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(Eingegangen am 14. Juli 1936.) 

Im /s Denken spielt die progressive Paralyse als die best- 
bekannte Form der luischen Nervensyphihs die Hauptrolle. Daher 
wird namentlich yore praktischen Arzt alles Psychotische, welches 
sich bei luischer Nervensyphilis zeigt, als Paralyse oder wenigstens als 
paralysevecd/~chtig angesprochen. Dies khnnen wir am besten mit 
jenen Fi~llen beweisen, in welchen sich zu einer Tabes psyehotisehe 
Zust/inde gesellen; denn diese werden in dec fiberwiegenden Mehrheit 
ffir Paralyse gehalten. - -  Dabei wissen wir, daI3 bei der Tabes, es Zust/inde 
yon Verwirrtheit, ja sogar yon Verfolgungs- und GrhBenwahn gibt, 
welche in einigen Wochen abklingen, ohne paralytische Defekte zu hinter- 
lassen. Es ist /s wichtig, diese Art yon psychotischen Zust/inden 
bei Tabikern zu kennen, well deren Unkenntnis, wie ich dies mehrfach 
erfal~ren konnte, unberechtigterweise zur Intecnierung dieser Kranken 
in geschlossene Nervenanstalten ffihrt. Aber auch hervorragende Forseher 
sind der Ansicht, dab die meisten psychotisehen Zust/~nde bei luischen 
Nervenkranker~ nicht spezifisehe Luespsychosen, sondern typische oder 
atypische Paralysen sind. Fabritius erw/~hnt in seiner Arbeit ,,Zur Klinik 
der nicktparalytischen Luespsychosen" die diesbeziiglichen Ansichten yon 
Wimmer, Bouman. Dies ist um so auffallender, weft schon Heubner mit 
genialem Blick psyehotische St6rungen bei Hirnsyphilis in ganz charakte- 
ristischer Weise beschrieben hat. Nach seiner Beschreibung kann eine 
jede Form der Hirnsyptfilis zu psychotischen Sthrungen ftihren. So vor 
allem die Gefi~13syphilis der Hirnrinde zu r~uschartigen Zust~nden. Die 
Erkrankungen der basalen Arterien khnnen einfachen Schwaehsinn 
erzeugen, die g~lmm5sen Konvexit~tserkrankungen ffihren neben Stim- 
mungsanomahen zu Depressionen, aber auch zu expansiven Erregungs- 
zust/~nden. A]s weitel:e Folge dieser Meningoencephalitis kann es zur 
Abnahme des Ged~ehtnisses und der Intelhgenz kommen. 

•berblieke ich mein Material, so kann ich heute noch roll und 
ganz die Heubnerschen Feststellungen bekr/~ftigen. Die Rauschzust~nde 
Heubners wurden auch durch Rump/, Oppenheim, Nonne beobachtet. 
Letzterer sah dieselben aueh bei Konvexit~tsmengitis mit Kopfschmerzen, 
BewuBtseinstriibung, Stumpfsilm mid Apathie verbunden. Einen 
Sektionsfall zitiert Lamy, weleher yon CorniI bei einem 16j~hrigen 
Burschen erhoben wurde. Kliniseh bestanden schwere Delifien, all- 
gemeine Konvulsionen, Exitus in 3 Tagen. Bei der Leichenhffnung 
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fund sich eine Pachymeningitis gummosa vor. R. Walter kam an der 
Hand yon 12 F~llen von Lues cerebri mit psyehotischen Erscheinungen 
zu der Auffassung, dab d i e  akuten Psychosen bei der Lues exogene 
Reaktionstypen im Sinne Bonh6]]ers darstellen. Wiehtige Aufkl~rungen 
verdanken wir A. Westphal, F. Sioli, A. Ja]cob. Im Falle yon Westphal 
und Sioli waren das Robertsonsehe Symptom neben Steigerung der 
Reflexe als neurologische Symptome vorhanden, es bestand eine hypi~- 
manisehe Stimmung mit Selbstfiberseh~tzung, zahlreiehen wechselnden 
GrSgenideen, also ganz das Bild, wie es seinerzeit Meynert ffir die klassi- 
sche Paralyse beschrieben hat. Westphal nahm in seinem Fall doch sehr 
richtig keine Pa~alyse an, weil sich keine tiefgreifenden Ver/~nderungen 
der PersSnlichkeit, keine progressive Demenz entwickelten, die Merk- 
f~higkeit und die Sprache intakt waren. Westphal daehte daran, dab 
Ern/~hrungsstSrungen, dutch syphilitische Gef~gerkrankungen oder dutch 
toxische Wirkungen hervorgerulen, die Grundlage der psyehotischen 
St6rungen bilden. Bei der, Sektion (F. Sioli) war` eine ehronisehe Lepto- 
meningitis, dann exsudative Erscheinungen und Bindegewebswucherungen 
nebeneinander yon geringer St~rke auffindbar. In der Hirnrinde fleck- 
weise Endarteriitis der kleinsten Gefs An der Basis arteriosklerotisehe 
Gef/~13e. Aueh A. Jakob ber ichtet fiber lung dauernde Krankheitsf~lle, 
welehe in ihrem Verlauf aueh manisehe Err,egungszust/~nde zeigen k6nnen, 
die sieh abet, dureh das auff/~llige Intaktsein der psyehisehen Per,s6nlieh- 
keit yon der Paralyse unterseheiden. Anatomiseh handelt es sieh in diesen 
F/Lllen um die Kombination yon rein endarteriitisehen Prozessen mit 
entziindliehen syphilitisehen Vers aller Art. In seinem bekann- 
tenWerk ,,Uber Halluzinosen der Syphilitiker" bringt Plaut die Kranken- 
geschichte yon 13 Beobachtungen dieser Art. Als diagnostiseh wichtiges 
Merkmal hebt er das Starrwerden der Pupillen im Verlaufe der Psyehose 
hervor,. Bei ihm lesen wir, dab Krause zwei Arten yon paranoiden Forme n 
yon depressivem Charakter bei der syphilitisehen Psyehose, findet und 
zwar die mit und die ohne Halluzinationen einher,gehende Form. Aueh 
Klein br,ingt einsehls F/~lle, will aber die Paranoia nut  indir,ekt mit 
der, yon ihm angenommenen, diffusen Lues eerebri in Zusammenhang 
br,ingen. Es liegt auBerhalb des l%ahmens meiner Arbeit, ausffihrlieh 
auf alle die Formen geistiger St6rung des ns einzugehen, nur im 
allgemeinen m6ehten wir erw~hnen, dal3 es keine Form yon psychiseher 
St6rung gibt, welehe nieht im Gefolge der Syphilis zur Beobaehtung 
gelangen k6nnte. Um nur einige Beispiele anzuffihren, Nonne bringt 
F/~lle yon maniseh-depressivem Irresein, in welehen tabisehe Symptome 
vor,handen waren; Katatonie sah SchrSder; Amentia Jolly, Korsalcow- 
sehen Symptomenkomplex Stranslcy, Nonne. Schon aVournier unter- 
sehied ehronisch depressive Zusts mit allms eintretendem Verfall 
des Intellektes und akuten Erregungszust~nden, Delir,ien, Tobsueht. 
Marie und .Beaussart teilen eine Beobaehtung yon halluzinatorischer 
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Verwirrtheit und melancholischer Depression bei dem 20j ~hrigen Modelieur, 
3 Monate nach einem syphilitischen Schanker, mit. Keine erbliche Be- 
lastung. Heilung nach 14 Tagen. Brant beschreibt einen deliranten 
Zustand mit akutem Beginn, starken Kopfschmerzen, deprimierter 
Stimmung, anfallsweise auftretenden epileptiformen Kr~mpfen, starke 
Verwirrtheit, heftiges Angstgeftihl, ]ebhafte Sinnest~usehungen, zahl- 
reiche wechselnde Wahnideen und gro•e motorische Unruhe. Bei der 
Sektion fanden sich neben den Infiltrationen der Pia mit Lymphocyten 
tiber die ganze Konvexit~t hinweg Erkrankung der Hirngef~6e, der 
Rinde und dementsprechend frische Rindenerweichungsherde. Brant 
hebt im klinischen Bilde das Hervortreten psychotischer Erscheinungen 
in Form yon ~ngstlichen Delirien bei dem Zuriicktreten nervSser L~h- 
mungen hervor. Das ganze Bild ~hnelte sehr der Paralyse. Abdli und 
Bauer stellten einen Kranken vor, der im Jahre 1918 mit der Diagnose 
der progressiven Paralyse interniert wurde und im Jahre 1925 noch die 
Symptome der paranoiden Demenz, persekutorische Delirien und Gr58en- 
wahn mit Halluzinationen zeigt. Die Erinnerungsf~higkeit ist erhalten. 
Serologisch positiver Befund, leider ist Ns nicht angegeben. Die 
Verfasser sprechen yon einer Dementia praecox, welche der Syphilis 
zuzuschreiben ist. Wir meinen dagegen, dal3 es sich auch um eine hallu- 
zinatorisch paranoide Form der Paralyse bzw. der Hirnsyphilis handeln 
kann, wie wir solche F~lle nach der Malariabehandlung heute mehrfach 
zu Gesicht bekommen. Marchand teilt die Krankengeschichten zweier 
Frauen mit, welche an Dementia praecox litten, ihre M~nner boten sp~Lter 
das Bild der progressiven Paralyse. Marchand meint, dal~ diese frtih- 
zeitige Demenz 2--12 Jahre nach der Infektion in Erscheinung trete 
(ohne SprachstSrung, ohne Anfs die humoralen Reaktionen sind im 
Anfang positiv, werden aber sps 5fters negativ. G. Guiraud und 
Thomas teilen einen Fall mit, in welchem ein Mann in einem Angst- 
zustand mad Verfolgungswahn seine Frau tStete, yon der er sich vergiftet 
sein glaubte. Blur und Liquor zeigen sich positiv. Nach einigen Wochen 
klang das Delirium ab und der Patient hatte nur noch eine gewisse 
inte]lektue]le Schw~che. 3 Jahre sparer neuerlieher Anfall yon demselben 
Charakter. Kein Alkoholabusus. --  Die Verfasser nehmen eine luische 
Encephalitis als Ursache an. Wit mtissen noch die arteriosklerotischen 
Verkntipfungen mit der Lues als die Psychosen verursachendes Moment 
in aller Kiirze besprechen. Bostroem beruft sich al~f Nonne, der schon 
auf das Vorkommen postsyphilitiseher Arteriosklerose bei noeh jugend- 
lichen Individuen aufmerksam gemacht hat und sie zur Erld~rung 
frtihzeitiger Apoplexie herangezogen hat. Es sell sich in diesen Fgllen 
(Spatz, Robustow und Malamud) um GefgSerkrankungen handeln, die 
sich nicht yon einer Arteriosklerose abgTenzen lassen. Klinisch besteht 
eine deutlich organische AffektstSrung mit emotioneller Inkontinenz, 
die Patienten sind relativ jung (urn die 40er Jahre herum), werden 
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stumpf und unregsam und k6nnen den an sie gestellten Anforderungen 
nicht mehr gerecht werden. In der Anamnese finder sich luische In- 
fektion. Von dieser meint Bostroem, dab sie eine allgemeine Seh~digung 
hervorrufe, welehe dann zu der relativ friihzeitigen GefaBerkrankung 
ffihrt. Demgegenfiber betont, nach unserer Meinung mit Recht, Forster, 
dab GefaBerkrankungen als Folge yon Syphilis immer dureh lokale 
syphilitisehe Prozesse hervorgerufen werden. Lokale GefaBerkrankungen 
als Folge einer dureh die Syphilis hervorgerufenen Allgemeinschadigung 
anzunehmen, ist eine Hypothese, die dureh keinerlei Erfahrungen ge- 
stiitzt werden kann. Aueh Pathologanatomen (Erdheim) leugnen jeden 
ursachliehen Zusammenhang. Auch zur Idiotie hat die Syphilis Be- 
ziehungen. Wir erwiihnen nur, dab Lancereaux, Parrot u. a. einschl~gige 
Falle mitgeteilt haben. Lancereaux' Fall lautet: Ein 12jahriger Knabe 
ist das einzig fiberlebende Kifld seiner syphilitischen Ettern. Die Mutter 
hat viermal abortiert; 3 taubstumme Briider gingen frfihzeitig zugrunde. 
Der Patient hat seit seinem 2. Lebensjahre epileptische Kriimpfe, 
ist mutistiseh, mikrocephal, gehunf~hig. Er entsprieht einem 6--8jah- 
rigen Kinde. Masturbiert in einem f o r t . -  Duprg hat, sein Augenmerk 
auf die verschiedenen Perioden der syphilitischen Infektion riehtend, 
her vorgehoben, dal~ in der ersten Periode der Lues bei Disponierten 
akute oder subakute, vorfibergehende oder dauernde psychotische 
Bilder zu finden sind, wie man sie auch bei akuten Infektionen, Intoxi- 
kationen und bei ErschSpfung sieht. In der Sekundarperiode sollen naeh 
Duprg Melaneholie, !Vianie und vorfibergehende De]irien vorkommen. 
Fiir die spateren Zeiten der Syphilis finder er die Demenz bezeichnend, 
als Folgezustand yon GefaBerkrankung mit chronisehen Meningitiden. 
Fiir Duprg ist also ein I)isponiertsein zur Hervorbringung einer syphi- 
litischen Geistesst6rung notwendig. Nonne lehnt die Duprgsehe Auf- 
fassung ab und fiihrt aus, dab wir die Geistesst6rung bei der syphili- 
tisehen Infektion als den Ausdruck einer Ernahrungsst6rung, welehe ent- 
weder dureh die Veranderungen des Blutes oder dutch eine Erkrankung der 
Bahnen, auf denen das ernahrende Blut den Geweben zugefiihrt wird, anzu- 
sehen haben. Er weist ferner auf den, yon vielen Autoren hervorgehobenen 
Umstand bin, nach welehem die Spiroeh&ten ein Gift produzieren und 
dieses die nerv5sen Elemente verandern sell. Er gibt aueh die MSglich- 
keit zu, dab psychische Ursachen ein dureh die oben genannten Veri~nde- 
rungen geschi~digtes Gehirn krankmaehen kSnnen. Auch Plaut nimmt 
gegen die yon Duprd geiibte ~tiologische Zersplitterung Stellung und 
fragt: Warum soil die T~tigkeit der Spiroeh~ten im Gehirn mit ihren 
zahlreiehen Folgezust~nden nicht in vielen Fi~llen allein eine Psyehose 
bewirken k6nnen ? Er ver]eugnet nicht den konstitutionellen Faktor 
und ~uBert sich, allerdings zu optimistisch, wie Fabritius hervorhebt, 
indem er schreibt: Wenn wir weiterkommen wollen, mfissen wir vonder  
Voraussetzung ausgehen, dab irgendwetche kennzeiehnenden psyehisehen 

21. 



308 Arthur yon Sarbg: 

Merkmale aueh bei der Hirnsyphilis auftreten kgnnen, die wohl yon zahl- 
reichen unwesentliehen, wenn aueh sehr anffglligen Symptomen iiber- 
deckt sind und daher unbeaehtet bleiben. Sehr richtig weist er darauf 
hin, dab nnsere neuen diagnostisehen Mittel uns in Stand setzen, unab- 
h/~ngig yon den psychisehen Befunden festzustellen, ob eine Hirnsyphilis 
vorliegt. Durch die abgekiirzte Mitteilung hierhergehgriger Fglle fiihren 
wir den Beweis fiir die Richtigkeit dieser Plautschen Auffassung, indem 
wir auf eine ganze Reihe yon F/tllen hinweisen k6nnen, in denen nur die 
Seroliquoruntersuchung das /~tiologische Moment des psychotisehen 
Zustandes aufdeckte und uns in die Lage versetzte, mit einer antiluischen 
Kur den Kranken zu heilen. Wit  verweisen aug Fglle, in denen hs 
Konflikte hysterische, ja selbst schwere psychotisehe Zusts erzeugen 
und erst die Seroliquoruntersuchung uns darfiber aufkl/~rt, dab auger 
dem seelischen Konflikt auch die Lues im ttintergrunde dieser F/ille 
steekt. Znmeist handelt es sich um Frauen, die yon ihrer Lues niehts 
wissen. Auf antiluisehe Behandlung tritt  bei ihnen Heilung ein. Aueh 
die luisch bedingte Schwerhgrigkeit kann bei Disponierten mit Bezie- 
hungswahn, Hallnzinationen sieh kombinieren und nur die Positivitgt 
des Seroliquorbefnndes deckt den richtigen /~tiologischen Hintergrund 
auf. Einen Tall dieser Art habe ieh bei einem 32j~hrigen Sohn eines 
Tabikers gesehen. Es w~tre hoehinteressant, wenn sich jemand mit der 
Frage befassen wiirde, wie der Verlauf dieser psychotischen Zustiinde 
in der Vorwassermannsehen Zeit sick gestaltete. Namentlieh, ob nicht 
eine Abnahme dieser F/~lle in den Irrenanstalten festzustellen ist ? In  
bezug auf die Paralyse halten wires  mit Plaut: ,,nach der Naehweisung 
yon Spiroch/~ten im Gehirn miissen wir aber mit der Mgglichkeit reehnen, 
dab sie ihre 1 Sonderstellung nicht anBerhalb, sondern innerhalb der 
luetisehen Gehirnerkrankungen angewiesen bekommt". Das endogene 
Moment wollen auch wir betonen, wenn auch nieht in jener Ausdehnung, 
wie es Wimmer rut. Wir glauben, dab Bumke, Seelert das l%iehtige ge- 
troffen haben, als sie hervorhoben, da6 nicht nur die endo- und exogenen 
Faktoren beim Zustandekommen des Symptomenbildes einer Psyehose 
mitznspreehen haben, sondern wir haben aueh mit einer Verbindung 
derselben zu rechnen. 

In  fo]gendem teilen Mr einige von uns beobachteten psychotischen 
gilder bei Hirnluesf~llen mit, die deswegen eine spezielle Beaehtung ver- 
dienen, weil Mr bei ihnen versuehsweise die Malariakur anwandten. 

Fall 1. Ein 29j/ihriger Mann, der vor 2 Jahren eine mit Hautexanthemen einher- 
gehende Lues akquirierte, merkt seit 2 Wochen, dal~ er Schwgche in den FfiBen 
verspfirt und der Urin freiwillig abflieBt. Er klagt fiber Nebelsehen, Abnehmen der 
H6rschiirfe. Aufallend ist die Stgrung in seiner Sprechweise, er verdoppelt die 
Silben und bleibt oft in der t~ede steeken. Bei der Anamneseaufnahme bemerken 
wir, dal~ er die Frage versteht, seine Aufmerksamkeit aber bald abgelenkt wird, er 

1 Im Original heigt es: ,,diese . . . .  ". 
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blickt bin und her und zeigt eine lgchelnde Miene. Auf Befragen, warum er sich 
so betrggt, antwortet er; dab er davon keine Ahnung hat. Er  leidet an ngchtliehen 
bitemporalen Kopfschmerzen und Polyurie. Objektiv fgllt die fame Gesiehtsfarbe 
auf, die Pupillen sind difform, es besteht Anisokorie. Stark positiver Serum- und 
Liquorbefund. Auf Wismutbehandlung kommt er in Ordnung, um nach einem 
halbert Jahr  mit  Kopfschmerzen, Aufgeregtheit, VergeBlichkeit wieder zu erscheinen. 
Serum und Liquor diesmal aueh stark positiv. Auf 5Ieosalvarsan wieder arbeits- 
fahig. Nach 1 gahr zeigt er dieselben motoriseh-aphasisehen St6rungen, wie am 
Beginn, er klagt fiber Sehlaflosigkeit. Blut-Wa. ist negativ und aueh der Liquor- 
befund hat  sich gebessert. Wghrend einer Neosalvarsankur bekommt er seinen 
ersten epileptischen Anfall. Nach Beendigung der Kur entlassen wir ihn in gutem 
allgemeinem Befinden. Er  kommt aber naeh 4 Monaten in einem Zustand geistiger 
Verworrenheit zurfick und wir finden den Serum und Liquor wieder stark positiv. 
Wir entsehliel~en uns zur Anwendung einer Malariakur. Naeh 2 Jahren meldet er 
sieh wieder, klagt fiber die mit  den epileptischen Anfgllen einhergehenden StSrungen 
seiner Geistestgtigkeit. Er  weiB nur yon starker VergeBlichkeit zu erzghlen, aber 
yon seinen AngehSrigen effahren wir, dab es sich um Verwirrtheitszustgnde naeh den 
epileptischen Anfgllen handelt. Sowohl Liquor- als Blut-Wa. sind negativ, die 
fibrigen Liquorreaktionen aueh alle normal. 

W i r  mfissen  also a n n e h m e n ,  dab  es sich in  d iesem F a l l  u m  eine d u t c h  
die  Lues  b e d i n g t e  epileptische geranderung, welche  h a u p t s g c h l i c k  in 
A n f g l l e n  ge i s t ige r  Ges tS r the i t  m i t  nacb_folgender A m n e s i e  e inhe rgeh t ,  
h a n d e l t .  

Fall  2. Ein 37jghriger Mann hatte mit  24 Jahren eine syphilitische Infektion. 
Wurde mi t  Sehmierkur und einer Ehrlichschen Injektion behandelt. Die erste 
Geburt seiner Frau war eine Frfihgeburt,  yon der zweiten entstammte ein 
imbezilles Kind;  das naeh der dri t ten Schwangersehaft geborene Kind starb, 
1 Woche alt. Aueh die vierte Sehwangersehaft endete mit  einer Frfihgeburt. Das 
fiinite Kind starb mit  3 Jahren und das sechste ist 2 gahre alt und lebt. Er  bemerkte, 
dab er vergeBlieh wird, sein Geist ist nicht in Ordnung, er hat  sehr sehleehte Ge- 
danken, sieht Tiere und sehleehte Geister. Es besteht Anisokorie, rechts .Robertson- 
sehes Zeiehen, die linke Pupille reagiert tr~ge, ~Iystagmus. Sein Gedgchtnis und 
seine Auffassung haben gelitten, bei der Prfifung auf neue Verknfipfungen macht  
er Fehler. In beiden Medien war die Wa.R. positiv. ~ach  Malariabehandlung ffihlt 
er sioh wohler. Nach einiger Zeit hat  er wieder Visionen, sieht alle mSglichen Tiere 
und diese Visionen treten 2--3mal  in der Woche auf. Er  bestreitet auf das ent- 
schiedenste, ein Alkoholiker zu sein. Wir stellen test, dal3 er die nach der Malaria 
tibliche yon uns verordnete Neosalvarsankur nieht gebraueht hat, so dab wir uns 
bereehtigt ffihlen, das neuerliche Auftreten seiner psyehotischen Zusti~nde auf diesen 
Umstand zurfickzuffihren. Diesmal bekommt er eine Typhusvaceine- und Neo- 
salvarsanbehandlung, worauf seine Anfglle ausbleiben. 5Iaeh anderthalb Jahren 
kehrt er zurfick, diesmal linden wir sehon eine Aortitis, aber psychisch ist er in 
Ordnung. Wegen positiver Wa.-Reaktionen verordnen wir eine neuerliche Malaria- 
kur; da dieselbe nicht angeht, geben wir Typhusvaccine. Er macht  einen Selbstmord- 
versuch und gibt hierfiir schwere materielle Sorgen an. Er  klagt fiber Angstzustgnde, 
or kann sieh hierfiber aber keine Rechensehaft geben, woher diese stammen. Hat  
auch Anfglle, welche ihn im Schlaf fiberkommen, er setzt sich auf, wimmert,  klappert 
mit  den Zghnen. Dann sehl~ft er ein. Liquor kommt in Ordnung. Wit  entlassen 
den Patienten mit  der Weisung, die Arbeit wieder aufzunehmen. 

Fall  3. Ein 34ji~hriger Kellner hat  einen syphilitischen Ausschlag in seiner 
Jugend gehabt. Seit dem Jahre 1926 hat  er wSehentlieh 2- -3mal  Anfglle, die darin 
bestehen, dal] er auf seiner reehten KSrperseite das Geffihl des Eingesehlafenseins 
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bekommt. Er kann sich in diesem Zustand nicht gut ausdrfieken, sein Ged~chtnis 
wird immer schleehter. Bei der psyehisehen Pr~ung kann er der Aufgube, neue 
Verkniipfungen zu behulten, nicht entsprechen. Bei der Aufnahme huben wir das 
reine Bild der motorischen Aphasic vor uns. - -  Es besteht eine leiohte Parese der 
rechten Lippenmuskulutur, difforme Pupillen, Robertsonsches Zeichen, Kniereflex 
reohts nicht auszul6sen, links nur auf Jendrdssikschen Hundgriff. Seine Stimme 
ist nasal, zitternd. Seine Sprechweise ~hnelt sehr jener der progressiven Paralyse, 
nut f~llt es auf, dall wader eine Lippen- noah eine Zungenunruhe vorhanden ist. 
Auch ist sein Intellekt erhalten, er hat Krankheitseinsioht und endlieh sprach der 
negative Blut-Wa. bei positivem Liquor-Wa. gegen die Annahme einer Puralyse. 
Auf Malariakur Aufhellung seiner geistigen Gebundenheit, die Spraehe bleibt noah 
haesitierend. Lungsam bessert sie sich aueh und der Patient arbeitet seit 5 Juhren 
zur vollkommenen Befriedigung seiner Vorgesetzten, die ihn sogar in eine verant- 
wortliehe Stellung versetzten. 

Full 4. Eine 35j~ihrige Frau, die yon keiner luischen Infektion weill, erkrankt 
pl6tzlieh unter psychotischen Symptomen, weint und lacht unbegrfindet; sie be- 
huuptet, sic hatte die sch6nsten Kinder, zeigt ein maniriertes Benehmen. Stark 
positive Wa.R. im Blur, negutiv im Liquor. Daselbst aber Pdndy, Nonne undH~tmo- 
lysin -}--}-. W~hrend einer Mflch-l~eosalvarsankur bekommt sic einen epileptischen 
Anfall. Iquch dieser Kur kl~irt sic sich uuf, bekommt nach 3 1Konaten einen neuen 
Anfall. Seroliquorbcfund unveriindert. Jetzt bekommt sie eine Wismut-I~eosalv- 
arsankur. Nach weiteren 4 Monaten treten nachtliche Kopfschmerzen uuf, sie 
verliert den Faden beim Spreehen, ist sehr aufgeregt, vergel~lieh. Wir entschlietlen 
uns zu einer 1Vialariaknr, trotz einer friiher bestandenen H~mopto~. Sic vertr~igt 
dieselbe ausgezeichnet und verl~llt das Spital in beruhigtem Zustand. Eine Naeh- 
untersuehung nach 10 Monaten zeigt, dull der Liquor negutiv geblieben ist, die 
Blut-Wa./~.ist -}- geworden. 

Wir  erw~hnen noah, dal3 wir in  einigen F~llen das Auf t re ten  psycho- 
tischer Zust~inde bei t t i rn lues  w~hrend der Malar iakur  beobachte t  haben.  
I n  diesen F~llen waren die psychotischan Zust~inde nur  w~hrend, der 
F iebera t t acken  zu beobachten,  so dal~ wir dieselben als Fieberdel ir ian 

ansprechen.  
Auch die Kombinution: hereditiire Belastung, psychisches Trauma, psyehotische 

Zust~inde wahrend der Behandlung kommen zur Beobaehtung. So war es im Fall 
einer 32j~hrigen Frau, die yon einem Siiufer abstammte und van ihrem alko- 
holistischen Mann sehwere Millhandlungen zu erleiden hatte und naeh jahrelangem 
Leiden einen starken psychischen Shock dadureh erlitt, dull ihr Mann das Geld, 
welches sie zum Zwecke eines Hauskuufes beiseite legte, ihr entwund und verprallte. 
Dies regte sie so auf, dull sie 1 Woehe lung geistesabwesend war. Einige Woehen 
nach dieser Begebenheit wird sie auf der Abteilung aufgeuommen, klagt fiber n~eht- 
liehe Kopfsehmerzen, Ohrensausen, lanzinierende Schmerzen in den Unterextremi- 
t~ten. Sic hut Sehwindelgefiihle, sic h6rt sehlecht und sieht sehleeht, hat starkes 
Durstgeffihl. 4 Aborte, 2 Friihgeburten, kein lebendes Kind. Objektiv: Lingua 
geografieu, Hypertonie in den Unterextremit~ten mit positivem ~abinski. Wir 
beginnen eine Pyriferkur, mfissen aber dieselbe nach der zweiten Injektion einstellen, 
weft sic wieder fiber unertr~gliche Kopfschmerzen, Erbrechen klagt und einen 
vasomotorisehen Symptomenkomplex (blutleere Gesichtshaut, eyunotisehe Lippen) 
aufweist. Wir gehen zu airier Neosulvursankur fiber, w~ihrend welcher sic geistes- 
gestSrt wird, hat Visionen, wird desorientiert und sie konfabuliert. Sic zeigt muni- 
riertes Benehmen, ist in der I~acht unruhig, sieht alle mSglichen Tiere. Kaum wird 
sie naeh einigen Tugen ruhig, so treten wieder stupur0se Zust~nde auf, sic liegt un- 
beweglich im Bett, spricht kein Wart, dazwischen steht sie auf, und sieh an den 
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Bettr/~ndern anhaltend, geht sie herum. Nach einigen Tagen treten Krampfanf/~lle 
auf, sie wirft den Kfrper hin und her. Wir beginnen mit einer Neobismosalvankur, 
w/~hrend welcher sie psychisch in Ordnung kommt, nur ist eine gewisse Euphorie 
vorhanden. W~hrend der ganzen Zeit ist der Blut- Wa. Jr +, der Liquor- Wa. negativ. 
Die Kolloidkurve zeigt in 2 RShren Ausf~llung. 

Die Kenntnis dieser geistigen StSrungen bei Hirnluikern ist, wie 
wir dies in der Einleitung betreffs der Tabes schon hervorgehoben haben, 
deshalb yon Wichtigkeit, weil wir diese Patienten ruhig auf den neuro- 
logischen Abteilungen behalten und mit der richtigen Behandhing aueh 
heilen kSnnen, daher ihre ~berffihrung in gesehlossene Heilanstalten zu 
unterb]eiben hat. Die durch Syphilis bedingten GeistesstSrungen h/~ngen 
mit den im Gehirn sieh abspielenden syphilitisehen Vorg/~ngen zusammen. 
Dieser Zusammenhang kann durch die yon den Spiroch/~ten hervor- 
gerufenen Ern/~hrungsstSrungen oder ZerstSrungen der Rindenarchitek- 
tonik bedingt sein. Ob hierbei die yon den Spiroeh/s erzeugten Toxine 
mitwirken, ist wahrscheinlich, aber bislang unbeweisbar, geradeso ist es 
fraglieh, ob ohne greifbare organisehe Hirnver~nderungen eine durch 
die Spiroch/~ten hervorgerufene Toxikose vorliegen kann ? 

Anhangsweise erw/~hnen wir, dal~ es franzSsisehe Autoren waren, die 
eine durch die Syphilis hervorgerufene Neurose, speziell die Hysterie, 
anerkannten. Nieht sehr iiberzeugende F/~lle publizierten Lagneaut, 
Rodriguez, Briquet und Voisin, Ricord, Zambacco. Auf die Auffassung 
der ffanzSsischen Xrzte fibte in dieser Riehtung Charcot, weleher die 
Syphilis zu den hervorrufenden Faktoren der Hysterie z/s sowie die 
yon Fournier ge/~ul]erte Behauptung, dal~ die Syphilis Neurosen hervor- 
zurufen imstande sei, grol3en Einfluf~. Fiir ~ournier war eine syphi- 
litisehe Hysterie (oder wie er sieh ausdriiekte l'hyst6rie secondaire) eine 
fiber jeden Zweifel erhabene klinische Realit/~t. Als Begrfindung seiner 
Ansicht ffihrte er folgendes an: 1. Die hysterischen Ph/inomene zeigten 
sieh nie vor dem Eintr i t t  der sekund/s Periode. 2. Die Ph/inomene 
sind durch die Behandlung beeinflul~bar. Die Art, auf welcher Weise 
die Lues die Hysterie hervorrufe, stellte sich Fouenier folgendermal~en 
vor: Die Syphilis an/~misiert und ruft eine gT:oSe Umw/s in den 
yore ZNS abh/~ngigen Funktionen hervor; so kann sie namentlieh bei 
Frauen, die mehr oder weniger pr/~disponiert sind, die Hysterie be- 
dingen. Dazu soll der deprimierende moralische Einflul~, die Fureht 
vor einer sehleehtbeleumundeten K_rankheit usw. kommen. Trotzdem 
sehon zu Fourniers Zeiten hervorragende Kliniker, so z. B. Lancereaux, 
diese Ansiehten bek/~mpften, blieb der Einflul~ derselben selbst bis zu 
unseren Tagen in den Sehriften franzSsischer Autoren bestehen. Wir 
haben sehon anderen Ortes darauf hingewiesen, daf3 die hiische Erkran- 
kung je nach  der endogenen Veran]agung verschieden wirkt. Ein here- 
dit/~r Belasteter, ein Nosophobischer, ein Alkoholiker, ein geistig Zurfiek- 
gebliebener usw. wird auf das Bewul~tsein, dag er syphilitisch geworden 
ist, versehiedentlieh antworten. Dal~ es hierbei zu nervSsen Symptomen 
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kommen kann, dab sieh eine Hypochondrie im alten Sinne des Wortes 
entwiekeln kann, steht auger Zweifel. Nur sind das Ausnahmef/~lle. Da 
die Syphilis zumeist in jungen Jahren erworben wird und die Jugend 
eine mitangeborene Leiehtfertigkeit mit sich bringt, wird das Infiziertsein 
in den meisten Fallen ohne Gemtitsst6rung zur Kenntnis g e n o m m e n . -  
Die im sp/~teren Alter syphilitiseh Gewordenen leiden dureh das BewuBt- 
sein, Syphilitiker zu sein, allerdings seeliseh sehon mehr. 

Es gibt Fglle, in denen syphilitiseh Infizierte dutch einen seelisehen 
Konflikt bedingte hysterisehe Reaktionen zeigen und u4r bei der Unter- 
suehung die latente Syphilis entdeekend dutch eine entspreehende anti- 
luisehe Behandlung aueh ihre seelisehe Depression zum Versehwinden 
bringen k6nnen. Diese F~lle erinnern sehr an jene, in welehen hinter den 
Depressionszust~nden eine latente Lues sieh verbirgt. Aueh diese Patien- 
ten, zumeist Frauen, kommen auf antilnisehe Behandlung in Ordnung. 
Wir stellen uns vor, dal~ diese depressiven Zust/~nde, welehe gewShnlieh 
im Symptomenbilde der einfaehen Verstimmung verlaufen, dureh die, yon 
syphilitisehen Gef~gvers bedingten, Ern/ihrungsst6rungen im 
Gehirn hervorgerufen werden. In diesen Fs sprieht der positive 
Blut-Wa. und die positive Pr~cipitationsreaktion bei vollkommen 
normalem Liquor, fiir die eben hervorgebraehte Auffassung. 


