesehlossen. Pr~zise ~ I)aten, geordnete Darstellung. Kopfrechnen aus- 
gezeichnet, rasch. Merkf/ihigkeit ftir Zahlen nicht nennenswert beeintr/ichtigt. 
Keine Intelligenzdefek-te naehweisbar. Auff~llig ist nur, wie er etwas kindlieh betont, 
dal~ er auf der Volksschule so gut auswendig gelernt habe. Auf der Abteilung still, 
wortkarg, vorwiegend gehemmt; Benehmen unau{f/~llig, Taktgeffihl gut erhalten. 

30. 1. bis 17.2. 31. Malariakur. Nach 9 Fieberattaeken abgebroehen. Im Fieber- 
anfall kOrperlieh sehr elend; ~ngstlich, zitterig, hypoehondriseh-depressiv. Zeit- 
weise bewufi~seinsgetriibt. In der Zwisehenzeit ziemlieh apathiseh, aspontan. Nach 
der Malariakur wesentlich zuversicht]icher; Stimmung zeitweise leicht gehoben, 
bei Besuehen nieht ohne Humor. 

M/~rz bis April 1931 kombinierte tIg-Sehmier- und Salvarsankur. Ausgezeiehnet 
vertragen. Erhebliehe Gewichtszunahme. Im allgemeinen euphorisehe Gemiitslage, 
liest erstaunlich viel, durehwegs gehaltvolle Lektiire, spricht vollVerst/~ndnis dariiber. 

Lumbalpunktion 10.4. 31: 15/3 Zellen, Nonne -~. 3/40/00 GesamteiweiB. 
Wa.R. negativ bei 0,2; ~- bei 0,6, ~-~-4--t- bei 1,0. Sachs-Georgi negativ bei 
0,3. Serum-Wa.R. nnver/gndert - t - ~ - - ~ -  Normomastixreaktion: Gebesserte, 
atypische Kurve. Goldsolreaktion: Abgeflaehte Kurve. 

Bei tier Entlassung 11.4. 31. Durehaus einsiehtig, diskussionsf/~hig. Intelligenz- 
defekte nicht nachweisbar. Ged~chtnis und Merkf~higkeit ungest6rt. Im Vorder- 
grund die Spraehst6rung mit kompensatoriseher Verlangsamung. Stimmungslage 
leicht euphoriseh; freut sich sehr auf die Ent]assung. Benehmen unuuff/~llig, 
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durehaus taktvoll. Im ganzen wesentlich frischer, straffer, guter psyehiseher 
Turgor, Allgemeinzustand ausgezeiehnet. 

Katamnese. 1 Jahr naeh Entlassung, April 1932 stellt sieh Patient wieder vor. 
Er habe sieh seither immer wohlgeftihlt, t t a t  wieder gemalt, hauptsfiehlieh Land- 
sehaften, angeblich nieht sehlechter als friiher, t~at jetzt 800 Bilder zu Hause 
herumstehen, die er bei den Wirtsehaftsverh~ltnissen nattirlieh nieht anbringen 
k6nne; malt jetzt niehts mehr, da er sich das Material nieht besehaffen karm. Lebt 
yon Unterstiitzung des Wohlfahrtsamtes. Er besehlftige sieh mit allem mSgliehen, 
habe immer was zu gun, kenne keine Langeweile, lese sehr viel, was er nut eben 
bekommen k6nne. Er sehlafe wenig. Die Libido habe ganz abgenommen. Er 
maeht gugerlieh einen wenig gepflegten, heruntergekommenen Eindruek, man sieh~ 
ihm seine wirtsehgftliche N(~tlage an. Er gibt geordnet Auskunft, Gedankengang 
und Auffassung sind ungestSrt, das Urteil ist intakt. Keine Zeichen einer intellektu- 
ellen Einbuge. Stimmungslage gleiehm/tgig, vielleieht doeh etwas depressiv; wohl 
aber mehr reaktiv dnreh die Geldverlegenheit und Arbeitslosigkeit, zu der K. 
gezwungen ist, bedingt. 

Er erinnert sich ganz gut an seinen Xlinikaufenthalt. Erzihlt,  dal3 er sehr unter 
dem Eingesperrtsein gelitten babe und dutch die ungeistige Umgebung, er babe es 
sieh nur nicht so anmerken lassen, da er selbst k6rperlieh so elend gewesen sei. Sein 
ganzes Krankheitsgeftihl, seine Krankheitseinsieht ist einseitig auf d~s K6rperliehe 
geriehtet. D a g e r  damals so sehwer depressiv und gehemmt war, will er durehaus 
nieht wahrhaben. 

Sein Gediehtnis, seine Merkfahigkeit isg jetzt zufriedenstellend; K. selbst klagt 
nut dadiber, dab er sich Personennamen sehleeht merken kSnne. Er reehnet aus- 
gezeiehnet. 

Im ganzen erseheint Patieng, dessen Benehmen unauff/~llig ist und nichts yon 
einem Defekt an sieh erkennen lil3t, doeh nieht so friseh wie bei seiner Entlassnng. 
(Dazu kommt allerdings, d a g e r  jetzt in der Hauptsaehe auf sich allein gestellt ist 
und zweifellos zu wenig igt.) Er maeht in seinem ganzen Wesen einen etwas resi- 
gnierten, leieht miiden Einda'uck, die ursprihlgliehe Pers6nliehkeit ist allgemein 
gedimpft. 

Zusammenfassung. 
Leider  fehlen gentigende ob jek t ive  Angabe n  fiber das  Vorleben zur  

k la ren  Erfassung der  p r i p s y c h o t i s c h e n  Pers6nl ichkei t ,  wie das  gerade  bei  
e inem kt inst ler isehen Menschen besonders  wieht ig  wi re .  Den  sub jek t iven  
Angaben,  die K.  selbst  mach t ,  l~gt  sich n u t  en tnehmen,  dab  er gesellig, 
lustig,  ausgelassen sein konn te  und dab  er empf indsam,  bee indruckbar ,  
welch, wenig w ide r s t ands f ih ig  war  (dies zeigte sich z. B. gegentiber  der  
hys te r i schen  Frau) .  W e n n  m a n  davon  aueh n ich t  ohne weiteres ab le i ten  
kann,  dag  K.  dem t h y m o p a t h i s c h e n  Formkre i s  angeh6rt ,  so wird  man  doch 
ein gewisses manisch-depress ives  Reak t ionsve rm6gen  als einen wesent-  
l ichen l%kto r  seines Kons t i t u t i onsau fbaues  be t r a c h t e n  dfirfen. 

Der  beginnende Hirnprozel3, der  sieh z u n i c h s t  in einer Sprach-  
s t6rung und  in rudiment/~ren A n f i l l e n  auswirk t ,  m a c h t  demen t sp rechend  
die depressive I{eakt ion flott .  Die ParMyse  des K.  t r i g t  e indeut ig  ein 
depressives  Gepr/tge. Nach  dem ganzen Verlauf  und  dem I n h a l t  der  
Psychose  hande l t  es sieh dabe i  weniger  u m  eine, e twa selbst~Lndig sieh 
naeh eigenen Gesetzen wei ter  en twiekeblde  endogene Phase,  als u m  eine 
mehr  r eak t ive  Depression.  Die Ver s t immung  schwindet  raseh mit~ 

5* 
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Besserung des Mlgemeinen und besonders des k6rperliehen Befindens 
und maeht  einer dementspreehend heiteren, optimistisehen St immungs-  
lage Platz,  die aueh nieht  als maniseh im eigentliehen Sinne bezeiehnet 
werden kann, sondern ihrerseits aueh reaktives Geprgge hat.  Zu der An- 
nahme,  dag es sieh um provozierteVorg/~nge handelt ,  s t immt  sehr gut  die 
Tatsaehe, d a g e s  bei K. nieht zur Ausbildung einer Demenz kommt .  Von 
Anfang an besgeht eine weitgehende Einsieht. Sehr eindrucksvoll ist 
bei K. der erfolgreiche Kampf  gegen das Silbenstolpern, der sehlieBlich 
zu einer kompensatorisehen Verlangsamung der Spraehe fiihrt, aus 
Angst  ve t  Entgleisung. I m  Verlauf der Fiebertherapie tregen haupt-  
s/~chlieh depressive St immungssehwankungen auf, vorwiegend mit  hypo- 
ehondrisehem Einsehlag. Mit der rapiden kSrperliehen Besserung hellt 
sieh das psyehisehe Bild entseheidend auf. Die t~emission h i l t  an. Ein 
Jah r  naeh der Ent lassung ist K. unauffgllig. Die Pers6nliehkeit ist gu t  
erhalten, vielleieht eine Spur geds Abet  aueh je tz t  sind gewisse 
leieht depressive Ziige unverkennbar ,  die wiederum im wesentliehen 
reakt iven Charakter  (Vereinsamung, Arbeitslosigkeit, Notlage !) haben. 

8. Frau Katharina E., 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, sell immer lustig und ver- 
gnfigt gewesen sein. War in verschiedenen St/~dten Kellnerin und Hotelangestellte. 
tIatte einige Jahre lang ein Verh/~ltnis mit einem Sattlermeister, davon eine Fehl- 
geburt (Mens. 5) und einen gesunden Sohn. Spiter K6chin, dann Wir~schafterin 
in verschiedenen Gasth~usern. 1917 Ausschlag am K6rper, rotbr/~unliohe ]?lecken, 
in mehrmonatigen Schiiben auftretend, 1 Jahr fang mit Injektionen behandelt 
(Lues 2?) Immer fleigig, arbeitsfreudig, lustig, freigebig, beliebt, gal~ als gute 
Gesellsehafterin. Heira~ 1922, keine Kinder, keine Fehlgeburten. 

Nehrere ~onate vor der Anfnahme vergeglieh geworden. Erst sei~ einer Woehe, 
im Ansehlug an einen heftigen Sonnenbrand, auff~llig: Habe sehwermiitige Gedanken 
gehabt. ]3raohte unfertiges Essen auf den Tisch, wirkte apathiseh, ,,tat nieht mehr 
so reeht mite', sehlief iiberm/~gig viel. 

1. Aufnahme. Befund: Grog, kr/~f~ig, reiehliches Fettpolster, vergr6gerte 
Thyreoidea. Intern o. B. Pupillen leioht verzogen, lichtstarr. Sonst neurologisch 
o.B. Wa.l~. + + - ~ + ,  Saehs-Georgi + + - ~ .  

Gibt eine leidlich geordnete Anamnese, zeigt dabei aber eine erhebliche Gleich- 
giiltigkeit. Kein KrankheitsgefiiM. Striiubt sich erst mit Braehialgewalt gegen die 
Aufnahme, einmal zu Bert gebraeht, ist sic ganz friedlich und vergniigt. In ihrcn 
Angaben unsicher, unmotiviertes Lachen. Merksehwiche, Urteilsverm6gen redu- 
zier~, l%echnet, ohne es zu bemerken, jede Aufgabe falsch. Diirftige Allgemein- 
kenntnisse. Bei Testworten Silbenstolpern, Spontanspraehe nieht merkbar gestSrt. 

2.10.30. Lumbalpunktion: 34/3 Zellen. Nonne @~-. Gesamteiweig ll/t~ �9 
Wa.l~. +-~ ~- + bei 0,2, Sachs-Georgi+. Kolloidreaktionen: Typisehe Paralyse- 
kurven. 

VerlauL Wenige Tage nach der Aufnahme heftige Erregungszust~nde, l~iuit 
dauernd aus dem Bett, zertrfimmert Fenster. Mug auf die Waehe gebracht werden. 
VSllig einsichtslos, ~iuBert, sie sei so stark, dab sie Biiume ausreigen k6nne, prahlt 
mit einem Verm6gen yon ungez~ihlten Milliarden, lacht dement dazu. 
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14.10. bis 1.11.30. M~l~riakur (9 Fieberanf~lle). Zunehmende Interesselosigkeit. 
Zeitweilig unrein, schmiert mit Kot. Urteilsschw/~ehe. 

15. 11.30. Allm~hlich wieder lebh~fter. KSrperliche Besserung. Zeitweise 
verstimmt, weinerlieh, /~ngstlieh. Dezember 1930 kindliehe GrSBenideen, I)rahlt 
mit ihren K6rperkr~ften, mit ihrem mustergfiltigen I-I~ushalt, erz/~hlt, sie habe 
literweise gutes Mundwasser zu ttause. Allm~hlich wachsendes Interesse an der 
Umgebung, miseht sich in alles hinein, dr/s auf Entlassung. Stimmung vorwiegend 
kindlieh, heiter. Affektlabilitgt. Taktlosigkeit, Ungeniertheit. Wird yon Tag zu 
Tag selbstbewugter, hat viele Wfinsehe, ~ber immer gutmiitig, spricht yon ihren 
guten Eigenschaften. 

Dezember 1930 bis Januar 1931. Kombinierte I-Ig- und Salvarsankur. Erhebtiche 
kSrperliehe Besserung, allmghlich aueh Aufhellung des psyehischen Zustandes. 

9.2.31. Wa.R. im Blur -~-4--~--~-, Saehs-Georgi -~-+A-. Lumbalpunktion: 
4/3 Zellen. Nonne + .  2/30/00 Gesamteiweig. Wa.R. ~-~- bei 0,2, ~-+-[- ,~ bei 0,6. 
Sachs-Georgi ~l bei 0,3. Kolloidreaktionen etwas gebessert. 

t~ebruar 1931. Deutliche psychische Besserung, beginnende Einsicht, keine 
wesentlichen Intelligenzdefekte, im ganzen noch etwas eingeschr~nkt, egozentrisch 
auf ihr Wohl bedacht, freut sich fil~er 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 Aui- 
nahme zu I-Iause, ffihrte den Haushalt, war unauff~llig, es ging ihr ausgezeichnet. 

November 1931. Wa.l%. im Blur +~-~--~. Sachs-Georgi -~ nach 24 Stunden, 
~- ~- ~- nach 48 Stunden. 

Februar bis 1Karz 1932 Bi-Salvarsanknr in der Poliklinik. 
19.4. bis 6.9.31 in der dermatologischen Klinik wegen Gonorrh6e behandelt 

(Infektion yore Ehemann). Zuniichst nm" zur Lumbalpunktion wieder aufge- 
nommen, war drauBen noch nicht auffi~llig gewesen. 

2. Aufnahme 8.9.32. Befund: KSrperlich neurologisch unver~ndert, Turgor 
gut. 

Liquor: 25/3 Zellen. Nonne (~-). Gesamteiweig 2/3~ Wa.R. -~ ? bei 0,2, 
,-~--~-++ bei 0,6 und 1,0. Sachs-Georgi O nach 24 Stunden bei 0,3. Kolloid- 
reaktionen unver/mdert (Paralysekurve). 

Psychisch /~uBerst freundlich, liebenswiirdig, hSflich, euphorischer Stimmung. 
Klar, orientiert, Auffassung gut. Etwas wortreich, abschweifend, schildert alles in 
Superlativen, ergeht sieh in unwichtigen Aufz~hlungen. Reehnen schleeht, Sprache 
verschmiert. Mangelndes Taktgefiihl. 

14.9.32. Zum zweitenmal mit Malaria geimpf~, keine Reaktion darauf. Ver- 
such einer Fieberprovokation durch Pyrifer, zwei isolierte FieberstOBe. 

22.9.32. Zunehmende manische Erregung, heifer, lustig, konfabuliert ganze 
Romane, schreibt unleserliche Briefe und versehmiert Zetteh Intellektuell reduziert. 
Gr6Benideen angedeutet. Der Arzt sei ihr Leibarzt, sie gehSre in die erste Klasse, 
sie babe Geld genug. Affektlabil, lacht und weint dureheinander. 

Oktober 1932. Zunehmende motorische Unruhe, l~uft dauernd im Saul umher, 
muB sehr oft ins Dauerbad gebraeht warden. Manisch gehobene Stimmung, harm- 
lose GrOgenideen. Hier und da klagt und weint sie ohne ersichtlichen Grund, augert 
hypochondrische Beschwerden. 

Oktober bis November 1932. Pyrfferkur. Im l~ieberanfall immer sehr elend, 
/~ngstlich. Jeweils am n/~ehsten Tag unver/indert manisches Zustandsbild. 

])ezember 1932. Unver/indert, manisch, sehr oft motorisch unruhig, kommt 
regelm~gig ins Dauerbad. Urteil getriibt, Einsicht geschwunden, allm~hlich fort- 
sehreitender psychischer Abbau. 
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Beurteilung. 
Im wesentliehen handelt es sieh hier um eine syntone PersSnlichkeit. 

I~yperthyme Zfige herrsehen in der prs Wesensart vor. 
Das Prodroraalstadium ist sehr kurz; interessan~ ist dabei, dal~ 

depressive Ziige hervortreten. Die Psyehose setzt dann jgh rait einem 
durehwegs raanischen Zustandsbild ein. Trotz des kurz dauernden Krank- 
heitsverlaufes kommt es sehon bald zu intellektuellen Defekten. Er- 
heblieh ist die StSrung des Affektlebens. I m  Anschlul3 an die Malaria- 
therapie korarat es zu einer rasehen Besserung. Die Remission ws 
11/2 Jahre. W~hrend dieser Zeit ist d ie  Patientin unauff~llig. Das 
psychisehe Bild geht in dieser Zeit fiber den gewohnten Zustand einer 
Defektheilung hinaus, es werden keine Defektsyraptorae beriehtet. 
Depressive Phasen werden nieht beobaehtet. Ira Ansehlul~ an die zweite 
Aufnahme tritt  eine erhebliche Versehlimmerung ein, es koramt zu einer 
zweiten raanischen Welle. Hand in Hand rait der rasch fortschreitenden 
Auflockerung der PersSnlichkeit geht der intellektuelle Abbau. Es tritt  
eine nieht geringe Deraenz ein. Die weitere Prognose erscheint ungiinstig. 

Mit Wahrseheinliehkeit handelt es sieh bei dem Initialstadinra dieser 
Paralyse um eine dureh den organisehen Prozel~ provozierte ~anie. Diese 
Phase ist in der pr~psyehotisehen PersSnliehkeit offenbar anlageras 
bereit. Entspreehend der frfihzeitigen Therapie kommt es zu einer rasehen 
und guten Remission. Der weitere Verlauf jedoeh gestaltet sieh un- 
giinstig, beim Ausbruch der zweiten manisehen Phase ist der allgeraeine 
psyehische Abbau sehon 1/ochgradig. Man rauB annehmen, da~ bier der 
paralytisehe Gehirnprozel~ in einem raseheren Tempo ver]~uft. Denn die 
Therapie koram~ zu sps obwohl sie in einera Stadium des Kranlcheits- 
prozesses einsetzt, dessen kurze Dauer an sieh Erfolg versprechen ratil~te. 

9. Ludwig Sch., geboren 25.1. 1898, kaufm~nniseher Angestellter. In der 
Klinik: 8.5. bis 28.11. 1929. Seitdem in der Heilanstalt Eglfing. 

Vorgeschichte. Mutter soll temperamentvoll gewesen sein, der Vater ruhiger, 
unauffgllig. Als Kind immer gesund, lustig, gesellig, auch ausgelassen. Auf der 
Schule gut gelernt. 3 Jahre kaufm~tnnische Schule, dann Lehrling in einer Ver- 
sichGrungsanstalt. 1917 eingerfickt, 1918 Grangtsplitterverletzung am Obersehenkel, 
d~enstentlassen. Luische Infektion night bekannt. 1919--22 Rechnungsftihrer bei 
einem Kraftwerk, 1 Jahr arbeitslos, dann Buchhalter. Heirat 1925, 1 gesundes 
Kind. 1 Jahr vor der Aufnahme arbGitslos geworden. 

Auffgllig im Januar 1929. Glaubte sich yon einem Bruder yon Amerika aus VGr- 
folgt, hOrte Stimmen aus seinem eigenen K8rper, gab selbst an, sein Gedankengang 
sei gestOrt, gab oft keine Antwort, starrte ratlos vor sigh bin, starr, klagte dariiber, 
daI3 man ihm die Gedanken entziehe. 

Aufnahme. Ratlos, gngstlich, hSrt Stimmen, glaubt sigh verfolgt. 
Asthenischer ttabitus. Intern o.B. Pupillen beiderseits fibermittelweit, ver- 

zogen, Reaktionen normal. Lebhafte RGflexe. Beben der mimisehen Muskulatur 
beim Sprechen; bei Testworten unsicher, Silbenstolpern angedeutet. 

Wa.R. im Serum d-d--~-.  Saehs-Georgi d-d- t .  
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Lumbalbefund 15.5.29. 75/3 Zellen. Nonne + .  11/4~ GesamteiweiB. Wa.l~. 
+ + + + ,  bei 0,2. Sachs-Georgi + + + .  Kolloidreaktionen: Typisehe Paralyse- 
kurven. 

Ratlos, ~ngstlieh gespannt, sehr unexakte Angaben, bringt alle Daten durch- 
einander, redet vorbei, faB~ die meis~n ~ragen nicht auf, maeht zeitweise einen 
bewuBtseinsgetriibten Eindruck. Er sei ,,verwirrt worden", er finde den Zusammen- 
hang nieht, man habe ihm die Gedanken weggenommen. H6rt Stimmen, ,,eine ganz 
langweilige Melodie im linken Ohr !", hOrt die Donkosaken, will nieht mehr ,,in der 
Welt herumlaufen", da die Welt vergiftet sei, redet zusammenhanglos veto Grab 
des Tutenehamon. In  das Gebil~ seiner Sehwester hi~tten die Dentisten Hunde- 
z/~hne eingesetzt. Er sei kein sehlechter Menseh, abet die Stimmen sagten, dab alle 
Kinder der Welt yon ihm seien. 

Zerfahren, zusammenhanglose Gedankenginge, l&Bt sieh nicht fixieren. Reehnet 
sehlecht, schwere ]~IerkstSrung. Schulwissen leidlieh, bei sehwierigen Aufgaben 
redet er vorbei, bezieht viele objektive Fragen unmotiviert auf sich, Urteilsfragen 
beantwortet er nieht. Zwei Tage naeh der Aufnahme pl6tzlieh gesprichig, weit- 
sehweifig, redelustig. Dann vollkommen negativistisch, gibt einen Tag lang keinen 
Ton yon sich. 

20. 5.29. Mit Malaria geimpft. 25.5. bis 8 .6 .9  typisehe Fieberanstiege, im 
Fieber delirant, hSrt Frau und Kind rufen,/~ngstlieh, unter dem EilffluB yon Hallu- 
zinationen. 0rtlieh und zeitlich ganz desorientiert. 

Juni bis Juli 1929. K6rperlich gut erholt. Katatone Haltung. Inkoh&rente, zer- 
fahrene AuBerungen. Er sei ,,Nummer ffinf ~ sei verblaut, angeblaut, sei ganz in 
den Wolken drin. Bringt dies alles 1/~ppisch-l/~chelnd vor, kiimmert sich nieht 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. Nolme -4-. GesamteiweiB li/=~ . Wa.R. 
+ + d - q - b e i  0,2. Saehs-Georgi q-d--{-. Goldsolkurve etwas gebessert. Serum- 
Wa.R. unvergndert. 

Liquorbe~und 3.8.29:9/3 Zellen. No*me q-. 1/2~ 0 GesamteiweiB. Wa.R. bei 
0,2 q- ?, bei 0,6 + + d - q - .  Sachs-Georgi q-d-. Normomastix- und Goldsolreak- 
tionen wesentlich gebessert. Serum-Wa.R. unverindert. 

Aspontan, wirkt leer und stumpf. Wissen leidlieh, Urteilsfghigkeit deutlich 
beeintrgchtigt, Rechnen langsam, fehlerhaft. Mit seinem Gehirne arbeiten fremde 
Leute, andere erziihlen dieselben Gesehichten, die er erlebt habe. Man kSnne das 
Gehirn ,,einfaeh abdrehen". 

Oktober 1929. Katatone Haltung unvergndert, berichtet mit leiser S~imme yon 
Beeintriehtigungs- und Vergnderungsgefiihlen. Man babe Gummischlguche in 
seinen KOrper gesteckt, seine Hgnde wtirden kleiner. Andere beniitzen seine Zeug- 
nisse, er muB sein Gedgehtnis an fremde Leute abgeben. 

4. Lumbalpunktion 15. 10. 29. 5/3 Zellen. No*me -~. GesamteiweiB s/~2~ 
Wa.R. d- bei 0,2, q - d - + +  bei 0,6. Sachs-Georgi Jr (q-). Serum-Wa.R. unver- 
gndert. 

November 1929. Unvergnderf~ zerfahren. Beziehungslose Erzghlungen fiber 
seine KriegsverlefGzung. Verschrobene, umstgndliche, weitschweifige Ausdrucks- 
weise, oft vorwurfsvoller Ton. Man vergifte ihn mit Tripper, man habe seinen 
Namen verweehselt, man gehe damit hausieren, man ziehe ihm das Gehirn heraus. 
Keine deutliche SpraehstOrung. 

28.11.29 nach Eglfing fiberffihrt. 
Aus der Krankengesehiohte Egl/ing: 
Dezember 1929. Sehwer erregb, halluziniert. Man babe seine Wgsche be- 

schmutzt, babe ihn bewuBtlos gemacht und die Zghne herausgenommen, das Gehirn 
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sei durch das Rtiekenmark her~usgezogen worden. Vollkommen kritiklos, urteils- 
sehwach. Reehnen abet prompt. XuBerlieh vollkommen orientiert. 

1930. J~uBerlieh ruhig. Unver/~nderte Beeinflussungs- und Vergnderungsideen 
(Zghne, Gehirn, Rtickenmark, Gedgchtnis). Gibt Stimmen zu. Beseh~ftigt sich zeit- 
weise g~nz flei/3ig. 

Januar ]931. Sehimpft fiber Gestalten, die e rvor  sich sieht. Seine Lippen 
werden angestriehen, seine Augen bespritzt. Dann wieder ganz autistisch, ffir sich. 

August 1931. Meist ruhig, aber immer wieder zeitweise erregt, /~uBert mit 
gngstliehem Ausdruck paranoide Ideen, lehnt Besuehe ab. Arbeitet immer fleil3ig. 

1932. In seinen W~hnideen unver/~ndert. K6rperlieh elend geworden. Erzghlt 
jetzt seine Lebensgeschiehte leidlieh geordnet, 1/~Bt sich sonst ~ber nicht fixieren. 
Klagt dartiber, dab er nieht mehr denken k6nne, es sei immer jemand da, der das 
gleiehe denke und ihn dadurch stSre. Zeitweise halluziniert er laut. Intelligenz und 
Urteilsverm6gen haben sieh gegen frtiher gebessert. Weil~ fiber politische Ereignisse 
~us der Zeit vor seiner Erkrankung gut Beseheid. Er verliert aber bei seinen Ant- 
worten immer wieder den Zusammenhang; ~lle Fragen mtissen bestgndig wieder- 
bolt werden. Die Sprachst6rung ist bei sehwierigen Testworten doch noch an- 
gedeutet, aber nicht erheblich. 

Untersucht in der Anstalt, Februar 1933. 
Liegt im Bert, kSrperlich sehr elend, gibt leer Nichelnd die Hand, wundert sieh 

nicht tiber den Besueh, Pupillen verzogen, fiberm~Big welt, Liehtreaktion tr/~ge. 
Spraehe nur bei sehwierigen Worten etwas gest6rt, Patient nimmt sich aber zu- 
sammen. Kommt sogleich in ein diffuses Gerede, geht ~uf Urteilsfragen nieht ein, 
redet vorbei, grinst 1/~ppisch-leer. 

Er sei nie in der Klinik gewesen, er h~be keine Fr~u, kein Kind, da seien nut 
Verwechshngen vorgekommen, die Gehirne seien ausgetauseht worden, man habe 
widerreehtlich seine Leiehe seziert, das seien diese Enthirnungsvorggnge, die da 
gemacht worden seien... Gibt zu, dal3 er Stimmen h6re. Er werde verfolgt, mit 
seinem Namen werde Mil3brauch getrieben genau so wie mit seinem K6rper.. .  Er 
l~13t sich in keiner Weise fixieren, redet zusammenhanglos, zerf~hren weiter; ins- 
besondere beantwortet er Urteilsfragen nieht. 

Insgesamt wirkt er wie ein erheblieh abgebauter Sehizophrener. Seine Facies 
wirkt nicht paralytiseh. 

Die Xrzte der Anstalt Eglfing betonen, dab es sich nicht um ein sehizophrenes 
Zustandsbild handle, sondern urn eine (lurch die Paralyse ausgelSste schizophrene 
Psychose. 

Zusammenfassung. 
Uber die pr~psyehotisehe PersSnliehkeit fehlen leider genauere Unter- 

lagen. Nach dem Berieht eines Bruders sell Sch. immer lustig und gesellig 
gewesen sein und jedenfalls keine besonderen Auffglligkeiten geboten 
haben. Der Pat ient  gab wiederholt an, er sei immer einsam gewesen. Die 
Psychose  setzt bier sofort mi t  schizophrenen Ziigen ein, ohne prodromale 
Symptome.  Der Pat ient  k o m m t  bereits mit  dem ausgesprochenen :Bild 
einer sehizophrenen Erkrankung  in die Klinik. Das Bild wird yon para- 
noiden Ideen, yon Verfolgungsvorstellungen, Beeinflussungs- und Beein- 
trs beherrscht, im Vordergrund stehen Denkst6rung,  
Gedankenentzug.  Alles wird passiv empfunden,  es k o m m t  zu einer 
gngstliehen St immung mit  deutlieher Ratlosigkeit.  Die Halluzinat ionen 
werden ohne weiteres zugegeben. Friihzeitig entwiekeln sich ka ta tone  
Symptome.  Die spraehliehen Xugerungen des Pat ienten sind yon Anfang 
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an zerfahren. Neben dem gelegentlichen Flattern und Beben der mimi- 
schen ~uskulatur, neben der angedeuteten SpraehstSrung erweekt vor 
allem die Kritiklosigkeit der vorgebraehten Ideen den Verdaeht auf eine 
par~lytisehe GeistesstSrung, den Aussehlag fiir die Diagnose geben dann 
die eindeutigen Liquorbefunde. Demnaeh - -  die Lumbalpunktion wurde 
4real ausgefiihrt - -  besteht kein Zweifel, dag es sieh um eine Paralyse 
handelt, obwohl kliniseh keine eindeutig paralytisehen Symptome beob- 
aehtet werden k6nnen. Alle die zerfahrenen, inkohgrenten Ideen passen 
in das Bild einer fortgesehrittenen Schizophrenie hinein. Vielleieht kann 
man die Idee des Patienten, alle Kinder der Welt st~mmten yon ibm, als 
typisch paralytiseh bezeiehnen. Jedoeh wird diese Vorstellung in angst- 
liehem Affekt vorgebraeht, unter anderen Versiindigungsideen, so dab 
man sie, zumal bei ihrem isolierten Auftreten, nieht ohne weiteres als 
,,Gr613enidee" abstempeln kann. 

Von Anfang an maeht der Kranke einen zeitweise bewul3tseins- 
getrtibten Eindruek. Dementspreehend erweist sieh sp~terhin die Demenz 
nieht so hoehgradig, als sie sieh zun/~ehst zu dokumentieren seheint. 
Pgnitz nennt diese Art der Demenz, der seheinbaren, dutch die Bewuftt- 
seinstriibung mitbedingten, mit einem wenig gliickliehen und irrefiihren- 
den Ausdruek ,,Pseudodemenz". Der ~echanismns, den Pgnitz aufzeigt, 
daft sieh n~mlieh sp~tter, bei Aufhellung des Sensoriums die intellektuellen 
Leistungen wesentlieh bessern, wird hier deutlieh. W/~hrend der Kur 
treten delirante Znstandsbilder auf, der Patient halluziniert wieder leb- 
haft. Bald nach der raseh einsetzenden k6rperliehen Besserung kommt 
es zu einer allm~hliehen Sanierung des Liquors; der Serum-Wa.R. 
bleibt allerdings unvergndert lfaeh positiv. Jetzt erseheint aueh die 
Spraehe gebessert, man wiirde wohl ohne Vorgesehiehte und Serologie 
nieht mehr in der Lage sein, eine Paralyse zu diagnostizieren. 

Zeitweise treten immer noeh katatone und negativistisehe Syndrome 
auf, im wesentliehen bleiben die ~tngstlieh-paranoiden Ideen der Beein- 
trgchtigung und der Vergnderung bestehen. In der I-Ieilanstalt ~ndert 
sieh das Bild nieht. Zu bemerken ist, dag Seh. 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 Gesieht einer fort- 
gesehrittenen Sehizolohrenie (paraphrene Form). 

Naeh dem Verlauf dieser Erkrankung, die nun fiber ~ Jahre beob- 
aehtet wurde, hat die Paralyse hier nur eine auslSsende, nieht einmal eine 
pathoplastisehe Bedeutung. Es kommt kaum zu einem eindeutigen 
paralytisehen Symptom. Dutch die friihzeitige Malariabehand]ung (der 
Kranke kam etwa 4 lVionate nach Auftreten der allerersten Erscheinungen 
in die Klinik) tritt allms eine Sanierung des Liquors ein, der para- 
lytisehe KrankheitsprozeB kommt zum Stillstand, die Demenz bleibt 
eine relativ geringe. Die einmal ausgelSste Sehizophrenie aber entwiekelt 
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sich als selbsti~ndige E r k r a n k u n g  welter,  sie b le ib t  unbeeinfluBt bestehen.  
Man kann  sagen, dab  der  Zus t~nd  nun 3 J ah re  kons t an t  gebl ieben ist, 
die Prognose is t  wohl  infaust .  

I m  folgenden sei noch ein Fa l l  skizziert ,  der  mi t  in diese Frages te l lung  
gehSrt .  I m  voraus  muB gesagt  werden,  dal~ der  Fa l l  d iagnost isch n ich t  
gekl~r t  werden konnte .  

10. Frau Veronika 0., geboren 6.7. 1888, Putzerin. In  der Kuranstalt Neu- 
friedenheim veto 29.3. bis 24. 5. 1919. In der Heilanstalt Kaufbeuren vom 24. 5. 19 
bis 2.4. 20 und veto 23.8.20 bis 4. 10. 21. In der Klinik veto 15. 4. bis 29.5. 32, 
seitdem in der tteilanstalt Haar-Eglfing. 

Vorgeschichte. Familienanamnese o. B. Immer gesund gewesen, aber leicht auf- 
geregt, zornig, empfindlich, kam frfihzeitig in Stellung, Dienstm~dchen, Kassiererim 
Im Berut tfiehtig, beliebt, lebhafte Natur. Ein auBereheliches Kind, eine Totgeburt. 
Erste Iteirat mit 25 Jahren, ein gesundes Kind. Infektion nicht bekannt. 

November 1918 ~uffMlig geworden. Beeinflussungsideen, ffirchtete sieh vor den 
H~usinwohnern, sehrie und weinte, glaubte bestohlen und wegen Verleumdung 
belangt zu werden. Seit Januar 1919 Gr6Benideen: Sie sei um 100 000 Mark Bril- 
lanten bestohlen women, ein Graf babe sie adoptiert, sie habe unermeBlichen 
Reiehtum. Lief auf die Bank, forderte Geld, heulte, kam deshalb ins Krankenhaus. 

Neu]riedenheim: Sehr erregt, verworrene GrSBenideen, Grafenkind, Herrin fiber 
viel Land, Wohlt~tigkeitsinstRute, Fabriken, Bankgesch~fte der g~nzen Welt. 
Urteilsschwaehe, recht mangelhafte Kenntnisse, maeht schwaehsinnigen Eindruck. 
Keine Pupillenst6rung. Areflexie der P~tellarsehnen, Achillessehnenreflex manch- 
mal angedeutet, diffuse Hyperasthesie. Spraehe bei schnellem Sprechen deutlieh 
verwaschen, in der Schrift ab und zu Auslassungen und Verschreibungen. Zu- 
nehmende Gereiztheit. Wiiste Schimpfereien, schlagt ihren Mann beim Besuch. 
Zunahme der Wahnideen: Frau des Kronprinzen, Adoptivtoehter des Kaisers und 
des P~:~sidenten Wilson, hat Kinder yon verschiedenen Prinzen, ihr Mann ist nur 
ihr Diener, besitzt Kisten yon Diamanten und Gold, kolossale Macht, hat den Krieg 
angezettelt usw. 

Verschluckt Wortteile, l~Bt ganze Worte im Satz aus; Silbenstolpern. Voll- 
kommen urteilslos. Voriibergehend depressiv, dann sehwaehsinnige Konfabul~tionen 
yon abenteuerlichen Geschichten. 

Kau]beuren: Zun~chst sehwerer Erregungszustand. Expansive Gr613enideen. 
Besitzt die Bank yon Augsburg, muB Vertr~ge mit Amerik~ abschlieBen, hat 
10 M~Imer zum Zehren, ist mit dem Sohn yon Wallenstein verheir~tet, wurde sehon 
einmal im Backofen aus Geldgier verbrannt, hat Wilson gerettet, versehenkt Mil- 
lionen. Rechter Patellarsehnenreflex sehwer ausl6sbar, Babinski reehts + ,  Zunahme 
der Gr6Benideen. Artikulatorische Spr~ehst6rung. 

30.8.19. Lumbalpunktion: Nolme ~-. 8 Zellen. Wa.R. bei 0,2 geringe Hemmung, 
bei 0,6 -~. 

2. 4. 20. Gebessert entlassen; GrSBenideen ~bgeklungen, leichte Euphorie, deut- 
liehe Sprachst6rung. 

Naeh 4 Monaten wieder aufgenommen, stark vernaehl~ssigt, L~use. Spraehe 
leicht verw~schen, keine Wahnideen, allseitig orientiert, schimpft auf ihren Mann. 
Plump vertr~ulich, ordentlieh, fleiBig. Meint, sie sei bei ihrem ersten Aufenthalt 
,,sozusagen ganz bewuBtlos" gewesen. 

14.1.21. P16tzlicher Selbstmordversuoh mit Vorhangschnur. 2 Men,re darauf 
li~ppiseh heifer. September 19~1 Remissionen. 
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4. 10. 21. Entlassung. Keine Gr6genideen, ruhiges, etwas schwaehsinniges Be- 
nehmen. Diagnose: ParMyse. 

Dann als I{aushs gearbeitet, ring ein Verh~Itnis mit ihrem Arbeiggeber 
an, deshMb Seheidung. 1924 zum zweitenmal geheiratet. Arbeitsam, sparsam, 
fleigig, doeh immer reehthaberiseh. Neben dem Haushalt noch als Putzerin und 
Kassierin (aushilfsweise) t~tig. Angeblieh unauff/~llig bis Herbst 1931, darm zu- 
nehmend erregt, boshaft, z~nkisch, vernaehl~ssigte das Kind aus zweiter Ehe, Streit 
mit der Naehbarsehaft, GewMtts gegen den Mann (sperrte ilm hinaus, ver- 
suchte ihn hinauszuwerfen, bedrohte ihn und die Umgebung), sodaB dieser Po]izei- 
hilfe helen mugte. Eifersuehtsideen, kein Krankheitsgefiihl, Gr6genideen mit Beein- 
fiussungsvorstellungen vermiseht. Bezirkspolizeilieh eingewiesen. 

In der Klinik veto 15. 4. bis 19.5. 32. 
Intern o.B. Pupillen leieht entrundet, doch prompte l~eaktionen, Patellar- und 

Aehillessetmenreflexe fehlen, m~13ige ttypotonie der unteren Extremit~tten, Wa.R. 
im Blur + + + .  Saehs-Georgi ~-. Liquor 6/3 Zellen. Nonne O. 1/6~ o Gesamt- 
eiweig. Wa.l~. O bis 1,0. Saehs-Georgi O bei 0,3. Kolloidreaktionen: Keine Aus- 
f/~llungen. 

Lebhaft, vergniigt, gesehwi~tzig, zusammenhanglos, affektiv anspreehbar. 
Besehimpft ihren Bfann, sehr distanzlos, zeitweise Ideenfltiehtig. Im wesentliehen 
euphoriseh, wurstig gegentiber der Situation, ohne Einsicht, urteilssehwaeh. Naeh 
wenigen Tagen apathiseh, aspontan, starr, bei geringfiigiger Anregung sofort leb- 
haft, gesehw~tzig, erregbar, komlnt immer wieder in derbes, unflatiges Sehimpfen. 
Unangeregt, vollkommen ruhig. Getegenttieh gereizt, stereotype Sehimpfkanonaden 
nur wenn man sie ansprieht. 

29.5.32. In die AnstMt Haar-Eglfing verlegt. Diagnose: Ungekl~rt. ,,I{yper- 
thymes Temperament, Lues latens, Sehizophrenie (exogen provoziert? ?). 

Seitdem in der Anstalt ttaar-Eglfing. Expansive Gr613enideen: Baronin, Wald- 
k6nigin yon ttarlaetfing, mit dem Prinzen Leopold kriegsgetraut, eine Million Ver- 
m6gen. Sehwere Intelligenzdefekte (kiimmerliehes Reehnen, Berlin am Rhein, 
Weltkrieg 1924, Sieger l{ul31and), heiter, zufrieden, l~ppiseh, besch~ftigt sieh mit 
N/~harbeiten. Weiterhin gesehw~tzige GrSBenideen, finches, zerfahrenes Gerede, 
ethisehes Empfinden sehr defekt, vollkommen kritiklos. 

Oktober 1932 vollkommen zerfahren, gereizt, neuerdings Verfolgungsideen, 
LumbMpunktion 31. 10. 32 unver~ndert. Diagnose: Unklar. Fiir Sehizo- 

phrenie niehts Typisehes. MMariaknr eingeleitet. 

Beurteilung. 
Nach der prs  Pers6nlichkeit lebhaft,  t&tig, ttiehtig, 

beliebt, 1Kangel an Selbstzucht. I m  wesentlichen offenbar synton, keine 
schizoiden Komponenten ,  Beginn der Psychose mit  Beeinflussungsideen, 
die sich sehr bald mi t  schwachsinnigen GrSgenideen vermengen, schliM]- 
lich k o m m t  es zu einem expansiven Gr6Benwahn. Nach  den Kranken-  
geschichten yon Neufriedenheim und Kaufbeuren  mug  in erster Linie 
an eine ParMyse gedacht  werden. Neben dem psyehisehen :Bild typische 
neurologisehe Symptome,  die fiir Paralyse sprechen, ebenso auch sere- 
logisehe Befunde. Allerdings wurden damals keine Kolloidreaktionen 
angestellt, l l Jahre  spater sind die Kolloidre~ktionen absolut negativ,  
die fibrigen Liquorbefunde atypisch fiir ParMyse, t ro tzdem keine spe- 
zifische Behandlung durchgefiihrt  wurde. Nur  der Blutwassermann bleibt 
unverander t  positiv. I n  der Zwischenzeit ist die Pat ient in unauff~tllig, 
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beruflich t/ttig, tfichtig. SehlieBlich kommt es zu einem neuen Sehub, 
dessen :Beginn wiederum durch eine Vermengung yon :Beeinflussungs- 
und GrSgenideen charakterisiert ist, wobei die Gr613enideen allerdings 
nur rudiment/~r auftreten. Ffir Paralyse sprechen aueh jetzt zahlreiehe 
Syndrome: fortsehreitende Demenz, Kritiklosigkeit, Distanzlosigkeit, 
ethischer Abbau. In der Klinik steht im Vordergrund eine schizophrene 
Syml~tomatik, die allerdings yon vornherein ein atypisches Gepri~ge hat 
und daher als exogen provoziert aufgefagt wird. In der Anstalt Haar- 
Eglfing bilden sich bei fortschreitender Demenz die Gr6Benideen weiterhin 
in expansiver Weise aus. Trotz negativen Liquorbefundes wird an- 
genommen, dab es sich um einen paralytischen HirnprozeB handelt. 

Eine Kl~rung des Falles wird nur der weitere Verlauf bringen k6nnen. 
Gerade im I-Iinblick auf den Beginn der Psyehose wird man hier an die 
Ausl6sung eines schizophrenen Krankheitsbildes dureh einen beginnenden 
paralytischen HirnprozeB denken kSnnen. Allerdings w~re die darauf 
f0lgende llj~hrige t%emission ohne jede spezifisehe ]~ehandlung aul~er- 
gewShnlich. Vollkommen ungekl~trt ist dazu die Diskrepanz der beiden 
Liquorbefunde. Faint man die Psychose als eine Paralyse auf, so kommt 
zu der bisherigen Problematik noeh eine neuerliche Absonderlichkeit: 
5Ian finder keine Beziehung zwisehen der syntonen, unauff~lligen pr~- 
psyehotisehen PersSnlichkeit und der schizophrenen Pathoplastik des 
klinisehen Brides. 

Ergebnis. 
Wir fassen die vorliegenden Untersuchungen zusammen. 

In den F~llen 2, 3, r 5, 6, 7 und 8 werden durch beginnende Hirn- 
prozesse manisch-depressive Phasen ausgelSst. 

Der Fall 6 (Seh.) zeigt eine sehr einpr~gsame Depression yon aus- 
gesprochen endogenem Charakter im Gefolge der Paralyse. Am Beginn 
dieser Erkrankung steht eine kurz dauernde manische Phase. Die Depres- 
sion tri t t  bei saniertem Liquor auf, sie h~tlt 9 lV[onate an und bewahrt 
durchaus ihre Selbst/~ndigkeit und Unbeeinflul~barkeit. Interessant ist 
hier der allm/~hliehe ~bergang im Phasenwechsel: Erst verschwinden die 
depressi-cen Ideen, dann erst verliert sich die I-Iemmung. Bei der Ent- 
lassung bietet der Patient deutliche hyperthyme Zfige, zum Teil wohl 
auch reaktiver Art : Er freut sich fiber die Enthemmung, die er sehr stark 
empfindet und fiber die Uberwindung der Depression. Am sinnf~lligsten 
erscheint der Mechanismus dieser provozierten endogenen Psychosen in 
den F/~llen 2 (Gr.) und 3 (K.). :Bei beiden Patienten herrseht pr~psycho- 
tisch eine sthenische Syntonie vor, sie sind beide Hyperthymiker. Der 
giinstige Verlauf zeigt in beiden F~llen, da[t es sieh um Frfihstadien yon 
Paralyse handelt. In beiden F/tHen wird der Gehirnprozel~ dureh die 
friihzeitige Malariatherapie zum Stillstahd gebracht, es bleibt kein 
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Defektsymptom iibrig. Die Besserung geht bier fiber das hinaus, was 
P~nitz ,,Defektheilung" nennt, , ,Narbensymptome" sind bei der Naeh- 
untersuehung nieht wahrzunehmen. Besonders interessant ist bei K., 
wie seine sthenisehe Note bei der Stellungnahme zur abgelaufenen 
Psyehose zum Durehbrueh kommt. Er  ist mit diesem Erlebnis nieht 
Iertig geworden, er steht ganz unter dem Einflug der ,,Naehwirkung" 
(Mayer-Gro[3) und er verarbeitet seine Erinnerungst/~usehungen zu einer 
unbeeinfluBbaren paranoiden Idee. In seiner Selbstwerthaltung, die 
durehaus seinem pr/~psyehotisehen Charakter entsprieht, in einer bei 
seiner hyperthymen Wesensart besonders einffihlbaren ,,Kontinuit/s 
tendenz" (Mayer-Gro[3) kommt er zu einer starren, ablehnenden Haltung, 
er will nieht wahrhaben, dab er auf der H6he der Psyehose ,,auger Rand 
und Rand" war, er besehuldigt hartn~Lekig das Personal. In dieser psyehi- 
sehen Haltung steht K. im sehroffen Gegensatz zu der bekannten freund- 
lieh-dankbaren Art defektgeheilter Paralytiker, die im Falle 4 (R.) an- 
gedeutet ist. 

In der Stellungnahme zur abgelaufenen Psyehose finder sieh eine 
weitgehende Einsieht besonders bei Seh. (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 psyehisehen Leistungsfs und vor 
allem seinen k6rperliehen Verfall. Dementspreehend hat aueh seine 
gehobene, leicht euphorische Stimmung naeh Absehlug der Kur eine 
reaktive Note. 

Weniger glfieklieh sind die Verl/s bei den sehizophrenen Psyehosen. 
Fall I (Frau G.) und Fall 9 (Seha.) geh6ren dahin, bei beiden kommt 

es naeh der Fiebertherapie zu einem Stillstand des paralytisehen Prozesses 
ehe ein typiseh paralytiseher Defekt eingetreten ist, w/ihrend die einmal 
ausgel6ste Sehizophrenie als selbst/~ndige Erkrankung vollkommen 
unbeeinflugt weiterverl/~uft. In beiden F/~llen handelt es sieh um eine 
paraphrene Form der Sehizophrenie, die Prognose ist - -  naeh mehr- 
j/ihrigem Dauerzustand - -  sel~leeht. Bei Frau G. und bei Seha. wird die 
klinisehe Beobaehtung, dab die Paralyse zum Stillstand gekommen ist, 
eindrucksvoll dutch die Sanierung des Liquors manifestiert. Die beiden 
Kranldaeitsbilder haben sehlieBlieh ein durehaus eindeutig sehizophrenes 
Bild. Die zugrunde liegende Paralyse ist nieht mehr naehweisbar. 

Bei Frau G. liegt offenbar aueh eine sehizoide Pers6nliehkeit pr/s 
morbid vor, bei Seh~. seheint (allerdings fehlt eine eingehende Analyse 
der ursprfingliehen PersSnliehkeit) keine klare Beziehung zwisehen 
Klinik und pr~psyehotiseher Wesensart zu bestehen. ~hnlich verh/s 
sieh der (nut auszugsweise wiedergegebene) Fall 10 (Frau O.). tIier steht 
einer hyperthymen Pers6nliehkeit ein sehizophrenes Symptomenbild 
gegenfiber. Dieser Fall ist aber, wie gesagt, unklar ; er 1/s sieh nieht aus- 
werten. 
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GrSgenideen treten tast bei allen der vorliegenden Falle auf. Sie 
spielen eine mehr oder minder groBe l~olle in den Fallen 1, 2, 3, 4, 5, 6 
und 8. Die Frage naeh der Genese der GrSBenideen vom Standpunkt 
der psyehopathisehen Analyse ist ungeklart. 

Unter anderem sieht Seelert die Ursaehe dieses Phanomens neben dem 
intellektuellen Defektzustand in der ,,manisch gehobenen Stimmung". 
Man kann nieht leugnen, dab Gr5Benideen aueh neben hypoehondrisehen 
und paranoiden Ideen bzw. Stimmungen vorkommen. Bostroem kommt 
zu dem Ergebnis, dab Gr5genideen bei einem Viertel der euphorisehen 
Paralytiker vorkommen, er meint, dab meistens eine gewisse Demenz 
vorliegen mug, im iibrigen glaubt er, dab diese Ideen, bei ihrer Abhgngig- 
keit yon der Affektlage, vorwiegend bei ~enschen mit Phantasie und 
besonderer I~egsamkeit zum Vorschein kommen. Er tritt der Ansicht 
Schilders entgegen, der Gr6Benideen ebenso wie Heiterkeit und Depression 
bei der Paralyse nur reaktiv verstehen will. Schilder sieht in den expan- 
siven Ideen wie in der paralytisehen ~anie den ,,Ausdruek der I3ber- 
windung des qu/~lenden Bewugtseins der Lues und der Ninderwertigkeit" 

In den Fallen 2, 3, r 5, 6 und 8 sind jedenfalls manisehe oder 
wenigstens hyperthyme Komponenten nachzuweisen. Eine besondere 
Ste]lung nimmt in diesem Zusammenhang der Fall 1 ein. Hier steht im 
Vordergrund eine besonders originelle Phantasie. Dieses Krankheitsbild 
ahnelt der Dementia paranoides von Kraepetin oder Bumkes Paraphrenia 
phantastiea. Eine manische Komponente liegt in Fall 1 nicht vor, doeh 
besteht eine besondere gegsamkeit und entspreehend dem ErhMtensein 
der Pers6nlichkeit ist die Willensenergie und die Willensriehtung (Klages) 
noeh ziemlieh auf der tIShe. 

Bei T (Fall 5) liegt ebenfalls anlagems eine reich entwiekelte 
Phantasie vor. Hier haben die Gr6Benideen besonders den Charakter 
des Spielerischen. Eine groteske Vermengung yon GrSBenideen mit 
kontrastierenden Beeinflussungsvorstellungen ist bei Frau O. (Fall 10) 
zu sehen. 

In den Fallen 2 und 3 (Gr. und K.) stehen auf der H6he der Erkran- 
kung mit manisehem Schwung expansive Ideen. ~Beide Patienten sind 
stheniseher Natur, ihre Vitalitgt, ihr psychiseher Turgor ist auffallend 
gut erhalten. Es mag besonders betont werden, dab gerade in den Fallen 2 
und 3 eine paralytische Demenz fehlt, demei~tspreehend ist ihre Prognose 
auch besonders gtinstig. Aber auch bei den meisten der anderen F/~lle 
ist trotz des Vorhandenseins yon GrSBenideen der intellektuelle Abbau 
gering. Vermutlich scheint beim Zustandekommen von Gr6genvor- 
stellungen die sog. ,,Pseudodemenz" (S. PSnitz), d. h. das Auftreten yon 
BewuBtseinsst6rungen eine bedeutsame l%olle zu spielen, wahrseheinlieh 
eine weir grSBere als die Demenz. 

Natiirlich darf man andere pathoplastische Meehanismen bei der 
Paralyse nieht iibersehen. Auch Bostroem weist in seiner grundlegenden 
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Arbe i t  auf Schilders Anschauung  bin, dab  auch der  pa ra ly t i sehe  Prozefi  
an  sieh maniseh-deloressive und  schizophrene Bi lder  erzeugen k6nne.  

Es  ware  in teressant ,  die Bostroemsehe Frages te l lung  auf das  gesamte  
Mater ia l  anzuwenden,  d. h. s~mtliche Pa ra lysen  im Quersehni t t  mehrerer  
J a h r e  herauszugreifen,  sie naeh  ihrer  p rapsychot i sehen  Pers6nl ichkei t  
gr i indl ieh zu erforsehen und  dann  zu sehen, wie hiiufig eine derar t ige  Aus- 
16sung in der  Anlage  vorgebi lde te r  Psychosen  v o r k o m m t .  Dabe i  miil3te 
m a n  aueh naeh  anderen  En ts tehungsgr f inden  fiir die akzessorisehen 
R a n d s y m p t o m e  fahnden.  So k6nn te  m a n  feststel len,  in welchem Ver- 
hi~ltnis der  bier  darges te l l te  ~ e c h a n i s m u s  zu anderen  Ents tehungs-  
bed ingungen  ahnl icher  Syndrome  s teht  a n d  wie sich diese Fi~lle zur  
Gesamtzah l  der  Pa ra lysen  verhal ten .  

Auf die Bedeu tung  der  provozier ten  Psyehosen  ffir die Fr i ihdiagnose ,  
die reehtzei t ige  Therap ie  a n d  d a m i t  die Prognose  der  progress iven Para-  
lyse h a t  Bostroem besonders  au fmerksam gemacht .  Aueh fiir diesen 
wicht igen F a k t o r  konn ten  die vor l iegenden Unte r suehungen  Bin Be i t rag  
sein. 

Literaturverzeichnis. 
Bostroem: (~ber die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Ref. Vrsl. 

bayer. Psychiater, Miinchen 1927. Allg. Z. Psychiatr. 88, 404 (1928). -- MetMues- 
probleme. Klin. Wschr. 5, 682 (1926). --  Uber prognostisch gfinstige Frfihformen 
der Paralyse. Zbl. Neur. 50, 301 (1928). -- Zur Frage der verworrenen Manie. Arch. 
f. Psychiatr. 76, 671 (1926). -- Uber die AuslSsung endogener Psychosen dutch 
beginnende paralytische Hirnprozesse and die Bedeutung dieses Vorgangs ~fir die 
Prognose der Paralyse. Arch. f. Psychiatr. 86, 151 (1929). --  Die progressive Para- 
lyse (Klinik). Bumkes I-Iandbuch der Geisteskrankheiten, Bd. 8, S. 147f. 1930. -- 
Bumke: Lehrbuch der Geisteskrankheiten, 2. Aufl., IVifinchen 1924. --  Fleck: 
Ober die Malaria- und Recurrensbehandlung der Paralyse. Arch. f. Psychiatr. 
75, 562 (1925). -- Uber M~lariatherapie der Paralyse. Z. Neur. 96, 313 (1925). --  
Gerstmann: Die Malariabehandlung der Paralyse. 2. Aufl. Wien 1928. --  Hoche: 
Dementia paralytica. Ascha//enburgs Handbuch, Leipzig-Wien 1912. -- Johannes, 
Th.: Uber Sinnest~uschungen bei Paralyse. Arch. f. Psychiatr. 82, 619 (1928). --  
Klages: Die Grundlagen der Charakterkunde. 4. Aufl., der Prinzipien der Charak- 
teriologie. Leipzig 1926. -- Kraepelin: Klinische Psychiatrie, 1, 9. Aufl. (1927). --  
Langr J.: Die endogenen und reaktiven Gemfitserkr~nkungen. Bumkes ttandbuch 
der Geisteskrankheiten. Berlin 1928. -- Mayer-Grofi: Uber die Stellungnahmc 
zur abgelaufenen akuten Psychose. Z. Neur. 60, 160 (1920). --  Nonne: Klinisehe 
and anatomische Mitteilung fiber einen ausschliel~lich ~uf Grund der Liquorreak- 
tionen diagnostizierten Frtilffatl yon P~ralyse. Neur. Zbl. 1914, Nr 18. - -  PSnitz: 
Der defcktgeheilte Paralytiker. Z. 2(eur. 113, 703 (1928). --  Sehilder: Bemer- 
kungen fiber die Psychologie des paralytischen GrSl3enwahnes. Z. Igeur. 74,1 (1922). 
.Z.ur Psychologic der progressiven Paralyse. Z. Neur. 9~, 613 (1925). --  Schroeder: 
Uber Remissionen bei Paralyse. Mschr. Psychiatr. II2, 429 (1912). --  Seelert: 
Verbindung endogener and .exogener Faktoren in dem Symptomenbild und tier 
Pathogenese yon Psychosen. Berlin 1919. -- Spielmeyer: (Jber Versuche der 
anatomischen P~ralyseforschung zur L~Ssung klinischer und grunds~tzlicher Fragen. 
Z. Near. 97, 287 (1925). 


