Uber psychotische Zustinde bei Nervensyphilis.

Von
Prof. Dr. Arthur von Sarbé, Budapest.

( Eingegangen am 14. Juli 1936.)

Im érztlichen Denken spielt die progressive Paralyse als die best-
bekannte Form der Iuischen Nervensyphilis die Hauptrolle. Daher
wird namentlich vom praktischen Arzt alles Psychotische, welches
sich bei luischer Nervensyphilis zeigt, als Paralyse oder wenigstens als
paralyseverddchtig angesprochen. Dies koénnen wir am besten mit
jenen Fillen beweisen, in welchen sich zu einer Tabes psychotische
Zustande gesellen; denn diese werden in der iiberwiegenden Mehrheit
fiir Paralyse gehalten. — Dabei wissen wir, daB bei der Tabes, es Zustinde
von Verwirrtheit, ja sogar von Verfolgungs- und Grofenwahn gibt,
welche in einigen Wochen abklingen, ohne paralytische Defekte zu hinter-
lassen. Es ist duBerst wichtig, diese Art von psychotischen Zustinden
bei Tabikern zu kennen, weil deren Unkenntnis, wie ich dies mehrfach
erfahren konnte, unberechtigterweise zur Internierung dieser Kranken
in geschlossene Nervenanstalten fiihrt. Aber auch hervorragende Forscher
sind der Ansicht, daff die meisten psychotischen Zustéinde bei luischen
Nervenkranken nicht spezifische Luespsychosen, sondern typische oder
atypische Paralysen sind. Fabritius erwihnt in seiner Arbeit ,,Zur Klinik
der nichtparalytischen Luespsychosen die diesbeziiglichen Ansichten von
Wimmer, Bowman. Dies ist um so auffallender, weil schon Heubner mit
genialem Blick psychotische Stérungen bei Hirnsyphilis in ganz charakte-
ristischer Weise beschrieben hat. Nach seiner Beschreibung kann eine
jede Form der Hirnsyphilis zu psychotischen Stérungen fithren. So vor
allem die GeféBsyphilis der Hirnrinde zu rauschartigen Zustanden. Die
Erkrankungen der basalen Arterien kénnen einfachen Schwachsinn
erzeugen, die gummésen Konvexititserkrankungen fithren neben Stim-
mungsanomalien zu Depressionen, aber auch zu expansiven Erregungs-
zustinden. Als weitere Folge dieser Meningoencephalitis kann es zur
Abnahme des Gedichtnisses und der Intelligenz kommen.

Uberblicke ich mein Material, so kann ich heute noch voll und
ganz die Heubnerschen Feststellungen bekraftigen. Die Rauschzustinde
Heubners wurden auch durch Rumpf, Oppenheim, Nonne beobachtet.
Letzterer sah dieselben auch bei Konvexitdtsmengitis mit Kopfschmerzen,
BewuBtseinstriitbung, Stumpfsinn und Apathie verbunden. Einen
Sektionsfall zitiert Lamy, welcher von Cornil bei einem 16jahrigen
Burschen erhoben wurde. Klinisch bestanden schwere Delirien, all-
gemeine Konvulsionen, Exitus in 3 Tagen. Bei der Leichendéfinung
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fand sich eine Pachymeningitis gummosa vor. R. Walter kam an der
Hand von 12 Fillen von Lues cerebri mit psychotischen Erscheinungen
zu der Auffassung, daB die akuten Psychosen bei der Lues exogene
Reaktionstypen im Sinne Bonhioffers darstellen. Wichtige Aufkldrungen
verdanken wir A. Westphal, F. Sioli, A. Jakob. Im Falle von Westphal
und Sioli waren das Robertsonsche Symptom neben Steigerung der
Reflexe als neurologische Symptome vorhanden, es bestand eine hypo-
manische Stimmung mit Selbstiiberschitzung, zahlreichen wechselnden
GroBenideen, also ganz das Bild, wie es seinerzeit Meynert fiir die klassi-
sche Paralyse beschrieben hat. Westphal nahm in seinem Fall doch sehr
richtig keine Pafalyse an, weil sich keine tiefgreifenden Verdnderungen
der Personlichkeit, keine progressive Demenz entwickelten, die Merk-
fihigkeit und die Sprache intakt waren. Westphal dachte daran, daf
Ernshrungsstorungen, durch syphilitische Gefaerkrankungen oder durch
toxische Wirkungen hervorgerufen, die Grundlage der psychotischen
Storungen bilden. Bei der Sektion (F. Sioli) war eine chronische Lepto-
meningitis, dann exsudative Erscheinungen und Bindegewebswucherungen
nebeneinander von geringer Stérke auffindbar. In der Hirnrinde fleck-
weise Endarteriitis der kleinsten GefidBBe. An der Basis arteriosklerotische
GefiBe. Auch A.Jakob berichtet iiber lang dauernde Krankheitsfille,
welche in ihrem Verlauf auch manische Erregungszustinde zeigen kénnen,
die sich aber durch das auffillige Intaktsein der psychischen Perscnlich-
keit von der Paralyse unterscheiden. Anatomisch handelt es sich in diesen
Fillen um die Kombination von rein endarteriitischen Prozessen mit
entziindlichen syphilitischen Verdnderungen aller Art. In seinem bekann-
ten Werk ,,Uber Halluzinosen der Syphilitiker* bringt Plaut die Kranken-
geschichte von 13 Beobachtungen dieser Art. Als diagnostisch wichtiges
Merkmal hebt er das Starrwerden der Pupillen im Verlaufe der Psychose
hervor. Beiihm lesen wir, daBl Krause zwei Arten von paranoiden Formen
von depressivem Charakter bei der syphilitischen Psychose, findet und
zwar die mit und die ohne Halluzinationen einhergehende Form. Auch
Klein bringt einschligige Fille, will aber die Paranoia nur indirekt mit
der, von ihm angenommenen, diffusen Lues cerebri in Zusammenhang
bringen. Es liegt auBerhalb des Rahmens meiner Arbeit, ausfiihrlich
auf alle die Formen geistiger Stérung des néheren einzugehen, nur im
allgemeinen méchten wir erwihnen, dafl es keine Form von psychischer
Stérung gibt, welche nicht im Gefolge der Syphilis zur Beobachtung
gelangen koénnte. Um nur einige Beispiele anzufithren, Nonne bringt
Falle von manisch-depressivem Irresein, in welchen tabische Symptome
vorhanden waren; Katatonie sah Schrioder; Amentia Jolly, Korsakow-
schen Symptomenkomplex Stransky, Nonne. Schon Fournier unter-
schied chronisch depressive Zustinde mit allméhlich eintretendem Verfall
des Intellektes und akuten FErregungszustéinden, Delirien, Tobsucht.
Marie und -Beaussart teilen eine Beobachtung wvon halluzinatorischer
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Verwirrtheit und melancholischer Depression beidem 20jahrigen Modelleur,
3 Monate nach einem syphilitischen Schanker, mit. Keine erbliche Be-
lastung. Heilung nach 14 Tagen. Brani beschreibt einen deliranten
Zustand mit akutem - Beginn, starken Kopfschmerzen, deprimierter
Stimmung, anfallsweise auftretenden epileptiformen Krampfen, starke
Verwirrtheit, heftiges Angstgefiihl, lebhafte Sinnestduschungen, zahl-
reiche wechselnde Wahnideen und groBe motorische Unruhe. Bei der
Sektion fanden sich neben den Infiltrationen der Pia mit Lymphocyten
iiber die ganze Konvexitit hinweg FErkrankung der HirngefiBe, der
Rinde und dementsprechend frische Rindenerweichungsherde. Brant
hebt im klinischen Bilde das Hervortreten psychotischer Erscheinungen
in Form von #ngstlichen Delirien bei dem Zuriicktreten nervéser Lih-
mungen hervor. Das ganze Bild dhnelte sehr der Paralyse. Abéli 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 GréBen-
wahn mit Halluzinationen zeigt. Die Erinnerungsfahigkeit ist erhalten.
Serologisch positiver Befund, leider ist Néheres nicht angegeben. Die
Verfasser sprechen von einer Dementia praecox, welche der Syphilis
zuzuschreiben ist. Wir meinen dagegen, dafl es sich auch um eine hallu-
zinatorisch parancide Form der Paralyse bzw. der Hirnsyphilis handeln
kann, wie wir solche Fille nach der Malariabehandlung heute mehrfach
zu Gesicht bekommen. Marchand teilt die Krankengeschichten zweier
Frauen mit, welche an Dementia praecox litten, ihre Méanner boten spiter
das Bild der progressiven Paralyse. Marchand meint, dafl diese frith-
zeitige Demenz 2---12 Jahre nach der Infektion in Erscheinung trete
(ohne Sprachstérung, ohne Anfille), die humoralen Reaktionen sind im
Anfang positiv, werden aber spéter oOfters negativ. @. Guiraud und
Thomas teilen einen Fall mit, in welchem ein Mann in einem Angst-
zustand und Verfolgungswahn seine Frau totete, von der er sich vergiftet
sein glaubte. Blut und Liquor zeigen sich positiv. Nach einigen Wochen
klang das Delirium ab und der Patient hatte nur noch eine gewisse
intellektuelle Schwiche. 3 Jahre spiter neuerlicher Anfall von demselben
Charakter. Kein Alkoholabusus. — Die Verfasser nehmen eine luische
Encephalitis als Ursache an. Wir miissen noch die arteriosklerotischen
Verkniipfungen mit der Lues als die Psychosen verursachendes Moment
in aller Kiirze besprechen. Bostroem beruft sich auf Nonne, der schon
auf das Vorkommen postsyphilitischer Arteriosklerose bei noch jugend-
lichen Individuen aufmerksam gemacht hat und sie zur Erklirung
frithzeitiger Apoplexie herangezogen hat. Es soll sich in diesen Fallen
(Spatz, Robustow und Malamud) um GefdBerkrankungen handeln, die
sich nicht von einer Arteriosklerose abgrenzen lassen. Klinisch besteht
eine deutlich organische Affektstorung mit emotioneller Inkontinenz,
die Patienten sind relativ jung (um die 40er Jahre herum), werden
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stumpf und unregsam und kénnen den an sie gestellten Anforderungen
nicht mehr gerecht werden. In der Anamnese findet sich luische In-
fektion. Von dieser meint Bostroem, daB sie eine allgemeine Schidigung
hervorrufe, welche dann zu der relativ frithzeitigen Gefaferkrankung
fibhrt. Demgegeniiber betont, nach unserer Meinung mit Recht, Forster,
daB GefaBerkrankungen als Folge von Syphilis immer durch lokale
syphilitische Prozesse hervorgerufen werden. Lokale GefaBerkrankungen
als Folge einer durch die Syphilis hervorgerufenen Allgemeinschidigung
anzunehmen, ist eine Hypothese, die durch keinerlei Erfahrungen ge-
stittzt werden kann. Auch Pathologanatomen (Erdheim) leugnen jeden
ursdchlichen Zusammenhang. Auch zur Idiotie hat die Syphilis Be-
ziehungen. Wir erwihnen nur, dall Lancereaux, Parrot u. a. einschligige
Falle mitgeteilt haben. Lancereauzx’ Fall lautet: Ein 12jahriger Knabe
ist das einzig tiberlebende Kind seiner syphilitischen Eltern. Die Mutter
hat viermal abortiert; 3 taubstumme Briider gingen friihzeitig zugrunde.
Der Patient hat seit seinem 2. Lebensjahre epileptische Krimpfe,
ist mutistisch, mikrocephal, gehunfihig. Er entspricht einem 6—8jah-
rigen Kinde. Masturbiert in einem fort. — Dupré hat, sein Augenmerk
auf die verschiedenen Perioden der syphilitischen Infektion richtend,
hervorgehoben, dafl in der ersten Periode der Lues bei Disponierten
akute oder subakute, voriibergehende oder dauernde psychotische
Bilder zu finden sind, wie man sie auch bei akuten Infektionen, Intoxi-
kationen und bei Erschépfung sieht. In der Sekundérperiode sollen nach
Dupré Melancholie, Manie und voriibergehende Delirien vorkommen.
Fiir die spiteren Zeiten der Syphilis findet er die Demenz bezeichnend,
als Folgezustand von Gefaferkrankung mit chronischen Meningitiden.
Fiir Dupré ist also ein Disponiertsein zur Hervorbringung einer syphi-
litischen Geistesstérung notwendig. Nonne lehnt die Duprésche Auf-
fassung ab und fithrt aus, daB wir die Geistesstorung bei der syphili-
tischen Infektion als den Ausdruck einer Erndhrungsstérung, welche ent-
weder durch die Veranderungen des Blutes oder durch eine Erkrankung der
Bahnen, auf denen das ernéhrende Blut den Geweben zugefiihrt wird, anzu-
sehen haben. Er weist ferner auf den, von vielen Autoren her vorgehobenen
Umstand hin, nach welchem die Spirochéten ein Gift produzieren und
dieses die nervosen Elemente veréindern soll. Er gibt auch die Méglich-
keit zu, daf psychische Ursachen ein durch die oben genannten Verinde-
rungen geschidigtes Gehirn krankmachen kénnen. Auch Plaut nimmt
gegen die von Dupré geiibte #tiologische Zersplitterung Stellung und
fragt: Warum soll die Tétigkeit der Spirochiten im Gehirn mit ihren
zahlreichen Folgezustinden nicht in vielen Fillen allein eine Psychose
bewirken kénnen ! Er verleugnet nicht den konstitutionellen Faktor
und &ullert sich, allerdings zu optimistisch, wie Fabritius hervorhebt,
indem er schreibt: Wenn wir weiterkommen wollen, miissen wir von der
Voraussetzung ausgehen, daB irgendwelche kennzeichnenden psychischen
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Merkmale auch bei der Hirnsyphilis auftreten kénnen, die wohl von zahl-
reichen unwesentlichen, wenn auch sehr auffilligen Symptomen iiber-
deckt sind und daher unbeachtet bleiben. Sehr richtig weist er darauf
hin, daB unsere neuen diagnostischen Mittel uns in Stand setzen, unab-
hingig von den psychischen Befunden festzustellen, ob eine Hirnsyphilis
vorliegt. Durch die abgekiirzte Mitteilung hierhergehériger Fille fithren
wir den Beweis fiir die Richtigkeit dieser Plautschen Auffassung, indem
wir auf eine ganze Reihe von Féllen hinweisen kénnen, in denen nur die
Seroliquoruntersuchung das &tiologische Moment des psychotischen
Zustandes aufdeckte und uns in die Lage versetzte, mit einer antiluischen
Kur den Kranken zu heilen. Wir verweisen auf Fille, in denen héusliche
Konflikte hysterische, ja selbst schwere psychotische Zustinde erzeugen
und erst die Seroliquoruntersuchung uns dariiber aufklirt, daB auBer
dem seelischen Konflikt auch die Lues im Hintergrunde dieser Fille
steckt. Zumeist handelt es sich um Frauen, die von ihrer Lues nichts
wissen. Auf antiluische Behandlung tritt bei ihnen Heilung ein. Auch
die luisch bedingte Schwerhorigkeit kann bei Disponierten mit Bezie-
hungswahn, Halluzinationen sich kombinieren und nur die Positivitéit
des Seroliquorbefundes deckt den richtigen atiologischen Hintergrund
auf. Einen Fall dieser Art habe ich bei einem 32jihrigen Sohn eines
Tabikers geschen. Ks wire hochinteressant, wenn sich jemand mit der
Frage befassen wiirde, wie der Verlauf dieser psychotischen Zusténde
in der Vorwassermannschen Zeit sich gestaltete. Namentlich, ob nicht
eine Abnahme dieser Fille in den Irrenanstalten festzustellen ist ? In
bezug auf die Paralyse halten wir es mit Plaut: ,nach der Nachweisung
von Spirochédten im Gehirn miissen wir aber mit der Méglichkeit rechnen,
daB sie ihrel Sonderstellung nicht auBerhalb, sondern innerhalb der
Iuetischen Gehirnerkrankungen angewiesen bekommt®. Das endogene
Moment wollen auch wir betonen, wenn auch nicht in jener Ausdehnung,
wie es Wimmer tut. Wir glauben, dafl Bumke, Seclert das Richtige ge-
troffen haben, als sie hervorhoben, daB nicht nur die endo- und exogenen
Faktoren beim Zustandekommen des Symptomenbildes einer Psychose
mitzusprechen haben, sondern wir haben auch mit einer Verbindung
derselben zu rechnen.

In folgendem teilen wir einige von uns beobachteten psychotischen
Bilder bei Hirnluesféllen mit, die deswegen eine spezielle Beachtung ver-
dienen, weil wir bei ihnen versuchsweise die Malariakur anwandten.

Fall 1. Ein 29jahriger Mann, der vor 2 Jahren eine mit Hautexanthemen einher-
gehende Lues akquirierte, merkt seit 2 Wochen, daB er Schwiche in den Fiilen
verspiirt und der Urin freiwillig abfliet. Er klagt iiber Nebelsehen, Abnehmen der
Horscharfe. Aufallend ist die Stérung in seiner Sprechweise, er verdoppelt die
Silben und bleibt oft in der Rede stecken. Bei der Anamneseaufnahme bemerken
wir, daB er die Frage versteht, seine Autmerksamkeit aber bald abgelenkt wird, er
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blickt hin und her und zeigt eine lichelnde Miene. Auf Befragen, warum er sich
so betrigt, antwortet er; daBl er davon keine Ahnung hat. Er leidet an nichtlichen
bitemporalen Kopfschmerzen und Polyurie. Objektiv fillt die fahle Gesichtsfarbe
auf, die Pupillen sind difform, es besteht Anisokorie. Stark positiver Serum- und
Liquorbefund. Auf Wismutbehandlung kommt er in Ordnung, um nach einem
halben Jahr mit Kopfschmerzen, Aufgeregtheit, VergeBlichkeit wieder zu erscheinen.
Serum und Liquor diesmal auch stark positiv. Auf Neosalvarsan wieder arbeits-
fahig. Nach 1 Jahr zeigt er dieselben motorisch-aphasischen Stérungen, wie am
Beginn, er klagt iiber Schlaflosigkeit. Blut-Wa. ist negativ und auch der Liguor-
befund hat sich gebessert. Wahrend einer Neosalvarsankur bekommt er seinen
ersten epileptischen Anfall. Nach Beendigung der Kur entlassen wir ihn in gutem
allgemeinem Befinden. Er kommt aber nach 4 Monaten in einem Zustand geistiger
Verworrenheit zuriick und wir finden den Serum und Liquor wieder stark positiv.
Wir entschlieflen uns zur Anwendung einer Malariakur. Nach 2 Jahren meldet er
sich wieder, klagt tiber die mit den epileptischen Anfillen einhergehenden Stérungen
seiner Geistestitigkeit. Er weifl nur von starker VergeBlichkeit zu erzidhlen, aber
von seinen Angehérigen erfahren wir, dafl es sich um Verwirrtheitszustinde nach den
epileptischen Anfallen handelt. Sowohl Liquor- als Blut-Wa. sind negativ, die
iibrigen Liquorreaktionen auch alle normal.

Wir miissen also annehmen, daf} es sich in diesem Fall um eine durch
die Lues bedingte epileptische Verdnderung, welche hauptsichlich in
Anfallen geistiger Gestortheit mit nachfolgender Amnesie einhergeht,
handelt.

Fall 2. Ein 37jahriger Mann hatte mit 24 Jahren eine syphilitische Infektion.
Wurde mit Schmierkur und einer Ehrlichschen Injektion behandelt. Die erste
Geburt seiner Frau war eine Frithgeburt, von der zweiten entstammte ein
imbezilles Kind; das nach der dritten Schwangerschaft geborene Kind starb,
1 Woche alt. Auch die vierte Schwangerschaft endete mit einer Frithgeburt. Das
finfte Kind starb mit 3 Jahren und das sechste ist 2 Jahre alt und lebt. Er bemerkte,
daf er vergeBlich wird, sein Geist ist nicht in Ordnung, er hat sehr schlechte Ge-
danken, sicht Tiere und schlechte Geister. HEs besteht Anisokorie, rechts Robertson-
sches Zeichen, die linke Pupille reagiert trige, Nystagmus. Sein Gedichtnis und
seine Auffassung haben gelitten, bei der Prifung auf neue Verkniipfungen macht
er Fehler. In beiden Medien war die Wa.R. positiv. Nach Malariabehandlung fiihlt
er sich wohler. Nach einiger Zeit hat er wieder Visionen, sieht alle méglichen Tiere
und diese Visionen treten 2-—3mal in der Woche auf. Er bestreitet auf das ent-
schiedenste, ein Alkoholiker zu sein. Wir stellen fest, daB er die nach der Malaria
iibliche von uns verordnete Neosalvarsankur nicht gebraucht hat, so daB wir uns
berechtigt fithlen, das neuerliche Auftreten seiner psychotischen Zustéande auf diesen
Umstand zurtickzufithren. Diesmal bekommt er eine Typhusvaccine- und Neo-
salvarsanbehandlung, worauf seine Anfalle ausbleiben. Nach anderthalb Jahren
kehrt er zuriick, diesmal finden wir schon 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 iber Angstzusténde,
er kann sich hieriiber aber keine Rechenschaft geben, woher diese stammen. Hat
auch Anfalle, welche ihnim Schlaf iiberkommen, er setzt sich auf, wimmert, klappert
mit den Zahnen. Dann schlift er ein. Liquor kommt in Ordnung. Wir entlassen
den Patienten mit der Weisung, die Arbeit wieder aufzunehmen.

Fall 3. Ein 34jahriger Kellner hat einen syphilitischen Ausschlag in seiner
Jugend gehabt. Seit dem Jahre 1926 hat er wochentlich 2—3mal Anfalle, die darin
bestehen, daB er auf seiner rechten Kérperseite das Gefithl des Eingeschlafenseins
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bekommt. Er kann sich in diesem Zustand nicht gut ausdriicken, sein Gedachtnis
wird immer schlechter. . Bei der psychischen Priffung kann er der Aufgabe, neue
Verkniipfungen zu behalten, nicht entsprechen. Bei der Aufnahme haben wir das
reine Bild der motorischen Aphasie vor uns. — Es besteht eine leichte Parese der
rechten Lippenmuskulatur, difforme Pupillen, Robertsonsches Zeichen, Kniereflex
rechts nicht auszulésen, links nur auf Jendrdssikschen Handgriff. Seine Stimme
ist nasal, zitternd. Seine Sprechweise dhnelt sehr jener der progressiven Paralyse,
nur fillt es auf, daB weder eine Lippen- noch eine Zungenunruhe vorhanden ist.
Auch ist sein Intellekt erhalten, er hat Krankheitseinsicht und endlich sprach der
negative Blut-Wa. bei positivem Liquor-Wa. gegen die Annahme einer Paralyse.
Auf Malariakur Aufhellung seiner geistigen Gebundenheit, die Sprache bleibt noch
haesitierend. Langsam bessert sie sich auch und der Patient arbeitet seit 5 Jahren
zur vollkommenen Befriedigung seiner Vorgesetzten, die ihn sogar in eine verant-
wortliche Stellung versetzten.

Fall 4. Eine 35jahrige Frau, die von keiner luischen Infektion weil}, erkrankt
plotzlich unter psychotischen Symptomen, weint und lacht unbegriindet; sie be-
hauptet, sie hitte die schénsten Kinder, zeigt ein maniriertes Benehmen. Stark
positive Wa.R. im Blut, negativ im Liquor. Daselbst aber Pdndy, Nonne und Hémo-
lysin . Wahrend einer Milch-Neosalvarsankur bekommt sie einen epileptischen
Anfall. Nach dieser Kur klart sie sich auf, bekommt nach 3 Monaten einen neuen
Anfall. Seroliquorbefund unverdndert. Jetzt bekommt sie eine Wismut-Neosalv-
arsankur. Nach weiteren 4 Monaten treten nichtliche Kopfschmerzen auf, sie
verliert den Faden beim Sprechen, ist sehr aufgeregt, vergeflich. Wir entschlieBen
uns zu einer Malariakur, trotz einer frither bestandenen Hamoptod. Sie vertrigt
dieselbe ausgezeichnet und verlaBt das Spital in beruhigtem Zustand. Eine Nach-
untersuchung nach 10 Monaten zeigt, daB der Liquor negativ geblieben ist, die
Blut-Wa.R. ist + geworden. ‘

‘Wir erwihnen noch, daB wir in einigen Fallen das Auftreten psycho-
tischer Zustinde bei Hirnlues wihrend der Malariakur beobachtet haben.
In diesen Fillen waren die psychotischen Zustéinde nur wihrend. der
Fieberattacken zu beobachten, so daB wir dieselben als Fieberdelirien
ansprechen.

Auch die Kombination: hereditire Belastung, psychisches Trauma, psychotische
Zustinde wihrend der Behandlung kommen zur Beobachtung. So war es im Fall
einer 32jahrigen Frau, die von einem Séufer abstammte und von ihrem alko-
holistischen Mann schwere MiBhandlungen zu erleiden hatte und nach jahrelangem
Leiden einen starken psychischen Shock dadurch erlitt, daB ihr Mann das Geld,
welches sie zum Zwecke eines Hauskaufes beiseite legte, ihr entwand und verpraBte.
Dies regte sie so auf, daB sie 1 Woche lang geistesabwesend war. Einige Wochen
nach dieser Begebenheit wird sie auf der Abteilung aufgenommen, klagt fiber nacht-
liche Kopfschmerzen, Ohrensausen, lanzinierende Schmerzen in den Unterextremi-
titen. Sie hat Schwindelgefithle, sie hért schlecht und sieht schlecht, hat starkes
Durstgefiihl. 4 Aborte, 2 Frithgeburten, kein lebendes Kind. Objektiv: Lingua
geografica, Hypertonie in den Unterextremititen mit positivem Babinski. Wir
beginnen eine Pyriferkur, miissen aber dieselbe nach der zweiten Injektion einstellen,
weil sie wieder iiber unertrigliche Kopfschmerzen, Erbrechen klagt und einen
vasomotorischen Symptomenkomplex (blutleere Gesichtshaut, cyanotische Lippen)
aufweist. Wir gehen zu einer Neosalvarsankur iiber, withrend welcher sie geistes-
gestort wird, hat Visionen, wird desorientiert und sie konfabuliert. Sie zeigt mani-
riertes Benehmen, ist in der Nacht unruhig, sieht alle moglichen Tiere. Kaum wird
sie nach einigen Tagen ruhig, so treten wieder stupurdse Zustande auf, sie liegt un-
beweglich im Bett, spricht kein Wort, dazwischen steht sie auf, und sich an den
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Bettrandern anhaltend, gebt sie herum. Nach einigen Tagen treten Krampfanfille
auf, sie wirft den Korper hin und her. Wir beginnen mit einer Neobismosalvankur,
withrend welcher sie psychisch in Ordnung kommt, nur ist eine gewisse Euphorie
vorhanden. Wihrend der ganzen Zeit ist der Blut-Wa. + 4, der Liquor- Wa. negativ.
Die Kolloidkurve zeigt in 2 Rohren Ausfillung.

Die Kenntnis dieser geistigen Stérungen bei Hirnluikern ist, wie
wir dies in der Einleitung betreffs der Tabes schon hervorgehoben haben,
deshalb von Wichtigkeit, weil wir diese Patienten ruhig auf den neuro-
logischen Abteilungen behalten und mit der richtigen Behandlung auch
heilen kénnen, daher ihre Uberfiihrung in geschlossene Heilanstalten zu
unterbleiben hat. Die durch Syphilis bedingten Geistesstérungen hingen
mit den im Gehirn sich abspielenden syphilitischen Vorgingen zusammen.
Dieser Zusammenhang kann durch die von den Spirochiten hervor-
gerufenen Ernidhrungsstérungen oder Zerstérungen der Rindenarchitek-
tonik bedingt sein. Ob hierbei die von den Spirochéten erzeugten Toxine
mitwirken, ist wahrscheinlich, aber bislang unbeweisbar, geradeso ist es
fraglich, ob ohne greifbare organische Hirnverinderungen eine durch
die Spirochiten hervorgerufene Toxikose vorliegen kann ?

Anhangsweise erwihnen wir, dal es franzdsische Autoren waren, die
eine durch die Syphilis hervorgerufene Neurose, speziell die Hysterie,
anerkannten. Nicht sehr iiberzeugende Fille publizierten Lagneaut,
Rodriguez, Briguet und Voisin, Ricord, Zambacco. Auf die Auffassung
der franzosischen Arzte iibte in dieser Richtung Charcot, welcher die
Syphilis zu den hervorrufenden Faktoren der Hysterie zdhlte, sowie die
von Fournier gedulerte Behauptung, daB die Syphilis Neurosen hervor-
zurufen imstande sei, groBen EinfluB. Fiir Fournier war eine syphi-
litische Hysterie (oder wie er sich ausdriickte I’hystérie secondaire) eine
iiber jeden Zweifel erhabene klinische Realitdt. Als Begrindung seiner
Ansicht fithrte er folgendes an: 1. Die hysterischen Phéinomene zeigten
sich nie vor dem Eintritt der sekundéren Periode. 2. Die Phinomene
sind durch die Behandlung beeinfluBbar. Die Art, auf welcher Weise
die Lues die Hysterie hervorrufe, stellte sich Fouenier folgendermafBen
vor: Die Syphilis andmisiert und ruft eine groBe Umwilzung in den
vom ZNS abhéingigen Funktionen hervor; so kann sie namentlich bei
Frauen, die mehr oder weniger préadisponiert sind, die Hysterie be-
dingen. Dazu soll der deprimierende moralische Einfluf}, die Furcht
vor einer schlechtbeleumundeten Krankheit usw.kommen. Trotzdem
schon zu Fourniers Zeiten hervorragende Kliniker, so z. B. Lancereaux,
diese Ansichten bekidmpften, blieb der EinfluB derselben selbst bis zu
unseren Tagen in den Schriften franzdsischer Autoren bestehen. Wir
haben schon anderen Ortes darauf hingewiesen, dafl die luische Erkran-
kung je nach der endogenen Veranlagung verschieden wirkt. Ein here-
ditdr Belasteter, ein Nosophobischer, ein Alkoholiker, ein geistig Zuriick-
gebliebener usw. wird auf das BewuBtsein, dall er syphilitisch geworden
ist, verschiedentlich antworten. Dal es hierbei zu nervésen Symptomen
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kommen kann, dal} sich eine Hypochondrie im alten Sinne des Wortes
entwickeln kann, steht auBer Zweifel. Nur sind das Ausnahmefille. Da
die Syphilis zumeist in jungen Jahren erworben wird und die Jugend
eine mitangeborene Leichtfertigkeit mit sich bringt, wird das Infiziertsein
in den meisten Fillen obne Gemiitsstérung zur Kenntnis genommen. —
Die im spéteren Alter syphilitisch Gewordenen leiden durch das BewuBt-
sein, Syphilitiker zu sein, allerdings seelisch schon mehr.

Es gibt Fille, in denen syphilitisch Infizierte durch einen seelischen
Konflikt bedingte hysterische Reaktionen zeigen und wir bei der Unter-
suchung die latente Syphilis entdeckend durch eine entsprechende anti-
Iuische Behandlung auch ibre seelische Depression zum Verschwinden
bringen kénnen. Diese Falle erinnern sehr an jene, in welchen hinter den
Depressionszusténden eine latente Lues sich verbirgt. Auch diese Patien-
ten, zumeist Frauen, kommen auf antiluische Behandlung in Ordnung.
Wir stellen uns vor, dall diese depressiven Zustdnde, welche gew6hnlich
im Symptomenbilde der einfachen Verstimmung verlaufen, durch die, von
syphilitischen GefaBverinderungen bedingten, Erndhrungsstérungen im
Gehirn hervorgerufen werden. In diesen Féllen spricht der positive
Blut-Wea. und die positive Précipitationsreaktion bei vollkommen
normalem Liquor, fiir die eben hervorgebrachte Auffassung.



