In die ,,Sammlung von Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neu-
rologie und Psychiatrie‘ sollen Arbeiten aufgenommen werden, die Einzel-
gegenstinde aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psychiatrie in mono-
graphischer Weise behandeln. Jede Arbeit bildet ein in sich abgeschlossenes
Ganzes.

Das Bediirfnis ergab sich einerseits aus der Tatsache, da3 die Redaktion
der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie wiederholt genéotigt
war, Arbeiten zuriickzuweisen nur aus dem Grunde, weil sie nach Umfang
oder Art der Darstellung nicht mehr in den Rahmen einer Zeitschrift paften.
Wenn diese Arbeiten der Zeitschrift {iberhaupt angeboten wurden, so beweist
der Umstand andererseits, dafl fiir viele Autoren ein Bediirfnis vorliegt,
solche Monographien nicht ganz isoliert erscheinen zu lassen. Es stimmt
das mit der buchhindlerischen Erfahrung, daf die Verbreitung von Mono-
graphien durch die Aufnahme .in eine Sammlung eine groBere wird.

Die Sammlung wird den Abonnenten der ,Zeitschrift fiir die ge-
samte Neurologie und Psychiatrie® zu einem um ca. 209, erméBigten
Vorzugspreise geliefert.

Angebote und Manuskriptsendungen sind an einen der Herausgeber,

Professor Dr. A. Alzheimer, Breslau, AuenstraBle 42 oder

Professor Dr. M. Lewandowsky, Berlin W 62, Lutherstralle 21
erbeten.

Die Honorierung der Monographien erfolgt nach bestimmten, zwischen
Herausgebern und Verlag genau festgelegten Grundsitzen und variiert nur je
nach Hohe der Auflage.

Abbildungen und Tafeln werden in entgegenkommender Weise ohne
irgendwelche Unkosten fiir die Herren Autoren wiedergegeben.
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Vorbemerkung.

Es erscheint mir nicht unangebracht, mit den diagnostischen Hiltsmitteln,
die wir seit einigen Jahren besitzen, von neuem an die Frage heranzutreten,
ob syphilitische Geistesstorungen im engeren Sinne vorkommen, d. h. Psychosen,
die nicht den einfachen syphilitischen Schwachsinnsformen und der syphili-
tischen Pseudoparalyse entsprechen.

Unter den verschiedenartigen Krankheitsbildern, die einer syphilitischen
Genese verdichtig erscheinen, verdienen die sogenannten paranoiden Psychosen
wohl besonderes Interesse.

Ich mochte eine Reihe derartiger Fille mitteilen, die ich als Halluzinosen
bezeichne, weil die Halluzinationen fast regelmiflig im Vordergrund der Sym-
ptome stehen.

Es soll sich dabei nur um einen Versuch handeln, es wahrscheinlich zu
machen, daB iiberhaupt die Syphilis imstande ist, etwas Derartiges zu erzeugen.
Diese Frage befindet sich noch in einem so frithen Entwicklungsstadium, daB vor
allem kasuistische Mitteilungen gemacht werden miissen. Eines viel groSeren
Materials, als ich es natiirlich allein zu geben vermag, bedarf es, um Klarheit
zu schaffen. Von einer Aufstellung wohl charakterisierter Krankheitsformen
sind wir noch weit entfernt, und ich beanspruche keineswegs, etwas Derartiges
zu bieten. Es geniigte mir, die dtiologischen Beziehungen zur Syphilis glaubhaft
zu machen und auf klinische Besonderheiten im einzelnen hinzuweisen, so daB
es auch anderen vielleicht lohnend erscheint, den angeregten Fragen nach-
zugehen und sie einer schlieBlichen Entscheidung entgegenzufiihren. In meinen
Ausfithrungen habe ich mich bemiiht, keinen Zweifel zu unterdriicken und den
Dingen keine Gewalt anzutun.
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Allgemeine Bemerkungen iiber die Existenz und die Patho-
genese syphilitischer Psychosen.

Seit, Jahrzehnten sind von einzelnen Autoren immer wieder Versuche ge-
macht worden, Psychosen als luetische symptomatologisch zu charakterisieren,
ohne daB es gelang, solchen Versuchen allgemeinere Anerkennung zu verschaffen
Die Zuriickhaltung, welche die Mehrzahl der Kliniker beobachtet hat, ist wohl
begriindet durch die grofe Schwierigkeit des Problems und durch die wenig
sichere Fundierung, welche die wagemutigeren Forscher auf diesem Gebiet
ihren Anschauungen zu geben vermochten. Insoweit ist man einig, dafl luetische
Hirnerkrankungen geistige Schwiichezustéinde veranlassen konnen. Man spricht
von einem einfachen luetischen Schwachsinn, der sich hiufig im Anschlufl an
Hemiplegien bzw. Monoplegien entwickelt, und man erkennt als luetisch bedingt
psychotisch etwas reicher ausgestaltete Verblodungsprozesse an, die eine mehr
oder minder ausgesprochene symptomatologische Verwandtschaft zu den Para-
lysen haben, und die man als luetische Pseudoparalysen vielfach beschrieben
hat. Die differentialdiagnostischen Kriterien sind allerdings noch nicht zu einer
solchen Vollkommenheit entwickelt, daBl man in jedem einzelnen Falle imstande
ist, sich mit Bestimmtheit zu entscheiden, jedoch das Gros der Fille ist zweifellos
erkennbar. Sobald man jedoch die Krankheitsformen verldt, deren Haupt-
symptome sich in geistigen Schwichezustinden dullern, beginnt die Schwierig-
keit und damit die Uneinigkeit; hier scheiden sich die Gruppen, von denen die
eine geneigter ist, dtiologische Beziehungen zu syphilitischen Hirnerkrankungen
anzunehmen, wihrend die andere sich skeptisch verhilt.

Es wird immer bis zu einem gewissen Grade anfechtbar sein, eine bei einer
organischen Gehirnkrankheit auftretende Psychose auf den jeweiligen organischen
ProzeB in toto zuriickzufiihren, das heit anzunehmen, die Psychose sei einzig
und allein durch ihn bedingt. In der Tat sind nur die psychischen Verfalls-
erscheinungen ohne weiteres als Folge destruktiver nervoser Erkrankungen an-
zusehen ; alles, was an aktiven psychotischen Stérungen die Verfallserscheinungen
begleitet, sich mit ihnen zu charakteristischen Situationsbildern verflicht, oder
ihnen mit scheinbarer Selbstdndigkeit vorauseilt, kann der Ausdruck der Hirn-
erkrankung sein, ist es auch sicherlich in sehr vielen Féllen, aber der Zusammen-
hang wird immer schwer zu beweisen sein. Die Schwierigkeit ist die gleiche,
ob es sich nun um relativ umschriebene Gehirnerkrankungen handelt, etwa
um ,,wirkliche Psychosen bei Tumoren, oder um solche von groferer Aus-
breitung, wie wir sie in Begleitung der multiplen Sklerose oder der senilen Pro-
zesse antreffen. Bei diesen Erkrankungen sind sowohl manische Psychosen
wie depressive, wie wahnbildende und vorwiegend halluzinatorische von mehr-
jahriger Dauer beobachtet worden, also Zustéinde, die den uns bekannten und

Plaut, Halluzinosen. 1



2 Allgemeine Bemerkungen iiber syphilitische Psychosen.

regelmifligen Folgeerscheinungen der genannten Erkrankung fernstehen, und
deren Deutung eine im wesentlichen willkiirliche ist. Man hat die Wahl zwischen
vier Moglichkeiten; man kann das Auftreten der Psychose als direkte Wirkung
des Prozesses ansehen, man kann das Hauptgewicht auf eine eigenartige Reak-
tionsweise legen, man kann den organischen Erkrankungen eine auslosende
Rolle fiir das Auftreten von ihnen unabhingiger, latent gewesener Psychosen
beimessen, oder man kann endlich eine zufiillige Kombination einer organischen
Erkrankung und einer nicht organisch bedingten Psychose annehmen.

Gewil werden die zeitlichen Relationen zwischen dem Auftreten der
psychotischen und der Ausfallssymptome auf korperlichem und psychischem
Gebiete hiufig sich fiir eine engere oder eine lockere &tiologische Verkniipfung
verwerten lassen. Treten z. B. bei einer langjihrig bestehenden paranoiden
Psychose spéter senile Ziige auf, so wird man den Zusammenhang ablehnen
konnen, treten jedoch paranoide Komplexe auf bei einer Personlichkeit, die
bereits untriigliche Zeichen des senilen Verfalls darbietet, so wird der Zusammen-
hang als wahrscheinlicher angesehen werden diirfen.

Immerhin ist die Paralyse wohl die einzige organische Erkrankung, bei
der wir die Moglichkeit des gleichzeitigen Vorkommens einer ,funktionellen‘
Psychose prinzipiell ausschlieB3en.

Was nun im Laufe der Jahre als syphilitische Psychosen, allerdings weit
haufiger als wahrscheinlich syphilitische Psychosen beschrieben worden ist,
zeigt eine so bunte Vielgestaltigkeit der Krankheitsbilder, dal man wohl ver-
stehen kann, wie viele Forscher schlieflich resignierten und der Ansicht zu-
neigten, es gebe iiberhaupt keine syphilitischen Psychosen im engeren Sinne.

Ich habe bereits im Jahre 1909 einen Uberblick iiber die Formen von
Geistesstorungen gegeben, denen in der Literatur eine syphilitische Atiologie
zugeschrieben wurde; daf sie auffallender charakteristischer Ziige zu ermangeln
scheinen, geht schon daraus hervor, dal man ungefihr alle bekannten Symp-
tomenkomplexe bei ihnen vorgefunden hat. Es seien genannt: Manische und
depressive Psychosen, akute Halluzinosen, delirante Zustéinde, amentiaartige
Bilder, katatoniforme Erregungszustinde, hebephrene Formen, das Korssakow-
sche Syndrom, die Epilepsie mit allen ihren psychischen Aquivalenten und
schlieflich die paranoiden Psychosen.

Eine kritische Verwertung der Mehrzahl der bisher publizierten Fille ist
kaum moglich, weil sie nicht mit den diagnostischen Hilfsmitteln untersucht
wurden, die uns heute zur Verfiigung stehen, und die uns erst in den Stand setzen,
mit einiger Wahrscheinlichkeit die syphilitische Atiologie klarzulegen. Friiher
war man allein auf die neurologischen Begleitsymptome angewiesen, die einmal
in recht vielen Fillen iiberhaupt fehlen und, wenn sie vorhanden sind, nur dann
bedeutungsvoll erscheinen, wenn sie einigermaflen gleichzeitig mit den psychi-
schen Stoérungen sich einstellen.

Die anatomische Forschung befindet sich erst seit relativ kurzer Zeit im
Besitz der Methoden, die kompliziertere Verinderungen darstellen und eine
itiologische Diagnostik auf unserem Gebiete ermdglichen. Das Gros der bisher
mitgeteilten Fille ist infolgedessen anatomisch ungekldrt geblieben.

Aus dem bisher histologisch untersuchten Material mochte ich die Tat
sache als bemerkenswert hervorheben, daf3 anatomisch iibereinstimmende Ver-
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inderungen angetroffen wurden bei Fillen, die klinisch sehr verschiedenartige
Bilder dargeboten hatten. Als Beispiel seien drei Félle von Endarteriitis der
kleinen Rindengefifle angefiihrt, die von Alzheimer selbst bzw. unter seiner
Leitung untersucht wurden.

Fall 1, von mir verdffentlicht. 32jihrige Lehrerin. Linksseitige Optikus-
atrophie, nach dem Urteil unseres Spezialisten angeboren oder in der Kindheit im
Verlauf einer Infektionskrankheit entstanden. TUber Lues nichts bekannt. Seit
314, Jahren schwere epileptische Anfille mit allgemeinen Konvulsionen, Absenzen,
kurzdauvernde Dimmerzustinde mit &ngstlicher Farbung und schwere Verstim-
mungen. Keine Intelligenzstérungen. Tod im Anfall nach 4jihriger Dauer der
Erkrankung.

Fall 2, von Sagel verdffentlicht. 46jihriger Mann, verblodet zuniichst
wie ein einfach dementer Paralytiker, wird kindisch, lippisch und hilflos, griit
die Kinder auf der Strale, sammelt allerlei von der StraBe auf und steckt es in die
Taschen; dann entwickelt sich ein schwerer deliranter Erregungszustand mit Angst
und akustischen Halluzinationen, der nach 10 Monaten zum Tode fiihrt. Nie epilepti-
forme Anfille. Zu Beginn der Erkrankung trat voriibergehend Doppeltsehen auf.
Sonst fand sich auBer etwas triager Lichtreaktion neurologisch nichts Krankhaftes.

Fall 8, von Ilberg veréffentlicht. 24jihriges Midchen. Vielleicht Lues
congenita. 1905 und 1906 ofters kurzdauernde tonische Krampfzustinde ohne
Bewufltseinsverlust. Beginn der Psychose Mirz 1907. Exitus nach 6 Monaten.
Wechsel von verworrener Erregung mit katatonen Symptomen und negativistischen
Stuporzustinden. Die Handlungen wihrend der Erregung hatten den Charakter
des Triebartigen, Unmotivierten. Sprachliche Aulerungen waren nicht zu erhalten.
Es schien anfangs, als ob die Kranke halluziniere. Neurologisch nur Hypalgesie
und Tremor linguae. Kurz vor dem Tod epileptiforme Anfille.

Wir sehen also, dafl hier Krankheitsbilder von auBerordentlicher Ungleich-
artigkeit, verlaufend unter den Erscheinungen der genuinen Epilepsie ohne
Intelligenzdefekt, der Verblodung in der Art der paralytischen Demenz mit
Ausgang in einen Delirium acutum-artigen Zustand und schlieflich der Kata-
tonie, histologisch wenigstens qualitativ keine Unterscheidung gestatten. Die
Verinderungen waren in allen Fillen ausgebreitet, und es ist nicht sehr be-
friedigend, lokalisatorische Verschiedenheiten fiir die klinische Divergenz allein
verantwortlich zu machen. Man wird vielmehr daran denken kénnen, daf3 die
anatomischen Vorgéinge nur insoweit gleichartig sind, als sie mit den gegen-
wirtigen Methoden festzustellen sind, und daB die qualitativen Merkmale,
durch die sich voneinander unterscheiden, sich zurzeit noch dem Nachweis
entziehen.

Gewil muBl auch damit gerechnet werden, daf3 bei der Syphilis psychische
Stérungen durch krankhafte Abénderungen des Zellstoffwechsels etwa infolge
toxischer Substanzen hervorgerufen werden, die keine Strukturverdnderungen
zur Folge haben. So hat schon Krause der Ansicht Ausdruck gegeben, es
handle sich bei den einfachen luetischen Psychosen um durch das syphilitische
Gift erzeugte ausgleichbare Erndhrungsstérungen der Hirnrinde, wihrend bei
der eigentlichen Gehirnsyphilis zudem Degenerationsprozesse vorliegen. SchlieB3-
lich wird man auch die Moglichkeit nicht aufler acht lassen diirfen, dafl Besonder-
heiten in den klinischen Bildern durch individuelle Reaktionsweisen bedingt
sein konnen.

Allerdings ist nicht zu verkennen, dafl je mehr wir mit anatomisch nicht
falbaren Méglichkeiten und mit endogenen Mechanismen bei den luetischen
Psychosen rechnen, wir um so mehr uns von dem erstrebenswerten Ziel ent-
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fernen, charakteristische Merkmale im Sinne der #tiologischen Gruppierung
ausfindig zu machen. Gesellt sich dazu noch die Neigung, kombinierte Psychosen
anzunehmen, so fallt schlieBlich alles auseinander.

Mit Pradisposition und toxischen Einfliissen hat man besonders in Frank-
reich die Psychosen bei Lues zu erklidren versucht.

Nach Dupré kommen in der ersten Periode der Syphilis bei Disponierten
akute oder subakute, voriibergehende oder dauernde psychotische Bilder vor,
wie man sie auch bei akuteren Infektionen, Intoxikationen und bei Erschépfung
sieht. Ihre Beziehung zur Syphilis ist nur durch die dtiologischen Umstinde
ihrer Erscheinung, ihre Begleitung von luetischen Symptomen und ihre Be-
einflussung durch Hg gekennzeichnet.

In der zweiten Periode kommen, wie Dupré weiter ausfithrt, Melancholien,
Manien und transitorische Delirien gleichfalls nur bei Disponierten vor. Die
Syphilis wirkt hier einmal als physischer (Verinderung der Séfte, Erndhrungs-
storungen) und als psychischer Shock. Es kommen jedoch auch toxisch-infektiose
direkt durch die Syphilis hervorgerufene Zusténde vor. Fiir die spateren Perioden
der Syphilis erkennt Dupré nur uncharakteristische Demenzzustidnde als Folge
von Gefdflerkrankungen und von chronischen Meningitiden sowie die syphili-
tische Pseudoparalyse an.

Besonders deutlich trat es gelegentlich einer Demonstration in der Société
de Psychiatrie im Jahre 1910 hervor, fiir wie kompliziert man in Paris die psychi-
schen Stérungen im Gefolge der Lues hilt. Mosny und Barat stellten in jener
Sitzung eine Frau vor, die 15 Monate nach der Infektion akut mit einem ver-
worrenen, deliranten, von stupordsen Phasen unterbrochenen, mit allerlei
Haltungs- und Bewegungsstereotypien sowie Verbigerationen einhergehenden
Erregungszustand erkrankte. Der akute Zustand dauerte 14 Tage, dann folgte
eine indolente Phase mit Neigung zu Anféllen von impulsiver Zerstoérungssucht.
Nach vier Wochen wurde die Kranke deprimiert, &dngstlich, duBerte vage Selbst-
beschuldigungen und Verfolgungsideen, glaubte sich verspottet, beobachtet usw.
Nach einigen weiteren Wochen schien die Kranke genesen. Dem Fall wurde in
Ubereinstimmung mit Dupré folgende Beurteilung zuteil: Es handelt sich um
eine Debile, und aus der Debilitiat erkldren sich die Selbstanschuldigungen und
die Beziehungsideen. Es liegt weiterhin vor eine Psychose des manisch-depres-
siven Irreseins (Hervortreten der affektiven Storungen, Wechsel von Erregung
und Depression, Ausbleiben von Demenz). Hierzu gesellen sich die Symptome
eines infektiosen (syphilitischen) Dammerzustandes in Gestalt der Verwirrtheit,
der deliranten Phasen, der BewuBtseinsstorungen.

Es liegt auf der Hand, daf eine solche &tiologische Zersplitterung wenig
Aussicht bietet, zu charakteristischen Merkmalen zu gelangen.

Ahnlichen Anschauungen kann man {ibrigens auch in Deutschland be-
gegnen.

So demonstrierte Forster im Jahre 1912 einen Kranken mit positiver
W.-R. im Blut, bei dem plotzlich ein paranoider Erregungszustand mit schwerer
Inkohédrenz aufgetreten war, der sich auf antisyphilitische Kuren besserte.
Forster argumentierte nun folgendermaflen: Es handelt sich nicht um eine
echte Dementia praecox, sondern um das Zustandsbild der Dementia praecox
bei einer syphilitischen Erkrankung des Nervensystems. Dasselbe Gebiet,
das sonst bei der Dementia praecox erkrankt ist, ist hier durch den luetischen
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Prozefl mitaffiziert. Auch ein Unfall kommt als auslésendes Moment in Frage
(Kurzschlufl in der Niahe des Patienten), der in dem infolge der luetischen Er-
krankung nicht mehr leitungsfihigen Gehirn einen funktionellen Erregungs-
zustand hervorrief. Die Psychose ist also, schlieBt Forster, als ein Gemisch
einer funktionellen und einer organischen syphilitischen Psychose aufzufassen.

Dieses Bediirfnis, nach komplizierten Erklarungsméglichkeiten zu suchen,
die ja wohl in einzelnen Fillen auch einmal zutreffen mogen, ist gerade bei der
Hirnsyphilis befremdlich. Warum soll die Tatigkeit der Spirochédten im Gehirn
mit ihren zahlreichen Folgezustédnden nicht in vielen Fillen allein eine Psychose
bewirken kénnen? DaB diese Reaktionsweise des Individuums auch hier eine
grofle Rolle spielt, bleibt unbestritten. Warum soll sie aber eine so besonders
groBe Rolle spielen, eine groBere wie etwa bei Intoxikationspsychosen mit
chemischen Giften? Dies scheint mir ein Vorurteil zu sein, das fiir den Fort-
schritt der Erkenntnis hinderlich ist. Wenn wir weiter kommen wollen, miissen
wir von der Voraussetzung ausgehen, daBl irgend welche kennzeichnenden
psychischen Merkmale auch bei der Hirnsyphilis auftreten kénnen, die wohl von
zahlreichen unwesentlichen, wenn auch sehr auffilligen Symptomen {iberdeckt
sind und daher unbeachtet blieben.

Es wird jahrelanger Arbeit vieler Forscher bediirfen, bis diese Frage im
bejahenden oder verneinenden Sinne geldst ist. Erst jetzt sind die Vorbe-
dingungen geschaffen, um an diese Arbeit mit Aussicht auf Erfolg heranzugehen.
Frither konnte man nur in emem Bruchteil der Fille die Hirnsyphilis in vivo
diagnostizieren. Unsere neuen diagnostischen Hilfsmittel setzen uns nunmehr
in den Stand, annidhernd in jedem Falle, unabhingig von den psychischen Be-
funden, festzustellen, ob eine Hirnsyphilis vorliegt. Dieses objektiv geklirte
Material ist zu sammeln und klinisch zu analysieren.

Ich werde spéter eine Anzahl von Féllen mitteilen, die den modernen dia-
gnostischen Bedingungen geniigen und mir syphilitische Psychosen darzustellen
scheinen.

Bei der ausschlaggebenden Bedeutung, die fiir die Beurteilung dieser Fille,
den verschiedenen neuen Untersuchungsmethoden zukommt, scheint es mir
unerldfllich, die gegenwértige Leistungsfihigkeit der Methoden auseinander-
zusetzen. Es scheint mir um so notwendiger, als ich mich seit mehreren Jahren
nicht zu dieser Frage gediuflert habe und in dieser Zeit erhebliche Fortschritte
erzielt worden sind.

Die neuen Hilfsmittel fiir die Diagnose der Hirnsyphilis.

Besonders haben Nonne und seine Schiiler durch umfangreiche und
auBerst sorgtiltige Untersuchungen auf diesem schwierigen Gebiet sich grofle
Verdienste erworben. Durch die Auswertung des Liquor gelang es Haupt-
mann, eine sehr wertvolle Ergéinzung der bisher iiblich gewesenen Methoden
zu schaffen. Fiir die Diagnose Lues cerebri sind zurzeit folgende Untersuchungen
unerlifllich:

1. W.-R. im Blut,

2. W.-R. im Liquor mit Auswertung,

3. Zelluntersuchung,

4. Nonnes Phase I.
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W.-R. im Blut.

Nach Nonne und Hauptmann féllt die W.-R. im Blute bei Lues cerebri
in 809, der Fille positiv aus. Die Werte sind meines Erachtens durchaus ab-
hingig von der Zusammensetzung des Materials. Je frischer die Syphilis ist,
desto seltener werden die negativen Befunde sein. Bei den luetischen Hirn-
affektionen der Friihperiode, die in den letzten Jahren unter der Bezeichnung
Neurorezidive nach Salvarsan besonders eingehend studiert worden sind, scheinen
nach den Untersuchungen von Dreyfull, Zaloziecki, Bergl und Klausner,
M. Fréankel und anderen negative Blutbefunde iiberhaupt nicht vorzukommen.
Andererseits werden Fille mit alter Lues und vereinzelten von fritheren Erkrank-
ungen herriihrenden zerebralen Symptomen, wie Pupillen- oder Reflexanomalien,
Hemiparesen und dergleichen 6fters negative W.-R. darbieten; man wird dann
aber wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen kénnen, daB keine luetischen
Prozesse mehr im Gange sind. Je nachdem also die aktiven oder die abgelaufenen
Fille iiberwiegen, wird der Prozentsatz der positiven hoher oder niedriger
ausfallen.

Ich selbst vermifte bei einem Material von 62 Fiallen nur dreimal die
positive Blutreaktion. Zweimal handelte es sich um Hemiplegien, von denen die
eine elf Jahre zuriicklag, die andere erst wenige Jahre alt war; hier hatte jedoch
eine sehr griindliche Salvarsanbehandlung stattgefunden. Der dritte Fall be-
traf eine Tabes mit epileptischen Anféllen. Die von mir untersuchten Kranken
waren mit wenigen Ausnahmen Spétluetiker. Vermutlich ist der von mir ge-
fundene hohe Prozentsatz positiv reagierender Fille zum Teil der Verwendung
wisserigen luetischen Leberextraktes zuzuschreiben.

Ob man nun einen etwas hoheren oder etwas niedrigeren Prozentsatz an-
nehmen will, sicher ist, daBl Fille von Lues cerebri mit negativer Blutreaktion
vorkommen, dafl es sich aber jedenfalls nur um eine kleine Minderheit der Félle
handelt. Der fiir Lues cerebri typische Befund ist positive W.-R. im Blut.

W.-R. im Liquor.

Bevor Hauptmann seine Auswertungsmethode angab, pflegte man den
Liquor nur in der Menge von 0,2 zu untersuchen. Damit erhielt man fast aus-
schliefilich negative Befunde. Wir haben schon bei den ersten Veroffentlichungen
darauf hingewiesen, dall gelegentlich schwach positive Reaktionen vorkommen
konnen, und dies besonders franzosischen Autoren gegeniiber betont, die die
ausnahmslos negative Liquorreaktion bei Lues cerebri als Regel aufstellen wollten.
Unsere weiteren Untersuchungen und wohl die aller Autoren haben die anfiing-
lich gemachten Beobachtungen bestdtigt. Es scheint jedoch, als ob die luetischen
Zerebralerkrankungen der Friihperiode ein anderes Verhalten zeigen, indem bei
ihnen haufiger positive Liquorreaktionen gefunden werden als bei dem vor-
wiegend aus dlteren Fillen zusammengesetzten Material, mit dem die friiheren
Erfahrungen im wesentlichen gemacht worden waren (Bergl, DreyfuB,
Wechselmann). Fir differentialdiagnostische Schwierigkeiten kommen diese
Formen wohl kaum in Betracht.

Auf Grund von meist mit &lteren Fillen erhaltenen Befunden kommt
Hauptmann in seiner letzten Publikation zu dem Resultat, daB hochstens
129, schon bei der Dosis von 0,2 positive Reaktion zeigen. Ich selbst verfiige
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zurzeit tiber sieben in maBigem Grade positiv reagierende unter 62 Liquores von
Lues cerebrospinalis; meine Erfahrungen decken sich also ungefihr mit der
Hauptmannschen Ziffer.

Bei der progressiven Paralyse reagiert bekanntlich der Liquor meist
positiv. Mein Material von tiber 500 Paralysen ergab negative Reaktion in nicht
ganz 39%,. Somit haben uns die weiteren Erfahrungen gelehrt, dafl positive
Reaktion bei Lues cerebri etwas hdufiger ist als negative bei Paralyse. Wir
miissen jedenfalls mit der Moglichkeit rechnen, daB, wenn wir uns auf den sero-
logischen Befund allein verlassen, uns bei 100 der Lues cerebri verdichtigen
Fillen zwolfmal die Fehldiagnose Paralyse auf Grund des positiven Liquors
und dreimal die Fehldiagnose Lues cerebri bei tatsichlich vorliegender Paralyse
unterlaufen kann, haben also mit 159, Versagern zu rechnen; in Wirklichkeit
liegen die Verhéltnisse aber doch giinstiger, da, wenn {iberhaupt eine positive
Reaktion bei Lues cerebri sich findet, sie regelméfig nur schwach ist und sich
durch ihre geringe Intensitit von dem gewohnlich sehr stark reagierenden
Paralyseliquor abhebt.

Wihrend uns also die W.-R, im Liquor ein wenn auch nicht untriigliches
so doch sehr wertvolles Unterscheidungsmerkmal zwischen Lues cerebri und
Paralyse bietet, so gestattete sie bis vor kurzem keine Abtrennung der Lues
cerebri von der Lues ohne Beteiligung des Zentralnervensystems. Diese Liicke
wurde neuerdings durch den Vorschlag Hauptmanns, den Liquor in hoherer
Konzentration zu untersuchen, in gliicklichster Weise ausgefiillt.

Hauptmann titriert den Liquor, von der bisherigen Gebrauchsdosis 0,2
ausgehend, jedesmal um 0,2 bis zu der unverdiinnten Anwendung 1,0 ansteigend,
aus. Unter 44 Fillen von Lues cerebrospinalis erhielt er 42 mal = 969, in hoherer
Konzentration positive W.-R. Die beiden Versager schienen abgelaufene Fille mit
stabilen Restsymptomen (Hemiparesen und unbedeutenden Pupillenanomalien)
zu sein, und da bei ihnen sich auch weder Zellvermehrung noch Nonnes Phase I
fand, kann man wohl Hauptmann dahin beipflichten, dafl in diesen Fillen
luetische Prozesse nicht mehr vorgelegen haben. Wir hitten somit nach Haupt-
mann bei aktiver Lues cerebri mit 1009, positiver Ausfille zu rechnen. Die
Gegenprobe, das heilt das Ausbleiben der positiven Reaktion bei Luetikern
ohne luetisch bedingte nervose Storungen fiel gleichfalls sehr giinstig aus.
Hauptmann fand bei den verschiedensten organischen und funktionellen
Erkrankungen sowohl bei positiver wie bei negativer W.-R. im Blut regelmé&Big
negative Reaktion des ausgewerteten Liquors. Ein kleiner Teil der Fille wurde
durch den Sektionsbefund kontrolliert. Spéater hat dann auf den Nonneschen
Abteilungen M. Frankel die Hauptmannschen Untersuchungen fortgefiihrt
und sie an einem klinisch und anatomisch untersuchten Material von 32 Fillen
bestitigen konnen. Das bisher untersuchte Material von Nichtluetikern scheint
mir ausreichend zu sein fiir die Beweisfiihrung, dal auch der hochkonzentrierte
Liquor bei beliebigen nervosen Erkrankungen keine Tendenz zeigt, im Sinne der
W.-R. die Hamolyse zu hemmen.

Wir méchten nach unseren eigenen Erfahrungen jedoch darauf aufmerksam
machen, daBl bei 1,0 der Liquor anscheinend in seltenen Fillen bei Nichtluetikern
spurweise Hemmungen zeigen kann. Wir sahen sie unter 42 Liquores sechsmal.
Bei zwei Kranken (Arteriosklerotikern) war der Liquor nicht véllig blutfrei,
so daBl vermutlich die Hemmung in hoher Konzentration hierauf zuriickzufiihren
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ist. Zwei Falle waren klinisch unklar, es handelte sich um eigenartige epilepti-
forme Krampfanfille bzw. um eine paranoide Psychose des héheren Lebens-
alters; alle Reaktionen waren negativ, aber die Moglichkeit einer luetischen
Genese der Stérungen ist trotzdem nicht absolut auszuschlieBen, da eben eine
Diagnose iiberhaupt nicht gestellt werden konnte. Der fiinfte Fall betraf einen
Psychopathen, der eine geringfiigige Zellvermehrung (8 Zellen im Kubikzenti-
meter) als einziges luesverdichtiges Symptom darbot. Im sechsten Falle schlief3-
lich handelte es sich um eine Dementia praecox ohne alle Anzeichen von Lues.

Die Hemmungen waren, wie gesagt, aullerordentlich geringfiigig. Wenn
ja vielleicht bei einem Teil dieser Félle doch eine larvierte Lues dem Phinomen
zugrunde liegt, so mochten wir doch anraten, nur hohergradige Hemmungen
des Liquors bei hoherer Konzentration fiir die Diagnose der Lues cerebrospinalis
zu verwerten.

Unsere Gruppe von 36 Nichtluetikern mit vollig negativem Verhalten
setzte sich folgendermaflen zusammen :

Nicht syphilitische Meningitis . . . . . 2
Lobdre Sklerose . . . . . . . . . . .. 1
Pachymeningitis haemorrhagica . . . . . 1
Encephalitis sept. . . . . . . . . ... 1
Urdmie. . . . . . . . . ... .... 1
Arteriosklerose . . . . . . . .. ... 9
Alkoholismus . . . . . . . ... ... 6
Psychopathie, Hysterie . . . . . . . . 7
Epilepsie . . . . . . .. . ... ... 3
Dementia praecox . . . . . ... .. 4
Manisch-depressives Irresein . . . . . . 1

36

Fiir die Annahme, daf bei Luetikern ohne Lues cerebrospinalis die positive
Reaktion stets ausbleibt, sind die bisherigen Feststellungen wohl noch nicht
als vollig beweisend anzusehen. Zweifelhafte Fille, das heil3t solche, die auch
nur eine entfernte Moglichkeit einer luetischen Erkrankung des Nervensystems
bieten, sind ein ungeeignetes Testmaterial, weil man sich nicht vollig von der
Neigung freimachen kann, bei postivem Befund den Verdacht einer luetischen
Gehirnerkrankung iiber Gebiihr zu betonen. Man verfillt dann unwillkiirlich
der Neigung, die klinische Diagnose durch die Reaktion zu korrigieren, withrend
man doch zunichst erst die Aufgabe hat, die Zuverlidssigkeit der Reaktion zu
beweisen.

Es bedarf vor allem der Untersuchung einer groffen Anzahl von symptom-
losen Spitluetikern ohne jeglichen Anhaltspunkt fir eine organische Gehirn-
erkrankung irgendweicher Art; es sind also vor allem auszuscheiden alle die-
jenigen Krankheitsbilder, die man meist als Paralyse oder Lues cerebri ver-
déchtige Neurasthenien bezeichnet, ebenso die Arteriosklerosen wund die
Epilepsien.

Nach Abzug aller organischen Erkrankungen und derjenigen Fille, die
suspekt in bezug auf organische Erkrankung erscheinen, bleibt nur eine kleine
Gruppe von Luetikern der spéteren Stadien unter den von Hauptmann aus-
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titrierten Féllen iibrig; ich konnte etwa zwolf Fiélle aus seinen Aufstellungen
zusammentragen. Alle verhielten sich negativ. ¥Fréankel fiigte einen weiteren
Fall von spitlatenter Lues hinzu, der gleichfalls negativ reagierte, und weist auf
die Notwendigkeit ausgedehnterer Untersuchungen hin.

Ich konnte nun in den letzteren Jahren 34 Fille untersuchen, bei denen
die Lues jahrelang zuriicklag oder kongenitalen Ursprungs war, das Blut positiv
reagierte und nichts auf ein organisches nervoses Leiden hindeutete. Es handelte
sich zehnmal um manisch depressives Irresein, 18 mal um Psychopathie, Hysterie,
psychogene Psychosen und dergleichen, dreimal um Imbezillitdt, dreimal um
Dementia praecox und einmal um Alkoholismus. Die Auswertung wurde meist
bis 1,0 ausgefiihrt, in wenigen Féllen nur bis 0,6. In 31 Féllen blieb der Liquor
negativ. In drei Fillen zeigten sich Hemmungen geringen Grades, bei einer
psychogenen Haftpsychose, einem Dégénéré mit kongenitaler Lues und schlie3-
lich bei einem hypomanischen Kranken. Diese Fille erschienen klinisch beziig-
lich einer Komplikation mit Lues cerebrospinalis unverdichtig, es fehlte auch
pathologische Zellvermehrung im Liquor. Einer dieser Kranken hatte jedoch
deutliche, wenn auch schwache Phase I, ein Verhalten, das, wie ich noch aus-
fiihren werde, hochst selten bei einfacher Lues ist und die Annahme eines organi-
schen Prozesses sehr wahrscheinlich macht. Daf} es sich bei diesem Kranken
und bei den zwei anderen Fillen um eine in Entwicklung begriffene, vorliufig
symptomlose Lues cerebrospinalis handelt, ist durchaus moglich und mir zu-
néchst die versténdlichste Erklarung fiir ihr serologisches, von der Regel ab-
weichendes Verhalten. Denn gerade endarteriitische Prozesse haben ja haufig
eine lange Latenzzeit, bis es zur klinischen Manifestation kommt, und daf} unter
einer beliebigen Gruppe von in der Spétlatenz noch im Blute positiv reagierenden
Luetikern 99, Anwartschaft auf eine luetische oder metaluetische nervose Er-
krankung haben, entspridche ja auch der Erfahrung. Zudem war die Reaktion
nur von méafliger Intensitdt, wihrend sie bei manifester Lues cerebrospinalis
sehr deutlich zu sein pflegt. Die Fille werden weiter beobachtet werden miissen.

Danach kann ich also mit einer gewissen Einschrinkung, die wohl durch
die lingere Beobachtung der Fille noch beseitigt werden mag, die Haupt-
mannsche Feststellung der negativen Reaktion des ausgewerteten Liquors,
soweit es sich um symptomlose Spétluetiker handelt, durchaus bestétigen.

Die Dinge scheinen etwas anders zu liegen bei frischer Syphilis. Wir
wissen ja durch Ravauts Untersuchungen, daB im Sekundérstadium der
Syphilis 709, aller Syphilitiker eine luetische Meningitis durchmachen, die sich
im allgemeinen nur durch die Pleozytose des Liquor #uBert. Es scheint, als ob
wihrend dieser akut entziindlichen Phasen auch die Wassermannsche Reak-
tion ofters beim Auswerten des Liquor zu beobachten ist. Die wenigen Fille
Hauptmanns verhielten sich negativ. Boas und Lind untersuchten zwolf
Fille frischer Syphilis, deren Liquor negativ blieb bei einer Auswertung, die aller-
dings nur bis 0,4 ging. Wechselmann fand in 239, seiner Fille positiven
Liquor, es lagen aber hier immer deutlich zerebrospinale Symptome vor. Auch
Dreyfuf sah nur in Féllen mit nervésen Stérungen positiven Liquor. FEr be-
richtete iiber einen Fall von frischer Lues ohne klinische Zerebralsymptome,
der trotz der enormen Zellzahl von 438 im Kubikzentimeter negativen Liquor bis
0,8 zeigte. Bergl und KlauBner lassen in ihrer Publikation nicht erkennen,
inwieweit ihre Fille mit positivem Liquor frei von nervosen Erscheinungen
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waren; siebenmal unter 30 Fillen, von denen 10 Nervensymptome darboten,
trat die Reaktion auf. M. Frénkel fand jedoch bei 15 Fillen von frischer un-
behandelter Syphilis fiinfmal bei der Auswertung positiven Liquor, ohne daB,
abgesehen vom Liquorbefund, sich Anhaltspunkte fiir eine zerebrospinale Er-
krankung gewinnen lieBen. Auch Zaloziecki und Frithwald fanden bei
30 Sekundirluetikern ohne nervose Symptome viermal bei der Auswertung des
Liquor ,,geringe Mengen Luesreagine und zweimal eine deutliche positive
Reaktion; da gleichzeitig auch Globulinvermehrung vorlag, nehmen die Autoren
eine latente luetische Meningitis an. Die wenigen Fille, die ich untersuchen
konnte, verhielten sich bis 1,0 negativ; von ihnen hatte einer eine sehr bedeutende
Pleozytose (366 Zellen im Kubikzentimeter).

Héaufig scheint demnach auch in den Friihstadien das Phénomen nicht zu
sein, und vermutlich ist sein Auftreten auch hier das Anzeichen schwerer Ver-
dnderungen, die iiber die iibliche meningeale Infiltration hinausgehen, aber wohl
ofters keine alarmierenden klinischen Erscheinungen machen. Praktisch ist
das Verhalten dieser Félle wenigstens fiir das psychiatrische Material von ge-
ringer Bedeutung, da sich unsere differentialdiagnostischen Schwierigkeiten
regelmifig erst in den spéten Stadien der Syphilis einstellen.

Nur bei Lues kombiniert mit tuberkuloser Meningitis und wohl auch mit
anderen Meningitisformen nicht gumméser Art ist Vorsicht geboten. Wir
wissen, daB3 hier eine erhohte Durchldssigkeit der Meningen eintritt, eine Er-
scheinung, die neuerdings durch Kafka n&her studiert worden ist. Schon
Zaloziecky hat darauf aufmerksam gemacht, daBl die W.-R. in solchen Féllen
im Liquor auftreten kann, und ich habe auch schon derartige Fille mitgeteilt.
Es kann nun vorkommen, daB} solche Kranke bei einfacher Konzentration
negativen Liquor zeigen, der in hoherer Konzentration positiv wird, also den
Lues cerebri-Befund zeigt. Hauptmann hat eine solche Erfahrung bereits
gemacht. Ich habe zwei Luetiker dieser Art beobachtet, die beide erst bei 1,0
eine deutliche positive Reaktion erkennen lieBen. Die von Professor Spiel-
meyer vorgenommene histologische Untersuchung ergab in einem Falle neben
dem tuberkulésen ProzeB endarteriitische Verédnderungen, die luesverdichtig
waren, im anderen Falle jedoch nichts auf Lues Hindeutendes.

Wenn wir also von dieser seltenen Eventualitdt absehen und ebenso von
dem praktisch wenig bedeutungsvollen Verhalten des Liquors in den Friihstadien,
so kénnen wir trotz der relativ kurzen Zeit, wihrend der bisher solche Unter-
suchungen durchgefiihrt worden sind, sagen, daf} eine in héherem Grade positive
W.-R. des unverdiinnten Liquor bei nicht luetisch affiziertem Nervensystem
sich nicht findet; dal schwache Reaktionen ausnahmsweise vorkommen, aber
wohl doch auf einen schleichenden Prozefl hinweisen; daf sich spurweise Hem-
mungen nicht spezifischer Art infolge der hohen Konzentration einstellen kénnen
und daher pro et contra Lues cerebrospinalis keine Verwendung finden diirfen.

Damit ist natiirlich sehr viel fiir die Diagnose der Lues cerebrospinalis
gewonnen. Das ganze Heer der organischen und funktionellen Erkrankungen
bei Luetikern 138t sich nunmehr in recht zuverlidssiger Weise von der Lues cerebro-
spinalis scheiden, und gewisse Schwierigkeiten bestehen nur noch bei der Ab-
grenzung gegeniiber der Tabes und eventuell gegeniiber der Paralyse.

Es eriibrigt noch zu erdrtern, ob bei Lues cerebrospinalis die positive
Reaktion des ausgewerteten Liquor so regelméfig auftritt, daB ihr Fehlen das



Pleozytose. 1

Vorliegen dieser Erkrankung ausschlieBen lit. Hauptmann neigt dieser
Annahme zu, indem er darauf hinweist, da8 es sich bei den negativ bleibenden
Fillen um abgelaufene Prozesse handelt, und Frénkel ist zu der gleichen Auf-
fassung gelangt. Ich habe bei sehr vorsichtiger Auswahl nur diagnostisch ganz
eindeutiger Erkrankungsformen unter 22 Fillen von Lues cerebrospinalis 17 mal
positive und fiinfmal negative Reaktion feststellen konnen.

Einer dieser Fille ist allerdings nicht einwandfrei, da die Auswertung
nur bis 0,6 ausgefiihrt wurde. Hier lag die Infektion 13 Jahre zuriick. Seit
vier Jahren Schwindelanfille, Doppeltsehen, Kopfschmerzen. Lichtreaktion
linksseitig sehr gering. Spastische Reflexe linkerseits. 200 Zellen, Nonne
stark positiv, W.-R. im Blut positiv. Keine Progredienz inzwischen (51, Jahre).

Bei den iibrigen vier bis 1,0 negativ gebliebenen Féllen handelte es sich
dreimal um Hemiplegien.

Bei einer Kranken war die Lihmung zwei Jahre nach der Infektion vor
sieben Jahren aufgetreten; kurz vor der Untersuchung waren Salvarsaninjek-
tionen gemacht worden, die vielleicht das negative Resultat herbeigefiihrt
hatten. Alle Reaktionen, auch W.-R. im Blut, waren negativ.

Bei dem zweiten Fall lag die Hemiplegie elf Jahre zuriick, sie war auch
hier wenige Jahre nach der Infektion eingetreten. Progrediente Erscheinungen
fehlten; auch hier waren alle Reaktionen negativ.

Bei dem dritten Fall, einem 32jdhrigen Dienstm#dchen, war eine Hemi-
plegie fliichtigen Charakters wenige Tage vor der Untersuchung aufgetreten.
W.-R. im Blut war positiv, die tibrigen Reaktionen negativ.

Der vierte Fall schlieBlich betraf eine 33 jihrige Kranke, die von Hause aus
schwachsinnig war und in venere sehr exzediert hatte. Sie bot absolut starre
Pupillen und allgemeine Reflexsteigerung. Das Blut reagierte positiv. Zellen
und Globulingehalt konnten wegen leichter Blutbeimischung nicht bestimmt
werden.

Wenn wir von dem ersten ungentigend ausgewerteten Falle absehen, so
konnen wir bei drei Fillen, besonders bei eins und zwei im Hinblick auf die
negative Blutreaktion, mit Wahrscheinlichkeit den luetischen Hirnprozef3 als
abgelaufen ansehen. Nur Fall 3 ist durch diese Erkldrung nicht aus der Welt zu
schaffen.

Ich mochte also meinen, dal man zunichst noch etwas vorsichtig sein
und nicht mit Sicherheit das Vorliegen eines aktiven luetischen Prozesses im
Nervensystem wegen der negativen Liquorreaktion ausschliefen sollte. Es ist
jedoch auch nach unseren Befunden zuzugeben, daf nur ausnahmsweise die
Reaktion ausbleiben diirfte. Der deutlich positive Befund ist wie tiberall auch
hier wertvoller als der negative.

Pleozytose.

Die Héaufigkeit, mit der bei Syphilitikern Lymphozytenvermehrung im
Liquor anzutreffen ist, hingt durchaus vom Alter der Syphilis ab. Durch die
bereits erwihnten Untersuchungen Ravauts wurde festgestellt, dafl bei frischer
Syphilis die Pleozytose ein ungemein hidufiger Befund ist, daf sie in etwa 709,
der Fille vorliegt, auch wenn gar keine klinischen Symptome auf eine Erkrankung
des Nervensystems hinweisen. Deutsche Autoren haben in jlingster Zeit diese
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Befunde bestétigt (Wechselmann, Dreyful’, Bergl u. a.). Es scheinen also
die Meningen das von der sekundéren Syphilis am regelméBigsten angegriffene
Organ zu sein, und selbst die Manifestation auf den Hautdecken tritt dahinter
an Haufigkeit zuriick.

Die Pleozytose im Sekundirstadium stellt wohl nur ein Phdnomen der All-
gemeininfektion dar, das nichtidentifiziert werden darf mit der luetischen Meningo-
enzephalitis der Frithperiode. Es ist nun von nicht geringer Wichtigkeit,
die Frage zu priifen, ob auch bei der latenten Spétlues die Pleozytose ein banales
Symptom ist, oder ob sie hier eher den Schlufl auf luetische Prozesse im Nerven-
system gestattet. Handelt es sich doch bei unseren differentialdiagnostischen
Erwigungen fast immer um Kranke, bei denen die Syphilis lange Zeit zuriick-
liegt. ‘
Nonne hat frither gelehrt, da in etwa 409, der Fiile die alten Luetiker
ohne organische Erkrankung des Nervensystems Zelivermehrung aufweisen. In
seiner jlingsten Publikation sagt er jedoch, daB3 nach seinen neueren Erfahrungen
diese Zahl etwas einzuschridnken sei. Nach meinen Erfahrungen ist sein Prozent-
satz sogar erheblich zu hoch gegriffen. Ich fand nédmlich unter 66 Fillen nur in
99 eine wirklich pathologische, das heifit liber 9 Zellen im Kubikmillimeter
hinausgehende Lymphozytose, in 109, zeigten sich Grenzwerte (6—9 Zellen)
und 819, hielten sich innerhalb der Normalwerte.

Pleozytose bei symptomloser Spatsyphilis ist also nach meinen Erfahrungen
eine keineswegs hiufige Erscheinung, und sie erscheint mir deshalb einer héheren
pathologischen Dignitdt verdichtig. Vermutlich rekrutieren sich aus diesen
Syphilitikern die Spatformen der luetischen und die metaluetischen Erkran-
kungen des Nervensystems.

Bei der Paralyse ist bekanntlich die Zellvermehrung ein sehr regelméBiger
Befund. Die gewohnlichen Verlaufsformen zeigen nur hochst seltene Ausnahmen,
bei den Fillen mit langsamer Progredienz, den klinisch stationir erscheinenden
Bildern, vermifit man die Pleozytose etwas ofter, und sie fehlt nach meinen Er-
fahrungen auch bei der Paralyse des Seniums in einem hoheren Prozentsatz
der Fille. In zweifelhaft liegenden Fiéllen spricht normaler Zellbefund recht
gewichtig gegen Paralyse.

Das Vorliegen einer Lues cerebrospinalis wird hingegen durch das Fehlen
der Zellvermehrung keineswegs unwahrscheinlich gemacht. Bei den dem
Infektionstermin zeitlich naheliegenden entziindlichen Prozessen ist sie wohl
regelméfig vorhanden und meist von starker Intensitit. Spéterhin ist ihr Auf-
treten kein regelmifiges. Da sie den Ausdruck meningitischer Infiltrationen
darstellt, ist es verstidndlich, daf3 man sie bei den rein endarteriitischen Erkran-
kungen des Nervensystems am hiufigsten vermifit. Man darf aber nicht soweit
gehen wollen, dafl man aus dem Fehlen der Zellvermehrung auf ein Unbeteiligt-
sein der Meningen schliet. Man kann bei den Obduktionen chronische Meningi-
tiden von groBer Ausdehnung finden, ohne daB in vivo Zellvermehrung fest-
zustellen war. Vorbedingung ist offenbar eine gewisse Akuitéit der infiltrativen
Vorgénge.

Nach meinen Erfahrungen ist bei einem grofitenteils aus spiteren Formen
sich zusammensetzenden Material in 2/, der Félle Zellvermehrung anzutreffen.
Der negative Zellbefund ist also nur mit groBler Vorsicht verwertbar. Der
positive Befund scheint mir eine etwas hohere differentialdiagnostische Be-
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deutung zu haben, da er, wie ich bereits hervorhob, bei symptomloser Spétlues
sehr viel seltener ist und da bei den gewdhnlich in Differentialdiagnose stehenden
organischen Affektionen nicht luetischer Genese hohe Lymphozytenwerte im
allgemeinen fehlen.

Nonne’s Phase 1.

Die grole Bedeutung der Globulinreaktion liegt, wie Nonne ausfiihrt,
nicht darin, daB sie eine Unterscheidung zwischen organischer syphilogener
und organischer nicht syphilogener Erkrankung ermdglicht, sondern darin, daf3
sie eine Differenzierung zwischen funktioneller und organischer Erkrankung
des Nervensystems gestattet. Wie die Erfahrungen fast aller Autoren bestatigen
auch die meinigen diese Behauptung.

Am regelmiBigsten findet sich Phase I bei der Paralyse. Unter 254 Fillen,
die ich untersuchte, fehlte sie nur dreimal. Von diesen drei Ausnahmen waren
dazu noch zwei klinisch auBlergewohnliche Formen; eine jugendliche Paralyse,
deren Liquor nur in héherer Konzentration W.-R. zeigte und eine Tabesparalyse
ohne Pleozytose. Somit verbleibt nur eine typische Paralyse ohne Phase I.
Bei Paralyseverdacht 148t daher das Fehlen der Globulinreaktion die Diag-
nose mit fast volliger Sicherheit ausschlieBen, in dhnlicher Weise, wie die
negative W.-R. im Blut dies gestattet. Fehlende Pleozytose oder fehlende
W.-R. im Liquor spricht nicht mit dem gleichen Gewicht gegen Paralyse.

Findet sich Phase I, so muB es sich allerdings durchaus nicht um Paralyse
handeln, wohl aber um eine organische Erkrankung des Nervensystems.

Bei der Erorterung dieses sehr wichtigen Satzes wird es zweckmaBig sein,
zunichst zu unterscheiden zwischen Fillen mit und solchen ohne Lues.

Bei Nichtsyphilitikern ohne organische nervose Erkrankung habe ich unter
41 untersuchten Fillen nur einmal positive Phase I beobachtet; sie war nicht
stark aber ganz eindeutig; Zellvermehrung fehlte, ebenso natiirlich W.-R.
in beiden Medien. Xlinisch handelte es sich um ein manisches Zustandsbild.
Ein derartig vereinzeltes Vorkommen spricht meines Erachtens in Anbetracht
des vollig einheitlichen negativen Verhaltens aller iibrigen Fille fiir eine klinische
Fehldiagnose bzw. fiir eine Komplikation einer Manie mit einem zurzeit nicht
diagnostizierbaren organischen Leiden.

Handelt es sich um organische Nervenkrankheiten von Nichtsyphilitikern,
so ist starke Phase I auch nur bei bestimmten Formen hiufiger anzutreffen.
Die infektissen Meningitiden zeigen sie wohl ausnahmslos. Bei Riickenmarks-
tumoren fand sie Nonne in der Mehrzahl der Fille. Bei Gehirntumoren tritt
nach Nonne Phase I in schwéicherem Grade nicht selten auf. Bei allen sonstigen
Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten nicht luetischer Genese ist starke Phase I
ungewohnlich und schwache auch nicht gerade haufig. Auch bei der multiplen
Sklerose hat Nonne nur in einem Falle stdrkere Globulinreaktion feststellen
konnen. Ich fand von zwei Féllen von multipler Sklerose einen in mittlerer
Stérke positiv reagierend. Was mein sonstiges Material betrifft, so konnte ich
ohne Einrechnung der ausnahmslos positiven Meningitiskranken unter 16 Fillen
nur dreimal positive Phase I wahrnehmen. In dem einen Falle lag eine delirante
Psychose bei Miliartuberkulose vor, ohne Zellvermehrung, also ohne tuberkulsse
Meningitis; im zweiten Falle handelte es sich um eine lobére Sklerose; im dritten
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Falle war die Phase I wohl auf Blutbeimengung zuriickzufiihren, da eine Pachy-
meningitis vorlag und der Liquor gelbgefirbt, wenn auch sehr spérlich erythro-
zytenhaltig war. Ich habe iibrigens, wie ich im Gegensatz zu diesem Befunde
hervorheben méchte, bei einer Arteriosklerose, die gleichfalls gelbtingierten
Liquor offenbar infolge von Blutung darbot, Phase I negativ gefunden. Es kann
also anscheinend nach Blutungen die Tinktion noch bestehen, wihrend bereits
der Globulingehalt des Liquor zur Norm zuriickgekehrt ist. Die simtlichen
von mir untersuchten arteriosklerotischen bzw. senilen Hirnerkrankungen
zeigten negative Phase I. Aus meinem iibrigen negativen Material seien noch
hervorgehoben eine anscheinende septische Enzephalitis (nach Insektenstich)
mit Fieber und Pleozytose und zwei Fille mit Gehirntumoren.

Es unterliegt also wohl keinem Zweifel, da bei Nichtsyphilitikern eine
positive Phase I mit grofer Bestimmtheit fiir eine organische Erkrankung
spricht, eine negative Phase I hingegen nicht einmal mit einiger Wahrscheinlich-
keit sie auszuschliefen gestattet.

Sobald es sich um Luetiker handelt, werden wir vor allem Klarheit dariiber
schaffen miissen, ob etwa Globulinvermehrung angetroffen werden kann, ohne
daB eine nachweisbare luetische Erkrankung des Nervensystems vorliegt. Das
scheint im allgemeinen nicht der Fall zu sein. Selbst in den Friihstadien der
Lues fehlt fiir gewohnlich die Globulinreaktion, wenn nicht nervése Symptome
vorliegen. M. Frankel, der 14 Fille der I. und II. Periode untersuchte, erhielt
13 mal negativen Befund; der einzige positive Fall erschien durch eine sehr
hohe Pleozytose und durch das Auftreten der W.-R. bei der Auswertung einer
symptomlosen Lues cerebrospinalis verdichtig. Zaloziecky und Friihwald
priiften 30 nervengesunde Sekundérluetiker; 23 zeigten negative Phase I; in
5 Fillen war Phase I fraglich und vier von diesen lieBen auch bei der Aus-
wertung schwache W.-R. erkennen; ausgesprochen positiv war Phase I nur in
zwei Fillen, in denen auch alle {ibrigen Reaktionen deutlich positiv verliefen,
weshalb die Autoren wohl mit Recht einen latenten Prozel3 annahmen. Boas
und Lind fanden positive Phase I unter zwolf verschiedenen Perioden ange-
hérenden Fillen einmal.

In der Spitlatenz der Syphilis tritt, wie mit Nonne wohl alle Autoren
iibereinstimmen, Phase I nur ausnahmsweise auf. Nonne selbst verfiigt nur
iiber zwei Beobachtungen in seinem groBen Material, und eine von ihnen bezieht
sich auf einen luetischen Alkoholisten mit Pupillenstérungen, die sehr wohl
syphilogen sein konnten. Eichelberg und Pférdtner sahen bei Neurasthenie
und Lues zweimal positive Phase I. Die iibrigen Autoren, ABmann, Wolf,
Kafka, Hauptmann u. a. beobachteten keine Ausnahmen.

Wir selbst konnen iiber 44 Fille berichten; hierunter befanden sich keine
irgendwie organischer Erkrankung verddchtigen Formen, also auch keine Epi-
lepsie oder Arteriosklerose. Durchwegs waren es Fille ohne luetische Mani-
festation, und sie gehorten mit wenigen Ausnahmen den Spitstadien an; einige
kongenitale Syphilitiker befanden sich unter ihnen. Phase I fiel véllig negativ
in 42 Fillen aus. In den beiden Fillen mit regelwidrigem Verhalten handelte
es sich um einen Kranken mit manisch-depressivem Irresein (W.-R. Blut +;
W.-R. Liquor 0 [nicht ausgewertet] ; 6 Zellen) und um einen Hysterischen (W.-R.
im Blut 4-; W.-R. im Liquor O bis zu 0,6; 2 Zellen). Ich habe personlich
kaum einen Zweifel, daf in diesen klinisch symptomlosen Fillen doch latente
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organische Prozesse spielen, denn es wére sehr verwunderlich, wenn sich unter 44
anscheinend nervengesunden Luetikern nicht wenigstens einige mit symptom-
losen Verinderungen am Nervensystem befinden.

Ich mufl also Nonne durchaus recht geben, dall zum mindesten bei der
latenten Syphilis die Phase I negativ ausfallt und dafl die spérlichen Ausnahmen
von der Regel einer sehr sorgfiltigen Weiterbeobachtung bediirfen.

Nach diesen einleitenden Erorterungen kénnen wir uns nun der Frage zu-
wenden, was uns die Phase I fiir die Diagnose der Lues cerebrospinalis leistet.
Phase I scheint bei nervosen Erkrankungen der frischen Syphilis, wo es sich
wohl vorwiegend um meningitische Formen handelt, fast stets positiv auszu-
fallen (Wechselmann, Dreyfufl, Bergl u. a.). In den spiteren Stadien
scheint sie um soseltener aufzutreten, je mehr die endarteriitischen Verédnderungen
die meningitischen iiberwiegen. Nonne erklért, die Phase I finde sich bei Lues
cerebrospinalis fast stets, bei den endarteriitischen Formen sei sie nicht ganz
selten negativ. Nach unseren Erfahrungen kann sie jedoch auch bei bestehender
Pleozytose also trotz meningealer Infiltrationen fehlen. Es mag mit einer
zufélligen Konstellation unseres Materials zusammenhéngen, dafl wir Phase I
bei Lues cerebri recht héufig vermifiten. Wir hatten unter 28 Fillen nur 11
positive, somit ungefihr 409,. Das Fehlen der Phase I spricht nach unseren
Erfahrungen also nicht im entferntesten gegen das Vorliegen einer luetischen
Gehirnerkrankung, der positive Ausfall ist hingegen im Hinblick auf das Ver-
halten der nervengesunden Luetiker ein sehr ernst zu nehmendes Symptom.

Zusammenfassung.

Das einzige diagnostische Merkmal ersten Ranges fiir Lues cerebrospinalis
ist das Auftreten der W.-R. im ausgewerteten Liquor. Soweit ein metaluetischer
ProzeB nicht in Frage kommt, ist die Beweiskraft dieses Symptoms eine sehr
groBe. Auch im negativen Sinne ist das Symptom zu verwerten, indem sein
Fehlen in verdachtigen Féllen das Vorliegen einer Lues cerebrospinalis sehr un-
wahrscheinlich macht.

Dahinter treten die iibrigen Reaktionen an Bedeutung weit zuriick. Phase I
und Pleozytose sind schon mit Riicksicht auf die ihnen fiir Lues fehlende Spezi-
fizitdt nur mit Vorsicht zu deuten. Im Ensemble der diagnostischen Merkmale
wird jedoch das Auftreten der Phase I, da es einen organischen Prozef} anzeigt,
oft von erheblichem Nutzen sein, so wenig auch, — wenigstens nach unseren
Erfahrungen — das Fehlen der Phase I besagt. Die Pleozytose ist wegen ihrer
relativen Seltenheit bei nervengesunden Luetikern der Spéatlatenz von einiger
Bedeutung fiir die Annahme organischer Verdnderungen, aber man wird sie
nur als ein unterstiitzendes Merkmal betrachten koénnen und nie eine selb-
stindige Rolle spielen lassen diirfen; nur sehr hohe Zellwerte sind als ernsthaft
suspekt zu bezeichnen. Normaler Zellwert findet sich oft genug bei Lues cerebri,
so daB er eine Ablehnung dieser Diagnose durchaus nicht erlaubt. Das Auf-
treten der W.-R. im Blut ist bekanntlich nur fiir die Diagnose der Syphilis im
allgemeinen beweisend und 148t daher die Diagnose der Hirnsyphilis im be-
sonderen nicht ohne weiteres zu. Das Fehlen der W.-R. im Blut spricht aller-
dings mit 809, Wahrscheinlichkeit gegen Lues cerebrospinalis.
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Wenn wir eine Skala der Wertigkeit der verschiedenen Reaktionen auf-
stellen wollen, so miissen wir demnach unterscheiden, was das Auftreten der
Reaktionen fiir und was ihr Fehlen gegen die Diagnose besagt.

Im positiven Sinne ist die Reihenfolge:

1. W.-R. im ausgewerteten Liquor,

2. Phase I,

3. Pleozytose,

4. W.-R. im Blut.

Im negativen Sinne ist die Reihenfolge:

1. W.-R. im ausgewerteten Liquor,

2. W.-R. im Blute,

3. Pleozytose,

4. Phase 1.

Die bisherigen Anschauungen iiber das Auftreten para-
noider beziehungsweise akustisch-halluzinatorischer Psy-
chosen im Gefolge der Syphilis.

Es kommt mir in dieser Veroffentlichung darauf an, durch Mitteilung ge-
eigneter Fille die Aufmerksamkeit auf die Frage zu lenken, ob die Syphilis im-
stande ist, Psychosen zu erzeugen, die vorwiegend durch Gehorstduschungen
und Wahnvorstellungen charakterisiert sind und nicht den Ausgang in paralyse-
shnliche Demenz nehmen. Es handelt sich hier gewill nicht um eine neue Frage-
stellung, sondern nur um eine Wiederaufnahme des Verfahrens unter giinstigeren
Bedingungen. In der Literatur findet sich bereits eine recht erhebliche Zahl
von Fillen, die vermutlich mit den meinigen iibereinstimmen, aber infolge der
zur Zeit ihrer Beobachtung noch nicht ausgebildet gewesenen Untersuchungs-
technik nicht eindeutig beurteilt werden kénnen. Meist wurden solche Krank-
heitsformen allerdings tiberhaupt nicht der Hirnsyphilis zugerechnet. Inwieweit
sie rein symptomatologisch gekennzeichneten Krankheitsbegriffen eingeordnet
wurden, will ich nicht erértern. Sehr bedeutsam erscheinen mir jedoch zwei
Krankheitsformen, die, wie mir scheint, die Mehrzahl der Félle verschlungen
haben, némlich die Paralyse und die Tabespsychose. Noch jetzt ist die Kon-
kurrenz dieser beiden Erkrankungen so wesentlich und zumal die Erorterungen
iiber die Tabespsychosen sind so eng verwandt denen iiber die Existenzberech-
tigung und {iiber die klinischen Formen der uns hier interessierenden Krank-
heitsbilder, dafl es mir angezeigt erscheint, zunéchst zu der Paralyse mit Gehors-
tauschungen und den Tabespsychosen Stellung zu nehmen.

Paralysen mit Gehorstiuschungen.

Die Frage, in welcher Haufigkeit sich bei der progressiven Paralyse Gehors-
tduschungen finden, ist bisher, soweit ich die Literatur iibersehe, nicht zum
Gegenstand genauerer Untersuchungen gemacht worden. In der Mehrzahl der
zusammenfassenden Arbeiten wurden bei zahlenméifBigen Angaben die Trug-
wahrnehmungen auf den verschiedenen Sinnesgebieten vereint angefiihrt.

So meint O bersteiner, in etwa 109, diirften sicher Halluzinationen vor-
kommen ; sie seien allerdings schwer von Pseudohalluzinationen (lebhaften Vor-
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stellungen) und Erinnerungstiuschungen zu unterscheiden ; bei genauerer Priifung
werde man manches, was anfanglich als Halluzination imponiere, anders auffassen
miissen.

Kraepelins Erfahrungen stimmen mit denen Obersteiners ungeféhr
iberein; in 109, der Fille seien Halluzinationen auf einem oder dem anderen
Sinnesgebiete nachweisbar. Gehorstduschungen seien etwas hiufiger als solche
des Gesichts, und es handle sich dabei manchmal um Trinker, so daf3 an eine
Verbindung mit alkoholischen Stérungen gedacht werden miisse. Es scheine
auch, dafl Gehorstduschungen auftreten konnen, wenn der Krankheitsvorgang
in besonderem MafBle den Schlifenlappen befalle; endlich kénne auch unter
Umsténden die Verbindung mit luetischer Endarteriitis in Frage kommen.

Ziehen nimmt an, daf in einem Viertel aller Fille sich Sinnestduschungen
mit Sicherheit nachweisen lassen, fiigt aber besonders beziiglich der von ihm als
die hiufigste Form der Sinnestduschungen bezeichneten taktilen Halluzinationen
hinzu, daf es sich oft sehr schwer entscheiden lasse, ob es sich nicht vielleicht
doch um wahnhafte Auslegungen handle. Visionen und Phoneme seien etwa
gleich haufig. Wie oft er sie gefunden, teilt Ziehen nicht mit.

Junius und Arndt geben an, daB sie ,,Sinnestduschungen verschiedener
Art* bei paralytischen Ménnern in 177 von 1036 Fillen, somit in 179, gefunden
haben; 54 von den halluzinierenden Paralytikern seien schwere Trinker ge-
wesen. Halluzinierende weibliche Paralysen haben sie noch etwas héufiger be-
obachtet, 121 unter 452 Féllen = 279,; bei neun Frauen lag starker Alkohol-
abusus vor. Nahere Angaben iiber die Beobachtungen werden nicht gemacht.

Jahrmérker hélt die Zahl der Paralysen mit Sinnestduschungen fiir sehr
klein. Er konnte bei seinem Material in keinem Falle das, was als ,,Stimmen*‘
von den Kranken geduBert wurde, als Phoneme anerkennen. Wo wirkliche
Sinnestduschungen vorkimen, sei der Alkohol als komplizierendes Moment in
Betracht zu ziehen. Die Frage des Vorkommens wirklicher Halluzinationen
bei Paralyse bediirfe seines Erachtens noch einer sehr kritischen Sichtung,
auch mit Riicksicht auf die Differentialdiagnose gegeniiber der Lues cerebri.

Um den allgemeinen Eindruck von der Seltenheit des Auftretens akustischer
Halluzinationen, den auch ich im Laufe der Jahre empfangen hatte, auf seine
Berechtigung zu priifen, unterzog ich die Krankengeschichten des im Laufe
von sechs Jahren (1904—1909) in unsere Klinik aufgenommenen Paralytiker-
materials einer genauen Durchsicht. Zur Priifung gelangten 503 ménnliche
und 210 weibliche Kranke, insgesamt 713 Fille.

Gar nicht selten stief3 ich auf Félle, die Angaben iiber unbestimmte Phoneme
machten, Sausen in den Ohren, ,,Gefiihl in den Ohren, als wenn ein ganz dummes
Blech alleweil hineinhaut®, Klavierspiel, Singen, Glockengeldute, Orgelspielen,
Hundebellen, unter dem Bett Musikspielen, Schielen, Dynamitexplodieren und
dergleichen.

Soweit worthafte Halluzinationen angegeben wurden, lielen sie sich meist
als Konfabulationen ohne weiteres erkennen, indem sie als Teilerscheinungen
von szenenhaften, komplizierten Erlebnissen figurierten, deren Inhalt in der
Mehrzahl der Félle grofenwahnhaften Charakter trug. Oder man gewann den

Plaut, Halluzinosen. 2
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Eindruck, die Stimmen seien auf verifizierte Triume zuriickzufiihren, so wenn
ein Kranker angab, er hére Stimmen, aber nur im Schlafe. Vielfach konnten bei
oberfliachlicher Beobachtung die der jeweiligen Gemiitslage der Kranken an-
gepaliten Deutungen von Gesprichen benachbarter Patienten als wirkliche
Phoneme angesehen werden. Bei nédherer Untersuchung stellte sich dann her-
aus, daB tatsichliche AufBerungen im Sinne der Eigenbeziehung verwertet
waren, wobei die hiufig mangelhafte Auffassung den Vorgang anscheinend er-
leichterte. So erzihlte ein depressiver Paralytiker, er habe von seinem Nachbar
gehort, er werde in einer Stunde hingerichtet, seine Sterbeglocke habe schon
geldutet. Der Nachbar hatte nun wirklich von Glockenlduten gesprochen, und
zwar hatte er dariiber geklagt, dall er das in seinem Kopf horte. Beim Be-
fragen konnte der ,halluzinierende* Paralytiker auch nur diese Angabe be-
stitigen; er wisse aber schon, was das bedeute, meinte er; denn, wenn er nicht
damit gemeint wire, wiirde es nicht immer wieder gesagt werden.

Bei der Beobachtung deliranter Phasen erregter benom mener Paralysen
hatte man o6fters den Eindruck akustischen Halluzinierens, wie auch nach dem
Ablauf solcher Zustéinde von den Kranken selbst wiederholt Angaben gemacht
wurden, die auf Gehorstiuschungen hinwiesen. Die Tduschungen waren aber
in keinem Fall auf das Gehor beschrénkt, sondern regelmifBlig mit Gesichts-
tduschungen vergesellschaftet, einige Male auch mit Geruchs- und Gefiihls-
halluzinationen. Die Gesichtstduschungen prévalierten regelmafig und er-
innerten in ihrer Form oftmals an Trinkerdelirien, auch bei Nichtalkoholikern.

Wenn man nun von alledem, was Konfabulationen, Triumen, Eigenbe-
ziehungen und Zusténden tieferer BewuBtseinsstorung entstammte, absah und
nur die Fille beriicksichtigte, bei denen von besonnenen Paralytikern dinstinkte
verbale Phoneme vorgebracht wurden, so blieb eine Gruppe von nur 10 Fillen
iibrig.

Bei drei dieser Kranken handelte es sich offenbar um alkoholische Bei-
mischungen ; zwei waren schwere Schnapstrinker und der dritte hatte unsinnige
Mengen von Rotwein konsumiert. Die Phoneme traten bei ihnen im Beginn
der Erkrankung auf und verschwanden sehr bald. Es waren regelméfig Stimmen
beschimpfenden Inhalts, die gesprichsweise iiber die Kranken in der dritten
Person geduBert wurden. ,,Seht, da wohnt der St., der sich so aufgefiihrt hat.*
,,Er hat Syphilis,** sagte die eine Stimme; ,,Das glaube ich nicht,* antwortete
die andere Stimme. ,,Jetzt ist er wieder da.”” ,,Jetzt palt er wieder auf.*
Entsprechende Verfolgungsideen sehr oberflichlicher Art wurden gleichzeitig
vorgebracht und schwanden mit den Phonemen. Bemerkenswert ist, dafl diesen
paralytischen Alkoholikern Gesichtstduschungen fehlten.

Wie die Weiterverfolgung der iibrigen sieben Fille ergab, war viermal
die Paralysediagnose zu Unrecht gestellt worden.

Bei einem Kranken wurde die Diagnose spiterhin korrigiert und lautete
auf alkoholischen Schwichezustand bei einem Imbezillen. Der Kranke be-
findet sich jetzt, nach Verlauf von sechs Jahren, unverdndert in der Anstalt.

Der nichste Kranke litt an einem Depressionszustand, den wir verkannt
hatten. Er hat inzwischen noch mehrere Depressionszustdnde durchgemacht,
die regelmiBig von reichlichen Gehoérstduschungen begleitet waren. In den
Zwischenzeiten war er vollig einsichtig und zeigte keinerlei geistige Schwiiche-
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erscheinungen. FEr ist seit einem Jahre mit Ausnahme leichter depressiver
Schwankungen gesund. Es sind inzwischen finf Jahre verflossen.

Besonders iiberraschend war das katamnestische Resultat bei dem dritten
Falle. Es handelte sich um eine 37jidhrige Frau, die, abgesehen von den Gehors-
tduschungen, ein typisch paralytisches Bild zu bieten schien mit artikulatorischer
Sprachstérung und Schriftstérung, Indolenz, Versagen schon bei einfacheren
geistigen Operationen, zeitweiliger Benommenheit usw. Die Pupillen reagierten
allerdings gut, und der Zellbefund war negativ. Auf unsere Anfrage schrieb
uns kiirzlich der Ehemann — 714 Jahre sind inzwischen verstrichen —, seine
Frau sei vollig gesund, und von der Krankheit sei nichts mehr zu merken. Die
Frau war seinerzeit gegen unseren Rat von dem Manne nach Hause genommen
worden. Um was es sich in Wirklichkeit damals gehandelt hat, vermag ich
nicht zu sagen.

Bei dem vierten Falle diirfte wohl eine Lues cerebri von uns irrtiimlich
als Paralyse angesehen worden sein. Die Kranke lebt jetzt — nach acht Jahren
— noch, befindet sich zu Hause, und der Mann teilte uns mit, sie sei von Zeit
zu Zeit sehr aufgeregt und iiberhaupt sehr nervdos, sei erblindet und der linke
Arm sei geldhmt.

Nach Abzug dieser sieben Fille, von denen vier Fehldiagnosen waren und
drei offenbar auf alkoholischer Basis halluzinierten, blieben somit nur drei
unter den 713 Fallen iibrig, bei denen die Gehérstduschungen auf einen para-
lytischen Prozel zuriickgefiihrt werden konnten.

Aber auch von diesen Fillen ist noch einer beziiglich der Diagnose nicht
ganz einwandfrei; wir hatten seinerzeit, vor fiinf Jahren, uns nicht sicher fiir
Paralyse entscheiden kénnen. Die Phoneme waren auBlerordentlich zahlreich,
es bestand ein sehr ausgeprégter, depressiver Affekt, die Pupillen waren absolut
starr. Der Kranke lebt noch in einer Anstalt, zeigte hdufigen Wechsel von
expansiven, manisch gefirbten Erregungszustéinden mit unsinnigen GréBenideen
und von depressiven Phasen, zwischen die sich gute Remissionen einschoben;
er ist jetzt jedoch erheblich schwachsinnig. Immerhin ist die Dauer so lange
und der Verlauf so wenig typisch, da man wohl einen dringenden Verdacht
auf das Bestehen einer Paralyse hegen, aber ein ganz sicheres Urteil nicht ab-
geben kann.

Bei zwei Kranken jedoch ist an der Diagnose Paralyse ohne Alkoholismus
kein Zweifel.

Beide Fille sind in vielfacher Hinsicht bemerkenswert. Der eine dieser
Kranken war Arzt und von Jugend auf mit einem Psychiater befreundet, der die
Entwicklung der Erkrankung von der Infektion ab mit beobachtete. Nach den
Angaben dieses Kollegen traten schon sehr bald nach der Infektion Augenmuskel-
lahmungen und supraorbitale Neuralgien auf, die auf Hg regelmiiBig prompt
zuriickgingen. Als die ersten psychischen Erscheinungen der Paralyse sich ein-
stellten, nahm der genannte Arzt manisch-depressives Irresein an; spéter, als
an der Paralyse kein Zweifel mehr sein konnte, vertrat er die Auffassung, es
miisse sich um eine Komplikation von gummoser Hirnlues und Paralyse handeln.

Die Entwicklung der Gehorstduschungen konnte an eine periphere An-
regung denken lassen. Zuerst stellte sich eine auflerordentliche Hyperisthesie
gegeniiber Gerduschen ein. Jedes Gerdusch empfand er als schmerzhaft, das
Auf- und Zumachen der Tiiren, das Sprechen der Pfleger in der Kiiche, das

9%
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Gehen der Patienten auf den Géngen, sogar das Ticken eines Regulators, der
auflerhalb des Zimmers am Gang angebracht war. Auflerdem klagte er iiber
Ohrensausen linkerseits. Die spezialirztliche Ohrenuntersuchung ergab keine
wahrnehmbaren Verinderungen. Dann lieBen die Klagen iiber Ohrensausen
nach, und es traten Gehorstiuschungen auf. Er horte eine Menge AuBerungen,
die sich auf seinen Zustand bezogen. ,,Der Dr. von E. hat Lues®, ,,er ist nervos,
denn er bekommt Jodipin eingespritzt®, ,,er hat getobt, mul mit einer Pflegerin
ins Irrenhaus, ist tobsiichtig, hat progressive Paralyse® usw. Auf Vorstellungen,
daB es sich um Trugwahrnehmungen handle, entgegnete er, er hére doch alles
ganz genau, denn er hore auf dem rechten Ohre sehr gut, nur links hére er in-
folge des Ohrensausens schlechter.

Diese Beobachtungen wurden in einer Privatanstalt gemacht, bevor der
Kranke zu uns tberfithrt wurde. Wir konnten nichts Sicheres hinsichtlich
Stimmen nachweisen, der Kranke befand sich allerdings meist in einem Zustand
dngstlich verworrener Erregung, in dem er schwer zu fixieren war. Er duflerte
allerlei unsinnige Verfolgungsideen und hypochondrische Wahnbildungen.

In dem vorgeschrittenen Stadium, in dem wir den Kranken sahen, war
der psychische und korperliche Befund eindeutig paralytisch; auch die vier
Reaktionen waren positiv.

Die spiter von Alzheimer vorgenommene histologische Untersuchung
ergab typische paralytische Verinderungen ohne Komplikation mit luetischen.

Erwihnenswert ist, daB der Vater des Kranken, der gleichfalls Arzt war,
im hoheren Lebensalter an einem schweren depressiven Erregungszustand von
ausgesprochen paranoidem Charakter mit massenhaften Gehorstduschungen
psychisch erkrankte. Die hypochondrischen Wahnideen stimmten zum Teil
in auffallender Weise mit denen des Sohnes iiberein, und die Syphilis spielte auch
hier zumal bei den Stimmen eine grofe Rolle. Der Vater genas nach etwa
3/ jahriger Dauer der Psychose und starb sechs Jahre spéter an einer Pneumonie.

Auch bei dem zweiten halluzinierenden Paralytiker haben die ersten
Storungen relativ frithzeitig eingesetzt. Vier Jahre nach der Infektion kam ein
neurasthenisches Krankheitsbild zur Entwicklung, das bald in eine durchaus
besonnene Halluzinose iiberging. Es handelte sich meist um Fliisterstimmen
von Bekannten, oft auch habe er den Kaiser fliistern héren. Er spreche iiber
Militdrverhéltnisse etc. Wenn er zu Hause einen Zeitungsartikel lese und sich ein
Urteil dariiber mache und er dann einen ,,Rapport mit dem Kaiser herstelle,
so hore dieser es und gebe ihm auch Antwort darauf.

Zwei Jahre nach Beginn der Erkrankung kam er zu uns. Die psychischen
Defekte waren noch nicht bedeutend, aber doch so, dafl sie im Verein mit den
korperlichen Zeichen (Lichtstarre, Mitbewegungen, Tremor) fiir die Diagnose
ausreichten.

Er hat noch eine sehr gute Remission, in der er 215 Jahre Dienst als Bahn-
meister tat, bekommen und ist dann nach einem paralytischen Anfall schnell
verblodet.

Auch dieser Kranke hatte in seiner nahen Verwandtschaft paranoide
Halluzinanten. Zwei Vettern, Sohne eines Vatersbruders, befanden sich in der
Erlanger Anstalt bis zu ihrem Tode.

Aus diesen Untersuchungen ergibt sich wohl in zuverlidssiger Weise, daf}
distinkte Gehorstiuschungen bei Klarheit des BewuBtseins eine ganz seltene
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Erscheinung der Paralyse sind, eine so seltene, dafl ihr Auftreten zur sorg-
faltigen Revision der Diagnose in jedem Falle Anlal geben muB.

Die Ausnahmen, die ich fand, unter denen sich allerdings ein zurzeit
noch nicht als Paralyse voéllig sicher gestellter Fall befindet, sind auch in ihrem
Verlauf ungewohnlich. Fall 1 dauert nunmehr fiinf Jahre, bei Fall 2 traten
Hirnnervensymptome schon sehr bald nach der Infektion zutage und bei Fall 3
ist neben dem friihzeitigen Beginn der Erkrankung (Intervall vier Jahre) eine
durch Dauver und Intensitdt ungewdhnliche Remission bemerkenswert. Bei den
beiden letzten Féllen sahen wir das Auftreten nicht paralytischer halluzinato-
rischer Psychosen bei nahen Verwandten.

Die Seltenheit akustischer Trugwahrnehmungen, der ungewohnliche Ver-
lauf, den die wenigen halluzinierenden Fille bieten, sowie das Auftreten dufler-
lich dhnlicher Symptombilder bei endogenen Psychosen Verwandter 148t daran
denken, dal wir in den Halluzinationen der Paralytiker eine eigenartige Reak-
tionsweise infolge einer besonderen Veranlagung zu sehen haben. Die Beob-
achtungen erinnern an die vorldufig noch sehr mangelhaft fundierten Vorstel-
lungen, die man sich iiber die Beziehungen degenerativer Anlagen zur Paralyse
gemacht hat. Manche Autoren gehen ja bekanntlich so weit, daf sie einen Anta-
gonismus annehmen zwischen psychopathischer Veranlagung und Erkrankung
an Paralyse, die Psychopathie verleihe geradezu Immunitit gegeniiber Paralyse.
Diese allgemein gehaltenen Hypothesen, de lediglich an gewissen Eindriicken
haften, besagen ja wenig. Mehr Beachtung verdienen die Beobachtungen iiber
das seltene Vorkommen von Kombinationen zwischen manisch depressivem
Irresein und Paralyse. Daran ist wohl nicht zu zweifeln, daf ungemein selten
bei einem zu irgend einer Zeit seines Lebens im Sinne des manisch-depressiven
Irreseins erkrankt gewesenen Individuum, spéter eine Paralyse zur Entwicklung
kommt. A.Pilcz hat bei seinen bis 1899 reichenden Literaturstudien nur einen
einzigen zuverlissigen Fall auffinden konnen, der in einer hollindischen Doktor-
dissertation erschienen war. Dafl man andererseits die zirkulire Verlaufsform
der Paralyse in Beziehung zum manisch-depressiven Irresein bringt und mit einer
latenten Anlage den atypischen Verlauf erkldren will, ist naheliegend. Man
konnte sich ja denken, dafl der hohere Grad der Veranlagung, der sich in dem
Befallensein des Individuums selbst dullert, eine Paralyse iiberhaupt nicht auf-
kommen 148t, und daf ein geringerer Grad der Veranlagung, der nur in Psychosen
von Verwandten sich dokumentiert, zu einer milderen Erkrankungsform, zu
zeitweisen Stillstdnden verhilft.

Diese Fragen sind noch nicht spruchreif und nur durch eine sehr exakte
und weitgehende Familienforschung klarzulegen. Mir scheinen nach den mit-
geteilten Erfahrungen neben den zirkuléren auch die spérlichen wirklich akustisch
halluzinierenden Paralytiker Interesse fiir die Stammbaumforschung zu bieten.

Wenn wir annehmen, daf} eine schwere degenerative Veranlagung den Ver-
lauf der Paralyse umgestalten und fremdartige Beimischungen den paralytischen
Symptomen zufiigen kann, so mufl uns das doch wohl zu einer gewissen Vor-
sicht mahnen und uns daran denken lassen, daf solche Fille wegen ihres ab-
weichenden Verhaltens zuweilen gar nicht fiir Paralysen gehalten werden. Ins-
besondere ist die Entwicklung der Paralyse bei manisch-depressiv erkrankt ge-
wesenen Personen vielleicht doch nicht so ungeheuer selten, und es scheint uns
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nur so, weil wir die Fille infolge ihrer ungewohnlichen klinischen Gestaltung
nicht als Paralysen erkennen.

Ich verfiige in dieser Richtung iiber eine eigene Erfahrung, deren Mit-
teilung auch wegen der Frageder Differentialdiagnose zwischen Paralyse und Lues
cerebri lehrreich ist. ¥s war eine Kranke, bei der ich erwog, ob ich sie nicht
unter die halluzinatorisch paranoiden Formen dieser Zusammenstellung ein-
reihen sollte, wihrend in unserer Klinik die offizielle Diagnose ,,Zirkulére Depres-
sion, Lues“ gelautet hatte. Die histologische Untersuchung ergab spiter das
Vorliegen einer Paralyse. Die bei der Aufnahme in die Klinik 47 Jahre alte
Kranke war schon vor 12 Jahren einmal voriibergehend geistig erkrankt ge-
wesen. Hs handelte sich damals um einen Depressionszustand mit schweren
Versiindigungsideen und lebhafter dngstlicher Erregung ohne Sinnestduschungen ;
die Dauer der Storung betrug ungefihr sechs Monate. Danach war sie vollig
gesund. Vor acht Jahren, somit drei Jahre nach der ersten psychischen Er-
krankung akquirierte sie Lues, nachdem ihr Mann sich ein Jahr vorher infiziert
gehabt hatte. Neuerdings erkrankte sie psychisch im Anschlufl an eine rechts-
seitige Hemiplegie. Die Lahmungserscheinungen bildeten sich in einigen Wochen
véllig zuriick, so dafl von ihnen bei der etwa acht Wochen spéter erfolgten Auf-
nahme in die Klinik nur noch eine rechtsseitige Reflexsteigerung Kunde gab.
Auch die nach dem Anfall aufgetretenen aphasischen Storungen waren bis auf
eine leichte artikulatorische Unsicherheit bei schwierigen Paradigmaten ver-
schwunden. Seitens der Pupillen bestand Anisokorie und wenig ausgiebige Licht-
reaktion. Weiterhin fand sich noch Tremor der Zunge und Abweichen der-
selben nach rechts, sowie Hypalgesie der unteren Extremititen. W-R. im
Liquor negativ (nicht ausgewertet), im Serum positiv. Starke Pleozytose
(169 Zellen im Kubikmillimeter). Hinsichtlich der psychischen Stérungen
standen gaunz dhnliche Versiindigungsideen wie bei der ersten Erkrankung im
Vordergrund, jedoch waren diesmal objektive Hemmungserscheinungen, ver-
bunden mit schwerem Insuffizienzgefiihl, entwickelt, wihrend seinerzeit die
Kranke psychomotorisch erregt gewesen war. Ferner traten bei der diesmaligen
Erkrankung optische und auch akustische Sinnestiuschungen auf, die friiher
gefehlt hatten. Die Kranke gab an, daB sie seit einigen Wochen, seitdem sie sich
Vorwiirfe wegen unreiner Gedanken machen miisse, Stimmen hore. Es seien
bose Geister, die ihr Vorhaltungen machten und sie beschimpften; meist hore
sie eine innere Stimme, die sage: ,,Du bist ein siindhafter Mensch, ein béser
Mensch, du kommst in die Hélle.” Sie habe auch die bosen Geister gesehen,
sie hitten absonderliche Képfe gehabt, meist solche von Tieren und hiitten
schrecklich gebriillt. Die Auffassung erschien wenig gestort, Bewultseins-
tritbung bestand nicht. Die intellektuellen Leistungen waren diirftig, aber es
war nicht zu entscheiden, inwieweit Ausfille bestanden oder die Unfihigkeit
durch Hemmung bewirkt war. Die Kranke lebte nach der Uberfiihrung in die
Anstalt noch sechs Monate und bot wihrend dieser Zeit das gleiche depressive
Bild. Uber Sinnestiuschungen findet sich nichts in den Aufzeichnungen ver-
merkt. Der Tod erfolgte dann plotzlich unter den Symptomen einer Hirn-
blutung.

Die histologische Untersuchung (Professor Spielmeyer) ergab eine wenig
extensive und wenig intensive Paralyse und ausgedehnte Arteriosklerose. Die
paralytischen Verdnderungen waren nur in:einzelnen Windungen (Stirnhirn,
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Schléfenlappen, hintere Zentralwindung) deutlich ausgesprochen, aber auch hier
von geringer Intensitét; Stdbchenzellen waren ganz spérlich, Gefafineubildungen
fanden sich nicht. Die Pia erschien auch an den Windungen ohne deutliche
paralytische Verdinderungen, zumeist mit geringen Mengen von Infiltrations-
zellen durchsetzt. Die arteriosklerotischen Veréinderungen waren fast iiberall
im GroBhirn, sowohl im Mark wie in der Rinde ziemlich erheblich; an einzelnen
Stellen fanden sich Reste alter Erweichungen.

Die negative W.-R. im Liquor erklirt sich wohl aus der Diirftigkeit der
paralytischen Verdnderungen.

Wir sehen, daB hier eine dreifache Atiologie fiir die Gestaltung der Psychose
in Rechnung zu ziehen ist, die manisch-depressive Veranlagung, die Arterio-
sklerose und die Paralyse. Man kann daher Zweifel hegen, ob die fiir die Paralyse
ungewodhnlichen halluzinatorischen Elemente hier tiberhaupt mit Notwendigkeit
auf den paralytischen Prozel zu beziehen sind. Zum mindesten wird man —
worauf ja auch die familisire Belastung der beiden oben erwéhnten halluzinieren-
den Paralysen hinwies — fiir ihr Auftreten eine degenerative Grundlage be-
sonderer Art verantwortlich machen konnen.

Solche vereinzelte Erfahrungen berechtigen sicherlich nicht zu der Auf-
fassung, dafl halluzinatorische Zustandsbilder bei Paralysen in nennenswertem
Umfange vorkommen, und dafl eben nur unsere mangelhafte klinische Diagnostik
solchen atypischen Formen gegeniiber versagt. Es handelt sich vielmehr, wie
man wohl bestimmt annehmen darf, um hochst seltene Vorkommnisse, und die
Meinung, dafl akustische Trugwahrnehmungen ohne BewuBtseinstritbung der
Paralyse fremd sind, kann durch sie keine wesentliche Einschrinkung erfahren.

Tabespsychosen.

Die Diskussion um die Frage der Existenz ,,echter Tabespsychosen‘‘ist
recht unfruchtbar verlaufen. Daf eine Diskussion iiberhaupt entstand, ist ein-
mal dadurch gekommen, dafl eine Anzahl von Autoren nicht glauben wollte,
daB es chronische Psychosen bei Tabikern gibt, die nicht Paralysen seien.
Dies wurde jedoch bald allgemein eingesehen. Der Hauptgrund fiir die Ent-
stehung von Erorterungen lag aber darin, dall Psychosen von einer gewissen
Eigenart haufig sich gerade bei Tabes fanden, oder besser gesagt, dal unter den
Psychosen bei Tabikern eine Form stark pridvalierte. Es waren dies chronische
paranoide Psychosen mit massenhaften Trugwahrnehmungen auf allen Sinnes-
gebieten.

Es fiel dabei besonders auf, daf die Sinnestéuschungen und die Verfolgungs-
ideen oft einen gewissen Anschluf an tabische Sensationen erkennen lieflen.
Die Parasthesien, die lanzinierenden Schmerzen, die intestinalen Beschwerden
wurden fiir die Wahnbildung verwertet. Zudem wurde betont, und das geht
auch aus dem Studium der verdffentlichten Fille als zweifellos richtig hervor,
dafBl Gesichtstduschungen sich besonders hauften bei Erkrankungen des Optikus
und bei Erblindeten recht oft angetroffen werden.

Diese Beobachtungen verleiteten Pierret zu seiner bekannten Hypothese
iiber die Entstehung der Tabespsychosen. Nach Pierret (zit. bei Cassirer)
beginnt das Delir mit einem melancholischen Zustand, der seine Berechtigung
in all den Leiden findet, die der Kranke zu erdulden hat. Die geistige Storung
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wird progredient in dem Mafe, als die einzelnen Sinne durch tabische Sensationen
affiziert, diese abnormen Empfindungen illusionistisch umgedeutet werden;
seine Schmerzen schreibt der Patient imagindren Feinden zu, die Amblyopie
gibt die Ursache fiir die Gesichtshalluzinationen usw. Der Verfolgungswahn,
der auf dieser Grundlage entsteht, ist gekennzeichnet durch die Natur der Hallu-
zinationen, die Realitit der sensiblen und sensorischen Stérungen und die
Intermittenz der Wahnbildung.

Diese Lehre von einer gewissermaflen psychogenen Entstehungsweise war
natiirlich unhaltbar, und es blieb von ihr nur soviel iibrig, dal man konzedierte,
daB haufig tabische Sensationen Material firr die symptomatologische Gestaltung
der Psychose lieferten. .

Man versuchte nun festzustellen, ob, abgesehen von dieser Farbung, die
paranoide Tabespsychose charakteristische Ziige trage. Man fand solche natiir-
lich nicht, was ja nicht weiter verwunderlich ist, wenn wir bedenken, wie weit
zuriick wir auch noch jetzt in der Aufteilung der paranoiden Erkrankungen
sind. Aber man erkannte doch wenigstens, daf} sich gewisse Formen bei Tabes
seltener und andere haufiger fanden.

So wies Cassirer darauf hin, dafl die echte Paranoia im Kraepelinschen
Sinne bei Tabes selten sei. Cassirer versteht unter Kraepelinscher Paranoia
ein geschlossenes Wahnsystem mit und ohne Halluzinationen. Der Begriff
umfalit also sowohl die Paranoia wie die Paraphrenia systematica (Délire
chronique) des jetzigen Kraepelinschen Systems. Die iibliche paranoide
Psychose der Tabiker ist nach Cassirer vielmehr eine chronische Halluzinose
mit depressiv dngstlichem, allmidhlich abnehmendem Affekt ohne Beziehungs-
wahn und mit rein sekundirer Wahnbildung. Im Vordergrund stehen Hallu-
zinationen und Illusionen. Erklirungsversuche schlielen sich an, aber darauf
beschriinkt sich die Wahnbildung, es kommt zu keinem systematischen Ausbau.
Der depressive Affekt besteht fort, die Umwandlung oder der Ubergang in die
reizbare, gehobene, anspruchsvolle Stimmung des echten Paranoikers bleibt aus.
Diese Form wurde in der Mehrzahl der Fille beobachtet; aber es handle sich,
wie Cassirer hervorhebt, dabei nicht um eine eigene Art von Psychose, sondern
derartiges komme auch unter anderen Bedingungen vor.

Ungefihr die gleiche Auffassung wurde von Otto Meyer vertreten, dessen
groBe Arbeit iiber die Tabespsychosen ebenso wie die Cassire rsche Monographie
im Jahre 1903 erschien. Meyer hat das gesamte verdffentlichte Material auf
das griindlichste durchgearbeitet, und es blieben 56 Félle iibrig, deren Psychosen
mit Sicherheit als nicht paralytische bezeichnet werden konnten. Hiervon waren
30 Fille paranoide Halluzinosen. Meyer fand keinerlei Eigentiimlichkeiten
bei diesen Psychosen gegeniiber Psychosen ohne Tabes; es handelt sich seiner
Meinung nach um ein zufilliges Zusammentreffen zweier vollkommen unab-
héngiger Krankheitsbilder.

Auch Ernst Schultze, der in demselben Jahre zwei interessante ille
(Tabes plus Inkubationsmelancholie und Tabes plus Dementia paranoides) ver-
offentlichte, sprach sich fiir ein zufélliges Nebeneinander von Tabes und Psychose
aus. Die Tabes sei nach der ursichlichen Seite fiir die Psychose belanglos.
Damit fand im wesentlichen die Diskussion iiber die Tabespsychosen ihr Ende.

Die Erorterungen wiren nicht ganz so ergebnislos verlaufen, oder wenig-
stens hitten sie auf eine Entwicklungsmoglichkeit aufmerksam machen kénnen,
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wenn die Fragestellungen iiber die Pathogenese etwaiger wirklicher Tabes-
psychosen nicht so engherzig gewesen wéren. Sieht man von der psychogenen
Hypothese Pierrets ab, so wurden iiberhaupt nur zwei Vorstellungen tiber die
Genese gehegt. Entweder, meinte man, liegt einer Psychose bei Tabes ein
organischer ProzeB zugrunde, so mufl es sich um Paralyse handeln; ist dies
nicht der Fall, so kann die Psychose nur ,,funktioneller* Art sein. Man steckte
so tief in dem Vorurteil von dem notwendigerweise funktionellen Charakter
der paranoiden Psychosen, daB man die Frage gar nicht aufrollte, ob nicht etwa.
die paranoiden Tabespsychosen organischer Natur sein kénnten, ohne deshalb
der Paralyse zuzugehoren. Esistin der Tat sehr verwunderlich, dal man sich auf
das umsténdlichste iiber Pierrets spekulative Hypothese auseinandersetzte
und die viel nidher liegende Moglichkeit ginzlich vernachlissigte, dall eine
Héufung von Psychosen von einer gewissen Gleichartigkeit bei Tabes vielleicht
durch eine gemeinsame Ursache, die sich in verschiedenartiger Weise &uBern
konnte, ndmlich die Syphilis, bedingt wiare. DafB Tabiker infolge einer luetischen
Hirnerkrankung psychotisch werden koénnten, war tiberhaupt nicht Gegenstand
der Diskussion. Nur ganz vorsichtige Andeutungen, dafl vielleicht doch ein
organischer Prozel3, der mit der Tabes zusammenhinge, Grundlage der paranoiden
Psychosen sei, finden sich. So meinte Rougier, die Wahnideen verdanken ihre
Entstehung der Ausbreitung der tabischen Lésion auf die Gehirnnerven, dies
war aber im wesentlichen doch im Sinne Pierrets gemeint. Und Krafft-
Ebbing dullerte die Vermutung, es kénnte der in der Hohe fortgeschrittene
und schlieBlich diffus gewordene Riickenmarksprozel in einer gewissen Be-
ziehung zur Ausbildung der der Geistesstorung zugrunde liegenden Hirnveréinde-
rungen stehen. Das waren allerdings AuBerungen, die noch recht weit entfernt.
waren von der Vorstellung, es konnte die Psychose bei Tabes die Kombination
einer luetischen Gehirnerkrankung und einer metaluetischen Riickenmarks-
erkrankung sein. Dabei waren Feststellungen gemacht worden, die recht wohl
geeignet waren, in dieser Richtung zu weisen. Es waren nédmlich unter der Be-
zeichnung Psychosen bei Tabes eine groere Anzahl von Fillen mitgeteilt worden,
die nur einzelne Symptome der Tabes darboten, also etwa nur Pupillenstérungen,
und nicht einmal immer solche im Sinne der isolierten reflektorischen Starre,
Storungen, die also ebensowohl einer Hirnlues wie einer Tabes hitten zuge-

rechnet werden koénnen.

Aber viel mehr noch hitte die Beobachtung auffallen miissen, dafl Hirn-
nervensymptome bei der Kombination von Tabes und Psychose sich weit
hdufiger fanden als bei der Tabes Geistesgesunder. Bei der Untersuchung des
Materials der Nervenklinik der Charité in Berlin fand ndmlich Otto Meyer mit.
Ausschlufl der Paralysen:

Optikusatrophie Augenmuskellihmungen
Bei Tabes simplex in 8% in 159, der Fille
" ,»»  mit Psychose » 87% » 97% »

Meyer teilte diese wichtigen Feststellungen mit, ohne irgendwelche Kon-
sequenzen daraus zu ziehen; er begniigte sich damit, zu erwdhnen, daBl Moeli
vermutungsweise darauf hinweise, die héufige gleichzeitige Erkrankung der
Gehirnnerven bei diesen Fillen lasse vielleicht an eine Beteiligung des Zentral-
organs denken.
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Man wuBte natiirlich, dal Lues cerebri bei Tabes vorkommt; aber daB
sie Psychosen chronischen Charakters entwickeln konnte, die sich als etwas
anderes als einfache oder paralysedhnliche Schwachsinnszustinde darstellten,
kam nicht zur Erwiigung. Nur delirante Phasen von kurzer Dauer bei Tabes,
von den Franzosen zuerst beschrieben, wurden auch in Deutschland als luetische
Komponente zugegeben und von Binswanger als Amentia, bedingt durch
Toxine der Lues, aufgefaBt. Bezeichnend fiir die geringe symptomatologische
Vielgestaltigkeit, die man der Lues bei der Tabes zumaf}, ist der Umstand,
daB viele Autoren selbst in der Epilepsie der Tabiker nur eine zufillige Kombina-
tion sahen und die hier gewifl in der Mehrzahl der Fille luetische Bedingtheit
der Epilepsie leugneten.

In den letzten zehn Jahren, die dem vorldufigen AbschluB der Tabes-
psychose-Diskussion folgten, ist die Angelegenheit nicht weiter gefordert worden.
Aber so viel ist doch erreicht worden, dafl man die Héufigkeit der paranoiden
Formen der Psychose bei Tabes jetzt ziemlich allgemein betont. So nennt
Kraepelin in der achten Auflage seines Lehrbuches die paranoiden Formen
die eigentlich kennzeichnenden Tabespsychosen, jedoch ohne zu der Frage
ihrer Pathogenese und ihrer etwaigen Beziehung zu Lues oder Metalues Stellung
zu nehmen.

Merkwiirdigerweise hat die Lehre Pierrets in Frankreich immer noch
Anhénger. So verficht A. Leri die Entstehung von Halluzinationen und daraus
resultierender Wahnbildung speziell im Anschlul an die Optikusatrophie. Er
meint, dal in der Periode des noch nicht volligen Erloschenseins der Sehkraft
Verkennungen #ullerer Objekte und subjektive optische Wahrnehmungen in-
folge entziindlicher Reizungen am Optikus das erste Material fiir die wahnhafte
Verarbeitung geben. Von der Ilusion zur Halluzination und von der Hallu-
zination zur Psychose sei nur ein Schritt.

Auch Ballet und Glénard teilen diese Anschauungen und machen es
Pierret sogar zum Vorwurf, dal er nicht geniigend darauf aufmerksam gemacht
habe, daB die Erblindung infolge Optikusatrophie die erste Bedingung sei
fir die Entstehung von Halluzinationen auf anderen Sinnesgebieten.

Joffroy ist diesen Ideen entgegengetreten und hat auf einen Fall von

Tabes mit paranoider Psychose aus seiner Beobachtung hingewiesen, der an
juBerst schmerzhaften tabischen Sensationen litt, aber nie daran dachte, sie
in seine Wahnbildung einzubeziehen.
‘ Von der pathologischen Anatomie héitte man allein eine Klarung des Tat-
bestandes erwarten konnen, aber sie hat bisher noch nicht entscheidend ein-
gegriffen. Die mit den alten Methoden arbeitenden Histologen fanden ent-
weder Paralyse oder nichts, und mit den neueren Methoden, die imstande wéren,
feinere Verdnderungen aufzudecken, ist bisher nur ein Fall untersucht worden.
Die Ursache, dall die Histologen bisher so wenig Material verarbeiteten, liegt
weniger in dem seltenen Vorkommen der Tabespsychosen als in dem chronischen
Verlauf der Erkrankungen. Die Félle miissen von den Kliniken, in denen die
Bedingungen zur sachgemiflen Untersuchung gegeben sind, an die Anstalten
weitergegeben werden; dort sterben die Kranken nach Jahren, und die Gehirne
gehen verloren. ‘

Der einzige Fall von Tabes-Psychose, der mit den Hilfsmitteln der modernen
histologischen Technik bisher durchuntersucht wurde, stammt von F. Sioli
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aus dem Jahre 1910. A. Westphal hat den Kranken bereits 1908 demonstriert.
Es handelte sich um einen 45jédhrigen Mann, bei dem sich ungewohnlich schnell
im Anschlufl an die Infektion (1902) eine schwere ausgeprégte Tabes entwickelt
hatte. Gleichzeitig mit den tabischen Symptomen stellten sich zahllose un-
zusammenhéngende aber doch feststehende Verfolgungs- und GréBenideen ein.
Die Verfolgungsideen gingen Hand in Hand mit illusionérer Auslegung tabischer
Schmerzen und Parésthesien. Verfolger stachen und bohrten ihm in die Beine,
vertaubten ihm die Arme und Hénde (er demonstrierte genau die vom N. ulnaris
Jinnervierten Hautpartien), bedriickten seine Brust mit eisernen Klammern,
brannten ihm die Blase usw. Im iibrigen wurden auch zahlreiche von Sensationen
zweifellos unabhéngige Wahnideen geduBert. Illusionen oder Halluzinationen
auf anderen Sinnesgebieten scheinen nicht bestanden zu haben. Intelligenz-
defekte waren sonst nicht nachweisbar, auch die Sprache war ohne Stérung.
Westphal hat damals schon den Verdacht geduBert, ,,dall hier vielleicht eine
fiir das Nervensystem besonders deletéire Infektion zu gleicher Zeit zu tabischer
Degeneration und zu psychischen Symptomenkomplexen auf luetischer Basis
gefithrt hat*.

A Die zwei Jahre spiter erfolgte histologische Untersuchung hat ihm recht
gegeben. Sioli fand: Im Riickenmark typische Tabes. In der Pia eine infiltra-
tive Meningitis, in geringem Grade auch iiber dem GroBhirn. In der Rinde einen
eigenartigen, degenerativen Prozefl, der vorldufig bei den metaluetischen zu
registrieren sei.

Ich bin, wie ich bereits vorausschickte, auf die Frage der Tabespsychosen
eingegangen, weil die héufigeren Formen derselben eine gewisse symptomato-
logische Ubereinstimmung mit den von mir beobachteten und spiter zu be-
sprechenden paranoiden Psychosen nicht tabischer Luetiker zu haben scheinen.
Es ist fiir mich in hohem Grade wahrscheinlich, dafl unter der Bezeichnung
von Tabespsychosen identische Fille bereits mitgeteilt worden sind, und dafl
somit die paranoide Form der Hirnlues unter der irrefithrenden Flagge der
Tabespsychose bereits Gegenstand der Diskussion gewesen ist.

Syphilitische Halluzinosen im engeren Sinne.

Wiéhrend paranoide halluzinatorische Psychosen ohne wesentliche Bewuft-
seinstriibung als Erscheinungsformen atypischer Paralysen und unter der Be-
zeichnung Tabespsychosen in der Literatur recht haufig beschrieben worden sind,
haben bisher nur wenige Autoren die Meinung vertreten, dall bei Syphilitikern
und zwar in &tiologischer Beziehung zur Syphilis derartige Krankheitsbilder
auftreten konnen.

In den Lehrbiichern werden meist nur halluzinatorische Erregungszustinde
mit traumhafter Benommenheit geschildert und als Zustinde von Amentia
bezeichnet. So nennt Wollenberg die unter dem Bilde der Amentia verlaufen-
den Fille die héufigste und geradezu charakteristische Form von Geistesstérung
bei schwerer Gehirnsyphilis. Auch Ziehen hat offenbar bei der in seinem
Lehrbuch gegebenen Beschreibung derartige Formen im.Auge, wenn er von
Psychosen spricht, die einen Wechsel von soporosen Zustinden und halluzina-
torischen Erregungen zeigen und meist mit Defekt heilen.
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Jolly hat hingegen halluzinatorische Formen der Paranoia ohne Be-
wuBtseinstriibung bei Syphilitikern gesehen und sie auch als wahrscheinlich
syphilitische Hirnerkrankungen angesprochen. Er hilt sie fiir selten und be-
tont, dafl die Neigung zu systematisierender Verarbeitung im allgemeinen nicht
besteht.

Krause, der wohl am entschiedensten fiir die Selbstéindigkeit syphili-
tischer Geisteskrankheiten eingetreten ist, meint, es gebe paranoide Formen
von depressivem Charakter mit und ohne Halluzinationen. Er bespricht eine
eigenartige Form der syphilitischen Psychose, die in einem melancholisch-
hypochondrischen Vorstadium besteht, dem ein halluzinatorisch paranoides
Stadium folgt. Die Prognose sei nicht immer ungiinstig.

Von den Autoren, die hierher gehorige Félle ausfiihrlicher mitgeteilt haben,
ist besonders Klein zu nennen. Er hat sieben verschiedenartige und grofitenteils
meines Erachtens iiberzeugende Fiélle chronischer luetischer Psychosen ver-
offentlicht. Besonders charakteristisch im Sinne der paranoid-halluzinatorischen
Formen ist Fall 3 der Publikation.

Bei einem zur Zeit der Verdffentlichung 63 Jahre alten Militdrbeamten
stellte sich 28 Jahre nach der Infektion ein Ohnmachtsanfall als erstes Zeichen
der Gehirnerkrankung ein. Vier Jahre spiter trat zeitweilig Doppeltsehen auf,
und Patient machte Fehler in der Buchfithrung. Ein Jahr darauf wurde er in
die Charité aufgenommen, wo auf Grund von Sprachstérungen, Gedéchtnis-
schwéche, dngstlicher Verstimmung die Diagnose auf Paralyse gestellt wurde.
Die Pupillen waren different, reagierten aber. Er wurde bald wieder nach
Hause entlassen, war drei Jahre unauffillig; alsdann traten Halluzinationen
und Verfolgungsideen auf, die jedoch erst zwei Jahre spéter seine neuerliche
Aufnahme in die Charité veranlaBten. Es fand sich nunmehr beiderseitige
reflektorische Lichtstarre, Deviation der Zunge nach links, leichte Parese des
linken Gaumenbogens. Psychisch bot er eine paranoide Psychose mit massen-
haften Halluzinationen. Besonders trat das Symptom des Gedankenlautwerdens
hervor. Die eigenen Angaben des Patienten dariiber lauten: ,,Die Gedanken
werden angeregt durch die Stimmen, aber nicht immer; alte Erinnerungen
werden leise mitgesprochen aus ferner Zeit; das sind dann die feinen Stimmchen;
die Stimmen gehen bei mir oft in das linke Ohr hinein nach dem Koérper hin.“
Fernerhin traten Halluzinationen der Gemeinempfindungen und des Muskel-
sinnes auf, sowie Geruchshalluzinationen; er wurde elektrisch beeinfluBt. Die
Wahnbildungen hatten expansiven Charakter: Abstammung von Fiirsten, sei
untergeschobenes Kind, werde seines Reichtums wegen verfolgt, auch in der
Klinik sei alles gegen ihn organisiert. In seinem Verhalten war der Kranke
durchaus geordnet, gab prompt iiber seine Personalien Auskunft, erzihlte seinen
Lebenslauf vollig zutreffend und sprach sehr eingehend und sachlich von seiner
Erkrankung.

Klein nimmt ein ausgesprochenes und logisch entwickeltes Wahnsystem
an, was durch die Krankengeschichte jedoch nicht geniigend belegt ist. Der
Autor gibt die durchaus zutreffenden Griinde an, die zur Annahme einer organi-
schen luetischen Psychose filhren. Die Paranoia will er aber doch nur indirekt
mit der von ihm angenommenen diffusen Lues cerebri in Zusammenhang
bringen. Er meint, die wahrscheinlich der vaskuliren Form der Hirnlues an-
gehorende Erkrankung habe durch konsekutive Erndhrungsstérungen das Ge-
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hirn geschidigt und den Boden fiir die Entwicklung der Paranoia vorbereitet.
,,Fir die Entstehung gerade dieser Psychose mag der Umstand nicht ohne Ein-
fluB gewesen sein, dal Patient schon von Kind auf ein exzentrischer, sonder-
barer Mensch war und so schon eine gewisse Anlage zu dieser Krankheitsform
in sich trug.” Auf dem Boden von diffusen organischen Gehirnverédnderungen
konnten wohl funktionelle Psychosen entstehen.

Der ziemlich sichere Beweis fiir die luetische Natur der Psychose ist meines
Erachtens durch das Starrwerden der Pupillen im Verlaufe der Psychose ge-
geben.

Die wichtigen Fille, die H. Birnbaum vertffentlicht hat, zeugen von der
auBlerordentlichen Vielgestaltigkeit der durch die Syphilis hervorgerufenen
chronischen Psychosen, interessieren hier jedoch weniger, da sie den Formen,
auf welche es mir in dieser Arbeit ankommt, zu ferne stehen. Ich mochte aber
doch nicht unterlassen, wenigstens auf Fall 4 kurz hinzuweisen.

Bei einem 30jahrigen Manne traten drei Monate nach der Infektion Schwin-
delanfille und eine transitorische Monoparese auf. Daran schlof sich eine dngst-
liche Erregung (Visionen, religiose Ekstase) von drei Monaten Dauer. Nach einer
Pause von vier Wochen, wéhrend der der Kranke klar und einsichtig war, setzte
wiederum ein Erregungszustand ein mit Versiindigungsideen, Beziehungswahn
und optischen Halluzinationen. Allméhlich wurde der Kranke schwachsinnig,
zeigte ein ablehnendes, stumpfes Verhalten, dullerte Vergiftungsideen und litt
an hypochondrischen Sensationen (es wurden Rauch und Dampf durch die
Dérme durchgelassen). Anscheinend traten niemals akustische Trugwahr-
nehmungen auf. Dauernd starkes Kopfweh. Wihrend der bisher zweijihrigen
Dauer der Geistesstérung haben sich von korperlichen Symptomen entwickelt:
Parese des rechten Fazialis und des rechten Beines, sowie Verlust der P. S. R.
Die Therapie blieb ohne Erfolg.

A. Westphal hat in verschiedenen Publikationen sehr wertvolles Material
beigebracht. Unter anderem teilte er eine ganz eigenartige optische Halluzinose
mit Verfolgungsideen ohne Gehorstduschungen von vierjahriger Dauer mit
Ausgang in Verstumpfung mit; die Stérung hatte sich im Anschluf} an eine
Hemiparese entwickelt; dabei bestand Lichtstarre der Pupillen. Auch eine
katatoniforme Psychose mit optischen, haptischen und Geruchshalluzinationen
sowie Lichtstarre ist bemerkenswert. Vorwiegend akustische Halluzinosen hat
er anscheinend nicht beobachtet. Der einzige Fall, der eine entfernte Ahnlich-
keit mit meinen Fillen hat, zeigte einen ausgesprochen systematisierenden Ver-
folgungswahn mit nur zeitweiligen Halluzinationen. Obwohl Lichtstarre vor-
lag, nimmt Westphal hier wohl mit Recht eine Kombination von Hirnsyphilis
und Délire chronique an.

Schlieflich seien noch die von O. Kern mitgeteilten Fille erwéhnt, ob-
wohl er sie als atypische Paralysen mit paranoischem Sypmtomenkomplex
aufgefallt hat. Fall 1, der gewill keine Paralyse ist und bei dem auch der Autor
selbst diese Diagnose fiir zweifelhaft erklért, erscheint meinen Beobachtungen
nahezustehen.

Der Patient erkrankte bereits zwei Jahre nach der Infektion mit einem
vorwiegend physikalischen Verfolgungswahn, begleitet von zahlreichen Gehors-
tduschungen, aber auch solchen des Gesichts und besonders solchen der Korper-
empfindungen. Das Verhalten blieb geordnet, das BewuBtsein stets klar. Erst
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nach vierjahriger Dauer der Erkrankung wurde er anstaltsbediirftig, bis dahin
arbeitete er, ohne wesentlich aufzufallen. Schliefllich entwickelte sich ein
willens- und affektsschwacher Zustand ohne intellektuelle EinbuBe. Korper-
liche Symptome: Pupillen different; R./L. links trige. R.Fazialis abgeschwiicht;
Zunge wich nach rechts ab. Zeitweilig bestand Sprachstérung bei schweren
Paradigmaten. Die Wassermannsche Reaktion war positiv im Liquor.

Kraepelin hat in der 8. Auflage seines Lehrbuches paranoide Psychosen
als Form der Hirnsyphilis anerkannt und ihnen eine eingehende Darstellung ge-
widmet. Er bezeichnet sie als Krankheitsbilder, in denen Wahnbildungen und
Sinnestduschungen die Hauptrolle spielen. Vor allem tauchen mannigfaltige
Verfolgungsideen auf, die von zahlreichen Gehorstduschungen, mitunter auch
solchen anderer Sinne, begleitet sind. Die Wahnvorstellungen haben meist
ziemlich diirftigen Inhalt. In manchen Féllen besteht deutliches Krankheits-
gefithl. Die Besonnenheit der Kranken bleibt meist ungetriibt ; nur ganz voriiber-
gehend konnen sie etwas benommen und unklar erscheinen. Die Stimmung
ist wechselnd; heftige plotzlich auftretende Erregungen werden beobachtet.
Es kommt in der Regel zu einer gemiitlichen Abschwéchung und zu einer Herab-
setzung der geistigen Regsamkeit. Das Benehmen der Kranken ist im allgemeinen
ruhig und geordnet; sie duBern vielfach ein lebhaftes Mitteilungsbediirfnis.
Nur zeitweise erscheinen sie gereizt und ablehnend. Der Verlauf ist ein sehr
langsamer. Nach und nach pflegt sich ein Zustand mehr oder weniger aus-
gesprochenen Schwachsinnes zu entwickeln, der in der Urteilslosigkeit, der
Unsinnigkeit der Wahnbildungen, der gemiitlichen Stumpfheit und dem Verlust
der Tatkraft, Arbeitsfihigkeit und Selbstindigkeit hervortritt. Die dulere
Haltung bleibt in der Regel ungestért; nur in einzelnen Fillen entwickelt sich
ein absonderliches ablehnendes Benehmen mit Manieren und Stereotypien.
Von der Dementia praecox, der sie gewoOhnlich eingeordnet werden, unter-
scheiden sich die paranoiden, syphilitischen Psychosen nach Kraepelin folgen-
dermaflen: Es fehlen die eigenartigen Willensstérungen und die innere Zer-
kliftung der Personlichkeit. Die Kranken bewahren im allgemeinen tadellos
ihre duBere Haltung, erscheinen durchaus natiirlich in ithrem Wesen, bleiben
zugénglich und gesellschaftsfihig. Der Inhalt der Wahnvorstellungen und
Sinnestduschungen, die Stimmungslage und das Handeln der Kranken stehen
immer miteinander in Einklang. Nur in gewissen weit vorgeschrittenen End-
zustdnden zeigen sich katatonische Erscheinungen; moglicherweise kommt
diesen Fillen eine Sonderstellung zu.

Eigene Beobachtungen iiber Halluzinosen bei Syphilitikern.
Uber die Einteilung des Stoffes.

Die Gruppierung der Fille in akute und chronische Halluzinosen bedarf
einer Erliuterung. Die Unterscheidung ist nicht in dem Sinne gemeint, daB
die Akuitéit, mit der die Storung ins Szene tritt, bei der ersten Form ausgesprochen
ist, wihrend die zweite Gruppe eine schleichende Entwicklung nimmt. Vielmehr
sollen unter akuten Formen, unabhéngig von der Art des Einsetzens der Storung,
Psychosen von begrenzter Zeitdauer verstanden werden und unter chronischen
solche, bei denen wesentliche psychotische Symptome, vor allem Wahnbildungen
und Sinnestduschungen auch nach dem Zuriicktreten der stiirmischeren Er-
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scheinungen noch fiir lange Zeit, meist wohl dauernd fortbestehen. Die Unter-
scheidung ist also nach den Gesichtspunkten durchgefiihrt, nach denen man die
akuten von den chronischen Alkoholhalluzinosen zu trennen pflegt. Die
sprachlich wohl korrektere Einteilung in transitorische und chronische Formen
habe ich nicht gew#hlt, weil die Bezeichnung transitorisch zu der Auffassung
fiihren konnte, es miisse sich um einmalige oder rezidivierende Storungen handeln,
die, ohne bleibende psychische Verdnderung zuriickzulassen, wieder abklingen.
Die vollige Restitution ist in Wirklichkeit jedoch, wie aus den Krankenge-
schichten ersichtlich ist, meist, aber nicht immer eingetreten, wenn auch stets
die Wahnbildungen und Sinnestduschungen, im Gegensatz zu den als chronisch
bezeichneten Formen, verschwanden.

Ob dieser Verschiedenartigkeit der Verlaufsform verschiedenartige Pro-
zesse zugrunde liegen, vermag ich ebensowenig zu beurteilen wie die Frage,
ob die einigermaflen im Verlauf iibereinstimmenden Psychosen auf gleichartige
Hirnerkrankungen zuriickzufithren sind.

Jeder Krankengeschichte ist eine kurze Zusammenfassung und eine epi-
kritische Besprechung angefiigt worden. Am Schlu der Hauptabschnitte
finden sich Ausfiihrungen iiber die betreffende Gruppe von Féllen.

Akute Formen.
Beobachtung I.

D. Sebastian, geb. 1887, Musiker.
Aufgenommen in die Klinik am 2. II. 1911.

Vorgeschichte.

Die Verwandten des Patienten geben an, dafl Patient frither immer gesund

war. Von Geistes- oder Nervenkrankheiten in der Familie ist den Ref. nichts bekannt.
Patient lernte in der Schule gut, war 4 Jahre auf der Musikschule. Machte
dort die Priifung gut, war ausgebildeter Fagottbliser.

Mit 19 Jahren kam er zur Marine als Fagottbliser. Versah seinen Dienst
bis Ende September vorigen Jahres. Seit Oktober 1910 war er hier bei seinem
Schwager. Seit dieser Zeit klagte er iiber Kopfschmerzen, besonders abends, iiber
Schlaflosigkeit, iiber Lahm- und Taubheitsgefiihl im ganzen Koérper und iiber Giirtel-
gefithl um den Leib und die Brust; vor 2 Monaten wurde Patient plotzlich
vormittags im Bett in bewuBtlosem Zustande aufgefunden; nachher
konnte er nicht sprechen, erst um Mittag fand er wieder die Sprache, stief3
noch etwas mit der Zunge an; wihrend des Anfalles Zungenbil und Urinkontinenz.

Seit 14 Tagen war er sehr erregt, nachdem er eine gerichtliche Benachrichti-
gung erhalten hatte, daB er ein uneheliches Kind habe. Wurde sehr jihzornig,
bisweilen verwirrt, sprach von seinen groflen Leistungen, blies andauernd, sprach
bestindig, kam vom Hundertsten ins Tausendste, lobte nur sich.

Schwere Triume, sprach vom Teufel; bald sehr lustig, bald sehr traurig.
Wurde sehr erotisch, duBerte Selbstmordgedanken ; nie gewalttitig, aber sehr erregt.

Laut Krankengeschichte des Marinelazaretts in Kiel stand D. wegen eines
harten Schankers seit Anfang April 1910 in Behandlung. Infektionsdatum
angeblich 21. III. 1910. Im Juni Roseola. Wassermannsche Reaktion positiv.
Behandlung mit Kalomel und Ol cinerum. Neben dem Schanker bestand Gonorrhée.
AuBlerdem wurde D. im Jahre 1908 wegen Ulc. molle behandelt.

Beobachtung in der Klinik.
2. II. 11. Nach der Aufnahme in die Klinik ist Patient sehr erregt, spricht
andauernd, ist nicht zu fixieren. Auch im Bett ist er nicht zu halten, redet in zu-
sammenhangloser Weise bald ,,von seiner geistigen Gesundheit, bald ,,von den
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schrecklichen Qualen‘, die er hier zu erdulden hitte. Hiufig tritt in seinem Rede-
drang deutliche Ideenflucht zutage; die Stimmung hat keine einheitliche Farbung.
Er hat deutliches Krankheitsgefiihl, sagt, er sei nervenkrank, habe eine schwere
Syphilis in seinem Korper, geistes- oder gemiitskrank sei er nicht.

Er macht folgende AuBerungen:

,»,Ich bin nicht verriickt, Herr Doktor, nein, eine doppelte Verneinung gibt
eine Bejahung; soll ichs erkliren? Da muB ich mir’s iiberlegen,* ete.

Wie geht es? ,,Gut, sehr gut; blo den Gedanken vom Riickenstich bringe
ich nicht los. Wenn ich nachts einschlafen will, ich gebe mir die gré8te Miihe, ich
mochte so gerne schlafen, sag zu dem Wirter, geben Sie mir eine hohle Nadel, und
machen Sie meinem Leben ein Ende. Ich beifle mir die Ader auf. Jetzt kommt
wieder der Krampf dahinten im Riickenmark, ich denke mir, nachdem ich bei dieser
schwierigsten Operation (Lumbalpunktion) mich méauschenstill hielt, diirfte ich mir
auch anmaflen, hier mitreden zu diirfen.‘

Haben Sie Schmerzen? ,,Nein, jetzt nicht. Zucken tut mir das Riickenmark
hinten.

(Kopfschmerzen ?) — ,,Jetzt etwas, am Herzen habe ich Blutandrang und
hinten zuckt es. Die Schwestern wollen mich unterdriicken, weil ich, wenn ich etwas
benoétige, nicht gehért werde. Die Schwestern und die anderen Kranken hier sagen,
daf} ich simuliere.*

Die Angaben, die Patient iiber seine Erkrankung und deren Verlauf macht,
sind sehr unsicher. Schwanken bei nochmaligem Fragen. Plotzlich springt der
Kranke vom Stuhle auf, schligt sich auf die Brust, an den Kopf, an den Hals, ist
kaum zu beruhigen.

Korperlicher Befund: Ganz guter Ernahrungszustand und Kréftezustand.

An der Unterseite des Penis Narbe.

Am Dorsum linguae deutliche zirkumskripte Erhebungen.

Patellarsehnenreflexe beiderseits leicht auslésbar, bisweilen der rechte etwas
schwicher als der linke, jedoch bei der Spannung des Patienten nicht sicher fest-
zustellen.

Achillessehnenreflexe beiderseits gleich, kein Fuflklonus. Beim Bestreichen
der linken Fuflsohle bisweilen Dorsalflexion der rechten groflen Zehe, hin und wieder
auch leichte Spreizung der vier iibrigen Zehen.

Im tbrigen keine pathologischen Reflexe.

Motilitdt in den Beinen und Armen ohne Storung.

Im Fazialisgebiet nichts Sicheres, ebenso von seiten der iibrigen Hirnnerven.

Gebiet iber der Patellarsehne beiderseits fiir Schmerz und Temperatur (kalt
und heif}) bisweilen etwas hyperédsthetisch. Im iibrigen aber werden spitz, stumpf,
warm, kalt sehr gut unterschieden. Auch Lokalisation und Lagegefiihl intakt.

Keine statische und lokomotorische Ataxie in den unteren und oberen Ex-
tremititen.

Gang ohne Storung. Xein Schwanken bei geschlossenen Augen. Keine
deutliche Sprachstérung.

Pupillen etwas ungleich (r > 1), rechte Pupille etwas verzogen.

Lichtreaktion rechts wenig ergiebig und etwas langsam, links
ganz gut.

Konvergenzreaktion prompt.

Augenhintergrund: Stark hervortretende Venen, etwas verwaschene Papillen-
grenzen, die Papille scheint wie mit einem Schleier iiberzogen.

W.-R. im Blut positiv.

W.-R. in der Spinalfliissigkeit schon bei gewohnlicher Konzen-
tration positiv, hochgradige Zellvermehung (in 1 cbmm 508 Lympho-
zyten). Nonne stark positiv.

3. II. 12. Patient ist stindig erregt, aullerordentlicher Rededrang, nicht zu
fixieren. Sehr ablenkbar. Bisweilen schldgt er sich in seiner sinnlosen Erregung,
ist aber immer wieder zu beruhigen.

Patient klagt iiber starke Kopfschmerzen, besonders nachts exazerbierend,
iiber heftige Schmerzen im Riicken, die in den Nacken ausstrahlen, und iiber
Schlaflosigkeit.
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4. II. Zeitweise sehr erregt, wenn Ref. im Zimmer ist, will Pat. sich fort-
wihrend mit ihm unterhalten. Spricht sehr erregt, gestikuliert, lebhafte Beteiligung
der mimischen Gesichtsmuskulatur; spricht von seiner Braut, die er hereinbestellen
will und die sich dann ganz nackt ausziehen soll. Sehr ideenfliichtig.

6. II. Versucht in der Nacht einen Mitkranken, dann den abwehrenden
Wirter anzupacken.

Erhilt Salvarsan 0,4 intravenés.

10. II. Pat. ist sehr unruhig, grimassiert, schligt rhythmisch mit den Hinden
beide Oberschenkel, nimmt eine theatralische herrische Pose an, ist sehr schwer
zu fixieren. Zeitlich unvollkommen, értlich vollkommen orientiert.

AuBert spontan: ,,Die Welt mufl zugrunde gehen, wenn die Schlechtigkeit
nicht aufhért, Gott ist selbst schuld daran, denn er hat sich vom Teufel versuchen
lassen. — Ich méchte gerne wissen, das darf ich nicht mehr sagen, ich bin gestockt
worden, einmal riecht es Champagner, den ich bestellt habe, den feinsten Cham-
pagner, den es gibt‘. —

,»Meine Mutter hat mir Schmerzen gemacht, weil sie gesagt hat, daf ich ein
Lump, ein Bazi bin. — Ich will keinen Champagner haben, weil die anderen mit-
sprechen, die Franzosen und der liebe Gott. — Ich kann meinen Korper machen wie
Eisen und wie Butter, dies habe ich gestern getan, sonst wire ich gestorben.‘

14. II. Pat. ist ruhiger, nicht mehr aggressiv, weint im Bade, erklart, er
sterbe gerne fiir die Wissenschaft. Esist jedoch leicht, Patient zum Lachen zu bringen.

(Wo sind Sie?) ,,In der psychiatrischen Klinik.*

Tag, Monat, Jahr? ,,Wei} nicht, bin an einem Donnerstag hereingekommen.

Sind Sie krank? ,,Etwas, ich weil} es selbst nicht. — Ich bin doch nicht der
Ortmann, ich bin der Dotterweich.‘

Haben Sie Stimmen gehort? ,,Jawohl, immer, immer, es waren immer ménn-
liche Stimmen, ich hére jetzt auch Stimmen, die sagen: Der Rotzbub, der Scheibub,
der martert die ganze Menschheit kaput, der ist versoffen, ich miilte sterben‘.

Haben Sie Gestalten gesehen? ,,Nein, nur die Herren Doktoren, den Bade-
diener, 4 Badewannen, jetzt im Augenblick habe ich den Rof} gehért, meiner Mutter
ihren Mann, er sagt immer: brr, brr, brr.*

Von meinem Korper sind immer so Perlen ausgegangen‘.

Pat. sieht ein Streichhélzchen am Boden liegen, erklirt, dies habe er auch
immer in der Hand gehabt, dies habe er immer in seinen Kérper gesteckt, es sei
aber niemand heruntergefallen. Keine kataleptischen Erscheinungen mehr. Pupillen-
reaktion beiderseits prompt fiir Licht und Konvergenz.

Patellarsehnenreflexe beiderseits gleich, ebenso Achillessehnenreflexe. Full-
sohlenreflex positiv, Babinski negativ, kein Fuf- und Patellarklonus.

15. II. Beginn einer Schmierkur.

18. II. 1911. Pat. wird heute in die Irrenanstalt St. Getreu in Bamberg
iiberfiihrt.

Aus der Bamberger Krankengeschichte sei folgendes mitgeteilt: Pat.
nimmt beider Aufnahme trotz der Einladung, Platz zu nehmen, militdrische Haltung
an. Erzihlt, daB er wihrend der Fahrt groBe Angst gehabt habe, da er nicht habe
atmen konnen und daB er sich auch jetzt nicht zu atmen traue, weil er befiirchte,
mit seinem Hauch die Umgebung mit Tuberkelbazillen zu infizieren. Pat. macht
einen &dngstlichen Eindruck.

Er ist zeitlich und ortlich orientiert, kann sich jedoch nach einer Stund
nicht entsinnen, Ref. je gesehen zu haben und bezeichnet ihn nach langem Uberlegen
als den Leutnant in Zivil, den er auf der Trambahn begriit habe. Ist sehr schwer
zu fixieren, muB durch 6fteres Fragen aufgeriittelt werden, redet vorbei, macht mit
Kopf und Armen geheimnisvolle Bewegungen. Bittet, man solle nicht so gut mit
ihm umgehen, er sei es ja nicht wert, man solle ihm einen Revolver geben, damit er
sich erschiefen kénne. Schmierkur.

19. II. 11. Patient hilt bei der Visite, indem er sich aufsetzt, die Hinde aus-
gestreckt, spricht von einer Seebadeanstalt, meint, in Herrn Dr. Z. den Offizier zu
sehen, den er auf der elektrischen Bahn gegriit hiitte. Fragt dann plétzlich, wo der
Scharfrichter wire, der mit seinem Messerpaket unterm Arm, ferner, wo die Kiinstler

Plaut, Halluzinosen. 3



34 Eigene Beobachtungen iiber Halluzinosen bei Syphilitikern.

und Schauspieler wiaren. Hélt dann wieder plotzlich in seinen Reden inne und schaut
starr auf einen Punkt. Auf die Frage, was er jetzt denke, antwortet er, daB er ans
Watschenbein denke, wobei er mit einer Hand ausholt und sich selbst eine Ohrfeige
gibt. Stellt dann die Frage: ,,Wo ist Morgenrot?*“ Antwortet dann selbst: ,,Er ist
tot, oder tot;* ferner: ,,wo ist der Rechtsanwalt, wo ist die Erziehung, wo ist der
gute Kern, wo ist das Kartenspiel, an welcher Krankheit sterbe ich, wo ist der Hof-
rat?“ Alle diese Fragen werden vom Pat. schnell hintereinander gestellt.

20. II. 11. Heute Nacht wenig geschlafen. Soll Stimmen gehért haben.
Meint, er wiirde in den Pfisterbach hineingeworfen werden (in Miinchen), denkt,
dafl sein Bettnachbar ihn vergiften wiirde. Es rieche in seiner Umgebung nach
Strychnin, Kampfer, Cyankali. Er hitte auch deswegen nichts gegessen. Beschwert
sich, dafl die Schwester zu ihm Lausbub gesagt habe. Ist tagsiiber viel aufler Bett.

21. II. An der Stirne vereinzelte kupferrote, nicht schiilfernde,
etwas erhabene Effloreszenzen. Dasselbe Exanthem beiderseits in
der Supra- und Infraklavikulargegend, sowie auf beiden Handricken;
derbes, wenig schmerzhaftes, iiberkrustetes Infiltrat an der Innenseite der rechten
Tibiakante. Uber den ganzen Riicken zerstreute, zahlreiche, hellrote, leicht schie-
fernde, auf Druck nicht verschwindende Knétchen.

Patellarsehnenreflexe positiv, rechts lebhafter; Achillessehnenreflexe positiv.

Rechte Pupille groBer als linke und nach auflen verzogen. Lichtreaktion
auf beiden Augen vorhanden. Rechts langsamer und weniger ausgiebig. Konver-
genzreaktion vorhanden. Gang keine Stérung, ebenso Bewegungen der oberen
und unteren Extremititen. Kein Romberg.

Heute Nacht besser geschlafen. Stimmen hitte er weniger gehort. Er
meint immer noch, daf} sein Bettnachbar ihn vergiften wiirde, kommt, wéhrend er
denselben anschaut, in Erregung, empfindet einen Ekel iiber ihn, sagt, dafl er es
nicht ansehen konne, dafl Pat. immer mit seinen Fingern spielen wiirde. Wird dann
plotzlich wieder abgelenkt, offenbar durch Stimmen, die er hort.

22. II. Pat. hat wieder Stimmen gehért, Weiberstimmen, die zu ihm gesagt
hitten: ,,Er will deutscher Kaiser sein mit zerrissenem Hemd, wieder andere hitten
,,Heinerle, Heinerle*‘ gerufen, andere Stimmen hétte er von Tante Anna gehort.
Auch hitten sie iiber den Meisterschaftsspringer Deutschlands, Herrn Liiber, ge-
sprochen, letzterer wiirde ihn die ganze Zeit verfolgen. Auch seine Irma, mit der
frither in Verkehr gestanden hitte, wiirde ihn bestindig nicht zur Ruhe kommen
lassen. AufBlerdem gibt Pat. noch an, daf er von iiberall her sonderbare Geriiche
wahrnehme. Fragt dann plotzlich die Arzte, wo er sich befinde, er hitte 2 Tage
getrdumt. Auf Befragen gibt Pat. genaue Auskunft iiber friilhere Ereignisse, weill
alle Einzelheiten zu schildern. Ist zeitlich und értlich orientiert, fiihlt, dafl er krank
ist, Krankheitseinsicht hat er jedoch nicht.

23. II. Pat. kommt nie zur Ruhe, hort Stimmen von Méinnern und Frauen
und zwar auf beiden Ohren, in den Fiilen und in der Fullsohle. Ist traurig gestimmt.
Wird heute nachmittag vom Pfleger ertappt, als er mit einem Handtuch sich er-
drosseln wollte.

25. Heute besser geschlafen. Teils frohlich, teils wieder depressiv gestimmt
untertags. Hort sehr viele Stimmen, die ihn herausreiflen wollen, da er zu viel
gepappelt hitte.

26. Schlecht geschlafen. Hat lachen und weinen gehort.

28. Gibt an, daB sich heute Stimmen mit seiner Zunge beschiftigt hitten.
Er mochte sich deshalb am liebsten seine Zunge abbeiflen, aber er wisse nicht, ob
er das diirfe.

2. ITI. Pat. schlift viel untertags, ist bei der Visite untertags immer schwer
zu fixieren.

6. III. Schwester berichtet, dafl D. sich heute nachmittag plétzlich vor dem
Abort auf den Boden gelegt und das Hemd ausgezogen hatte. Er sagte dabei, er
wolle sich totstiirzen, da er infolge seiner Lues unheilbar sei.

' 7. Heute kaum zu fixieren. Befehlsautomatismus sehr ausgesprochen.
Nahrungsaufnahme gut.

9. Pfeift heute wihrend der Visite, beschéftigt sich mit Lektiire. Hat gestern

den Nagel von der groBen Zehe gebissen.
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10. Verlangt heute ein altes Gewand, um nach Hause walzen zu konnen.
Hat auch vor, Berufsfischer zu werden.

12. Stimmen sagen heute, dafl er seiner Mutter die Milch austrinke, seine Zunge
ginge hiniiber und heriiber. Sagt dann plotzlich: ,,Lachen Sie mich aus, scheilen
Sie mir ins Gesicht, das rithrt mich nicht, ich kenne mich nicht aus. Wird nach-
mittags beim Onanieren im Abort angetroffen.

13. Tanzt, singt, turnt heute Nacht. Sagt, er wolle Musikklown werden.

15. War heute nachts auler Bett, warf sich auf den Boden, schlug mit Hinden
und Fiflen um sich, auch gegen die Badetiire.

17. III. Sagt heute, daB zuviel in seinem Kopfe wire. Er moéchte sich am
liebsten den Kopf einrennen, die Hénde zerschlagen, auch hitte er gegen jeden
Menschen ein Mifitrauen. Auch wolle er am liebsten jetzt in der Stadt mit Hemd
oder nur mit Badehose bekleidet umherspazieren. Das wiirde ihn wenig genieren.
Vielleicht wiirden die Leute zu ihm sagen, da er Christus oder vielleicht ein Chinese
wire. Das wire ihm gleich. Pat. gibt aulerdem an, daBl er ein Gefithl wie ein
Kind hitte, das sich nichts zu sagen getraue.

18. III. Hat auch heute nacht am Boden mit Hinden und Fiflen um sich
geschlagen. Sagt, daB er heute nacht einen Anfall von Wut bekommen habe, ob
eines Zweikampfes, in dem er unterlegen gewesen wire. Auch hitte er gegen die
Tiire wegen der Nerven geschlagen. Verlangt, dafl man ihm Wasser und Brot des
Nachts reichen moge.

21. Nichte immer unruhig geschlafen, dabei viel aufler Bett. Auch unter-
tags lduft er viel im Schlafsaal herum. Sagt, daBl seine Bettnachbarn D. und H.
ihn beleidigt hétten, da sie ihm alles nachmachen wiirden; auch wiirde sich alles um
ihn bewegen. Er sei ferner kein Hund, hitte Augen rechts wie links. Koénne auch
schwere Paradigmata wie ,,Dampfschiffschleppschiffahrtsgesellschaft, 3. reitende
Feldartilleriebrigade, etc. nachsagen, er sei ganz gesund, er wolle die Zelle, die er
voll gespuckt habe, von oben bis unten ablecken, oder abwaschen, er sei ganz ruhig,
man moge nur seinen Puls untersuchen.

Sei auch gut beieinander, Zihne, Zunge, Beine etc. alles sei wohl beieinander.
Er mochte daher heimfahren.

24. Ist nachts noch unruhig, tagsiiber wenig im Bett. Schneidet allerhand
Grimassen. Wirft sich oft zu Boden, macht allerlei Turniibungen, Appetit und
Stuhlgang stindig gut.

26. Nachts immer aufler Bett. Durfte gestern nachmittags in den Garten,
wurde hier ertappt, als er eben sein Hemd abgelegt hatte und iiber die Mauer wollte.

28. Zeigt heute iiber die ganze Brust verteilte symmetrisch angeordnete
Kratzeffekte. Hat sich umbringen wollen.

29. Heute Nacht wieder aufler Bett gewesen, hat sich auf einen Stuhl gesetzt
und einen Pfleger schlagen wollen, weil dieser ihn aufforderte, ins Bett zu gehen.
Appetit immer gut. Stuhlgang in Ordnung.

Korperlicher Befund: Ausschlag auf dem Riicken nicht mehr vorhanden.
Beiderseits am inneren Skapularrand sind die Knoten noch vorhanden.

Exantheme abgeheilt. Rechte Pupille gleich linke, nicht mehr verzogen.
Lichtreaktion, Akkommodation und Konvergenz gut.

3. IV. Gibt heute auf Befragen keine Antwort, zieht die unteren Augenlider
herab, macht Kaubewegungen, fragt, ob er sich herumdrehen darf. Sagt, ein benach-
barter Kranker sei sein Vater (obwohl er weil}, daf} sein Vater schon gestorben ist.)
Fiihlt sich heute wie ein Student, der eine Paukmiitze auf hitte, er hitte einen
dummen Schidel. Bittet die Arzte, sie mochten ihm die Pulsader aufschneiden,
damit sein Blut herauskime, er hitte zuviel Blut und zuviel gegessen.

9. IV. Nachts immer gut geschlafen. Tagsiiber ruhig im Bett. Antwortet
auf die an ihn gestellten Fragen sinngemif, zeigt wenig Appetit.

17. Bekam gestern Besuch von Mutter und Tante, woriiber er sehr erfreut
war. Benahm sich dabei nett und geordnet. Begriilt Tag fiir Tag héflich und
freundlich die Arzte bei der Morgen- und Abendvisite, gibt immer gut Antwort auf
die an ihn gestellten Fragen. Liegt untertags ruhig im Bett, unterhilt sich wenig
mit seinen Bettnachbarn.

3%
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27. Schrieb heute einen Brief an seine Mutter, in dem er ein Urteil iiber
seine Krankheit in folgenden Sitzen kundgibt: ,,Es ist doch eigentiimlich, daB sich
bei mir alles so schnell gewendet hat und ich von der psychiatrischen Klinik zu
Miinchen nach St. Getreu gekommen bin. Ich kann das alles, was sich zu Miinchen
in der Klinik und hier in St. Getreu zugetragen hat, gar nicht begreifen und finde
keine richtige Erklirung dafiir, denn es kommt mir alles manchmal ganz eigentiimlich
vor‘‘. Pat. ist seit einigen Tagen auf, fithrt sich dabei sehr geordnet, unterhélt sich
jedoch wenig mit den Patienten, sitzt abseits. Blist nachmittags Fagott.

2. V. Verhilt sich geordnet, ist zufrieden, eicht gehobener Stimmung, gerit
gehr schnell in Erregung. Hat z. B. am 30. IV. nachmittags unter Klavierbegleitung
einer fritheren Patientin lingere Zeit Fagott gespiet, war dann am Abend so erregt,
daf} er nicht essen wollte und ihm eingegeben werden mullte. Ist sehr hoflich gegen
die Arzte, kilmmert sich dagegen fast nichts um seine Umgebung. Appetit gut,
nachts ruhig.

9. V. In den letzten Tagen nachmittags auller Bett, setzt sich abgesondert
von den andern Patienten, spricht nichts, liest nichts, zeigt steife eckige Haltung.
Unmotivierter Wechsel von Lachen und Weinen. Eine Karte von seiner Mutter,
die er gestern erhielt, zerreiflt er in kleine Fetzen, spricht dabei kein Wort, it am
Abend nichts. Gibt heute an, sich aufgeregt zu haben, weil ihm die Schrift so unbe-
kannt vorgekommen sei, das miisse nicht seine Mutter, sondern seine Schwester
geschrieben haben. IBt auch heute den ganzen Tag nichts, weil ihn das Reden im
Bauch, das Krippeln und Krappeln aufrege.

25. Klagt seit mehreren Tagen iiber Schwerhoérigkeit auf dem rechten
Ohr, sowie iiber ndchtliche Kopfschmerzen, die auf Jodkali wesentlich
gebessert wurden. Zeigt an manchen Tagen ein vollig korrektes Verhalten bei
gewisser Krankheitseinsicht, an andern Tagen liegt er stuporés da, gibt auf Fragen
keine Antwort oder redet vorbei und verweigert die Nahrungsaufnahme. Nachts
stets ruhig.

2. VI. Liegt seit 3 Tagen wieder stuporés im Bett, genielt fast gar nichts,
spricht kaum ein Wort, zeigt gezwungene starre Haltung; fafit die an ihn gerichteten
Fragen richtig auf, beantwortet aber die wenigsten Meint heute, mit weinerlicher
Stimme: ,,Ich fithle mich sehr matt; ich kann schauspielern; wenn ich wein’, dann
lach’ ich, wenn ich lach’, dann wein’ ich*. Nachts ruhig, reinlich.

5. VI. Gestern abend zwischen 7 und 8 Uhr drei epileptiforme Anfille
von der Dauer von %—2 Minuten. Pat. soll nach Angabe des Pflegers nach einem
plotzlichen Aufschrei bewuftlos umgesunken sein, die Arme krampfhaft angezogen
haben, die Daumen in die Faust eingeschlagen haltend. Vor dem Mund blutiger
Schaum, der ganze Korper mit Schweill bedeckt, die Atmung angestrengt, beschleu-
nigt. Pat. lieB Kot und Urin unter sich gehen. Zeigt heute keine Erinnerung an die
gestrigen Anfille, klagt iiber Schmerzen an der stark geschwollenen Zunge.

12. VI. Liegt apathisch zu Bett, spricht nichts, iBt auch manche Tage nichts,
blickt starren Auges unverwandt auf einen Punkt.

20. Zeigt wieder Interesse fiir seine Umgebung, beschiftigt sich mit Lektiire,
gibt korrekte zusammenhingende Antworten.

27. Zeigt jetzt sehr gehobene Stimmung, lacht sehr viel, redet in einem fort.

28. VII. Klagt iiber zunehmende heftige nichtliche Kopfschmerzen. Sol.
kal. jodat 8,0: 200, tgl. 3 mal 1 EBloffel. Untertags sehr munter, fast ausgelassen.

5. VII. Zeigt sehr lebhaftes Wesen, benimmt sich jedoch geordnet, unter-
hélt sich mit anderen Patienten, beteiligt sich am Kartenspiel, musiziert auch ab
und zu. Klagt nicht mehr iiber Kopfschmerzen. Das korperliche Aussehen ist merk-
lich besser, Gewichtszunahme im letzten Monat 6 Pfund. Seit Eintritt 9 Pfund.

15. VII. Ist jetzt gleichmifiger Stimmung zeigt geordnetes Benehmen,
beschiftigt sich mit Lektiire, blist auch ab und zu Fagott. Ist iiber Besuche seiner
Verwandten und Briefe seiner Angehorigen sehr erfreut. Vertrigt sich mit den anderen
Patienten. Frei von Kopfschmerzen. Schlidft sehr viel, hat guten Appetit.

20. VII. Klagt wieder iiber nichtliche Kopfschmerzen. XKali jod.

27. Zeigt sich in den letzten Tagen ungehalten, weil er noch nicht entlassen
wird, da ihm doch gar nichts mehr fehle, und erklirt, wenn er nicht bis zum letzten
September entlassen wiirde, grob zu werden. Schreibt in einem Brief an seine Mutter,



Akute Formen im Sekundérstadium der Syphilis. 37

sie solle ihm ja nichts mehr schicken, denn sonst miisse er noch linger hier bleiben
und er lasse sich nicht vertrosten. Sagt, es habe ihm bei seinem Eintritt in die
psychiatrische Klinik auBler Kopfschmerzen nichts gefehlt. Man habe ihn dort
widerrechtlich zuriickgehalten, bis er vollkommen verriickt geworden sei.
Dann habe man ihn hierher geschickt.

20. VIII. Seit drei Wochen sehr geordnetes, korrektes Verhalten, klare Ant-
worten, gleichméafige ruhige Stimmung. XKrankheitseinsicht.

25. VIII. Pat. zeigte heute morgens gedriickte dngstliche Stimmung, klagt auch
iber dngstliche Gefithle in der rechten Hand. Im Laufe des Nachmittags
soll er schwankenden Gang gezeigt haben, bei der Nachmittagsvisite war eine
Parese der rechten Gesichtshilfte zu konstatieren (Stirnrunzeln unméglich,
Nasolabialfalte verstrichen). Deviation der Zunge nach rechts, schwer-
fallige, lallende Sprache. Am Abend waren die Lihmungserscheinungen
vollkommen verschwunden. Die Zunge wurde gerade herausgestreckt, zeigte aber
starken Tremor.

26. VIII. Sehr dngstlich, innerlich erregt, verlangt, nach Miinchen iiberfiihrt
zu werden, damit eine ,,Gewaltkur mit dem Ehrlichschen Mittel (Salvarsan)
mit ihm vorgenommen werde.

27, VIII. Die sub 25. VIII. erwdhnten Lahmungserscheinungen sind wieder
eingetreten, beginnend mit einem ,,Ameisenlaufen‘“ — Gefiihl in den Extremitéten.
Pat. bemerkt heute einen nachts unbewufit akquirierten Zungenbil, der im Ein-
klang mit diesen Erscheinungen wohl epileptiformen Krimpfen zugeschrieben
werden darf. Stimmung &duBerst gedrickt.

1. IX. Lahmungserscheinungen ziemlich geschwunden, nur eine méiBige
Deviation der Zunge besteht fort. In der Mundhoéhle luetische Affektionen;
heute beginnt eine Schmierkur. XKal. chloric.

6. IX. In dem Zustand des Pat. vom 1. IX. hat sich nichts Wesentliches
gedndert. Leichte Deviation der Zunge, ferner etwas Dysarthrie (hauptséchlich d, t,
8, 1, r, n; sodann g, k, ch, ng, qu) werden immer noch bemerkt.

Pat. ist, da er sich von der Schmierkur wieder Besserung erhofft, zuver-
sichtlicher.

9. IX. Schwer deprimiert. Beeintridchtigungsideen: ,,Ich soll hier vergiftet
werden. Mein Essen gestern war ganz schaumig. Die Schwester will mir nichts
Gutes. Sie hat meine Schuhe verkaufen wollen.* (Sollten zur Reparatur gebracht

werden.)
10. IX. Droht, die Schwester noch einmal umzubringen, da sie ihn ans

Leben wolle.

15. IX. Etwas munterer; lacht hin und wieder, obwohl er immer noch leicht
deprimiert erscheint. Die Deviation der Zunge, sowie die iibrigen Lihmungserschei-
nungen sind geschwunden.

25. IX. Stimmung wieder gleichmifBig. Die Sprache klingt schwerfillig
und verwaschen.

29. IX. Steht wieder auf, beteiligt sich am Gartenaufenthalt und Kegel-
spiel. Sprache immer noch leicht schleifend. Klagt tiber Krippelgefiihl im Radialis-
gebiet der linken Hand.

9. X. Gedriickte, hoffnungslose Stimmung; behauptet, durch die Lumbal-
punktion, die ihm viele Schmerzen verursacht hétte, in der psychiatrischen Klinik
in Miinchen erst geisteskrank geworden zu sein; hat auch Gefiithl von Pelzigsein
im Nerv. radial. sin.; auch die Sprache zeigt in wechselnder Stirke Verwaschen-
heit. Ziemlich wortkarg den Arzten gegeniiber. Soll bei anderen Pat. in letzter
Zeit wieder Fluchtgedanken geiduBert haben. Seit Juni 1911 Gewichtszunahme
um 17 Pfund.

16. X. Benimmt sich korrekt, hilt sich sauber in der Kleidung, ist vertriiglich
mit den anderen Pat., die Stimmung ist gleichméaBig, aber immer leicht gedriickt.
Wahnideen werden nicht geduflert. Pat. scheint auch frei von Halluzinationen zu
sein. Pupillen rund, gleich weit, Reaktion plus. Fazialis beiderseits gleich inner-
viert. Kein luetisches Exanthem, méifige Driisenschwellungen. Hat nicht volle
Krankheitseinsicht, glaubt in den letzten Monaten zu Unrecht in der Anstalt zurick-
gehalten worden zu sein.
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22. X. Wird heute in Begleitung seiner Mutter nach Miinchen entlassen. Er-
hilt die Weisung, sich in der psychiatrischen Klinik vorzustellen.

6. XI. Pat. stellt sich heute in der Klinik vor, erscheint besonnen und in
seinem Verhalten ganz geordnet. Die Erinnerung an die psychotischen Symptome
ist gut erhalten. Die Krankheitseinsicht ist mangelhaft. Pat. macht einen etwas
miftrauisch scheuen Eindruck und &duBlert schlieBllich bei eingehendem Befragen
vage Vergiftungsideen, die sich auf die Zeit seines Aufenthaltes in der Anstalt be-
ziehen.

Katamnese: XII. 1912. Die Angehorigen teilen mit, Pat. sei vollig gesund.
Er sei als Fagottbliser in einem groBen Orchester titig.

Zusammenfassung.

Bei einem erblich nicht nachweisbar belasteten und bisher geistig gesund
gewesenen 24jahrigen Musiker entwickelte sich eine Psychose im Sekundér-
stadium der Lues. Der hier ausnahmsweise einmal exakt zu bestimmende
Termin der Infektion lag 9 Monate vor Beginn der psychischen Stérungen.
Eine Roseola war seinerzeit aufgetreten, und Behandlung mit Injektionen von
Kalomel und Ol. cinereum hatte stattgefunden. Seinen Dienst als Fagottbliser
bei der Marine konnte er noch 5 Monate lang, also bis 4 Monate vor der Auf-
nahme in die Klinik, versehen. Dann traten verschiedene nervose Symptome
auf, er klagte iiber Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und verschiedenerlei Para-
asthesien. Zwei Monate spéter erlitt er einen epileptiformen Anfall mit Zungen-
bi, Urininkontinenz und voriibergehendem Sprachverlust. Einige Wochen
danach bemerkte man eine psychische Verdnderung; er wurde erregt, sprach
sehr viel, zum Teil ganz zusammenhangslos, lachte und weinte durcheinander
und dublerte Selbstmordideen.

In der Klinik bot er einen fahrigen inkohirenten FErregungszustand.
lebhaften Rededrang mit oft ganz zusammenhangsloser Produktion. Die
motorische Erregung war zuweilen ziellos, nahm voriibergehend auch stereotype
Form an, entlud sich hin und wieder in Angriffen gegen sich selbst und gegen
die Umgebung und war starken Schwankungen unterworfen. Gelegentlich
trat ein pathetisches Wesen hervor. Die Stimmung zeigte in stetem Wechsel
alle Phasen von héchstem Selbstgefiihl bis zu tiefster Depression; ganz ent-
gegengesetzte Gemiitszustdnde folgten unvermittelt aufeinander, und diese
Stimmungslabilitit zeigte sich auch &uBerer Einwirkung zugénglich. Ein
deutliches, angstvoll empfundenes Krankheitsgefiihl brach immer wieder durch.

Vage Verfolgungsideen, besonders Vergiftungsfurcht, wurden gedulert.

Fernerhin traten akustische Halluzinationen auf meist beschimpfenden
Inhalts, auch Geruchstduschungen. Das PersonlichkeitsbewuBtsein schien
intakt. Beeinflussungsideen fehlten. Die ¢rtliche Orientierung war vorhanden;
zeitlich war er nicht vollkommen klar. Negativistische Ziige zeigten sich nicht.
In den erregten Zeiten war er kaum zu fixieren, in den ruhigeren war er zuging-
lich und zeigte wiederholt lebhaftes Bediirfnis sich mitzuteilen; dabei war er
in hohem Grade ablenkbar.

Auf korperlichem Gebiet bestanden starke, besonders in der Nacht exazer-
bierende Kopfschmerzen.

Neurologisch zeigten sich zunéchst nur einige wenige und fliichtige Sym-
ptome seitens der Sehnenreflexe und der Pupillen.



Akute Formen im Sekundirstadium der Syphilis. 39

W.-R. im Blut positiv. Im Liquor W.-R. positiv schon bei einfacher
Konzentration, hochgradige Pleozytose (508 Zellen im Kubikmillimeter),
Phase I stark positiv. Der Kranke mufite schon nach 2 Wochen an die zu-
gehorige Irrenanstalt abgegeben werden.

Nach der Krankheitsgeschichte und nach ergénzenden Mitteilungen der
dortigen Arzte war der weitere Verlauf folgender:

Durch Monate hindurch dauerte die Erregung mit den bisherigen Erschei-
nungen an, fast immer wieder unterbrochen von einzelnen ruhigen Tagen, an
denen er ein geordnetes Verhalten zeigte. Die Gehorstduschungen waren zeit
weise liberaus lippig, er hérte Stimmen auf beiden Ohren, in den Fiilen, in den
FuBsohlen. Die Stimmung war weiterhin auBlerordentlich labil; zuweilen
schien er dngstlich, duBerte Vergiftungs- und andere Verfolgungsideen, machte
verschiedentlich Selbstmordversuche. Seine Reden verloren bei stédrkerer
Erregung allen Zusammenhang. Wiederholt machte er AuBerungen, aus denen
hervorging, daf} er seinen Zustand als einen traumhaften, ihm nicht recht ver-
stdndlichen empfand, wihrend er objektiv besonnen und sowohl zeitlich wie
ortlich orientiert erschien. Sehr deutlich gab er diesem Unsicherheitsgefiihl
in einem am 27. IV. 11 an seine Mutter gerichteten Brief Ausdruck: ,,Ich kann
das alles, was sich zu Miinchen in der Klinik und hier zugetragen hat, gar nicht
ganz begreifen und finde keine richtige Erklirung dafiir, denn es kommt mir
alles manchmal ganz eigentiimlich vor.”” Zeitweise war er unzuginglich, zeigte
gebundene Haltung, war auch wenige Tage lang stupor6s und abstinierte. Im
allgemeinen jedoch war er zuginglich, zeigte auch eine gewisse Krankheits-
einsicht, so verlangte er Salvarsankuren.

Die psychischen Stérungen wurden begleitet von zahlreichen koérperlichen,
nervosen Symptomen, Kopfschmerzen, epileptischen Anfillen, Schwerhérig-
keit auf dem rechten Ohre, Fazialis- und Hypoglossusparesen mit Sprachstérung,
Parasthesien, und alle diese Storungen waren durch ihr schnelles Auftreten
und Wiederverschwinden ausgezeichnet.

AuBerdem traten ausgedehnte luetische Manifestationen auf der Haut
und auf den Schleimh&uten auf.

Wie die Angehorigen uns mitteilen, ist Patient vollig genesen und zur
Zeit (1 Jahr nach der Entlassung) in einem Orchester tétig.

Epikrise.

In ihrer duBeren Gestaltung erinnerte die Psychose am ehesten an ge-
wisse Erregungszusténde, die man bei Paralytikern beobachtet, und es waren
besonders die Stimmungslabilitit, die leichte BeeinfluBbarkeit, die zusammen-
hangslosen und meist grotesk unsinnigen Vorstellungen, die in einem kritik-
losen Durcheinander vorgebracht wurden, sehr paralyseihnlich. Auf der Hohe
der Erregung hitten rein symptomatologisch nur die Gehorstduschungen stutzig
machen miissen. In ruhigeren Zeiten, in denen eine Intelligenzpriifung moglich
war, lieB natiirlich das Fehlen eines geistigen Schwichezustandes paralytischer
Art diese Diagnose leicht abweisen. Da man wuBte, dafl Patient sich im Sekun-
dirstadium der Lues befand, war man der Moglichkeit einer Fehldiagnose in
dieser Richtung von vornherein iiberhoben.

Bei der enormen Lymphozytose (500 Zellen im Kubikmillimeter) und im Hin-
blick auf die Hirnnervensymptome ist der ProzeB ja mit Sicherheit als luetische
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Meningoenzephalitis anzusehen. Immerhin konnten diejenigen, welche nicht
geneigt sind, die Gesamtheit der psychischen Storungen auf diese Hirnerkran-
kung zu beziehen, auf die Moglichkeit einer Kombination mit einer katatonischen
Erregung hinweisen. Fiir eine solche Auffassung liefe sich verwerten das Auf-
treten einzelner psychomotorischer Auffilligkeiten (Befehlsautomatie, stuporose
Phasen, impulsive Selbstmordattacken), die an schizophrene Bilder gemahnende
oft recht deutlich hervorgetretene Dissonanz zwischen Vorstellungen und be-
gleitendem Affekt, die relativ gute Auffassung und der unvermittelte Wechsel
der Zustandsbilder.

Auf der anderen Seite féllt es nicht schwer, auf Details in den Symptom-
bildern hinzuweisen, die eine Dementia praecox unwahrscheinlich machen.
Hier wiren zu nennen das Fehlen korperlicher Beeinflussungsideen trotz moto-
rischer Symptome, das immer wiederkehrende und peinlich empfundene Gefiihl
einer traumartigen Benommenheit, das Krankheitsgefiihl, das Bediirfnis nach
drztlicher Behandlung, die Ablenkbarkeit, die BeeinfluBbarkeit, die Zuging-
lichkeit wihrend starker motorischer Erregung. Zudem vermissen wir ja bei
so hochgradigen Stérungen im Vorstellungsablauf, wie sie hier vorlagen, gleich-
sinnige begleitende Affektschwankungen oft genug, und es mufl auch als ganz
zweifelhaft bezeichnet werden, ob in solchen Zustdnden katatoniforme motorische
AuBerungen — sie waren iibrigens in unserem Falle recht spirlich — als selb-
standige Willensstérungen angesehen werden diirfen. SchlieBlich macht ja
auch der Ausgang in Heilung die Katatonie wenig wahrscheinlich.

Natiirlich kann man es nicht widerlegen, wenn jemand sich auf den Stand-
punkt stellt, eine Konkurrenz zweier Erkrankungen kénne solche Bilder erzeugen ;
und da wir die Symptomatologie der luetischen Psychosen noch nicht gentigend
kennen, kénnen wir auch die rein luetische Genese der Gesamtstorungen nicht
beweisen. Es ist zuzugeben, daBl das Auftreten derartiger komplizierter Psy-
chosen bei der luetischen Meningitis, die ja im allgemeinen nur recht primitive
psychotische Bilder im Gefolge hat, Bedenken zu erregen vermag und den Ge-
danken nahe legen kann, dall zum mindesten endogene reaktive Mechanismen

mit hinein spielen.

Beobachtung II.

K. Lokomotivfiithrer, 37 Jahre alt; aufgenommen in die XKlinik am 8.

II. 1911.
Der Kranke wurde uns zur Begutachtung seiner Dienstfihigkeit gesandt.
Als er in unsere Beobachtung kam, waren die psychischen Stérungen, die Anlafl
zu Zweifeln an seiner weiteren Dienstfdhigkeit gegeben hatten, bereits abgelaufen.
Er bot in psychischer Beziehung nichts Auffilliges mehr, nur eine Neigung zu weiner-
licher Stimmung zeigte sich gelegentlich, besonders wenn die von ihm erwartete
Entlassung noch hinausgeschoben wurde. Auch koérperliche Stérungen waren,
abgesehen von einer Steigerung der Patellarsehnenreflexe und leichtem Tremor der
Hinde, nicht nachweisbar.

In fritheren Jahren sollen nie psychische Stoérungen bei dem Kranken auf-
getreten sein ; er erschien seiner Familie und seinen Angehérigen stets ,,véllig normal‘.
Geistes- und Nervenkrankheiten sind in der Familie nicht vorgekommen. Pat. soll
nicht viel getrunken haben.

Im Jahre 1909 infizierte er sich bei einer Prostituierten; es trat ein Ge-
schwiir an der Eichel auf, und zwei Monate spéter zeigten sich rote Flecken auf der

Stirne.
Eine Behandlung fand nicht statt.
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Im Oktober 1910 fiel er seinen Kollegen dadurch auf, daB er sich von ihnen
zuriickzog und tiberhaupt ein menschenscheues Verhalten an den Tag legte. Ende
des Monats wurde er eines Nachts sehr unruhig, sprang aus dem Bett, fragte seine
Mitbediensteten, ob sie denn nichts horten, die Anarchisten seien da, ziindeten das
Haus an, wollten ihn umbringen. Der behandelnde Arzt traf ihn am 20. X. 1910 im
Bett liegend an; Pat. zeigte einen stieren, ausdruckslosen Blick, klagte iiber Kopi-
schmerzen und schien sehr dngstlich zu sein. Dieser Zustand dauerte einige Wochen,
bis zum 21. XI. 1910. Pat. fiihlte sich andauernd verfolgt und von seinen Vorge-
setzten zuriickgesetzt, meinte, man wolle ihn weg haben und verfolge ihn deshalb
80, duflerte auch, er konne so nicht weiter leben. Neurologische Symptome wurden
nicht beobachtet. Der Kranke wurde in seiner Wohnung belassen. Mehr ergab sich
aus den uns zuginglich gewesenen Akten nicht.

Der Kranke selbst machte uns folgende Angaben: Er habe aus dem Maschinen-
raum, itber dem er mit einigen Kameraden schlief, Rufe gehort. Es seien Ménner-
stimmen gewesen, die riefen: ,,Er hat sie nicht geheiratet, er hat sie angeschmiert.*
Es sei auch vom Scheiterhaufen gesprochen worden, und dafl er umgebracht werden
solle. Er habe geglaubt, es seien Anarchisten im Keller. Etwa zwei Monate lang
habe er Stimmen gehort und sei sehr dngstlich gewesen. Zu derselben Zeit habe
er auch oft Reiflen im Kopf verspiirt und linger dauerndeSchmerzen in der Stirngegend.
Auch an einem eigentiimlichen Gefithl von Betdubung habe er gelitten, doch sei er
nie schwindlig geworden oder umgefallen. Er glaube jetzt, dafl er damals wohl
aufgeregt und krank gewesen sei; er sei jedoch nicht ganz sicher dartiber, ob die
drohenden Stimmen, die er horte, wirkliche oder Téuschungen gewesen seien.

Aufler dieser mangelhaften Korrektur bot der Kranke, wie schon hervor-
gehoben, zur Zeit seines Aufenthaltes in der Klinik keinerlei krankhafte Erschei-
nungen.
Die Wassermannsche Reaktion war stark positivim Blut, schwach
positiv im Liquor schon bei gewohnlicher Konzentration. Es bestand
Pleozytose (40 Zellen im Kubikmillimeter) und positive Phase I.

Es wurde von der Klinik ein Gutachten abgegeben, dahinlautend, daf in
Anbetracht des fehlenden Potatoriums und auch des Ausbleibens jeglicher optischer
Trugwahrnehmungen die Stérung nicht als alkoholische aufgefallt werden kénne.
Hingegen sei besonders im Hinblick auf den Liquorbefund die syphlhtlsche Atiologie
der Storung sehr wahrscheinlich. An eine weitere Verwendung in seinem verant-
wortungsvollen Beruf sei erst dann zu denken, wenn es gelungen wire, durch anti-
syphilitische Kuren die krankhaften Veridnderungen des Liquor zum Verschwinden
zu bringen.

In den beiden Jahren, die inzwischen verstrichen sind, hat der Kranke, wie
uns mitgeteilt wurde, wiederholt Erregungszustinde gezeigt, in denen er auch seine
Frau bedrohte. Im November 1912 gab eine solche Szene Anlafl zu seiner Einschaf-
fung in die Anstalt Deggendorf. Er zeigte dort eine leicht gedriickte Stimmung,
schlaffes, energieloses Verhalten, sonderte sich ab, konnte sich zu keiner Arbeit auf-
raffen. Dabei war er ganz geordnet, vollig orientiert, faBte gut auf, gab klar und
besonnen Auskunft iiber seine Verhaltnisse, schrieb formal und inhaltlich einwand-
freie Briefe. Trugwahrnehmungen und Wahnvorstellungen bestanden nicht. Ofters
klagte er iiber Stirnkopfschmerzen, fithlte sich im #brigen koérperlich frisch. Die
neurologische Untersuchung ergab keine wesentliche Verdnderung, insbesondere war

die Pupillenreaktion gut.

Zusammenfassung.

37jahriger Lokomotivfiihrer, infizierte sich mit Lues im Jahre 1909;
2 Monate danach Ausschlag; keine Behandlung. Im folgenden Jahre wurde der
Pat. menschenscheu, dngstlich, glaubte sich von seinen Vorgesetzten schlecht
behandelt, fiirchtete, er solle um seine Stelle gebracht werden. Nachts traten
akustische Halluzinationen bedrohenden Inhalts auf, an die sich abenteuerliche
Verfolgungsideen anschlossen; gleichzeitig litt Pat. an heftigen Kopfschmerzen.
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Nach 2 Monaten verschwanden die Erscheinungen ohne spezifische Behandlung.
Ob die Sinnestduschungen nur wihrend der Nacht auftraten, ob Bewultseins-
storung bestand, ob psychomotorische Symptome sich einstellten, ist nicht
festzustellen.

Ein Jahr spiter, als wir den Kranken zwecks Begutachtung seiner Dienst-
fahigkeit untersuchten, zeigte er eine gewisse Krankheitseinsicht, war aber
nicht vollig von der Irrealitdt der Sinnestduschungen iiberzeugt, bot psychisch
keinerlei Storungen, und auch der neurologische Befund war negativ.

Im Liquor fand sich schwach positive Wassermannsche Reaktion, Zell-
vermehrung (40 Zellen im Kubikmillimeter) und positive Nonne Phase I.
Das Serum reagierte positiv.

Nach der Entlassung sollen wiederholt Erregungszustidnde mit Neigung
zu Aggressivitit aufgetreten sein, die schlieBlich die Internierung notwendig
machten. Neurologische Symptome haben sich bisher nicht eingestellt. Der
Kranke scheint nicht schwachsinnig geworden zu sein, auch Wahnvorstellungen
und Sinnestduschungen sind nicht hervorgetreten. Jedoch hat die geistige
Regsamkeit und besonders die Spannkraft des Willens gelitten ohne gleichzeitige
Entwicklung schizophrener Symptome.

Epikrise.

Die luetische Bedingtheit dieser im Sekundirstadium der Lues aufge-
tretenen transitorischen Halluzinose wird in erster Linie durch den Liquorbefund
wahrscheinlich gemacht, der mit Sicherheit eine luetische Erkrankung des
Zentralnervensystems anzunehmen gestattet. Vielleicht lassen sich auch die
die Psychose begleitenden starken Kopfschmerzen in dieser Richtung verwerten.
Das Fehlen neurologischer Symptome kann natiirlich nicht gegen die luetische
Genese der Storung angefithrt werden, und es kénnte ja auch sein, daB fliichtige
Lahmungs- oder Reizerscheinungen seinerzeit aufgetreten sind, die der nicht
sachverstindigen Beobachtung entgingen.

Die katamnestischen Erhebungen haben ergeben, dal das Krankheitsbild,
das zuniéichst einen episodischen Charakter zu haben schien, in Wirklichkeit
nur die ersten Erscheinungen lingerdauernder Stérungen bildete. Leider sind
die Mitteilungen tiber die weitere Entwickelung, die uns zur Verfiigung gestellt
wurden, so wenig eingehend, dal} sie kein sicheres Urteil ermoglichen.

Jedenfalls scheint die von uns von vorneherein wegen Fehlens aller schizo-
phrenen Symptome gar nicht in Betracht gezogene Moglichkeit, daB der Fall
der Dementia praecox zugehoren kénnte, im Hinblick auf das spétere Ausbleiben
verdidchtiger Zeichen endgiiltig ausscheiden zu diirfen.

Differentialdiagnostisch kam fiir uns nur das Vorliegen einer alkoholischen
Halluzinose in Frage. Diese Auffassung wurde durch das Fehlen jeglicher
optischen Trugwahrnehmungen unwahrscheinlich gemacht und fand ja dann
durch die Feststellung, dal3 Alkoholabusus gar nicht vorlag, ihre Erledigung.

Beobachtung III.

H. Karl, 31 Jahre alt, Ingenieur, aufgenommen in die Klinik am 2. X. 1911.
Die Angehoérigen geben an, dafl keine geistigen Erkrankungen in der Familie
vorgekommen sind. Pat. sei ein sehr solider, strebsamer Mensch gewesen und
psychisch ganz normal erschienen; er war sehr mifBig im Trinken und Rauchen.
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1907 luetische Infektion, wurde mit Hg-Injektionskuren behandelt; hatte
Ausschlag und Haarausfall. Die Wassermannsche Reaktion soll vor 8 Monaten
negativ ausgefallen sein.

Mitte Mai dieses Jahres hatte er in Breslau, 10 Tage nach der Hochzeit, am
Morgen nach dem Aufwachen Sprachstérungen, iiberstolperte sich bei gewissen
‘Worten, war dariiber sehr erschrocken. Die Frau merkte dies auch, holte dann den
Arzt, der ihm Jodnatrium verschrieb; nach zirka 3 Stunden konnte er wieder flieBend
sprechen; er machte sich allerlei Sorgen, glaubte, diese Storung auf die frither statt-
gehabte Infektion zuriickfithren zu miissen. Lag danach noch zwei Wochen im Bett,
hatte dann nochmals fiir einige Minuten Sprachstérungen. Um die gleiche Zeit
auch Gefithl von Taubsein der Finger und spéiter der rechten Wange.
Daneben bestand allgemeine Nervositdt, Reizbarkeit, aufgeregtes Wesen und Kopf-
schmerz.

Bekam dann einen Erregungszustand, warf alles von sich, was er in der Hand
hatte, stiel Verwiinschungen aus {iber sich; er kénne die Frau nicht erhalten, habe
diese ungliicklich gemacht; war sehr miBtrauisch, fiirchtete, man spreche iiber seinen
Krankheitszustand.

Hat dann wieder den Dienst als Ingenieur aufgenommen und sich dabei
durch Abwesenheit zweier Kollegen sehr mit Arbeit iiberbiirdet. Fuhr Mitte Sep-
tember in Urlaub nach Augsburg; auf der Fahrt sehr erregt; hatte mit Fahrgésten
Streit wegen eines Platzes, auch wegen eines ihm nicht zusagenden Gesprachsstoffes;
fiirchtete, von einem Mitreisenden bedroht zu werden, weinte. Kam in Augsburg
erregt an, fithlte sich sehr unsicher auf der Strafle, schlug einen Jungen auf der
Strafle mit einem Stock (aus Zorn iiber irgend einen dummen Streich des Jungen,
der ihn gar nichts anging), bekam es dann mit der Angst, wahnsinnig zu werden,
legte sich zu Bett, war sehr erregt. Glaubte, alle Geschehnisse seien nicht Wirklich-
keit, sondern alles krankhafte Einbildung. Hatte keine Sinnestiuschungen. Jedes
Gerdusch empfand er sehr unangenehm; alles kam ihm verstirkt vor.

Am 21. IX. 1911 wurde er in ein Sanatorium gebracht. Dort war er in den
ersten Tagen deprimiert und dngstlich, sprach von seiner Furcht, Paralyse zu be-
kommen, verhielt sich aber zunédchst geordnet. Am 30. IX. wurde er auffillig.
Er af nicht zu Mittag, ging nachmittag spazieren, liel auch das Abendessen stehen
und wanderte nach demselben unruhig in den Gesellschaftszimmern umher, auf
alle Fragen nichts antwortend und stier zu Boden schauend. Es gelang durch Zu-
reden, ihn in das Zimmer zu bringen, wo er immer noch sehr erregt, aber stumm blieb.
Zog sich langsam aus, wollte die Stiefel vor die Tiire stellen, erblickte dabei weibliche
Gestalten und schlug, plotzlich sehr erregt, die Tiire zu, die er sofort doppelt ab-
sperrte und gegen die er sich nun wiitend mit beiden Fausten lingere Zeit anstemmte.
Endlich erfuhr man auch den Grund. Er glaubte, seine Tischnachbarin auf dem
Flur erblickt zu haben; er habe diese Dame beleidigt, er wisse jetzt schon, warum sie
drauBlen herumgehe; die Tiire diirfe nie mehr geéffnet werden usw. Endlich gelang es,
ihn doch zur vollstindigen Entkleidung zu veranlassen, wobei er mit einer Art
kindischer Wut jedes Kleidungsstiick auf den Stuhl haute. Nachdem die Erregung
noch eine Zeitlang angedauert hatte, brach er in Weinen aus. ,,Er wisse schon,
was jetzt geschehe, er werde fortgeschubt, dort, wohin er gehore — ins Irrenhaus.
Alles, was hier vor sich gehe, sei immer Einbildung; daf} hier ein Sanatorium sei,
dafB er hier behandelt werde, daf seine Frau bei ihm gewesen sei und &hnliches. Er
weigerte sich auch, Mittel zu nehmen. Den Wirter, der fiir die Nacht bestellt war,
erkliarte er hinauszuwerfen ; schliefllich lieB er sich aber in dieser Hinsicht iiberreden.
Die Nacht war nicht sehr ruhig. Schlaf trotz 3 Narkotikatabletten schlecht; am
Morgen war die Stimmung immer noch erregt, reizbar. Nach lingerer Weigerung
lieB er sich endlich ins protrahierte Bad bringen. Friihstiick und Mittagessen nahm
er zu sich. Nacht ziemlich ruhig.

Vormittags verhiltnismiBig ruhig, aber deprimiert. Gegen Mittag unruhiger,
reizbar, obstinat. Beklagte sein Geschick, seine Frau; auf alle Fragen und An-
reden erklirte er sich fiir verriickt. Nachts 10 Uhr tobsuchtartiger Anfall. ,,Die
Holle, die Holle!* Grell schreiend, um sich schlagend; geréteter Kopf, starres
Schauen.

Nunmehr wurde Pat. am 2. X. 1911 in die Klinik iiberfiihrt.



44 Eigene Beobachtungen iiber Halluzinosen bei Syphilitikern.

Bei der Aufnahme geriet er beim Anblick anderer Kranker in Erregung,
schrie: ,,Die Hoélle, die Holle. Er kam dann ins Bad, wurde ruhiger, bat, im Bad
bleiben zu diirfen, da ihn das beruhige. Er machte spiter einen leicht dngstlichen
Eindruck. Dabei war er ortlich und zeitlich orientiert, erinnerte sich an die Vorfille
im Sanatorium.

3. X. Morgens frisch, ruhig, gibt geordnet und willig Auskunft, bittet, seine
Frau zu benachrichtigen. In seinen Bewegungen noch hastig; offenbar innerlich
erregt. Sprache etwas zitternd. Kein Silbenstolpern.

5. X. Pat. kommt mit freundlicher Miene ins Untersuchungszimmer, benimmt
sich geordnet, ist v6llig orientiert, macht {iber sein Vorleben miihelos exakte Angaben.
Er sei hier, weil er in Ebenhausen i. Isartal einen heftigen Erregungszustand hatte.
Hatte seiner Schilderung nach dort heftige Angst, er wiirde nach Kaufbeuren
kommen, glaubte, er wiirde seine Stellung verlieren, seine Frau nicht mehr sehen,
glaubte, er wiirde -verriickt werden. Er blieb zuerst ruhig im Bett liegen, konnte
kein Wort sprechen, hatte immer eine grofle innere Angst. Plotzlich fing er an zu
schreien: ,,Die Hoélle! Die Holle!*, stieB unartikulierte Laute aus, als man ihn
aus dem Bett ziehen wollte. Er wurde dann wieder ruhig, fing aber bald wieder
an zu schreien. Wurde dann von der Sanitdtskolonne hergebracht.

In diesen Zustéinden hatte er nur grofle Angst, Stimmen hat er nie gehort,
auch keine Gestalten gesehen.

Jetzt fiihlt er sich im allgemeinen ganz gut koérperlich; ist nur aufgeregt
und in Angst dariiber, wie die Sache wohl gehen werde. Wie seine Frau sich zu
ihm weiter verhalten wird, da er seine frithere luetische Infektion verschwiegen hat.
Hat Angst, die Stelle zu verlieren, auch, dafl sich derartige Zustinde o6fter noch
wiederholen konnen. Wie die Krankheit weitergeht, kann er nicht beurteilen; auch
hieriiber macht er sich hin und wieder Gedanken.

Pat. macht all diese Angaben sinngeméfl, benimmt sich geordnet; ist in ge-
driickter Stimmung; erheitert sich bisweilen zu leichtem Lécheln.

Korperliche Untersuchung: Guter Erndhrungszustand. Pupillen links >
rechts.

Reaktion auf Licht links fast erloschen, rechts besser, doch auch
langsam. Reaktion auf Konvergenz beiderseits vorhanden.

Patellarsehnenreflex - beiderseits, sehr lebhaft. Achillessehnenreflex -,
Bauchdeckenreflex -}, lebhaft. Armreflexe desgleichen. Leichte Fazialisdiffe-
renz: links < rechts. Starker Tremor der Extremititen. Romberg und Babinski
fehlen. Augenhintergrund: Rechte Papille deutlich, scharf; linke Papille unregel-
méBig, verwaschene Rinder. Sprache und Schrift ungestort

Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor negativ
bei geringer, positiv bei hoherer Konzentration. 133 Zellen im Kubik-
millimeter. Nonne Phase I schwach positiv.

15. X. 11. Pat. wurde, nachdem er sich in den letzten Tagen ruhig und ge-
ordnet verhalten hatte, auf die ruhige Abteilung verlegt.

17. X. Wurde heute sehr zitterig, aufgeregt, dngstlich, unruhig; verlangte
dringend, nachhause gelassen zu werden, fiirchtete, sein Zustand wiirde zu keinem
guten Ende fiihren, glaubte, seine Frau wolle ihn in Stich lassen, alles wiirde am Ende
schief gehen; beruhigte sich alsbald wieder. .

25. X. 11. Benimmt sich ruhig, geordnet, willig. AuBert immer wieder
Befiirchtungen, seine Frau wolle ihn verlassen; macht sich immer noch Gedanken
iber die Zukunft. Pat. wird mit Schmierkur und Salvarsaninjektionen behandelt.

28. X. 11. Nach Aussprache mit der Frau hat er die Uberzeugung gewonnen,
daB sie ihn nicht im Stich 148t; das hat ihn sehr beruhigt; jetzt fiihlt er sich wesentlich
wohler.

30. X. 11. Stimmung gedriickt, etwas dngstlich; gestern hatte er am Nach-
mittag wieder eine Zeit, zirka eine Stunde lang, wo er daran zweifelte, ob denn dies
alles Wirklichkeit sei, daB er hier ist. Er ging dabei auf und ab im Zimmer, glaubte,
daB die iibrigen Patienten nur scheinbar da seien. Erst nach lingerem Nachdenken
erkannte er wieder die Wirklichkeit der Situation. Neurologisch keine Verinderung.

Pgychisch ist eine entschiedene und bedeutende Besserung festzustellen.
Stimmung zuversichtlich. AuBert keine krankhaften Ideen mehr. Bekundet
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lebhaftes Interesse fiir seine Frau, schreibt ganz nette Briefe. Fiihlt sich auch
subjektiv wohler. .Sehnt das Ende der Schmierkur herbei, um entlassen zu
werden. Macht einen durchaus geordneten Eindruck.

27. XI. Die Besserung hilt an. Korperlich und psychisch wohl.

3. XII. Wassermannsche Reaktion im Blut noch positiv, im Li-
quor dagegen negativ auch bei hoherer Konzentration. 48 Zellen im
Kubikmillimeter gegeniiber 133 am 5. X. Nonne Phase I negativ.

Katamnese: XII. 12. Der Hausarzt teilt mit, Patient sei vollig gesund
und arbeitsfihig geblieben. Nach einer Kalomelinjektionskur sei nunmehr auch die
Pupillenstérung verschwunden.

Zusammenfassung.

Ein 31 Jahre alter Ingenieur, der bisher nie psychisch krank gewesen
und im Trinken sehr méBig war, akquirierte im Jahre 1907 Lues. Sekundér-
erscheinungen; 5—6 Injektionskuren; W.-R. 8 Monate vor der psychischen
Erkrankung negativ.

Im Mai 1911, 3%, Jahre nach der Infektion, stellte sich eine 3 Stunden
andauernde Sprachstérung ein, die in den néichsten Tagen sich zweimal fiir
kiirzere Zeitdauer wiederholte. Gleichzeitig traten Paraesthesien in Form von
Taubsein der Finger und der rechten Wange auf. Seitdem war der Kranke
reizbar, leicht erregt, litt an Kopfschmerzen, war aber im {iibrigen nicht auf-
fallig, tat Dienst. 6 Wochen spiter, gelegentlich einer Urlaubsreise, wurde er
angstlich erregt, glaubte sich von einem Mitreisenden bedroht, fiirchtete, wahn-
sinnig zu werden, war dabei hyperisthetisch gegeniiber Gerduschen, sehr reiz-
bar, schlug ein Kind auf der Strafle ohne rechten Anlaf3. Bald traten stiirmische
angstliche Erregungszustéinde ein, wihrend Patient in den Zwischenzeiten
etwas dngstlich und deprimiert aber durchaus orientiert, in seinem Verhalten
geordnet war. Wiederholt litt Patient an einer eigentiimlichen Ratlosigkeit,
glaubte, die ihn umgebende Situation sei unwirklich, er bilde sie sich nur ein.
Einzelne optische illusionire Wahrnehmungen scheinen auf der Hohe der Er-
regung bestanden zu haben, akustische und solche seitens der anderen Sinnes-
gebiete nicht. Wenn iiberhaupt, lag eine aber auch wohl nur leichte Bewuf3t-
seinstritbung wihrend der erregten Phase vor, die Erinnerung ist wenigstens
ohne wesentliche Storung. Korperlich bestand fast véllige Lichtstarre einer
Pupille, Fazialisdifferenz und Tremor. Es fand sich weiterhin positive W.-R.
im Blut,, positive W,-R. im-Liquor bei hoher Konzentration, starke Hyper-
lymphozytose und positive Nonne Phase I.

Unter kombinierter Hg- und Salvarsanbehandlung verschwand die dngst-
lich labile Stimmung; der Liquor reagierte, auch bis 1,0 ausgewertet, negativ,
die Phase I verschwand, die Zellzahl sank.

Die Heilung hat angehalten (Katamnese XI. 12) Patient ist voll arbeits-
fahig, und nach einer weiteren Kalomelinjektionskur soll auch die einseitige
Lichtstarre nunmehr verschwunden sein.

Epikrise.

An der luetischen Genese der psychischen Stérungen diirfte wohl kein
Zweifel sein. Wir haben den engen zeitlichen Anschlufl an neurologische Sym-
ptome akuter zerebraler Prozesse, haben den fiir Lues cerebri charakteristischen
Liquorbefund und eine sehr prompte Wirkung der Quecksilber- bzw. Salvarsan-
behandlung.
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Die Storungen konnten an eine beginnende Paralyse denken lassen;
besonders die expansive Form der Paralyse leitet sich ja nicht selten mit der-
artigen fliichtigen Erregungszustinden auf dem Boden einer reizbaren, iiber-
empfindlichen, labilen Gemiitslage ein. Die Distanz zur Infektion war jedoch
mit 3V, Jahren zu kurz fir die Annahme dieser Moglichkeit, der Liquorbefund
sprach gleichfalls stark dagegen und der Verlauf beseitigte schliefllich jeden
Zweifel.

Das Krankheitsbild hat jedoch, wenn man will, einen psychogenen Ein-
schlag. Der Kranke benahm sich zeitweise recht lamentabel. Jene stiirmischen
kurzen Erregungszustinde, in denen er ,,Holle, Holle schrie und ohne ent-
sprechende pathologische BewuBtseinsinhalte so starke Exaltation zeigte,
erinnerten gewill an psychogene Erregungszustinde. Auch aus der Entwicklung
der Stérungen lieBle sich manches fiir diese Auffassung verwerten. Wir horten,
daBl die Anfélle von Sprachstérung auf ihn eine aulerordentlich bedngstigende
Wirkung ausiibten, die Paralysefurcht erzeugten, und daf3 diese Befiirchtungen
sich allm&hlich entwickelten und auch in den eigentlich psychotischen Phasen
wiederkehrten. Auch die gelegentlichen weinerlichen Befiirchtungen wihrend
der Rekonvaleszenz, sowie die Zweifel an der Realitit der ihn umgebenden
Situation erinnern an psychogene Zustinde. Es scheint mir jedoch angesichts
der Schwere der korperlichen Begleitsymptome der Hirnsyphilis kaum ange-
bracht, der psychogenen Atiologie eine wesentliche Rolle beizumessen. Man
konnte sich vielleicht noch eher dazu entschlieen, wenn es sich um eine ausge-
sprochen degenerative Personlichkeit handelte, was aber hier nach allem, was
wir iiber das Vorleben erfahren haben, nicht der Fall ist. Man wird vielleicht
eine nicht ganz gewohnliche psychische Reaktionsweise auf einen syphilitischen
Hirnprozel annehmen kénnen schon aus dem Grunde, weil sonst derartige
Krankheitsbilder wohl hiufiger vorkommen miiten. Aber das Wesentliche
und im engeren Sinne &tiologisch Wirksame ist eben doch der organische Prozef3,
dessen klinische Symptome hier wie iiberall durch die psychische Eigenart des
Kranken beeinflufit erscheinen.

Das Krankheitsbild 148t sich kurz folgendermafien kennzeichnen: Auf
der Grundlage einer von einzelnen vagen Verfolgungsideen und akustischer
Uberempfindlichkeit begleiteten #ngstlich depressiven Verstimmung traten
einzelne stiirmische Erregungszustinde von grofer Fliichtigkeit auf, die ohne
wesentliche Bewulltseinsverdnderung, ohne distinkte Sinnestduschungen und
ohne ausgeprigte Wahnvorstellungen verliefen.

Beobachtung IV.

E. Elise, Schneidersfrau, geboren 3. XII. 1872. Aufgenommen: 2. VII. 1909.

Vorgeschichte: Ehemann, Paralytiker in Remission, gibt an, Pat. habe
seit etwa 2 Wochen Schwache im rechten Arm.

Habe vorgestern noch arbeiten konnen. In der letzten Nacht habe sie ge-
schlafen. Am Morgen unruhig, zeigte an die Wand, da seien die Kinder. Glaubte,
die ganze Familie miisse fort.

Aus den eigenen Angaben der Pat. ist zu erwédhnen, daf} eine ihrer Schwestern
sich ertrinkte und daB der Vater Trinker war. Pat. lernte gut in der Schule, war
spiter Kéchin. In der vor 9 Jahren geschlossenen Ehe keine Fehlgeburten, einige
noch lebende Kinder. Uber den Infektionstermin nichts bekannt.

Koérperlicher Status: Zunge gerade, etwas zitternd vorgestreckt. Rechte
Nasolabialfalte etwas schirfer ausgepragt als linke. Bewegungen im Gebiete des
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Fazialis erfolgen gleichméfBig. Schiidel nicht klopfempfindlich. XKeine hysterischen
Stigmata. Pupillen 1 > r; reagieren ziemlich schnell, aber nicht sehr ausgiebig auf
Licht. Awugen frei beweglich. Patellarsehnenreflexe beiderseits gesteigert. Achilles-
sehnenreflexe vorhanden. Babinski negativ. FuBklonus negativ. Armreflexe
beiderseits gleich, schwer auslosbar. Sensibilitit intakt. Wassermannsche
Reaktion im Blut positiv, im Liquor negativ (nicht ausgewertet). Keine
Zellvermehrung.

Psychischer Status: Pat. ist ruhig, starrt meist aus dem Fenster. Kommt
Aufforderungen bereitwillig nach; weil den Wochentag nicht, es sei 1. VI. 1909
(2. VII. 1909). Glaubt im Krankenhaus zu sein; wie sie hort, sie sei in der psychi-
atrischen Klinik, fdngt sie an zu weinen; da sei ihr Mann 1907 gewesen, sie habe ihn
ofters besucht. Wisse nicht, wer ihre Kinder versorge, man wolle sie nach Ungarn
holen. Weil}, dal hier Geisteskranke seien; ihr fehle nichts. Gibt Alter, Geburts-
datum und Geburtsort richtig an. Schitzt die Umgebung richtig ein.

Die daheim seien so dumm gewesen und hétten den Doktor geholt. Sie habe
geweint; Ménner seien heute nacht gekommen, sie hitten nicht so ausgeschaut,
wie man bei uns ausschaut, hitten in einer fremden Sprache gesprochen, packten
sie. Sie sei aus dem Hause davon gelaufen, auf den Friedhof; dann sei sie wieder
heimgekommen, habe nachgeschaut, ob die Ménner noch dort seien; sie hatten noch
beim Fenster gelauert, nur noch ein biflel hineingeschaut, es waren zwei grofle und
ein kleiner. Sie waren schwarz wie der Teufel. ,,Es wire eine schéne Frau ge-
kommen, die hatt’ mir geholfen, die hat man nicht reingelassen. Die Méanner hatten
einen groflen Kiirbis, da wollten sie alle meine Kinder hinein tun. Ich hab’ gesagt,
da gehen sie nicht hinein, da mufl man eher einen Korb haben. In Ungarn, da werden
die Kinder versteigert, da mufl man betteln gehn.“ — Weinen, das bald in ein
Licheln iibergeht. Man habe ihr zuerst 30 Kronen vom Budapester Kinderschutz
gegeben, dann habe man sie angepackt.

Uber ihren Lebenslauf macht sie korrekte Angaben in guter chronologischer
Reihenfolge.

Sei frither nie krank gewesen; keine Perioden von Schwermut oder Heiterkeit,
sei immer ernst gestimmt gewesen. Seit Februar trinke sie taglich 3/ Liter Bier,
frither habe sie gar nichts getrunken. Periode sei immer unregelmifig gewesen,
komme alle 14 Tage, setze dann lingere Zeit aus, einmal 4 Monate. Jetzt habe sie
dieselbe 3 Monate nicht mehr.

Hatte einen Zugehplatz. den sie noch bis gestern versehen konnte.

Hatte vor ein paar Wochen Kopfweh in den Schlifen; es verging in ein paar
Tagen, jetzt wieder Kopfweh seit gestern. War recht miide und matt in den letzten
Tagen. Seit 6 Wochen hatte sie Schmerzen im rechten Arm, fast alle Nacht,
in letzter Zeit so stark, daB sie nicht mehr schlafen konnte, es zog die Finger
ganz ein; morgens habe es lange gedauert, bis sie die Hand wieder bewegen konnte,
untertags habe sie gar nichts gespiirt.

Vor 14 Tagen war der rechte Arm bis zum Ellbogen ganz pelzig;
Gefiithl von Ameisenlaufen, Pat. konnte nichts anfassen; es dauerte einige Tage,
war aber morgens am schlimmsten; Zuckungen traten nicht auf.

Vor 8 Tagen wurde ihr auf dem Heimweg recht schlecht und
schwindlig, sie muBte brechen, verschiittete alles, was sie dabei hatte. Verlor
nicht das BewufBitsein. Am Abend und in der Frithe mufBte sie nochmals erbrechen.

Die Kopfschmerzen waren hauptsdchlich nachts.

Hatte keine Krampfanfille. Pat. war vorher nicht traurig verstimmt; keine
Selbstvorwiirfe.

Gestern abend war sie ganz wohl, ganz lustig. Kam vom Waschen, af} etwas
und ging schlafen. In der Nacht hatte sie immer Angst, muBte alleweil aufstehen,
das Bett der Kinder sah sie voll Blut, die 2 kleinen Kinder waren fort, die habe man
schon im Kamin gehabt. Am Plafond, an der Decke, waren 2 Locher, da seien die
Minner hereingekommen. Sie habe gesagt, man solle die Kinder aus dem
Kamin tun, sie habe sie nicht mehr erreichen kénnen. Sie habe die Kinder
immer schreien héren. Sonst habe sie nichts gehort. Die Lécher seien ganz eng
gewesen, da miiBten die Ménner hindurch sein; dann auf Vorhalt: sie wiirden wohl
beim Fenster herein sein. Den Mann hitten sie zuerst fort geholt, dann sei er aber
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wieder da gewesen. Jetzt sei sie traurig, wolle heim zu den Kindern. Wenn man
Pat. vorhilt, daBl das alles Phantasien seien, wird sie zweifelhaft, hilt es fiir méglich.
,,Dann holen sie mich nicht, dann wire ich gliicklich*; lichelt. Spricht aber sofort
wieder davon. Wie sie den Kiirbis gesehen habe, habe sie sich gefreut, daB8 er ihr
gehore, weil die Kinder ihn so gerne d8en. Wird dann ganz heiter, weil sie nicht
nach Ungarn miisse.

Allgemeine Kenntnisse ihrem Bildungsgrad entsprechend. Keine Storung
der Merkfihigkeit.

6. VII. Beginn einer Schmierkur. Nachts immer sehr dngstlich. Sagt,
sie miisse sich zusammennehmen, daB sie nicht aus dem Bett gehe. Es seiihr so
gewesen, als wenn etwas bei den Fiilen im Bett lag. Tags keine Angst. Héiufig
reilende Schmerzen im rechten Arm, es habe gezuckt, Gefithl von Taubheit. Hand-
druck heute deutlich rechts schwicher als links, Nadelstich wird am
rechten Arm deutlich schwicher empfunden als links.

Fiirchtet zuweilen, fortgeholt zu werden.

10. VII. Kann nachts nicht schlafen, ist dngstlich. Hat Stechen in den
Zehen des rechten FuBes.

Beine: Motorische Kraft deutlich im rechten Bein schwicher
als links, Hypédsthesie bis hinauf zur Hiiftbeuge. Warm etwas schwicher
empfunden als links. .

Arme: Rechts Motilitit wie vorher. Watteberithrung nicht empfunden
bis hinauf zum Schultergelenk. Nadelstich schmerzhaft, jedoch weit schwéicher
als links.

Warm weniger deutlich empfunden. Reflexe nicht deutlich verschieden.
Patellarsehnenreflex rechts vielleicht etwas schwicher. Kein Babinski, kein Klonus.

14. VII. Nachts weniger dngstlich; schlift. Bein unverindert.

Motilitdt und Sensibilitdt im Arm etwas besser.

Patellarsehnenreflexe beiderseits lebhaft, gleich.

24. VII. Rechte Hand motorisch noch ein wenig schwicher als linke. Sen-
sibilitat wird jetzt gleich angegeben. Die Kraft erscheint in den Beinen jetzt an-
nihernd gleich. Schmerzempfindung rechts noch ein wenig herabgesetzt.

Dringt sehr fort, zeigt wenig Einsicht. Entsinnt sich nicht ihres Zustandes,
nur daf sie glaubte, nach Ungarn zu kommen.

31. VII. Fragt heute, ob sie Nierensteine habe, sie sihe solche Brockel im
Urin, ob sie die Lungensucht habe, sie habe solche Schmerzen im Kreuz. Urin ist
klar, ohne Konkremente. Pulmones ohne Befund. Ist ruhig; hérte noch einmal
die Kinder hinter der Wand schreien. Nachts rahig.

4. VIII. Gerdt in Erregung, weil sie die Matratze einer anderen Kranken
erhielt; glaubt, sie sei eine wehrlose Frau, der man alles antun kénne; weint. Sensi-
bilitat und Motilitat beiderseits gleich. Hat hier und da im rechten Arm noch Ameisen-
laufen.

14. VIII. Pat. ist ruhig, macht sich Sorgen um Mann und Kinder. Nichts
von Sinnestduschungen.

Noch immer Ameisenlaufen. im rechten Arm.  Watteberithrung und Nadel-
stich am rechten Arm und Full immer etwas schwicher empfunden als links.

Rohe Kraft annidhernd gleich.

Puls immer beschleunigt, iber 100.

19. VIII. Pat. ist heiterer. Depressive Vorstellungen sind nicht mehr wahr-
zunehmen. Ist tagsiiber auf der ruhigen Abteilung.

Schmierkur seit 8 Tagen beendet. Uberfithrung nach Eglfing; von da nach
einigen Wochen entlassen, nachdem sie wihrend ihres dortigen Aufenthaltes keinerlei
Storungen mehr gezeigt hatte und vollige Krankheitseinsicht eingetreten war.

Katamnese: Stellt sich am 24. XI. 1912 wieder vor.

War seit ihrer Entlassung in Stellung. Hatte einen Dienstplatz, in dem sie
zu waschen, zu biigeln und die Kinder zu besorgen hatte, iiber 2 Jahre inne.

Nur im November 1911 trat wieder eine voriibergehende psychische Storung
auf, derentwegen sie 10 Tage im Krankenhaus Simbach war; sie wurde #ngstlich,
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tiirchtete, sie werde fortgebracht, hatte beingstigende, schattenhafte Erscheinungen
horte Stimmen in einer unverstindlichen Sprache wie 1909.

Pat. hat fiir beide Attacken vollige Krankheitseinsicht und macht einen
vollig natirlichen, affektvollen Eindruck. Auch intellektuell keine Schwiche-
erscheinungen.

Leidet fast dauernd an starken Kopfschmerzen, besonders nachts,
g0 daB sie dadurch oft aufgeweckt wird. Zuweilen Schwindelanfille. Sie sei
etwas vergeflicher geworden, miisse sich manches aufschreiben. Der rechte Arm
sei auch jetzt noch haufig gefiihllos, lasse bei der Arbeit manchmal aus,
sei iiberhaupt schwécher und es ziehen sich die Finger ein.

Korperlich: Druck der rechten Hand schwicher. (Keine Atrophie,
keine Reflexanomalien, keine Spasmen.) Zunge weicht nach links ab.

Patellarsehnenreflexe sehr lebhaft, gleich.

Pupillen mittelweit, gleich; reagieren prompt auf Licht und Konvergenz.

Zusammenfassung.

37jihrige Paralytikerfrau. Uber den Termin der Infektion ist nichts
bekannt. Die Ehe mit dem syphilitischen Gatten wurde vor 9 Jahren geschlossen,
die Infektion datiert also wahrscheinlich ebensoweit zuriick. Friiher psychisch
gesund. Nachdem wéhrend einiger Wochen starke Kopfschmerzen, Schwindel-
anfille mit Erbrechen, schmerzhafte Sensationen und Paristhesien im rechten
Arm aufgetreten waren, stellte sich wihrend der Nacht ein dngstlicher Erregungs-
zustand ein. Sie hatte traumartige szenenhafte Visionen bedngstigender Art.
In der Klinik machte sie anfangs einen leicht unklaren Eindruck, orientierte
sich dann sehr bald und war wéhrend ihres weiteren Aufenthaltes stets klar.
Von vornherein bestand eine gewisse Unsicherheit gegeniiber der Realitdt ihrer
phantastischen Erlebnisse. Wiederholt traten noch besonders in der Nacht
leichtere Angstzustinde auf und auch bei Tag &uBerte sie wiederholt vage
Verfolgungsideen und hypochondrische Vorstellungen, hatte auch vereinzelte
Phoneme. Affektiv war sie labil, bestimmbar, auch die dngstlichen Verstim-
mungen waren nicht tiefgehend. KXorperlich bestanden neben Kopfschmerzen
Symptome seitens der rechten Extremitdten, besonders der oberen, in Gestalt
von Parese, Pardsthesien, Schmerzen und objektiven Sensibilitdtsstorungen,
zum Teil fliichtigen Charakters.

Die W.-R. war im Blut positiv, im Liquor negativ bei einfacher Konzen-
tration; die Auswertung des Liquor und die Globulinbestimmung waren s. Z.
noch nicht eingefiihrt. Zellvermehrung bestand nicht.

Unter einer Schmierkur verschwanden im Laufe einiger Wochen die
psychischen Storungen, und auch die korperlichen Erscheinungen verloren
sich mit Ausnahme geringfiigiger Sensibilitdtsstorungen.

Die Erinnerung an die traumhaften Erlebnisse zu Beginn der Erkrankung
war spiater nur noch summarisch vorhanden. Die véllige Krankheitseinsicht
stellte sich erst einige Zert nach der Entlassung ein.

Patientin ist spiter gesund und arbeitsfihig geblieben, bis drei Jahre
spater sich wieder eine ganz #dhnliche Psychose mit Angst, Verfolgungsideen,
visiondren Erscheinungen und Gehorstduschungen einstellte, die 10 Tage dauerte.
Spiter keine psychischen Stérungen mehr. Kopfschmerzen, Schwindelanfille
sowie Paréisthesien und fliichtige Paresen im rechten Arm haben hingegen die
ganzen Jahre iiber bestanden. Es hat sich weder ein affektiver noch ein intel-
lektueller Schwichezustand entwickelt, nur ist die Kranke etwas vergeBlich
geworden.

Plaut, Halluzinosen. 4
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Epikrise.

Die psychischen Stoérungen entwickelten sich hier in so engem Anschlufl
an das erste Auftreten luetischer Herdsymptome, dafl es wohl kaum angéingig ist,
ihre luetische Bedingtheit zu bezweifeln. Symptomatologisch sind die psychi-
schen Erscheinungen ausgezeichnet durch ihren fliichtigen Charakter und zeigen
in dieser Beziehung eine gewisse Ubereinstimmung mit dem Kommen und Gehen
der Mehrzahl der korperlichen Phanomene. Die im Abstande von drei Jahren
aufgetretenen episodischen halluzinatorischen Angstzustinde erinnern in ihrer
psychischen Gestaltung am ehesten an psychogene Krankheitsbilder, zumal
der abenteuerlich phantastische Inhalt der Visionen so sehr hervortritt. Es
diirfte aber wohl kaum befriedigen, ihnen diese Deutung zu geben. Die Kranke
hat niemals hysterische Ziige dargeboten und auch zur Zeit der Psychose war
das ganze Gebaren so mafivoll, so gar nicht die schreckhaften Vorstellungen
wiederspiegelnd, daf3 man nicht fiir einen Augenblick den Eindruck einer psycho-
genen Entstehungsweise erhielt. Die Reaktionsweise war vielmehr eher affekt-
schwach. Die geringe affektive Ergriffenheit spricht gewil auch gegen die Auf-
fassung, dafl wir es hier mit Phasen des manisch-depressiven Irreseins zu tun
haben kénnten. Wie aus dem Fortbestehen der korperlichen Symptome (Kopf-
schmerzen, Schwindel, Pardsthesien) zu schlielen ist, ist der ProzeB3 noch nicht
zur Ruhe gekommen. Eine wesentliche, dauernde psychische Schwichung
ist jedoch trotz des mindestens 414 jahrigen Bestehens des Leidens nicht ein-
getreten.

Beobachtung V.

N. Therese, 33 Jahre alt. Aufgenommen in die Klinik am 21. VIII. 1911.

Vorgeschichte (vom Ehemann bei der Aufnahme erhoben):

Uber hereditire Belastung nichts bekannt. Pat. ist seit 16 Jahren verheiratet.
Menses seit dem 14. Jahre; regelmiBig, ohne grofere Beschwerden.

Auf der Schule mittelmaBig gelernt, nicht sitzen geblieben. Dann in Stellung
als Dienstmédchen, wechselte ziemlich oft die Stellen.

Erster Geschlechtsverkehr mit 16 Jahren. Mit 17 oder 18 Jahren Ge-
schlechtskrankheit. Kondylome, keine gonorrhoischen Symptome. Nur lokal
behandelt. Keine sekundidren oder tertidren Erscheinungen.

In der Ehe keine Kinder, keine Abginge. Vorehelich mit 19 oder 20 Jahren
Zwillingsgeburt im 7. Monat. Die Kinder starben einige Stunden nach der Geburt.

Es ist bisher nie eine Storung bei ibr aufgetreten. Sie war eine fleiBlige,
tiichtige Hausfrau, war von gleichméfiger Stimmung, ruhig, ernst, ging gern unter
die Menschen. Lustig war sie selten, verstimmt eigentlich nur wihrend des Unwohl-
seins, bei dem sie meist viel Leibschmerzen hatte. Klagte auch sonst 6fter iiber Leib-
und seit 2—3 Jahren auch iiber Kopfschmerzen. Regte sich immer leicht auf,
beruhigte sich schnell. Vor zirka einem halben Jahre duBlerte sie Ref. gegeniiber
Furcht, es mochte jemand mal iiber die Hofmauer bei ijhnen hineinsteigen.
Wiederholte die gleiche Besorgnis dann noch ofter einer bekannten Frau gegeniiber,
von der es Ref. nachtriglich erfahren hat.

Seit 8—14 Tagen horte sie die Nachbarinnen iiber sich schimpfen; sprach
sich nicht dariiber aus. Behauptete, der Kaffee schmecke anders als frither. Arbeitete
bis zum letzten Tag. Der Schlaf war gut.

Gestern Abend hat sie plotzlich eine ernstere Stérung gezeigt. Sie bidumte
gich plotzlich im Bett auf und rief ihren Mann um Hilfe: ,,Hilf mir, es ist
jemand da, mach’ die Fenster zu!“ Zitterte am ganzen Leibe, muflte im Bett fest-
gehalten werden. Schrie laut nach dem Schutzmann. Dieser Aufregungszustand
dauerte 3 Stunden und wurde erst durch medikamentése Beeinflussung abge-
schwicht. Das Pulver lehnte sie ab, weil sie es fiir Gift hielt. Ihr Zustand ver-
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schlimmerte sich zusehends; heute morgen war sie sehr heftig, gegen den Arzt riick-
sichtslos, wies ihm die Tiire; bei der Uberfiihrung benahm sie sich ruhig.

Psychischer Befund: Pat. ist ortlich gut, zeitlich anndhernd orientiert.
Man hat sie hierher geschafft, weil sie daheim so geschrien hat. Dort ist sie seit
einigen Tagen elektrisiert worden, sie spiirte nachts immer so Zuckungen im ganzen
“Koérper und vermutet, dafl die Geschichte vom Zimmerherrn ausgeht oder von Leuten,
die mit ihm zusammenhalten. Denn 1. kam es immer von der Wand, die ihr Zimmer
von dem des Zimmerherrn scheidet, am drgsten, 2. hat er sich wohl gedrgert iiber
eine AuBerung, die sie acht Tage vorher gesprichsweise fallen lieB. Die Frauen
seien in der Beziehung (Kapitel Strohwitwe — eheliche Treue) schlechter als die
Minner. Einen anderen Grund fiir ihre Mutmaflung hat sie nicht. Schon seit
etwa 14 Tagen horte sie wiederholt so ein Pumpen, Rauschen, schnelles Wischen,
ein Getrappe und ein Gehdmmer, auch Stimmen und Redereien von den Inwohnern:
es wire ihnen gekiindigt worden, sie miiten hinaus; Pat. halte sich iiber andere
auf und sei doch noch schlechter. ,,Es war immer so ein Durcheinander, ein
Wispern durch und durch, dafl man nichts raus finden konnte.

Langere Zeit schon hat Pat. voriibergehend so einen dummen Geruch in ihrer
Wohnung wahrgenommen; wuBlte nicht, ob er aus dem (nicht geheizten) Ofen oder
aus dem Kaffee komme. ,,Das ist schon absichtlich gemacht worden, ganz bestimmt.
Aber, wer es war, weiBl ich nicht. Dachte daran, daB3 das Gefiihl, wie wenn sie elek-
trisiert wiirde, ,,80 ein Laufen und ein Reilen‘‘ von dem schlechten Geruch herriihre.

Bekam am 18. plotzlich Erbrechen und Durchfall ebenso wie zwei andere
Hausbewohner. ,,Wahrscheinlich ist das auch von der Elektrizitit gekommen.

Straubte sich in der Nacht vor ihrer Aufnahme, Arznei zu nehmen, da sie
glaubte, der Zimmerherr, der sie geholt hatte, habe Gift hineingetan.

Sah nachts plotzlich einen hellen Lichtschein ins (erleuchtete) Zimmer durchs
Fenster hineinfallen, bekam grofle Angst, versteckte sich unter der Bettdecke, glaubte,
es wolle jemand einsteigen.

Pat. wird auch hier elektrisiert, vielleicht von jenem Zimmerherrn, kennt
sich nicht aus. Hielt einen Arzt fiir jenen Zimmerherrn, behauptete von einem
anderen, sie habe ihn vor 9 Jahren schon mal gesehen; als sie in der Galeriestrafe
Fenster geputzt, habe er gefragt, ob er ihr helfen solle, habe ihr verliebte Blicke
zugeworfen. Gibt willig Auskunft. Hilt wiederholt im Sprechen inne, sieht wie
gebannt auf einen Punkt an der Wand oder starrt den Arzt an. Fiihlt sich fortwahrend
elektrisiert. Bestreitet, Stimmen zu hoéren.

Korperlicher Befund: Klein. Gut gen&hrt.

Pupillen mittelweit, leicht different. Lichtreaktion sehr gering, Konvergenz-
reaktion gut.

Im iibrigen keine neurologischen oder sonstigen korperlichen Stoérungen.

Sprache und Schrift einwandfrei.

Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor negativ
bei geringer, positiv bei hoherer Konzentration. KeineZellvermehrung
(4 im cbmm). Nonne Phase I negativ.

4. IX. 11. Wihrend der ersten Tage nach der Aufnahme erschien Pat. noch
ingstlich und weinte viel; dann — seit jetzt 8 Tagen — traten alle Stérungen
zuriick, und es stellte sich voéllige Korrektur ein.

Sie spricht jetzt mit Lachen von den Vergiftungsideen, die sie gehabt, von
ihrer Furcht vor dem Zimmerherrn, er kénnte mit ihr anbindeln. Sie erzéhlt, sie
habe getriumt, der Zimmerherr stehe nackt vor dem Bett, das habe ihre Furcht
bestidrkt. Hier in der Klinik habe sie Vergiftungsideen gehabt; habe immer fort
gewollt, glaubte, ihrem Manne, mit dem sie immer gut gelebt habe, kinnte was
passieren.

Pat. habe gefiithlt, wie sie hier von Tag zu Tag ruhiger wurde.

Habe oft das Bediirfnis zu weinen, fiihle sich miide und schwach, miisse sich
dann niederlegen. Hatte oft kalte Fiile. Hier habe sich die Angst verloren, sie
fiihle sich beruhigt, lache gerne, habe das Bediirfnis, sich mehr zu bewegen.

Pat. ist leicht euphorisch, zugénglich, geht gerne heim. Erklirt die gehabten
Reden als Unsinn; es sei nur Einbildung gewesen.

4%
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7.1X. 11. Pat. wurde heute nach Hause entlassen. Es sind keine psychischen
Storungen mehr nachweisbar.
Die Patientin ist bisher nicht wieder erkrankt. (I. 1913.)

Zusammenfassung.

Die 33jidhrige Patientin war vor etwa 15 Jahren geschlechtskrank, hatte
Kondylome; sie wurde nur lokal behandelt.

Bisher hatte sie niemals psychische Stérungen gezeigt. Seit 2—3 Jahren
litt sie an Kopfschmerzen.

Vor etwa 14 Tagen begann sie fingstlich zu werden, horte Stimmen, die
ihr unangenehme Dinge sagten, glaubte, von einem Zimmerherrn durchdie
Wand hindurch elektrisiert zu werden, nahm schlechte Gertuiche wahr, die ab-
sichtlich gemacht wurden. Dabei tat sie jedoch ihre Arbeit und war nach aulen
hin nicht aufféllig. In der Nacht vor ihrer Einlieferung in die Klinik setzte ein
lebhafter dngstlicher Erregungszustand ein, in dem sie glaubte, man wollte sie
vergiften.

In der Klinik hielt die Kranke in den ersten Tagen an ihren Verfolgungs-
ideen fest, war dngstlich gespannt, ohne wesentliche psychomotorische Erregung
zu zeigen, glaubte auch noch elektrisiert zu werden, wihrend Gehorstduschungen
sich nicht mehr einstellten.

Dabei bestand eine leichte Unklarheit, die sich in ungenauer zeitlicher
Orientierung, einzelnen Personenverkennungen #uBerte. Jedoch war sie zu-
ginglich und zeigte keinerlei katatonie dhnliche Ziige.

Dann trat nach 4 Tagen nach voriibergehender leichter Depression eine
vollige affektive Beruhigung und Korrektur simtlicher Wahnideen ein. Sie
erklarte alles fiir Unsinn und Einbildung, habe gefiihlt wie sie hier von Tag zu
Tag ruhiger wurde, und jetzt sei sie wieder ganz heiter. Die Erinnerung an die
Wahnideen und Sinnestduschungen war erhalten. Das Gebaren war durchaus
frei und natiirlich. Die Gesamtdauer der Stérung betrug etwa 18 Tage. Korper-
lich fand sich sehr geringe Lichtreaktion der Pupillen.

W.-R. im Liquor negativ bei einfacher, positiv bei hoherer Konzentration,
W.-R. im Blut positiv. Keine Zellvermehrung. Nonne Phase I negativ.

Die Kranke ist inzwischen gesund geblieben.

Epikrise.

Die Abschwichung der Lichtreaktion und der Liquorbefund sichern die
Annahme einer luetischen Erkrankung des Zentralnervensystems.

Die von kurz dauernden Tduschungen auf verschiedenen Sinnesgebieten
und von Verfolgungsideen begleitete dngstliche Erregung ist schwer den uns
bekannten klinischen Bildern einzuordnen. Gegen eine epileptische Stérung
spricht das sehr allméhliche Ansteigen der Symptome und der Umstand, dafl
groBtenteils das BewuBtsein vollig ungetriibt war und nur auf der Hohe der
Erregung eine sehr leichte Beeintrichtigung erfuhr; zudem das Fehlen aller
epilepsieverdichtigen Antezedenzien.

Auch fiir eine psychogene Psychose fehlt jeder Anhaltspunkt; die Storung
begann ohne jeden erkennbaren #uleren Anlafl. Gegen das Vorliegen eines
Zustandsbildes des manisch-depressiven Irreseins laBt sich anfiihren, dafl die
Kranke, abgesehen von der Angst, keine ausgeprégte Verinderung des affektiven
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Verhaltens darbot, dafl die Sinnestduschungen in so hohem Grade privalierten
und die Genesung so unvermittelt eintrat. An Dementia praecox ist im Hin-
blick auf das Fehlen aller Willensstorungen und die schnell eingetretene vollige
Korrektur wohl kaum zu denken. Schliefilich bot die Kranke auch keinerlei
Verdachtsgriinde fiir eine beginnende Paralyse, eine Annahme, gegen die der
Liquorbefund auch sehr entschieden sprechen diirfte.

Wir meinen daher, dal man eine luetische Genese der Storung fiir ziemlich
sicher halten darf, wenn auch das gleichzeitige Einsetzen neurologischer
Symptome hier nicht vorzuliegen scheint. Immerhin konnte es ja sein, daB die
Pupillenstorung sich erst in letzter Zeit entwickelt hat, was sich natiirlich nicht
beurteilen Jaft. Nicht unwichtig ist es, daB seit 2—3 Jahren sich Kopfschmerzen
eingestellt haben.

Es ist nicht zu verkennen, dafl das Krankheitsbild eine erhebliche sym-
ptomatologische Ubereinstimmung mit anderen von uns mitgeteilten hallu-
zinatorischen Angstzustinden ohne wesentliche BewuBtseinsstérung, deren
luetische Atiologie noch sicherer fundiert war, darbietet.

‘Uberblick iiber die akuten Formen.

Die im Anschluf an die einzelnen Fille bereits gemachten Ausfiihrungen
iiber die jeweilige Beziehung zur Syphilis, iiber die Eigenart der Krankheits-
bilder und schliellich {iber die Differentialdiagnose eriibrigen hier ein nochmaliges
Eingehen ins Detail. Es sollen daher nur einige, die Fille im allgemeinen be-
treffende Bemerkungen gemacht werden.

Das Vorliegen der Syphilis ist in allen Fillen durch den positiven
Ausfall der Wassermannschen Reaktion im Blut sichergestellt worden. Das
Bestehen einer syphilitischen Erkrankung des Nervensystems wurde in allen
Fillen mit Ausnahme von Fall 4 durch die entsprechenden pathologischen Ver-
dnderungen des Liquor nachgewiesen; bei Fall 4 fehlt der Versuch zu dieser
objektiven Beweisfilhrung aus dem Grunde, weil er bereits vor Einfithrung
der neueren Methoden zur Beobachtung kam.

Neurologische Anzeichen einer syphilitischen Hirnerkrankung lagen
mit Ausnahme von Fall 2 iiberall vor. Das zeitliche Zusammentreffen ihres
Auftretens mit der Entwicklung der psychischen Stérungen war in den Féllen 1,
3 und 4 ganz eindeutig; sie begleiteten bei Fall 1 in besonders charakteristischer
Weise in zahlreichen Schiiben verschiedenartigster Gestaltung die Psychose,
um mit deren Heilung gleichfalls zu verschwinden. Die Riickbildung der in
Fall 3 aufgetretenen Pupillenstérung ist besonders bemerkenswert; sie iiber-
dauerte die Psychose und verschwand erst vollig nach einer wiederholten Queck-
silberbehandlung. Die Einwirkung der noch wihrend des Bestehens der psy-
chischen Stérungen eingeleiteten Quecksilber-Salvarsanbehandlung hatte be-
reits den Liquorbefund wesentlich gebessert. Die W.-R. bei hoherer Kon-
zentration sowie Nonnes Phase I wurde beseitigt und die Pleozytose erheblich
vermindert. Es ist dies leider der einzige Fall, in dem die Wirkung der anti-
syphilitischen Behandlung am Liquor kontrolliert werden konnte. Die vor-
wiegend auf den rechten Arm lokalisierten Storungen, welche die psychische
Erkrankung bei Fall 4 einleiteten, wurden unter Quecksilber zeitweise zum
Riickgang gebracht; sie stellten sich spiter wieder ein, ebenso wie die Psychose
hier rezidivierte.
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Wihrend in den genannten drei Féllen das Auftreten nervoser und psy-
chischer Stérungen zusammenfiel, ist in Fall 5 diese Koinzidenz unsicher. Die
Kranke zeigte, als sie zur Beobachtung kam, bereits erhebliche Pupillenstérungen,
und weitere andersartige neurologische Symptome stellten sich wahrend der
Psychose nicht ein.

Nur Fall 2 lief}, wie bereits erwidhnt, neurologische Begleiterscheinungen
iiberhaupt vermissen, obwohl auch hier der Liquor schwere pathologische
Verinderungen aufwies.

Es wire nun zu untersuchen, ob die psychischen Krankheitsbilder
gemeinsame Ziige tragen, ob vielleicht die dem gleichen Stadium der Syphilis
angehorenden Fille in besonderem Mafle miteinander iibereinstimmen, oder
ob ganz wesentliche Verschiedenheiten in der Gestaltung der einzelnen Psychosen
vorliegen. .

Das Gemeinsame besteht in folgendem:

Es handelte sich regelméfBig um #ngstliche Erregungszustinde, die sich
akut oder subakut entwickelten.

Das BewuBtsein war in keinem Falle wesentlich gestért. Leichte zeitliche
Unsicherheit, zuweilen Verkennung von Personen, subjektiv empfundene Un-
klarheit und Ratlosigkeit trat hin und wieder hervor. Die Besonnenheit und die
ortliche Orientierung war nie beeintréchtigt.

In allen Fillen lagen Wahnbildungen im Sinne des Verfolgtwerdens vor.
Eine kombinatorische Verarbeitung fehlte entweder vollig oder war nur in
sehr geringem Grade angedeutet. Depressive Wahnideen in Form von
Selbstanklagen oder dergleichen spielten gegeniiber den Verfolgungsideen eine
ganz untergeordnete Rolle.

Sinnestduschungen, besonders solche seitens des Gehors gehorten fast
iiberall zu den am stirksten hervortretenden Erscheinungen. Im einzelnen
zeigten sich jedoch Unterschiede, auf die noch eingegangen werden wird.

Die Stimmungslage wurde wesentlich durch die Angst beherrscht. Es
handelte sich aber im allgemeinen nicht um einen wirklich machtvollen und
anhaltenden Angsteffekt, sondern die Labilitdt, Fliichtigkeit und Beeinflul3-
barkeit der Stimmungslage war meist geradezu auffillig. In gewissen Zeiten
nahmen die AuBerungen der Angst einen exaltierten, iibertriebenen, bisweilen
sogar einen hinsichtlich der Intensitit des ihm zugrunde liegenden Affekts nicht
vollig liberzeugenden Charakter an.

Auch die psychomotorische Erregung zeigte selten eine elementare, stiir-
mische Form; sie hielt sich sogar in Fall 2 in so miBigen Grenzen, daf} die Be-
handlung im Hause durchgefiihrt werden konnte. Selbstin Fall 1, wo es gelegent-
lich zu sehr lebhafter, motorischer Aktion kam, blieb auch auf der Hohe der
Erregung der Kranke auffallend beeinfluBbar.

In Beziehung hierzu steht vielleicht die Tatsache, daf ein gewisses Krank-
heitsgefiihl in einigen Fiallen mehr, in anderen Fillen weniger stark ausgeprégt,
in der Regel nie vollig die Kranken verlief3.

Insoweit wird man wohl eine symptomatologische Ahnlichkeit der Krank-
heitsbilder zugeben koénnen.

Nach anderer Richtung sind die Fille recht verschieden.

Vor allem sind die Sinnestduschungen nach Qualitit und Intensitét nicht
einheitlich. Die Gehorstduschungen iliberwiegen allerdings; sie stellen bei Fall 2
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und 5 das Hauptsymptom dar, sind auch bei Fall 1 und 4 deutlich, fehlen jedoch
bei Fall 3. Dieser letztgenannte Fall nimmt iiberhaupt eine Sonderstellung
insoferne ein, als bei ihm halluzinatorische Elemente mit Ausnahme unbestimmter
optischer Trugwahrnehmungen nicht auftraten. Ausgeprigte optische Hallu-
zinationen bot nur Fall 4 und zwar in Form komplizierter phantastischer Visionen.
Andeutungen von Geruchshalluzinationen wurden bei Fall 1 und 5 beobachtet.
Fall 5 ist zudem der einzige Fall mit pathologischen korperlichen Sensationen;
er glaubte, elektrisiert zu werden.

Die Zeitdauer der Erkrankungen war erheblich verschieden. Sie betrug
wenigstens 18 Tage und lingstens 10 Monate.

Die Entwickelung der psychischen Stérungen wurde nur bei Fall 5 durch
das Auftreten von Gehorstduschungen eingeleitet, die etwa 2 Wochen andauerten,
wahrend die Kranke noch wenig auffillig erschien. In allen {ibrigen Fillen
stellten sich Sinnestduschungen erst auf der Hohe des Erregungszustandes ein.

Die vollige Einsicht in die Krankhaftigkeit der psychotischen Gebilde
blieb bei Fall 2 aus. In den iibrigen Féllen trat Korrektur ein, entweder alsbald
nach Zuriicktreten der Storungen oder 6fter nach einem liangeren Intervall.

Der Ausgang in Genesung scheint wohl die Regel zu sein; es kommt wenig-
stens zunichst nicht zu einem erkennbaren Defekt. Wie Fall 2 jedoch lehrt,
konnen unter erneutem KEinsetzen von Erregungszustdnden sich psychische
Verinderungen bleibender Art entwickeln. Es kann aber (Fall 4) ein Rezidiv
auch ohne Schiddigung iiberstanden werden.

Was die Frage der moglicherweise bestehenden Gleichartigkeit der den-
selben Stadien der Syphilis angehérenden Erkrankungen betrifft, so scheinen
mir die beiden im Spitstadium entstandenen Psychosen in vielem iibereinzu-
stimmen; sie haben sowohl in ihrer symptomatologischen Gestaltung wie in
ihrer Verlaufsart groBere Ahnlichkeit untereinander wie jede von ihnen mit
irgendeinem der anderen mitgeteilten Fille aus fritheren Stadien der Syphilis.
Hingegen haben die beiden Kranken im Primirstadium weniger miteinander
gemein, wenigstens soweit die mangelhafte Feststellung der Stérungen, welche
Fall 2 vor seiner Aufnahme in die Klinik geboten hatte, iiberhaupt eine Ver-
gleichung ermoglicht. Der dem Tertifirstadium zugehorige Fall 4 unterscheidet
sich jedenfalls wesentlich von den anderen Kranken durch die sehr geringfiigige
Ausbildung der Sinnestduschungen.

Die geschilderten Abweichungen, welche die Fille untereinander aufweisen,
scheinen mir gegeniiber den mannigfachen gemeinsamen Ziigen, auf die eingangs
hingewiesen wurde, nicht so bedeutungsvoll zu sein, dal sie eine gleichartige
Atiologie der Stérungen unwahrscheinlich machen.

Chronische Formen.

Beobachtung VI.

M. Wilhelm, Amtsrichter, 38 Jahre alt. I. Aufnahme in die Klinik am
17. IX. 1906.

Uber das Vorleben des Kranken und iber die Entwicklung der gegen-
wirtigen Storung unterrichtet folgender Bericht des Hausarztes:

»Der 37 Jahre alte Herr Amtsrichter M. konsultierte mich Anfang Mai
1902 wegen eines typischen harten Schankers.

Nach Auftreten der ersten Sekundidrsymptome einer Roseola wurde energisch
eine Schmierkur eingeleitet, welche der Kranke sehr gut ertrug; alle Erscheinungen



56 Eigene Beobachtungen iiber Halluzinosen bei Syphilitikern,

kamen zum schwinden. In den folgenden Jahren 1903 und 04 wurden mehrmals
energische Schmierkuren durchgefiihrt in mehrmonatlichen Abstinden; in den
Intervallen wurde ab und zu Jodkali verabreicht; die letzte Kur wurde rein prophy-
laktisch 1904 vorgenommen.

Immer von Zeit zu Zeit stellte sich Herr Amtsrichter M. mir vor, es konnte
nie mehr irgendein Anzeichen der fritheren Lues entdeckt werden.

Im Juni 1906 kam der Kranke nach langer Zeit einmal wieder zu mir und er-
zahlte, von zwei Herren der hiesigen Gesellschaft wiirde das Geriicht verbreitet,
er habe eine Kellnerin luetisch infiziert; ich machte ihn auf das dufBlerst Unwahr-
scheinliche dieser Geschichte aufmerksam und frug nach seinen Quellen; es stellte
sich heraus, daBl er keine anzugeben wufBte; die ganze Art seiner Berichterstattung
machte es mir sehr wahrscheinlich, daB es sich um Halluzinationen handle. Zur
GewiBheit wurde mir diese Annahme, als er mir nach Pfingsten, aus seiner Heimat
zuriickgekehrt, erziahlte, einige Herren haben am Wirtstisch dort iiber ihn gesprochen
und dieselbe Geschichte erzihlt. Auf meinen Vorhalt, warum er diese nicht zur Rede
gestellt, blieb er die Antwort schuldig.

In den folgenden Wochen wurde der Kranke immer mehr die Beute von
Gehorshalluzinationen, und seine Wahnideen nahmen immer fixiertere Gestalt an;
er behauptete jetzt, diese beiden Herren hitten ihn beim Justizminister denunziert,
daB er die Wirtin der betreffenden Wirtschaft infiziert habe, es werde ein Disziplinar-
verfahren gegen ihn eingeleitet; spiter behauptete er, man habe ihn denunziert,
daf} er sie genotziichtigt habe; er wiirde polizeilich iiberwacht u. a. m.

Vor einigen Tagen gesellten sich hierzu Gesichtshalluzinationen (%), er sagte,
er sehe den Wagen stehen, in welchem man ihn fortfithren wolle. Auf die Frage,
wie er sich dies erklire, daB man so ungeheuerliche Beschuldigungen gegen ihn
vorbringe, wuBlte er immer nur die Antwort, die beiden Herren haben mit der Wirtin
intimen Verkehr gehabt, sie wissen, daB3 ihm dies bekannt sei, und aus Rache bringen
sie diese Liigen auf. Spiter bezichtigte er die Wirtin selbst, ihn denunziert zu
haben.

In seinem duBleren Verhalten ist der Kranke ganz ruhig, neigt absolut nicht zu
irgendwelchen Gewalttitigkeiten, hat sein Amt bis in die letzten Tage voéllig ein-
wandfrei besorgt (ich habe erst vor 10 Tagen mit ihm eine gerichtliche Sektion
gemacht), nur wenn er auf diese Geschichte zu sprechen kommt, brechen die Wahn-
ideen durch.

Bei der korperlichen Untersuchung ergibt sich, dafl zurzeit (6. IX. 1906}
an den Armen ein sekundér luetischer Ausschlag besteht.

Ich kenne den Kranken seit seinem 17. Lebensjahr: er war stets gesund und
auBergewohnlich kriftig; seine Familie ist, soviel mir bekannt, psychisch intakt.

Beobachtung in der Klinik: Pat. gab in der Klinik an, er habe bis zum
12. Jahre an Bettnidssen gelitten. Als Student und auch spéiter noch habe er viel
getrunken, als Student wohl 30 Glas Bier am Tage; seit etwa 4 Jahren trinke er
weniger, etwa 5 Glas Bier und selten Wein.

Seit einem halben Jahr sei er gedriickter Stimmung. Er horte oft an Neben-
tischen und in &hnlichen Situationen laute Bemerkungen iiber sich machen. Es
hieB, er habe die Syphilis: das Gericht, hieB es, erfahre nun davon; mit einer ver-
heirateten Frau habe er Beziehungen (daran stimmte, daB er in der Tat mit einer
Frau ein intimes Verhiltnis, aber keinen Geschlechtsverkehr hatte). Seit etwa
3 Wochen wurden ihm auch allerlei noch schlimmere Dinge nachgesagt. Er habe
einen Notzuchtsversuch gemacht; ein Madchen, mit dem er tatsichlich ein Ver-
héltnis hat, habe er mit Syphilis angesteckt. Darauthin lie} er das Méddchen unter-
suchen; der Amtsarzt beruhigte ihn, er wei3 aber nun nicht, ob er es nachher viel-
leicht noch angesteckt hat. Schritte gegen die Verleumdungen konnte er nicht tun,
denn wenn er einen Bekannten fragte, hatte der nie etwas davon gehort, so dafl er
keine Grundlagen hatte. Er meint, die hitten das wohl gehort, ihm aber nicht
zugegeben, um ihn nicht in Ungelegenheiten zu bringen. Direkt ins Gesicht wurde
ihm nie etwas gesagt, sonst wire er gleich dagegen aufgetreten. Moglich ist es
auch, daB er einiges nachts gehort hat; es wurde hie und da nachts mit ihm ge-
sprochen, er weil nicht recht, ob er geantwortet hat. Er hatte ofters das Gefiihl,
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als sei nachts mit ihm was gemacht worden, als sei er ausgefragt worden oder so
etwas. Andere néchtliche Beeinflussungen hat er nicht gehabt. Geruchshalluzi-
nationen hat er nicht erlebt. Irgendwelche Gesichtshalluzinationen hat er nicht
gehabt, auch nie etwas bemerkt, was er in irgendeine Beziehung zu solchen hitte
bringen koénnen; nie stand etwas Derartiges in Zeitungen oder Briefen.

Er konnte noch arbeiten, ging wegen dieser Dinge wenig aus, war sehr zuriick-
haltend, machte sich Gedanken dariiber; eigentlich tief deprimiert war er nicht.

Er nahm an, daBl diese Sache von zwei Herren ausging, die auch Beziehungen
zu jener Frau hatten und ein Interesse daran, ihn vorzuschieben, damit man nicht
erfahre, daB sie auch ein Verhiltnis mit der Frau hatten.

Er hat wohl Bekannte gefragt, aber diese sagten ihm immer, sie wiiten
nicht, daB die beiden Herren solche Geriichte ausgestreut hitten. Andere Versuche
sich Gewilheit zu verschaffen, hat er nicht gemacht. Es kann sein, da8 die beiden
Herren auch einmal in seiner Abwesenheit, entweder am Nebentisch oder auch am
selben Tisch, wenn sie etwas entfernt von ihm saflen, Bemerkungen in diesem Sinn
iiber ihn gemacht haben; ,,es kann sein‘‘, aber er kann es nicht sicher sagen.

Auch hier in der Klinik sind schon derartige Sachen iiber ihn gesagt worden.
So hat Dr. L. gesagt im Vorbeigehen: ,,Jetzt hat er auch den Konig von Wiirttem-
berg noch beleidigt*‘, das sei doch gewiBl nicht wahr, er achte und schitze den Koénig
aufs hochste und sei schon seit langen Jahren Reserveoffizier; das sei ihm das unan-
genehmste, daBl ihm solches nachgesagt wiirde.

Er bleibt auch bei dieser letzten Beleidigung auffallend affektlos, gerdt auch
dem betreffenden Herrn gegeniiber nicht in Affekt, setzt nur immer wieder aus-
einander, dal er unmoglich dies getan haben koénne, und wie unangenehm ihm
das sei, macht anscheinend dem betreffenden Herrn gar keinen besonderen Vor-
wurf daraus, daf} er das gesagt habe. Einwiirfe, dal er Sinnestiuschungen habe,
daf} es eine Gehorstduschung gewesen sei, beachtet er meist gar nicht, bestreitet es
nicht und gibt es nicht zu, sagt nur immer wieder, das sei ihm doch sehr unangenehm,
dafBl man solches von ihm sage ete.

Besteht weiterhin darauf, daB es gesagt worden sei; er erinnere sich auch
frither einmal eine AuBerung getan zu haben, daB ihm niemand etwas anhaben
konne, auch nicht der Koénig von Wiirttemberg; es habe ihm ganz fern gelegen,
den Konig damit beleidigen zu wollen.

Sieht die Krankhaftigkeit seiner Halluzinationen nicht ein, meint schliefllich,
ob die einzelnen Sachen stimmten, konne er nicht sicher sagen, aber etwas sei gesagt
worden, soviel sei sicher.

Manchmal habe er auch iiber diese Sachen geschimpft, nachher, wenn er
zu Hause war.

Manche dieser Bemerkungen hat er direkt gehort, es kam aber auch vor,
dafl es ihm nachher einfiel, daB dies oder jenes gesagt worden sei. Die letzte Be-
merkung hat er direkt gehort. Sie wurde so ,,en passant‘‘ halblaut gesprochen, den
‘Wortlaut weill er nicht mehr. Das oben Angefiihrte: ,,Jetzt hat er auch den Konig
von Wiirttemberg beleidigt* ist nur der Sinn.

Er hat sich iiber diese Dinge Sorgen gemacht und auch Angst gehabt, er dachte
daher wohl auch an Suizid, meint aber, er sei ja unschuldig, es k6nne ihm also nichts
geschehen. Nachts soll er, wie ihm seine Angehérigen sagten, einige Male im Schlaf
geschrien haben. .

Er hat auch geglaubt, dal sein Bruder ihn verfolge und ihn umbringen wolle,
er hat das aus dem Benehmen desselben geschlossen, und er hat auch wohl dies-
beziigliche Bemerkungen fallen lassen, gewil weill er das letztere aber nicht. Er
hat das gestern noch geglaubt, jetzt ist es wieder weg. Sein Bruder ist fort, er glaubt
deshalb, dal er ihm nichts tun werde; wenn er aber hier wire, glaubt er, werde er
ihm was tun. Frither hatte er keinen Verdacht, erst in den letzten 14 Tagen. Sein
Bruder stellt ihm nach wegen der Dinge, diein H ... .. heim vorgekommen sind,
der Nachreden, weil er seine Stelle als Amtsrichter und als Reserveoffizier ver-
loren habe.

Pat. weill aber nicht sicher, ob er (Pat.) noch Reserveoffizier und Amts-
richter ist, er meint, er sei es nicht mehr. Auf die Zusicherung, er sei beides noch,
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suBert er mit einem gewissen, freudigen Erstaunen: ,,Das hab’ ich nicht gewuft,
das hat mir niemand gesagt.*

Pat. ist besonnen, orientiert, weil iiber seine Verhiltnisse gut Bescheid zu
geben. Er faBt gut auf, antwortet sinngemif, vielleicht ein wenig langsam. Hin
und wieder scheint er zerstreut, ist aber sofort zum Aufmerken zu veranlassen.

Auffallend ist die Art und Weise, wie er diese Dinge vorbringt. Er redet
ruhig, etwas gespannt, mit gleichméBiger, nicht lauter Stimme davon, duflert wohl
Unbehagen und etwas Besorgnisse, doch entspricht sein Affekt in keiner Weise den
angefiihrten Vorstellungen. Selbst von den Nachstellungen seines Bruders erzihlt
er mit ziemlich apathischem Tone wie von gleichgiiltigen Sachen und findet gar
nichts Besonderes darin, nimmt es auch anscheinend seinem Bruder nicht weiter
iibel. Er ist ohne Krankheitseinsicht; gibt zwar zu, dafl er seit einem halben Jahre
anders sei als friither, aber er fiihle sich sonst véllig gesund, und soviel sei sicher,
daB etwas gesagt worden sei.

Der korperliche Befund weist keine Stérungen des Nervensystems
auf. Im Gesicht befinden sich zahlreiche Aknepusteln. Anzeichen fiir chronischen
Alkoholismus fehlen. Der allgemeine Kriftezustand ist sehr gut.

19. IX. 06. Ruhig, geordnet, miBtrauisch. Wiinscht abends den Arzt zu
sprechen; verlangt ohne viel Nachdruck seine Entlassung. Da drauflen werde
gesprochen (im Saal); besonders ein GroBer und zwei mit schwarzen Schnurrbérten
beteiligten sich daran. Es solle ein Anschlag gegen ihn gemacht werden; er werde
iiberfallen, und sodann werde ein Gericht abgehalten, und zum Schluf} solle er ver-
hauen und im Hemde auf die StraBe gesetzt werden. Er solle auch chloroformiert
und in eine dunkle Zelle gesperrt werden. Das sei alles von seinem Bruder und seinem
Vetter angeordnet. Die Leute sprechen nun untereinander iiber ihn.

26. IX. 06. Vollkommen einsichtslos; wenn man ihm sagt, da all das krank-
haft sei, so geht er meistens gar nicht darauf ein. Ldichelt hochstens mitrauisch
findet in der Zeitung allerlei, was ihm auffillt; er glaubt, dal die Zeitung speziell
fiir ihn resp. die Klinik gedruckt werde. Beschiftigt sich wenig mit Lesen. Ioérte
in den letzten Tagen nur noch selten eine Bemerkung.

1. X. 06. Heute wurde ithm Ausgang mit Bruder und Schwester erlaubt;
seine erste Frage war gleich, ob er auch ein Glas Bier trinken diirfe; eine Halbe im
Hofbrdu koénne doch nichts schaden.

14. X. 06. Hat seine Meinung, dal in der Zeitung besondere Dinge stehen,
bald korrigiert und nichts Neues mehr darin gefunden. AuBerte lingere Zeit keine
Halluzinationen mehr, hielt aber an der Wahrheit der alten fest. Erklirte auf alle
Einwinde, die er im einzelnen anerkannte, schlieBlich in der gleichen etwas stumpf
verbissenen Weise, er habe es aber gehort, und das eine oder andere sei iiber ihn ge-
sagt worden.

Ging hiufig mit seiner Schwester aus, ohne daB es Schwierigkeiten gab.
Vor mehreren Tagen aber schon erklirte er, in einer Wirtschaft sitzend, seiner
Schwester, der Mann dort am anderen Tisch sage ,,versuchter Mérder, womit
er ihn meine. Wenn er nun nicht bald still sei, gehe er hin und stelle ihn zur Rede;
lieB sich aber von der Schwester beruhigen. AuBerte nur, er wolle der Sache ein
Ende machen und sehen, was denn eigentlich dahinter stecke. Seit einigen Tagen
nun ist es viel schlimmer mit ihm. Auf dem Spaziergang hat er fast von jedem
Voriibergehenden sagen héren ,,versuchter Mérder; nur wenn er die Leute nicht
ansah; wenn er sie ansah, waren sie still. Lie8 sich nur durch den Hinweis auf die
Schwichlichkeit eines Kriippels, der vor ihnen herging und immer wieder ,,versuchter
Morder sagte, davon abhalten, hinzugehen und jenen niederzuschlagen. Horte
schlieBlich sogar seine eigene Schwester, wihrend er in einen Zigarrenladen ging,
leise ,,versuchter Morder‘‘ sagen.

AuBerte, im Saal seien mehrere Kranke, die mit Namen von Freunden von
ihm angeredet wiirden, um ihn zu drgern; die Namen, die er anfiihrte, sind in der Tat
Namen von einigen Kranken.

Fiir die Unsinnigkeit seiner Halluzinationen hat er kein rechtes Verstindnis;
wundert sich zwar iiber den seltsamen Ausdruck ,,versuchter Morder‘, auch dariber,
daB ihn hier jeder kenne, meint aber, es miisse wohl so sein. Daf3selbstseine Schwester
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ihn beleidige, fithrt er darauf zuriick, daB sie es seinem Bruder zu Liebe vielleicht tue,
der einen Blick auf ihn habe.

Er wundert sich einigermaBen iiber diese Dinge, hat aber nicht entfernt das
Erstaunen dariiber, das ihrer Seltsamkeit entspriche, nimmt sie stumpf mit einer
gewissen Gereiztheit als wirklich hin. Die Meinung, dal Kranken Namen beigelegt
wiirden, um ihn zu &drgern, hat er korrigiert.

Er verlangt mehrfach, doch ohne stirkeren Nachdruck, entlassen zu werden;
meint, es bestehe kein Grund, ihn hier zu halten; wenn er die Leute wegen der Be-
leidigungen zur Rede stelle, so sei das kein Ungliick; dann werde sich herausstellen
was an der Sache sei; die Leute konnten ja das Schimpfen lassen.

Er hat auch eine gewisse Neigung, sich vernachlissigt zu sehen; meint einmal,
die Arzte gingen oft an ihm vorbei, ohne ihn zu beachten; sie verachteten ihn.

Der Kranke liest viel, redet wenig mit anderen Kranken, duBlert selten Wiinsche,
macht iberhaupt einen recht stumpfen Eindruck. Ist sehr hoéflich; unsicher in
seinem Wesen.

18. X. 06. In den letzten Tagen geht er nicht mehr aus, hat keine neuen
Halluzinationen mehr geduBlert. Gibt aber an, dall er auf seinen Spaziergingen
schon lang Bemerkungen gehort, sie aber verschwiegen habe.

6. XI. 06. Kommt bei der Visite erregt zum Arzt; erklirt in bestimmtem, er-
regtem Ton, er verlange jetzt seine Entlassung. Er werde von Arzten und von
anderen Kranken zum Narren gehalten. Ref. und andere Arzte haben im Vorbei-
gehen gesagt: ,,Versucher Morder.” Ref. habe auch mit anderen Kranken iiber ihn
gesprochen und es sei von ,,versuchter Morder‘ dabei die Rede gewesen. Lé&ft sich
erst nach lingerem Zureden beruhigen.

7. XI. 06. Auf die Frage nach seinem Befinden blickt Pat. vor sich nieder,
lachelt verlegen, sagt in drgerlichem, erregtem Tone: ,,Ich weif} nicht, die Leute da
drauBlen (andere Patienten im grofen Saal) wissen alles von mir. Wenn ich irgend
etwas denke, so konnen die gleich sagen, was ich denke. Das ist schon ldnger, das
hab’ ich schon gehabt, als ich hereinkam. Das kann ich nur nicht erkliren. Wenn
ich einen Brief schreibe, so weill jedermann jedes Wort, ohne da8 ich selbst ein Wort
spreche. Wenn ich in der Zeitung lese, so wissen schon die da drauflen im Saal,
was ich lese und bei welchem Wort ich stehen geblieben bin. Die sagen dann:
»,Jetzt liest er dies oder das.” Ich habe das Gefiihl, als ob alles sich um meine Person
kiimmere. Allen Vorstellungen gegeniiber, daB es sich um krankhafte Vorgéinge
handle, zeigt Pat. sich vollig uneinsichtig.

13. XI. 06. Hatte einige gute Tage; las Zeitung, spielte mit einigen anderen
Patienten Karten, war dem Arzt gegeniiber zuginglich, wenn er auch auf Befragen
erkliarte, da er daran festhalten miisse, es sei alles so gesprochen, wie er es gehort
habe. Kam heute abend erregt zum Arzt. Er verlange jetzt seine Entlassung;
aber ganz energisch. Das werde ihm jetzt zu dumm. Von allen Leuten werde er
zum Narren gehalten. Jedem Fremden, der hereinkomme, werde er gewissermaflen
vorgestellt, und dann heifle es: ,,Versuchter Mdorder!‘.

,,Die Kranken sagen: ,,,,Der ist es* “ und erzdhlen irgend etwas aus meinem
Leben. Ich weil nicht, woher die das wissen. Ich erkldre mir das so, daB ich wahr-
scheinlich dariiber nachgedacht habe und dann dariiber gesprochen. So Gedanken-
lesen oder so etwas Ahnliches muB es sein. Das wird mir zu dumm. Die konnen ja
von mir denken, was sie wollen, aber sie sollen mich in Ruhe lassen. Das geht aus
von meinem Bruder, der hat es verbreitet und Sie (zum Arzt) haben es dann hier
verbreitet. Daf} die Leute meine Gedanken wissen, das merke ich jeden Abend.‘

Pat. folgte bei der Visite — wie zufillig — dem Arzt, um zu horen, was der
mit den Kranken spreche. Er gab hinterher an, er sei bereit gewesen, dem Arzt ev.
hinter die Ohren zu schlagen.

War dauernd ruhig, in seinen Bewegungen nicht manieriert. Beschiftigte
sich mit Lesen, ging téglich einige Stunden in die Privatabteilung, um dort einige
andere Patienten zu besuchen. Verhilt sich vollkommen uneinsichtig und hélt
daran fest, daB alles wirklich gesprochen werde (nie direkt ins Gesicht aber doch
so laut, daB er auch die Stimme des Betreffenden erkennen kénne). Von dem ,,Ge-
dankenlesen‘‘ gibt er zu, daf es sich dabei um etwas Krankhaftes handeln kénne.
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Vor ca. 3 Wochen behauptete Pat. von einem Pfleger, daf} er gesagt habe ,,versuchter
Morder‘; seitdem sprach er haufig davon, dafl er den Pfleger verklagen werde. Er
setzte auch eine Privatklage des Amtsrichters M. gegen den Pfleger Sch. auf und
verlangte, daf ihm Ausgang gegeben werde, damit er die betreffende Anzeige erstatten
konne. Er wolle auf diese Weise endlich einmal feststellen, ob er wirklich an Sinnes-
tduschungen leide oder nicht. Bei den Gerichtsverhandlungen miisse es sich ja
entscheiden. Gestern erklirte Pat. dem Arzt, falls irgend jemand vor Gericht
beschworen werde, daBl er an Sinnestduschungen leide, so werde er sich beruhigen.

Pat. ist der Ansicht, daB seine Geschwister, hauptsichlich sein Bruder, ihn
unterdriicken wollen. Von diesem sind die Verdachtlgungen (versuchter Morder ete.)
iiberall verbreitet, und Arzte und Pfleger helfen seinen Verwandten. Als er vor
kurzem Besuch von seiner Mutter bekam, zeigte er sich zunédchst freundlich und zu-
ginglich. Beim nichsten Besuch erklirte er kurz und grob, er habe mit seiner Mutter
iiberhaupt nichts zu tun; sie mége machen, daf sie fortkomme.

Abends gab Pat. als Erklirung an, seine Mutter habe beim Fortgehen eine
Bemerkung fallen lassen, er moge sich doch der Staatsanwaltschaft stellen. — Danach
wies Pat. lingere Zeit jeden Besuch von seiten seiner Verwandten zuriick.

Nie gewalttitig; obwohl Pat. den Ref. fiir einen der Hauptanstifter halt,
war er doch bei den Visiten meistens zugénglich und héflich und erzéhlte stets sofort
seine letzten Beobachtungen, wobei er seinem Mifltrauen gegen seine Umgebung
stets Ausdruck gab.

In den Zeitungen hat Pat. nichts Verdichtiges mehr gefunden.

Schlaf und Appetit stets sehr gut.

Guter Ernidhrungszustand.

Diagnose: Dementia praecox.

1. XII. 06. Uberfiihrung in die Heilanstalt Winnenthal; von dort entlassen
am 1. V. 1908.

Aus der Krankengeschichte Winnenthal.

2. XII. 06. Wird heute in die Anstalt gebracht; sollte schon gestern abend
eintreffen, hat aber in Stuttgart erkldrt, nicht nach Winnenthal zu gehen und nur
der Gewalt weichen zu wollen. Es mufBte in Stuttgart iibernachtet werden; heute
lie} sich seine Uberfuhrung nur bewerkstelligen, als er sich 5 Mdnnern gegenuber sah,
so daB ihm sein Widerstreben nutzlos schien.

Bei der Aufnabme duBerlich ruhig und geordnet. Wisse nicht, warum er in
die Klinik gebracht worden sei; man habe gesagt, daf} er an Sinnestduschungen und
Wahnvorstellungen leide; aberwas er gehort habe, seien keine eingebildeten Stimmen
gewesen.

Pat. ist besonnen, duBerlich vollig ruhig und geordnet, zeitlich und o6rtlich
orientiert. Stimmung ist im allgemeinen gleichméfBig. Gedéchtnis und Merk-
fihigkeit scheinen nicht gestort. Grobere Intelligenzdefekte fehlen.

Pat. erzahlt in ruhiger, sachlicher Weise, was er in den letzten Jahren er-
lebt hat.

Seit etwa einem halben Jahr nun werde iiber ihn geredet, er hore es nicht
direkt, sondern er merke es aus einzelnen Andeutungen, ohne dafl sein Name genannt
werde. Seit Anfang September sei er in der psychiatrischen Klinik in Miinchen,
auch hier hiitten bald alle Psychiater und Pfleger seine Gedanken gekannt und iiber
ihn gesprochen, ,,versuchter Morder habe er oft horen miissen. Selbst Leute auf
der StraBe, die ihn gar nicht kennen konnten, sprachen iiber ihn, so daB er sogar
einmal einen Herrn auf der Strafle zur Rede stellte. Anfangs sei auch in der Zeitung
allerlei auf ihn Beziigliches gestanden, so dal} er geglaubt habe, die Zeitung werde
fiir die Klinik besonders gedruckt; das kénne auch ein Irrtum von ihm gewesen sein.
Seit er hier in Winnenthal ist, reden die Leute nicht iiber ihn; offenbar wissen sie seine
Geschichte noch nicht.

8. XII. AuBerlich stets ruhig und geordnet.

13. XII. Protestiert, wenn auch ohne Erregung gegen seine Internierung
in der Anstalt; geisteskrank sei er nicht; er kénne sich zwar nicht erkliren, wie das
Gedankenlautwerden zustande komme, wie ihm vollig fremde Menschen seine Ge-
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schichte kennen sollen, aber Tatsache sei es, er sei ganz fest von der Wirklichkeit
iiberzeugt. .

Pat. hat an einen Stuttgarter Rechtsanwalt geschrieben um Beistand; er
glaube, daB er von seinen Angehdorigen hier zuriickgehalten werde wegen der Weiber-
geschichten. Wenn er aber Strafbares getan habe, dann solle man ihn vor Gericht
stellen; er habe selbst schon in Miinchen an die Staatsanwaltschaft nach Ellwangen
geschrieben, dieses Schriftstiick sei aber damals nicht abgesandt worden.

15. XII. Halt mit seinen Wahnvorstellungen zuriick, doch ist aus gelegent-
lichen AuBerungen zu schlieBen, da er auch von seiner hiesigen Umgebung annimmyt,
sie wisse alles iiber ihn infolge des Lautwerdens der Gedanken.

14. 1. 07. Hat sich gestern geweigert, mit den anderen Herren zusammen zu

essen. Man mache fortwihrend Bemerkungen iiber ihn, iiber seine Zukunft u. a.,
was doch die anderen gar nichts angehe. Habe sich namentlich von einem Herrn,
mit dem er bisher jeden Tag spazieren ging, diese Bemerkungen als eine Gemeinheit
verbeten, trotzdem habe dieser Herr sofort wieder hinter seinem Riicken Bemerkungen
gemacht. Entsprechend diesen Halluzinationen ist Pat. auch Ref. gegeniiber zuriick-
haltender geworden; seine Stimmung ist oft miirrisch, gedriickt.
' Beklagt sich dariiber, dal er immer allerlei Ungeschicktes sagen miisse; je
mehr er sich Mithe gebe, dies zu unterlassen, desto mehr passiere ihm dies. Meint,
auch Ref. gegeniiber schon einige Male durch Aussprechen seiner Gedanken sich unge-
horig benommen zu haben ; er habe ganz deutlich gehort, wie Ref. nachher eine darauf
beziigliche Bemerkung gemacht habe. L&Bt sich von der Grundlosigkeit seiner
Meinung nicht iiberzeugen. In der Unterhaltung wird er immer einsilbiger; man
merkt ihm oft an, wie er sich zwingen will, nichts zu sagen, er beift sich auf die Lippen
ete. Am liebsten ist es ihm, wenn er allein ist. So hat er sich allméihlich mehr und
mehr von den anderen Kranken zuriickgezogen.

10. II. Sollte Besuch von Mutter und Schwester bekommen, ging aber nach
Tisch weg und kam erst abends wieder nach Abgang des Stuttgarter Zuges.

7. III. 07. Verkehrt mit niemand; scheu, ausweichend, blickt zur Seite,
wenn er mit Ref. redet. Geht manchmal eigentiimlich lichelnd auf und ab. Ver-
langt nie seine Entlassung.

24, IV. 07. Geht meist der drztlichen Visite aus dem Wege, blickt zur Seite,
wenn er angesprochen wird. Verkehrt auch nicht mit anderen Kranken.

10. VI. 07. Nichts Neues.

28. VI. 07. Nachdem Pat. in letzter Zeit wiederholt in Briefen iiber die Ver-
hiltnisse und sein Leben in der Anstalt geklagt hatte, schreibt er heute u. a.: ,,Es
geht mir verhiltnisméaBig ordentlich, ich habe die denkbar grofte Freiheit und gehe
bei schonem Wetter fast den ganzen Tag spazieren in der hiibschen Umgebung und
bin auch mit den Verhiltnissen in der Anstalt sehr zufrieden.

Doch mit des Geschickes Michten
Ist kein ew’ger Bund zu flechten
Und die Paralyse schreitet schnell!*

Juli. Unverindert.

3. X. Geht dem Arzt geflissentlich aus dem Wege; geht sehr viel spazieren.
In seinen gelegentlichen Schriftsitzen ist eine Abnahme der Intelligenz durchaus nicht
zu erkennen. Uber seine iibrigen Wahnvorstellungen ist zurzeit absolut nichts zu
berichten, da er einer Begegnung mit dem Arzt schon von weitem ausweicht.

16. X. Sollte gestern Besuch von Mutter und Schwester erhalten; hat aber
auf die Nachricht hin den ganzen Tag das Haus verlassen, da er sich jeden Besuch
verbitte.

Heute hat er Mutter und Schwester, die diesmal unangemeldet kamen, kurzer
Hand die Tir gewiesen. Er ist tiberhaupt seit einiger Zeit in gereizter Stimmung,
unzufrieden mit allem Moglichem. Hat heute vormittag ohne weiteres die zweite
Bettstelle, die in seinem Zimmer steht, auf den Gang herausgestellt, da er ein Zimmer
fiir sich allein beansprucht. Dem Arzt geht er nach wie vor aus dem Wege.

November. Die Gereiztheit mit unzufriedener, nérgelnder Stimmung mit
allerlei unerfiillbaren Wiinschen hat noch eine Zeitlang angehalten, um dann allmih-
lich abzuklingen.
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Dezember. Hatte vor einigen Tagen Besuch von seiner Schwester, gegen die
er diesmal freundlich war. Gegen Ref. stets zuriickhaltend; geht dem Arzt, wenn
irgend moglich, aus dem Weg. Ist von einem anderen Kranken, den er geneckt
und gereizt hat, blutig geschlagen worden. Verlangt Genugtuung, sonst schlage
er denselben noch tot. Er sei ja geisteskrank.

Januar 1908. Verbittet sich in einem Brief jeden Besuch der Anstaltsirzte,
da sie nur mit Liigen arbeiten.

Mirz 1908. Geht dem Arzt, wo er kann, aus dem Weg, ohne unhéflich zu
sein. Macht groBle Ausfliige in die Umgebung, von denen er immer zur Zeit zuriick-
kehrt.

April 1908. Will im Einverstidndnis mit seinen Angehorigen bei Eintritt guter
Witterung die Anstalt verlassen und sich, wie er einmal ausgesprochen hat, irgendwo
im Gebirge ansiedeln, um moglichst den Menschen aus dem Wege zu gehen.

Auf der Abteilung verkehrt er mit einzelnen Mitkranken; dem Arzt geht er
nach wie vor aus dem Weg.

1. Mai 1908. VerliBt heute im Einverstindnis mit seinen Angehdorigen die
Anstalt. Nimmt von den Arzten in héflicher und freundlicher Weise Abschied,
bedankt sich fiir die Riicksichtnahme, die ihm zuteil geworden.

14. Mai. Schreibt folgende Karte an den Herrn der Abteilung A (vom
Walchensee):

»,Durch die Wilder, durch die Auen zieh’ ich in der ,,Dementia‘‘ hin.

An den Walchensee, den blauen, trotz alledem mit frohem Sinn.

Heitern Himmel, schone Gegend finde ich hier iiberall,

Und in Freundschaft dann gedenk’ ich der Bekannten in Winnenthal.

Hier herrscht Ruhe, stiller Frieden und die Eintracht hold und siB,

Nichts mehr hoér’ ich von Paranoia und der schnoden Paralys’.“

Mit bestem Grufl W. M.

Nach der Entlassung aus Winnenthal lebte Pat. 415, Jahre in der Freiheit.
Er hielt sich in einem kleinen Luftkurort im Gebirge auf, fithrte ein einsames, aber
sehr regelméBiges Leben; seine Hauptbeschéiftigung bestand in groBen Wanderungen.
Familienangehorige waren oft monatelang bei ihm, und er zeigte iiber ihren Besuch
groBe Freude. Im iibrigen war er menschenscheu, ging besonders gebildeten Leuten
dngstlich aus dem Wege in der Befiirchtung, man hére seine Gedanken. Sonst
beging er keine absonderlichen Handlungen, ging nie ins Wirtshaus, trank 2—3 Glas
Bier. Erst im Oktober 1912 traten wieder Stérungen zutage. Einige Monate
zuvor starb die Mutter des Pat., was ihn aufgeregt habe. Er sagte zu seiner Logis-
wirtin: ,,Jch wiirde gerne zur Beerdigung fahren, bin aber gehirnkrank.“ Das habe
ihn nachher furchtbar gedrgert, weil vorher in Degerndorf davon nichts bekannt
war. Eines Tages im Oktober lieB dann Pat. seine Wirtin nicht ins Zimmer. Als
der herbeigerufene Schwager bei ihm eintrat, sagte Pat.: ,,So kommt Du auch und
willst zuschauen, wie ich umgebracht werde, um 12 Uhr werde ich totgeschossen.‘
War sofort mit der Verbringung in die Klinik einverstanden. Zur Wirtin habe er
gesagt, da die vergangene Nacht 3 Minner in seinem Zimmer gewesen seien, die
ihn totschlagen wollten. Sagte auf der Herreise zu Schwager und Schwigerin:
,»Das ist eigentlich sehr nett von Euch, daB Thr mit mir geht, ich werde doch um 6 Uhr
totgeschlagen und komm dann in die Hoélle, ans unterste Plitzle!*

Der Schwager meint, da Pat. intellektuell nicht zuriickgegangen sei.

II. Aufnahme in die Minchener Klinik am 12. X. 1912.

Seit 6. V. 12. wird Pat. seinen Angaben nach von der Vorstellung geplagt,
er habe ,,ans Jenseits ein Telegramm gerichtet, des Inhalts, daf er im Laufe des
Monats Oktober ds. sterben solle, entweder durch Herzschlag, Selbstmord oder durch
Gewalteinwirkung von fremder Seite, durch Erschieffen oder Erschlagen. Er fiihrt
das zuriick auf eine bewufBite Beschiftigung mit derartigen Gedanken im Monat
Juni ds., wobei er sich eines Morgens im Bett mit solchen Dingen befaBte; spaterhin
sei ihm der genauere Inhalt dieser Verfiigung wieder aus dem Gedéachtnis entschwun-
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den; er habe dabei gedacht: ,,Dementia praecox habe ich doch, und gesund werde
ich auch nicht mehr, also ist mein Leben nicht besonders wertvoll.“ Es sei ihm
damals so gewesen, als stiinde er wihrend eines hypnotischen Schlafes in telephonischer
Verbindung mit dem Jenseits, woselbst ein verstorbener Bundesbruder am ander-
seitigen Telephon stand und seine Angaben gleichsam schriftlich fixierte. Eine Ab-
schrift vom Inbalt dieses ,,Gespriches gelangte an einen Verwandten des Pat.,
Oberst v. K. Dieser habe ihm durch die zu Besuch in Degerndorf eingetroffene
Schwester des Pat. sagen lassen, Pat. miisse im Laufe des Oktobers ds. einer Ab-
berufung ins Jenseits gewirtig sein. Pat. will diese Mitteilung lachend als ,,Mumpitz*
aufgenommen, dann aber alsbald die ganze Sache vergessen haben; seit 6. Oktober
trat ohne duBeren Anlaf die Erinnerung an dieses ,,Testament‘‘ bei Pat. wieder
auf und versetzte ihn in groBe Angst. Schlafarmut infolge dieser Angst. Appetit-
verringerung und allgemeine furchtsame Erregung steigerten sich seither bis in die
letzten Tage. Tagsiiber war die Angst geringer, stirker aber bei Nacht; er glaubte,
Stimmen zu horen, welche aus dem Nebenzimmer seinen Namen riefen, als ,,Voran-
kiindigung‘‘. Brannte 6fters bei Nacht das Licht an, namentlich wenn er verdichtige
Gerdusche zu vernehmen glaubte, legte sich einen Stock zur Abwehr zurecht. Ein-
mal sei mit lJautem Knall seine Zimmertiir aufgesprungen, ohne da8l Pat. einen Grund
dafiir entdecken konnte; auf Rufen erfolgte keine Antwort.

Ortlich und zeitlich ist Pat. gut orieniert; kennt Situation resp. Umgebung
gut aus der Zeit seines fritheren Aufenthaltes in der Klinik. Der Grund seiner
Wiederkehr hierher liege in der ihn peinigenden Angst vor dem gewaltsamen Ende,
das ihn dieser Tage nach den Bestimmungen des Testaments erwarte; um vor der Aus-
filhrung desselben sicher zu sein, bezw. die ihn ernstlich beschiftigenden Selbst-
mordgedanken loszukriegen, will Pat. zunichst einige Zeit hierbleiben. Berichtet
in auffalliger Affektarmut, daB er vor 2 Tagen bereits auf die Balkonbriistung
sich geschwungen hatte, indes sei ihm dann noch rechtzeitig eine ,,Bestimmung des
Testamentes* zu Bewufltsein gekommen, daf} die Zeit fiir die Moglichkeit eines
Selbstmordes bereits verstrichen sei; auflerdem habe er gedacht, infolge der geringen
Hohe des Gebdudes wiirde er nicht tot sein, sondern nur schwer verletzt werden
und so den ,,Zweck der Ubung‘ doch nicht erreicht haben. Pat. berichtet diese
schaudervollen Momente in ganz merkwiirdiger Ruhe und Affektarmut, als erzihlte
er eine gleichgiiltige Begebenheit. Darauf aufmerksam gemacht, meint Pat., er
sei eben auf einem gewissen ,,Wurstigkeitsstandpunkt‘ angelangt. Seine vollendete
Pensionierung, die bei ihm festgestellte Dementia praecox lieBen ihm den Wert
des Lebens sehr gering erscheinen. Das motorische Verhalten ist frei von allen
Absonderlichkeiten.

14. XII. 1912. Wollte gestern Abend nicht zu Bett gehen, weil er sich einer
Bestimmung im ,,Testament ans Jenseits‘‘ zu erinnern glaubte, wonach ihm befohlen
war, er miisse bis Mitternacht im Hemd auf einem Stuhl auBlerhalb des Bettes sitzen
bleiben. Zweck dieser Bestimmung war ihm unbekannt. Lie8 sich von Ref. rasch
beruhigen und zu Bett bringen, schlief die Nacht iiber gut.

Heute Morgen verweigerte er die Erlaubnis zur Blutentnahme, er wolle nichts
Uberfliissiges an seinem Korper machen lassen, dariiber habe er frei zu verfiigen.
Leicht gereizt hierbei. Von Blutuntersuchung wird zunichst Abstand genommen.
,,Meine Syphilis ist lingst ausgeheilt; hat mit meiner Dementia praecox nichts zu
tun.

16. X. 12. Hat nun doch die Erlaubnis zur Blutentnahme gegeben, nachdem
ihm klar gemacht worden war, daBl die von ihm gewiinschte Salvarsankur (Pat.
hatte schon vor einem Jahre in einem Brief an die Klinik die Bitte geduBert, zwecks
einer Salvarsankur aufgenommen zu werden) nur nach positivem Wassermann
gemacht werden konne. Pat. ist immer sehr mifitrauisch und zuriickhaltend gegen
die Arzte, #uBert vielfach seine Bedenken nur den Angehorigen, zeigt aber nur
wenig tiefen Affekt trotz der von ihm angegebenen ,,Angst vor dem Testament
bzw. dessen Ausfithrung*.

23. X. 12. Gab gestern freudestrahlend an, das Testament sei jetzt fiir ibhn
erledigt, er habe jetzt keinerlei Angst mehr vor irgendwelchen damit in Zusammen-
hang stehenden Exekutionen. Einen plausiblen Grund fiir diese plotzliche Verinde-
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rung seiner Gedankenrichtung weifl er nicht anzugeben, irgendwelche Sinneswahr-
nehmungen hat er nicht gemacht. Zeigt auch keinen dieser fiir ihn doch sehr bedeu-
tungsvollen Verinderung entsprechenden gemiitlichen Affektzustand.

27. X. 12. Hat gestern wieder neuerdings Bedenken geduBert, daB das
Testament nun doch wieder in Geltung getreten sei. Er werde nun im Verlauf des
Monats Oktober den Bestimmungen des Testaments zum Opfer fallen und eines un-
natiirlichen Todes sterben. Steht diesem Faktum ganz resigniert gegeniiber, zeigt
keinerlei Abwehrreaktion. Wollte heute die Schwester telephonisch von einer beab-
sichtigten Reise nach Stuttgart zuriickhalten, da er ein unbestimmtes Angstgefiihl
habe, die Schwester wiirde bei dieser Gelegenheit (einer Konsultation eines Arztes)
todlich verungliicken; nimmt schlieBlich von seinem Vorhaben Abstand.

29.X. Die neurologische Untersuchungergibt keinen krankhaften
Befund.

Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor negativ
bei einfacher, positiv bei hoherer Konzentration. Nonne schwache
Opaleszenz. Xeine Hyperlymphozytose (4 Zellen in 1 cmm).

4. XI. Beginn einer Salvarsankur. 6 Injektionen in etwa 8téigigen Inter-
vallen. Gesamtmenge 3,0.

5. XI. Als man ihm die erste Salvarsaninjektion geben wollte, wurde er
miBtrauisch, sagte er miisse sich das erst iiberlegen. Sehr bald erklirte er aber sein
Einversténdnis; interessierte sich dann sehr lebhaft fiir die Behandlung, erkundigte
sich nach den Dosen, der Anzahl der Einspritzungen, erwartete jede neue Injektion
mit Ungeduld. Als einmal eine Injektion mifllang, wurde er sichtlich miBtrauisch,
glaubte, man mache es anders wie sonst, wurde dngstlich und gereizt. Eigentliche
Verfolgungsideen schlossen sich jedoch nicht an, und er lieB sich gerne die folgenden,
Injektionen machen.

5. XI. Bei einer eingehenden Exploration machte er heute folgende AuBe-
rungen:

¢ Er sei iiberzeugt, er sei geisteskrank, es sei Dementia praecox infolge von
Syphilis. Es sei eine krankhafte Verdnderung im Gehirn, die es ermdgliche, da8 alles,
was er denke und tue, von anderen gehort wird, die dann dariiber sprechen und es
auch wortlich nachsprechen, darin bestehe die Dementia praecox. (Seine Fachaus-
driicke verdankt Pat. der Lektiire des Kraepelinschen Lehrbuches.)

Er hore zahlreiche Stimmen, wisse nicht, woher sie kimen, vielleicht aus dem
Jenseits; ob dieses Stimmenhéren auch mit seiner Geisteskrankheit zusammenhinge
wisse er nicht, Sinnestduschungen seien es jedoch nicht. Die Stimmen sprechen leise,
im Ohr. Sie fragen und er miisse antworten, oft stundenlang. Dagegen kénne er
nichts machen, das Gehirn arbeite dann von selbst weiter. Er antworte nicht mit
dem Mund, sondern ,,im Gehirn‘, aber das sei so peinlich, da alle Leute das trotzdem
horen, weil er ja an Dementia praecox leide. Wenn die Stimmen fragen, miisse er
oft allerlei Unsinn reden, auch haBliche Worte, Schimpfworte, manchmal 100 mal
das gleiche Wort. Er habe sich deshalb so von den Menschen zuriickgezogen, weil
er wisse, die Leute halten sich dariiber auf und lachen wohl auch iiber ihn. Er habe
nicht das Gefiihl, als ob die Stimmen ihn zwingen, zu reden, sondern da das Gehirn
von selbst antworte, es spreche von selbst. Die Stimmen sprichen hiufig wider-
spruchsvoll, drehen die Dinge herum, so dafB er meist nicht wisse, woran er sei;
gewohnlich handle es sich um seine Zukunft und was er tun miisse.

Abgesehen von den Stimmen glaube er nicht, irgendwie in seinen Gedanken
oder in seinem Handeln beeinflufit zu werden.

Gute und schlechte Zeiten wechseln. Gute seien solche, wenn er nicht auf
die Stimmen antworten miisse; schlechte, wenn er permanent antworten miisse.

18. XI. Aufgefordert, etwas iiber seinen Zustand niederzuschreiben, lieferte
er heute nachfolgende Ausfithrungen ab:

Miinchen, 18. Nov. 1912.

Beziiglich meines Krankheitszustandes bin ich der Ansicht, daB ich an
Dementia praecox liede. Das Krankheitsbild ist dasselbe wie vor 6 Jahren. Die
Krankheit besteht darin, dal meine Gedanken infolge einer krankhaften Verinde-
rung des Gehirns von anderen Personen gehdrt werden, ebenso verhilt es sich, wenn
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ich etwas lese oder schreibe. Nun werden 6fters meine Gedanken von dritten Personen
mir nachgesprochen, und dadurch wird dann bei mir der Anschein erweckt, dal die
‘betreffenden Leute Bemerkungen iiber mich machen und mich verspotten, wihrend
dieselben tatsichlich das nur nachsprechen, was ich ihnen krankhafterweise ver-
spreche.
Von den Arzten wird zwar behauptet, daB ich keine Dementia praecox habe,
und es ist immerhin moglich, daB bei mir die oben angegebenen Krankheitserschei-
nungen auf Téuschungen und Einbildungen meinerseits beruhen.

Ferner hore ich ,,Stimmen* und ich nahm an, daf3 dieselben von auflen her-
rithren und deshalb kam ich auf die Idee, da8 ich mit dem ,,Jenseits‘‘, mit Himmel
oder Holle in Verbindung stehe, daraus erklirt sich die Testamentsgeschichte. Ich
bin aber jetzt der Ansicht, daB ein Verkehr vom Diesseits ins Jenseits eine Unmég-
lichkeit ist, und da8 alle die hiermit zusammenhingenden Ideen auf Einbildung
beruhen.

Diese Stimmen, mogen sie nun von auflen herriihren, lassen nach, sobald
ich z. B. etwas arbeite; sobald ich iiber meinen Zustand nachgriible, nehmen die
Stimmen zu. Habe ich gut geschlafen, dann habe ich oft gar keine Stimmen, habe
ich schlecht geschlafen, so sind die Stimmen stdrker. Diese Stimmen und die damit
verbundenen Ideen konnen eventuell eine Folge der fritheren Lues sein, daher die
Salvarsanbehandlung.

B 5. XII. Das MiBtrauen des Kranken ist vollig geschwunden. Er bringt den
Arzten sogar ein ausgesprochenes Dankbarkeitsgefiihl entgegen, geht auf Exploration,
Untersuchungen, therapeutische Eingriffe mit groBer Bereitwilligkeit ein. Das
Bediirfnis, sich iiber seinen Zustand auszusprechen, tritt hdufig mit grofler Lebhaftig-
keit zutage, die frithere resignierte Stimmung hat einer gewissen Hoffnungsfreudig-
keit Platz gemacht. Er gibt an, daB er weniger durch Stimmen beléstigt werde.
18. XII. Heute gab er folgenden schriftlichen Nachtrag zu seinem Bericht

vom 18. XI.:
Miinchen, 18. Dez. 1912.

Meinem Bericht iiber meinen gegenwirtigen Zustand mochte ich folgendes
beifiigen :

Ich glaube sagen zu diirfen, dafl mein Zustand durch den 10wdchentlichen
Aufenthalt in der Klinik und durch die Salvarsankur sich erheblich gebessert hat;
ich kann z. B. jetzt in Miinchen auf der StraBe spazieren gehen und den Leuten
begegnen, ohne daf ich in Aufregung dariiber bin, daB ich den Leuten durch mein
Leiden auffalle, daf3 dieselben stehen bleiben und mir nachsehen; dies ist entschieden
ein Fortschritt in der Besserung.

Die Stimmen haben nachgelassen, insbesondere, wenn ich lese oder etwas
arbeite, ich glaube, daB durch die Konzentrierung der Gedanken und durch Willens-
kraft die Stimmen aufhoren.

Ein Verkehr mit dem ,,Jenseits* ist ausgeschlossen, zudem ist es immerhin
noch fraglich, ob es iiberhaupt ein Jenseits gibt; aber auch, wenn man an ein Jenseits
glaubte, so ist eine Verstdndigung mit demselben doch nicht moglich. Der Spiritis-
mus vertritt zwar eine andere Ansicht, derselbe ist aber auch nicht allgemein an-
erkannt, sondern hat nur eine verhiltnisméBig kleine Zahl von Anhingern.

Meine Ansicht iiber meinen Zustand geht dahin, daB es dieselben Krankheits-
erscheinungen sind wie vor 6 Jahren.

Bemerken will ich noch, daB3 mir selbst schon in diesem Sommer aufgefallen
ist, daB neue Eindriicke meinem Gedéichtnis rasch entschwunden sind, wihrend mir
zum Beispiel Vorginge von vor 20 oder 30 Jahren her noch sehr genau in Erinnerung
geblieben sind.

21. XII. Pat wurde heute von den Angehérigen abgeholt. Der Zustand
hat sich zweifellos gebessert; ob die Salvarsanbehandlung (3,0) das bewirkt hat,
sei dahingestellt. Die Stimmung ist die ganzen letzten Wochen iiber gleichmifig
geblieben. Der Kranke war entschieden regsamer und lebhafter geworden. Neue
‘Wahnbildungen traten nicht hervor. Die akustischen Halluzinationen wurden sehr
viel seltener. Eine Wiederholung der Spinalfunktion nach Beendigung der Sal-
varsanbehandlung war leider aus dufleren Griinden nicht moglich.

Plaut, Halluzinosen. 5
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Zusammenfassung.
Ein 38jahriger Amtsrichter erkrankte psychisch 4 Jahre nach der Infektion.
Es hatten wiederholt Schmierkuren stattgefunden, und aufler einer frithzeitigen
Roseola waren keine Allgemeinerscheinungen aufgetreten. Zu Beginn der
Psychose zeigte sich ein luetisches Exanthem am Arm.

Keine erbliche Belastung. Patient selbst war frither niemals in irgend
einer Weise auffillig gewesen. Als Student und auch spéter noch trank er sehr
viel Bier. Seit mehreren Jahren war er mafBig im Trinken.

Als erstes psychotisches Symptom stellten sich Gehorstduschungen ein,
‘am Nebentisch wurde iiber ihn geredet. Es wurde ihm der Vorwurf gemacht, er
habe eine Wirtsfrau genotziichtigt und infiziert, ebenso eine Kellnerin. Sein
Gedanken wurden laut nachgesprochen. Er glaubte, beim Justizminister
denunziert zu sein, polizeilich iiberwacht zu werden, seiner Amtsrichterstelle
verlustig zu gehen. Gegen die Verdéchtigungen, die er fiir durchaus unbegriindet
erklirte, nahm er von vornherein mit sehr geringem Nachdruck Stellung, so daf3
er trotz seiner Verfolgungsideen noch 15, Jahr Dienst tat, ohne aufzufallen.
Er verdachtigte zwei Herren der Ausstreuung der genannten Geriichte und legte
ihnen auch Motive unter, die allerdings wechselten; er stellte sie aber nie zur
Rede. Sehr bald wurden auch die Familienangehorigen einbezogen unter recht
diirftiger und unbestindiger Motivierung.

Es kam vor der Aufnahme in die Klinik zu keinen auffilligen Gegenwehr-
handlungen.

Wiéhrend der ersten Beobachtung in der Klinik im Jahre 1906 standen die
Gehorstduschungen im Vordergrund ; zum Teil waren es beschimpfende Stimmen
von meist einférmigem und sich wiederholendem Inhalt. Das Symptom des
Gedankenlautwerdens war sehr ausgeprigt, trat auch beim Schreiben und Lesen
auf. Tauschungen anderer Sinnesgebiete fehlten. Willensbeeinflussung zeigte
sich nach keiner Richtung.

Es bhestanden Verfolgungsideen des Inhalts, dafl seine Angehdrigen,
besonders sein Bruder, ihn unterdriicken wollten und daB Arzt und Pfleger
dazu helfen. Die systematisierende Durcharbeitung blieb in den dirftigsten
Anfingen stecken.

Unter dem EinfluB} entsprechender Phoneme traten hin und wieder pra-
zisiertere Verfolgungsideen auf, verschwanden aber bald wieder. So glaubte er
eines Tages, sein Bruder wolle ihn umbringen, weil Patient Weibergeschichten
gemacht habe; am néchsten Tage erklirte er, es nicht mehr zu glauben, ,.es sei
wieder weg‘.

Obwohl er sehr plastisch zu halluzinieren schien, war er doch héufig auf-
fallend unsicher bei seinen diesbeziiglichen Angaben. Er koénne nicht sicher sagen,
ob die einzelnen Dinge stimmen, etwas sei gesagt worden; oft sei es aber nur so,
als ob es ihm nachtriglich einfalle, dies oder jenes sei gesagt worden.

Durch eine Beleidigungsklage gegen einen Pfleger wollte er sich dariiber
GewiBheit verschaffen, ob er an Sinnestduschungen leide oder nicht; wenn vor
Gericht jemand beschwore, dal es so sei, wolle er sich beruhigen.

Das Gedankenlautwerden erklirte er zuweilen als etwas Krankhaftes.
Aber das war schwankend, und die Zweifel tauchten nur auf, wenn die Hal-
luzinationen gerade etwas zuriicktraten.
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Einzelne Tage besonderer Gereiztheit kamen vor, ohne dafl es auch dann
zu Entladungen kam.

Im Allgemeinen war er auffallend affektschwach und sprach rein refe-
rierend iiber die peinlichsten Verfolgungsideen. Mit Ausnahme ganz kurzer
ablehnender Phasen war er stets zugénglich, sehr hoflich und gab ausfiihrlichen
Bescheid. Irgendwelche Willensstérungen gaben sich nicht zu erkennen.

Das Bewufitsein war stets frei, Auffassung, Geddchtnis, Merkfihigkeit
wiesen keinerlei Storungen auf.
Neurologisch war der Befund durchaus negativ.

Die Wassermannsche Reaktion existierte zur Zeit der ersten Beobachtung
noch nicht. Spinalpunktion wurde nicht vorgenommen.

Die Diagnose lautete auf Dementia praecox.

Wihrend des nun folgenden 1% jahrigen Aufenthaltes in der Anstalt
Winnenthal bot der Kranke ein einférmiges Verhalten. Er halluzinierte und
schien allerlei Verfolgungsideen, besonders gegen die Arzte und die eigene
Familie zu hegen; wenn er stirker okkupiert war, wich er den Arzten aus, ver-
schwand (er hatte freien Ausgang), wenn Familienbesuch zu erwarten war.
Uber seine Wahnvorstellungen scheint er sich nicht ausgesprochen zu haben.
Er lebte sehr zuriickgezogen, war immer geordnet und hoflich, beging keinerlei
absonderliche Handlungen, und wenn er zuweilen etwas gereizt erschien, wahrte
er doch immer die gesellschaftlichen Formen. Er schien im allgemeinen zu-
frieden, begehrte nicht aus der Anstalt heraus, war den Arzten fiir ihre ,,Riick-
sichtnahme dankbar‘‘. Uber seinen Zustand scheint er viel gegriibelt zu haben;
in Niederschriften, die zum Teil in Gedichtform gehalten waren, spricht er von
Demenz, Paranoia und Paralyse. Einmal duflerte er die Furcht, paralytisch
zu werden. Er hat uns spéter erzéhlt, man habe ihm in Winnenthal auf seinen
Wunsch das Kraepelinsche Lehrbuch gegeben, und er habe es ganz durch-
studiert. Er verfiigte auch tiber eine Masse von Fachausdriicken.

Nach der Entlassung aus Winnenthal im Mai 1908 war er 4!/, Jahre in
Freiheit, lebte fiir sich in einem kleinen Luftkurort im Gebirge, mied die Gesell-
schaft, besonders solche der gebildeten Kreise; seine Hauptbeschéftigung be-
stand in Fuflwanderungen ; fiir die Familie zeigte er im Gegensatz zu der ersten
Zeit der Erkrankung wieder grofle Zuneigung. Abgesehen von seinem Hang
zum Kinsiedeln scheint er nichts Auffélliges geboten zu haben.

Erwihnenswert ist vielleicht sein Verhalten beim Tode seiner Mutter.
Er begriindete damals seiner Logiswirtin gegeniiber sein Fernbleiben von der
Beerdigung damit, daB er gehirnkrank sei, und es war ihm, nachdem er das
gesagt hatte, der Gedanke sehr unangenehm, dal durch diese Bemerkung die
Tatsache seiner Gehirnerkrankung am Orte bekannt werden konnte. Im Oktober
1912 gab eine dngstliche Erregung — eine Botschaft aus dem Jenseits hatte
ihm sein baldiges Ende mitgeteilt — Anlafl zu seiner neuerlichen Aufnahme in
die Klinik.

Es konnte festgestellt werden, dafl ein Verfall der Personlichkeit in den
6 Jahren, die seit der ersten Beobachtung verstrichen waren, nicht eingetreten
war. Die gemiitliche Schwiche, die schon im Beginn der Erkrankung hervor-
trat, schien nicht zugenommen zu haben ; besonders auffillig war der Gleichmut,
mit dem er angstvolle Vorstellungen beziiglich seiner nahen Zukunft duBerte.

5%
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Die diirftige affektive Resonanz kam ihm selbst deutlich zu BewuBtsein,
und er begriindete sie mit einer durch die Aussichtslosigkeit seines Zustandes
bedingten Resignation: ,,Dementia praecox habe ich doch, also ist mein Leben
nicht besonders wertvoll.*

Der ganze Interessenkreis war zusammengeschrumpft auf die Beobachtung
seines Krankheitszustandes. Er beobachtete seine psychischen ZErlebnisse
auf das Genaueste, war von der Krankhaftigkeit eines groflen Teiles derselben
iiberzeugt und ventilierte mit lebhaftem Interesse die Pathogenese seines Zu-
standes. FEr bezeichnete das Gedankenlautwerden, das die ganzen Jahre tiber
ihm sehr ldstig war, als ein Symptom der Dementia praecox; das Wesen der
Dementia praecox bestehe darin, dafl die Gedanken gehdrt werden koénnen.
Auf seine Gedanken wird in lebhaftem Zwiegespréach von Stimmen geantwortet.
Er empfindet das nicht als eine Willensbeeinflussung, sondern das Gehirn arbeitet
von selbst, spricht von selbst in krankhafter Weise. Er unterscheidet gute und
schlechte Tage, je weniger oder je mehr er durch die ihm aufgedrungenen Zwie-
gespréiche beldstigt wird. Abgesehen von den Stimmen, glaubt er nicht, irgend-
wie in seinen Gedanken und in seinem Handeln beeinflufit zu werden.

Das rege Interesse fiir seinen Zustand sprach sich auch in seinem Therapie-
bediirfnis aus. Schon ein Jahr vor der diesmaligen Aufnahme hatte er an die
Klinik geschrieben und angefragt, ob man ihn nicht mit Salvarsan behandeln
wolle. Fiir die Salvarsankur, die dann mit ihm vorgenommen wurde, zeigte er
sich auflerordentlich dankbar.

Anfangs war er etwas milltrauisch, spiater verlor sich das voéllig, und er
lieB sich auf das Ausfiihrlichste explorieren. Die Wahnbildungen haben in-
zwischen einen ganz sporadischen Charakter angenommen, stehen in enger
Abhéngigkeit von den Phonemen; von einer Systematisierung ist keine Rede.

Gedéchtnis, Merkféhigkeit, Auffassung sind nach wie vor intakt.

In seinem Verhalten erscheint er durchaus gesellschaftlich komponiert,
von groBer Hoflichkeit und Bescheidenheit. Manieren und Schrullen fehlen
vollig.

Die neurologische Untersuchung ergab wiederum negativen Befund.
W.-R. im Blut positiv, im Liquor negativ bei einfacher, positiv bei hoéherer
Konzentration. Nonne schwach positiv; keine Zellvermehrung im Liquor
(4 Zellen in 1 cmm).

Epikrise.

Es sei von vornherein zuzugeben, dafl die Zuriickfithrung dieser chroni-
schen Halluzinose auf eine Gehirnsyphilis im wesentlichen nur per exclusionem,
durch den Hinweis auf die Schwierigkeit, das Krankheitsbild den uns bekannten
klinischen Formen einzureihen, begriindet werden kann.

Dafl das Zentralnervensystem syphilitisch erkrankt ist, zeigt uns das
Auftreten der W.-R. im Liquor, sowie der Nonneschen Globulinreaktion. Der
Prozel gehort der frithtertiiren Periode an, und der noch zu Beginn der Psychose
floride Charakter der Syphilis dokumentierte sich in einer syphilitischen Haut-
manifestation.

Die gleichzeitige Entwicklung neurologischer Symptome ist ausgeblieben,
was uns jedoch nicht abhalten darf, den auf biologischem Wege erbrachten
Nachweis einer organischen Erkrankung anzuzweifeln.
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Wenn wir nun auf die Differentialdiagnose in klinisch-symptomatologischer
Beziehung eingehen, so haben wir uns mit der Dementia praecox, den dieser
Erkrankung nicht zugehdrenden paranoiden Psychosen und schlieflich der
chronischen Halluzinose der Trinker auseinanderzusetzen.

Wir haben den Kranken vor 6 Jahren eine Dementia praecox erklirt,
zu einer Zeit, in der die Kraepelinsche Schule den Rahmen dieser Erkrankung
weiter zu spannen pflegte, als sie es heute tut; iiberdies gab es damals die W.-R.
noch nicht.

Was uns damals hauptséchlich oder wohl ausschlieBlich zu dieser Diagnose
veranlafite, war die auffallende, gemiitliche Schwiche, die der Kranke darbot.
Dieses affektive Verhalten, das sich im wesentlichen gleichgeblieben ist, war
schon zu Beginn der Erkrankung voll ausgeprigt. Es muB sich also mit einer
ganz erstaunlichen Geschwindigkeit entwickelt haben. Der Kranke war bis
kurz vor seiner ersten Einlieferung als Richter tétig, und die ersten Storungen
datierten sicher nicht langer als ein halbes Jahr zuriick. Nun kommen ja zweifel-
los derartig schnell sich vollziehende gemiitliche Verblédungen bei der Dementia
praecox vor; aber wohl kaum, ohne einen deutlich bemerkbaren Einfluf auf
das Handeln auszuiiben. M. hat bis 11 Tage vor der Aufnahme in die Klinik
in der exponierten Stellung als Richter Dienst getan, was man sich bei einer
Dementia praecox von einem gleich ausgebildeten gemiitlichen Verfall kaum
vorzustellen vermag. Dieser Umstand hétte schon damals zu Bedenken AnlaB
geben sollen, zumal sich keine selbstindigen Willensstorungen zeigten. Ferner-
hin paBte nicht in das Krankheitsbild die Fliichtigkeit der Wahnvorstellungen,
das Korrigieren von einem Tag zum anderen und besonders nicht die Anzeichen
von Krankheitseinsicht, die Bemiihungen, sich iiber die Realitit der Hallu-
zinationen klar zu werden.

Der weitere Verlauf hat dann eine Entwicklung gebracht, die notwendiger-
weise zur Aufgabe der Diagnose fithren muflte. Der Kranke hat trotz jahre-
langer Einsiedelei sein natiirliches, von Verschrobenheiten freies Wesen bewahrt.
Es besteht ein nicht alle Erscheinungen umfassendes, aber doch sehr weitgehen-
des Verstédndnis fiir die Krankhaftigkeit des Zustandes. Dies fiilhrte sogar zur
Beschiiftigung mit psychiatrischen Fragen und zu einem sehr lebhaften Therapie-
bediirfnis. Die abgesehen von diesem Interessenkreis bestehende gemiitliche
Schlaffheit ist jetzt nicht mehr so recht elementar, eher wie eine miide Resigna-
tion, die sich aus der Uberzeugung von der Schwere des Krankheitszustandes
ableitet; ,,Dementia praecox, habe ich doch, also ist mein Leben nicht besonders
wertvoll”, lautet die Begriindung seitens des Kranken.

Gewil} ist das ein sekundérer Erkldrungsversuch, aber dafl er tiberhaupt
gemacht wird, ist bedeutungsvoll.

Immerhin kime es in Frage, den Fall den die charakteristischeren Zeichen
der Dementia praecox entbehrenden Ausgangszustdnden dieses Leidens einzu-
reihen, die Kraepelin als halluzinatorischen bzw. als paranoiden Schwachsinn
beschrieben hat. Wollte man diese Auffassung rechtfertigen, so miiiten doch
wenigstens zu irgendeinem Zeitpunkt wahrend des Bestehens des Leidens
Storungen aufgetreten sein, welche die engeren Beziehungen zur Dementia
praecox hervortreten hitten lassen. Und dann sind ja auch in den Endzusténden
nach Kraepelin wenigstens Andeutungen von Willensstérungen in Gestalt
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von kleinen Verschrobenheiten, Manieren, Stereotypien fast regelmaflig vor-
handen, wiahrend unser Kranker nichts dergleichen darbietet.

Mit einer der sonstigen von Kraepelin kiirzlich naher gekennzeichneten
Formen paranoider Erkrankungen ist der Fall noch weniger in Einklang zu
bringen, was wohl kaum niherer Begriindung bedarf.

Fiir die Annahme, daf3 wir es hier mit einer chronischen Alkoholparanoia
zu tun héatten, wire der Umstand geltend zu machen, dafl der Kranke frither
stark getrunken hat; der AlkoholmiBlbrauch hoheren Grades liegt aber zu weit
zuriick, als dal er sich dtiologisch ohne Zwang verwerten liee. Darauf, dal
unserem Kranken die so ungemein typische humoristische Stimmungslage der
Alkoholparanoiker stets vollig mangelte, und dafl der auffallend schnelle Verlust
der geistigen Regsamkeit, wie wir ihn hier beobachten, den alkoholischen Formen
fremd ist, sei noch besonders hervorgehoben.

Es diirfte also kaum befriedigend sein, den Fall mit einer der uns zurzeit
zur Verfiigung stehenden diagnostischen Etiketten zu versehen; man kann ihn
nur beschreiben, aber nicht bezeichnen; daraus ist gewifl nicht zu folgern, daB
es sich um eine luetische Psychose mit Sicherheit handelt, aber diese Auffassung
bietet eine immerhin naheliegende Erklarungsmdglichkeit in Anbetracht der Tat-
sache, daf luetische Prozesse sich im Nervensystem unseres Kranken abspielen.

Beobachtung VIIL.
K. Anton, Buchdrucker, geb. 1883, aufgenommen 9. XII. 11.

Uber Hereditdt und frithere Erkrankung nichts bekannt. Friiher fleiBig
und niichtern. Betreibt mit einem Lehrling zusammen eine Akzidenzdruckerei.
Seit einem halben Jahr vernachlissigt er sein Geschift, ergibt sich dem Trunk,
bleibt mit der Miete im Riickstand. Vor vier Wochen im Krankenhaus Schwabing
wegen ,,Lungenverschleimung‘. 'War damals schon niedergeschlagen und kleinmiitig,
sprach immer davon, daf} der Gerichtsvollzieher kommen und ihm die Sachen ver-
steigern werde. Am Samstag, den 9. ds. erschien er plotzlich bei seinem Hausherrn
und teilte mit, er werde sich nach Eglfing begeben und dort Schutz vor Verfolgern
nehmen. Man versuchte, ihm die Ideen auszureden; er wurde darauf auch anderen
Sinnes, versprach, ruhig wieder an seine Arbeit zu gehen. Eine halbe Stunde spiter
{iberbrachte ein Mann die Schliissel der Werkstatt des Pat. Letzterer hatte sie ihm
auf der StraBe iibergeben mit dem Auftrag, diese Schliissel dem Hausherrn zu iiber-
bringen und dazu auszurichten, er habe sich doch entschlossen, nach Eglfing zu gehen.
Wurde dann auf dem Wege nach Eglfing, nur mit Hemd und Hose bekleidet, aufge-
griffen und in die Klinik gebracht.

Beobachtung in der Klinik.

9. XII. 11. Korperlicher Befund: Schwichlich; reduzierter Ernidhrungs-
zustand; Kyphose. Pupillen beiderseits nicht ganz rund, weit. Reaktion
auf Licht und Konvergenz vollkommen erloschen. Patellarsehnenreflexe
lebhaft, rechts > links. Achillessehnenreflexe fehlen beiderseits. Armreflexe nicht
auszulosen. Bauchdeckenreflexe 4 4. Babinski 0. Romberg 0. Keinerlei atak-
tische Storungen. Sensibilitdt intakt.

Wassermannsche Reaktion im Blut positiv; im Liquor negativ
bei geringer, positiv bei hoher Konzentration. Nonne negativ. Hyper-
lymphozytose (14 Zellen in 1 cmm).

Psychischer Befund: Pat. kommt mit betriibter Miene langsam herein,
setzt sich still mit aufgestiitztem Kinn hin, spricht kein Wort, schaut meist auf
einen Fleck mit etwas stierem Blick.

Er sei hier wegen eines Eides; er habe friiher einmal einen Eid geleistet; er
glaube jetzt, er habe einen Meineid geleistet, er wisse es aber nicht bestimmt. Die
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Leute wiiiten seine Gedanken, dadurch sei er in das Krankenhaus gekommen; er
denke jetzt, er miisse verbrannt werden, sonst miisse die Welt zugrunde gehen,
Er hérte und hoére auch jetzt noch Stimmen; eben sei ihm, als wenn die Stimme
seines Lehrlings dabei sei; er diirfe aber nicht sagen was er hore, das verbieten die
Stimmen. ODb er geisteskrank sei, wisse er nicht bestimmt, das kénne er nicht genau
sagen; er meine, es seien Wunder geschehen; als er von daheim fortging, sei es ihm
80 gewesen, als ob einer gesagt hitte, einem Nérrischen tue ich nichts. Andere verstehen
seine Gedanken, wissen, was er denkt, alle schlechten Gedanken, die ihm durch den
Kopf gehen; im Schlaf war ihm, als ob er ein Kind gemacht hitte und jetzt der Vater
nicht sein wolle; er habe ein liederliches Leben gefiihrt, in letzter Zeit nicht mehr.
Er habe Angst gehabt, er konnte jemand anstecken, er sei nimlich selbst schon
einmal angesteckt gewesen vor 10 Jahren, habe damals einen Schanker
und Ausschlaggehabt. Er wurde mit grauer Salbe eingeschmiert, und machte
einige Jahre spéiter noch einmal eine Kur durch.

In letzter Zeit hat er auch Gestalten gesehen, den Teufel und alle méglichen
Viecher, Schlangen, Stiere, Wildkatzen ; es war, als ob er in der Hélle drunten gewesen
wire, so viel hat er schon gesehen; es war, als ob er nach Niederbayern gehen sollte,
Schafe zu hiiten, auch sah er nackte Frauenzimmer; da wurde ihm, als ob er sich
verheiraten wollte; und trotzdem das Weib krank war, hat er sie doch abgekiiflt;
es war ihm, als ob er in einem Lowenkifig gewesen wire, als ob er nach Ungarn
reisen wollte; gestern Nacht war ihm, als ob wilde Tiere ihm die Zihne gezeigt hitten,
als ob er den Papst beleidigt hitte, den Gott; da sind ihm die gemeinsten Gedanken
gekommen; er hat in Gedanken andere auf die gemeinste Weise beschimpft, hieB
sie Schnallentreiber.

Pat. ist zeitlich und ortlich orientiert, gibt sinngemiBe Auskunft, sitzt meist
mit betriibter Miene da.

18. XII. Angstlicher, ratloser Gesichtsausdruck. Ging in den letzten Tagen
wiederholt aus dem Bett, klopfte an die Tiire, bat wiederholt, man méochte ihn
nach Eglfing schicken. .

Sagte heute, er merke, wie der Urin ,,s0 einen g’spassigen Geschmack und
Geruch* habe. Sah Bilder, aus denen er ersah, dafl andere durch ihn krank ge-
worden sind ; auch andere Bilder, wo er sah, wie er in einer Kirche oder in einem Sarg
war; aber das waren nur Gedanken; in Wirklichkeit sah er das nicht; derartige
Gedanken kommen, wenn er die Augen schlieft.

Was er denkt, wissen Andere auch; umgekehrt ist das nicht der Fall; deswegen
kann er nicht mehr arbeiten; wenn er wiiite, dafl andere seine Privatangelegenheiten
nicht wissen, kénnte er jederzeit zur Arbeit gehen.

Im Bett hat er gehort, wie Bekannte ihm auf seine eigenen Gedanken geant-
wortet haben; daher wullte er, dal diese seine Gedanken wissen; er ging dann zu
den Leuten wirklich hin, fragte sie und versprach ihnen, etwas zu zahlen, wenn sie
ihm die Wahrheit sagen wiirden, ob sie wirklich seine Gedanken héren kénnen; aber
da hat ihm keiner geantwortet; einer ist etwas rot geworden; es kam ihm vor, als ob
dieser nicht offen wire, die Sache nicht eingestehen wollte. DaB man die Gedanken
eines anderen wissen kann, ist sicher méglich; so zum Beispiel glaubt er, dal zwei
Stumme sich miteinander unterhalten konnen, wenn sie so ein Gehoér haben wie er
gelbst. Krank ist er nicht, es fehlt ihm nichts. Hier und da ist ihm, als ob es im
Kopf singen wiirde. Als er kiirzlich aus dem Krankenhaus entlassen wurde, héorte
er auf der StraBle einen reden: ,,Jetzt 1at der sich noch sehen.*

Vor wenigen Tagen war ihm, als ob er zwanzig Méidchen sitzen sah, die wollten
sich verloben; er konnte sich doch nicht entschlieflen, eine zu nehmen; es war nacht;
da dachte er, da findest du doch nicht die Richtige.

Pat. ist redselig, lichelt; zuginglich; schaut oft neugierig, miBtrauisch
um sich.

Kombinierte Hg- und Salvarsankur eingeleitet.

27. XII. Hort aus den Réidern der Trambahn Stimmen, bittet stindig,
man solle ihn nach Eglfing lassen, er habe es versprochen, diirfe nicht wortbriichig
werden, kniet dabei fast regelmiBig vor Ref. hin, besteht jedoch nicht energisch
auf seinem Verlangen, geht wieder ins Bett, wenn Ref. zu anderen Patienten tritt.
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Er macht einen leidenden Eindruck, briitet stumm vor sich hin, sitzt hiufig auf dem
Bettrand mit in den Kopf gestiitzten Hinden. Verlangt auch heute wieder nach
Eglfing, miisse dort gekreuzigt werden.

3. I. 12. Nimmt in den letzten Tagen mangelhaft Nahrung zu sich. Kniet
oft vor Ref.: ,,Nach Eglfing, sonst mufl die Welt zugrunde gehn.

13. I. 12. Abstiniert; wird gefiittert.

16. I. 12. IBtspontan einige Mahlzeiten, nachdem er vorher schon angekiindigt
hatte, daf er sich jetzt nur mehr zweimal fiittern lassen miisse, dann sei sein Ver-
sprechen eingeldst.

22. 1. 12. Ist zugénglicher, geht 6fters aus dem Bett, verlangt nach Eglfing.
A vollstindig.

25. 1. 12. Bessere Stimmung, ab und zu etwas gereizt, geht aus dem Bett,
kniet auf den Boden, sagt, er miisse das tun. IBt unvollstindig.

2. II. Pat. liegt fast dauernd zu Bett, das Gesicht der Wand zugekehrt,
hilt die Augen geschlossen, gibt auf Fragen keine Antwort, befolgt Aufforderungen
nicht.

8. II. Pat. verhalt sich immer noch sehr ablehnend, geht 6fters auBer Bett,
kniet in betender Stellung, verlangt nach Eglfing, ist zu keiner eingehenden Aus-
kunft zu bewegen, it mangelhaft, muf3 gefiittert werden. Die Wunder verbieten
ihm zu essen.

War in den letzten Tagen wiederholt im Bad. Spricht heute spontan, daf
er auf die Wunder nicht mehr achten wolle; wenn auch die Wunder verbieten, daB
er etwas esse, werde er einfach gefiittert, das sei genau so, als wenn er selbst esse.

Heute nacht sei ihm gewesen, als ob ihn der Teufel in Hinden gehabt hitte.

24. II. Uber die Wunder befragt, gibt er an, daB seiner Ansicht nach der
Teufel durch ihn versucht habe, die Welt zu verderben. Er habe durch Wunder
versucht, ihn zu ruinieren, wollte, daf} er sich kreuzigen lasse, dal er zerstiickelt
werde, dal er eines unnatiirlichen Togles sterbe.

Es sei unmoglich, dal die Wunder von Gott stammen, da sie sich gegenseitig
widersprechen. Dann finde er das fiir unmoglich, dafl wegen ihm die Welt zugrunde
gehen solle, dafl wegen einer Person Millionen von Menschen vernichtet werden sollen.
Wenn er sich gedacht habe, er solle erstochen werden, habe er sich wieder in Gedanken
gesagt: ,,Ach, das tust du doch nicht.” Dann habe er sofort die Erwiderung gehort:
,,Wenn du es nicht willst, dann muflt du es.*

Schlieflich habe er sich nicht mehr zu helfen gewuBt und den Wundern
gefolgt. Als Wunder bezeichnet er dies, dafl die Trambahnen so laut fuhren; das
habe ihn immer an Eglfing erinnert. Die Spatzen und Stare hitten gesprochen,
hitten zum Beispiel gesagt: ,,Das darfst du nicht tun,* wenn er zum Essen gegangen
sei, und &dhnliches.

Auch sei ihm durch die Wunder verboten worden, auf den Abort zu gehen,
er solle lieber in die Ecke oder sonst wohin machen. Er habe auch mit Absicht
einmal ins Bett gendfit. Es kénne doch nicht sein, dafl Gott wolle, daBl er (Pat.)
keinen Stublgang mehr habe; deswegen sei er auch an den Wundern irrgeworden, -
denn das sei doch keine Gerechtigkeit; habe deshalb auch den Wunder nicht mehr
gefolgt. Hier und da habe er sich niederknien diirfen. Oft habe er abends, wenn
er kaum im Bett lag, von der Uhr gehért: ,,Folg!“. Wenn er der Aufforderung nach-
gekommen sei und nach Eglfing verlangt habe, habe ihn der Wirter wieder ins Bett
gebracht; wenn dies 6fters der Fall gewesen sei, sei schliellich der Wirter drgerlich
geworden, ihm selbst sei es auch zu dumm geworden, er sei liegen geblieben und habe
sich gedacht: ,,Jetzt bleib ich liegen, ich kann nichts dafiir, die ganzen Wunder
kénnen mich — — — —.*

Bei solchen Gelegenheiten habe er auch bemerkt, da8 die anderen Pat.
ihn zum Besten haben; er habe es daran gemerkt, daB das, was sich die anderen
dachten, im Wasser der Klosettspillung laut wurde; das habe ihn zwar weniger
gedrgert, weil er sich dachte: ,,Du kannst mich — — — —¢,

Die Wunder hitten durch alles Mégliche gesprochen; aus dem Wasser bei der
Wascheinrichtung habe er herausgehért: ,,Fiir Dich ist kein Wasser da.* Wenn er
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aufs Klosett gegangen sei, in einer Zeit, wo es ihm verboten gewesen sei, habe er
gehort: ,,Du darfst nicht auf das Klosett.* _

Er hore nur von Bekannten Stimmen. Mitunter seien es so viele, daB er sie
gar nicht mehr unterscheiden kénne, er hére dann nur so ein Sausen. Ein gewisser
Herr Kiilps, ein fritherer Gliaubiger, und ein fritherer Lehrling vom Pat. hitten es
so weit gebracht, dafl Pat. sich kreuzigen lassen wollte.

Halte sich nicht fiir krank. ,,0 woher denn ?* Gibt aber sofort zu, dal das
Stimmenhoren etwas Krankhaftes sei. Das werde wohl nicht mehr besser werden.
Vielleicht werde es aber doch noch besser, wenn er viel bade, aber keine Dauerbider.
Er glaube, dal beim Baden die Fliegen dann herauskimen, die seiner Ansicht nach
im Ohr seien.

Er halte seine Erkrankung vielleicht fiir eine Strafe Gottes; er konne sich
nur nicht erkldren, warum er die Stimmen so oft bekommen und wieder verloren habe.

Friither habe er hier und da die Stimmen verloren, wenn er geglaubt habe,
die Stimmen seien von Gott. Seit gestern, seitdem er nicht mehr an die Wunder
glaubt, verliere er die Stimmen nicht mehr, auch wenn er von selbst ins Bett gehe.

Er habe lange Zeit Ref. keine Antwort gegeben, weil es ihm von den Wundern
verboten worden sei. Wiahrend der Exploration fingt Pat. hier und da an, zu raison-
nieren, mit natiirlichem Affekt. Er sei kein Lump; wenn niemand schlimmer sei
als er, brauche man keine Polizei. Jetzt wolle er nicht mehr auf die Wunder horchen,
er wolle leben, wie es sich gehére. Tauschungen koénnten diese Stimmen nicht sein,
denn das gebe es nicht, dafl diese Stimmen sofort antworten. Die Stimmen seien
keine Tauschungen, denn sie kimen ganz wo anders her, wie die Gedanken. Ge-
danken kdmen oft von selbst, die er gar nicht wolle, natiirlich meistens solche, iiber
die er sich argere. Friiher héitten ihm die Gedanken auch zugesprochen, jetzt heifle
es meistens: ,,Das muflt Du selbst wissen.*

Er bezweifle jetzt noch, ob er nicht die Gedanken eines Lumpen herausbringen
kénne, wenigstens die meisten.

In seinen Ausfithrungen ist Pat. nicht so zusammenhingend, wie es nach
der Niederschrift scheint; er springt oft ab, ist in seinen Zusammenhingen oft
schwer zu verfolgen, in seinen Antworten oft zerfahren. Seinen Sinnestduschungen
gegeniiber besitzt er gegenwirtig auffallend viel Kritik. Jedoch wechselt er in
seiner Ansicht iiber die Realitat dieser Vorkommnisse sehr rasch, verneint schon im
Nachsatze, was er im Vorsatze zugegeben hatte.

Auch absonderliche Ideen werden geduBlert, so zum Beispiel, dafl der Tag
allein ohne die Nacht 24—26 Stunden gedauert habe, so daB der Tag eigentlich
48 Stunden gehabt habe.

Er sei doch immer beim Verstand gewesen, nie ohne BewuBtsein. Wenns
ihm einer auch vorbete, glaube er es nicht, dafl der Tag nur 24 Stunden gehabt habe.

Das sei keine Gerechtigkeit; waschen habe er sich nicht diirfen; sich direkt
als Sau behandeln, das kann doch Gott nicht wollen. Das verlange Gott nicht ein-
mal von einem Schwerverbrecher.

Bei diesen AuBerungen fingt Pat. zu weinen an, klagt weiter iiber die Un-
gerechtigkeit, die in seiner Behandlung durch die Wunder liege. Urspriinglich
habe er gemeint, die Wunder seien eine Strafe dafiir, daB er sich angesteckt habe;
deswegen habe er den Wundern gefolgt.

10. II. Benimmt sich heute auffallend frei, kann selbst iiber seine Sinnes-
tauschungen lachen, jedoch hilt diese Korrektur nicht an; er erzihlt anschliefend,
daB die Glocken bald ,,Gnade‘, bald ,,Ungnade‘‘ liuten, dal er Génseschnattern
horte, er solle nach Eglfing und von dort nach Niederbayern gehen.

13. III. Bittet, dal er nach Eglfing diirfe, weil er dort gekreuzigt werden
miisse, weil sonst die Welt zugrunde gehen wiirde. Habe dies aus dem Glocken-
geldute herausgehort; das sei eben das Unbegreifliche, daB man aus dem Geliute das
heraushére. Auch sei ihm so, als ob er ein Kind hier in Miinchen habe, das schon
ein paar Jahre alt sei; er kénne nicht mehr genau sagen, ob er das durch die Stim-
men oder durch die Wunder gehért habe; er wundere sich, daB das Madchen sich
nmicht geriihrt habe. Es sei ihm drauflen schon so gewesen, als ob er zu dem Mad-
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chen hingehen und um Verzeihung bitten sollte. Auch hitte er schon lange nach
Hause fahren sollen, weil er auch dort am Tode eines Kindes schuld sein sollte.

Es sei ihm so, als ob er durch den bésen Feind verfolgt werde; richtig beten
konne er wegen seines Zustandes nicht mehr, deshalb bringe er den bésen Feind
nicht los.

Er bittet Ref., daBl dieser erlaube, daB Pat. auBer Bett knien diirfe, damit
er durch die Schmerzen beim Knien vielleicht doch noch erreiche, dal er Gnade
finde, dal} er nicht gekreuzigt werde. Die Wunder hitten zwar gesagt, dal er keine
Gnade mehr finde.

Zum ersten Male sei ihm am 26. Dezember 1911 der Kreuzigungstod bestimmt
gewesen, er habe aber wieder Gnade gefunden.

Die Wunder seien nicht alle gleich verldssig; am verldssigsten scheinen ihm
die Trambahnen oder Eisenbahnen zu sein, denn wenn er Gott nicht folge, fahren
sie viel lauter. Durch das Laute hore man dann die Stimme heraus: ,,Das geht nicht.
Die Spatzen seien als Wunder unzuverlissig, es scheine ihm, als ob sie von dazwischen
liegenden Wundern nichts wiilten und er sie eigentlich aufkliren sollte.

In der letzten Zeit sei so gegen nachts 12 Uhr eine eigentiimliche Musik, eine
Leiermusik und Génsegeschnatter gekommen ; die Génse hidtten immer von zu Hause
gesprochen, er miisse folgen, sonst komme sein Bruder herauf und haue ihn durch.

Pat. leidet sichtlich unter der Unsicherheit, die er seinen Sinnestiuschungen
gegeniiber besitzt. Er spricht zeitweise mit verschleierter Stimme und ist nahe daran,
in Trinen auszubrechen. Kiirzlich sei ihm bestimmt worden, entweder nach 3 Tagen
in die Prinzregentenstrafle 34/I zu gehen, um sich dort kreuzigen zu lassen, oder aber
vom Glauben abzustehen und jidisch zu werden.

13. II1. 12. Nach Abschluf} einer Quecksilber-Salvarsanbehandlung:

1 Zelle im Kubikmillimeter.

Nonne schwach positiv.

Wassermannsche Reaktion ohne Verdnderung.

14. III. 12. Uberfiilhrung nach Eglfing.

Beobachtung in Eglfing.

2. IV. 12. Spricht davon, daBl er entlassen werden will. Gibt an, dafB er ein
biBl sausen hoére, aber reden hére er nicht mehr. Wenn er wirklich Stimmen habe,
so seien sie nicht so laut. Er horche nicht darauf; wenn er darauf héren wiirde,
kime er wieder so weit, als er schon einmal gewesen sei. Er verstehe die Stimmen
nicht, wenn er auch horche. Frither habe er sie allerdings verstanden. Wie-sei
denn das iberhaupt moglich (Stimmen héren)? Man briuchte da kein Telephon
mehr. Das wire iiberflissig. Das sei eben das Unbegreifliche. Pat. versichert
immer wieder, daf er nicht mehr auf die Stimmen achte. Acht Tage vielleicht habe
er daheim darauf gehort, 3 oder 5 Tage habe er gefastet, weil er es versprochen habe,
fiir sich selbst zu fasten als BuBle. Er habe friiher ein bissel liederlich gelebt; eigent-
lich kénne man das nicht sagen, er sei halt nicht zum Beichten gegangen, und dann
seien die Selbstvorwiirfe gekommen. Wie verhilt es sich mit den Wundern? Was
er selbst denke, das hoére er, das sei seiner Ansicht nach eine Einbildung; er konne
es nicht fiir ein Wunder halten. Es sei eben eine Sinnestduschung, aber er erkenne
seine Krankheit selbst, infolgedessen schade es nicht mehr soviel. Ob die anderen
Gedanken lesen kénnen, wisse er nicht, frither habe er es gemeint. Es sei ihm auch
80 vorgekommen, als ob manchmal ihm was hingerieben worden sei. Daf} daheim
die Gedanken gelesen werden koénnen, das glaube er nicht. Wie wolle er da heraus-
bringen, was er denke? Er glaube doch nicht, dafl er nicht hier und da eine andere
Farbe kriegen wiirde, wenn er selbst schlechte Gedanken habe und der andere
sie lesen konnte. Am ehesten sei moglich, dal er im Schlaf was rede. Er miisse
halt meist zu Hause bleiben, nicht mehr ins Wirtshaus gehen, weil er dort hier und
da eingeschlossen sei, er glaube, dafl dabei die Sachen aufgekommen seien. Dadurch,
daB er geglaubt habe, dal die Leute seine Gedanken wiilten, hitten sich die Gedanken
erst recht in den Kopf gesetzt.

15. IV. 12. Zu Bett. Halluziniert massenhaft; meist sehr dngstlich. Da-
zwischen AuBerungen, die er selbst als ,, Galgenhumor* bezeichnet. Er hort Stimmen,
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darunter auch die Gottes selbst, die ihm Vorwiirfe machen und allerlei Siinden aus
der Vergangenheit vorhalten, die eigentlich niemand wissen kénnte, wie Pat. ver-
wundert sagt. Er hort ferner Schimpfnamen, hort, daB er ein fauler Lump sei,
der nicht arbeite. Verlangt, dal man ihn entlasse; er miisse in die Leibregiments-
kaserne, um sich erschieflen zu lassen. Er hére auch immer, dafl er gekreuzigt werde.
Die Spatzen sprechen iiber ihn.

25. IV. In den letzten Tagen bedeutend freier, gesprichig; beginnt witzige
Redensarten zu machen. AuBer Bett.

27. IV. Meint, die ,,Spatzenrederei‘ sei ,,Stufl*’. Die anderen Sachen miisse
er aber doch als Wunder ansehen; das sei geschehen, um ibn aus dem liederlichen
Leben zu retten.

2. V. 12. Ist nun ruhig, gleichmifBig, heiterer Stimmung.

8. V. 12. Macht nun einen hypomanischen Eindruck, ist sehr beweglich,
in heiterer witziger Laune. Erzidhlt vor den anderen lachend iiber sein Vorleben,
iiber geschiftliche Schwierigkeiten, iiber die Besuche des Gerichtsvollziehers. {ber
seine Halluzinationen lacht er, behauptet, er hore keine Stimmen mehr. Ersucht
um Entlassung.

10. V. Dringt sehr nach Entlassung. Ist auffallend uneinsichtig fiir den
depressiven Zustand. Wird gegen den Arzt ungezogen. Erklirt spater dem Pfleger
gegeniiber, wenn ihn der Arzt wieder so saudumm anrede, werde er demselben eine
Ohrfeige ,,herunterhauen‘‘.

15. V. 12. Ist seit 2 Tagen deutlich verdndert, ernst, geht unruhig auf und ab.
Kiimmert sich wenig mehr um die Umgebung.

17. V. Halluziniert wieder massenhaft; hort Gott, Engel, Téufel; auch Vogel-
stimmen. Will beichten, verlangt Rosenkranz und Gebetbuch.

18. V. Versichert mit tiefem Ernste, dafl es Wunder gebe. Er hére den Wind
und das Wasser sprechen; das Wasser des Klosetts rausche und spreche dabei; es
antworte auf seine Gedanken.

19. V. Macht heute einen Kniefall vor dem Arzt, bittet mit aufgehobenen
Héanden, dal er beichten diirfe. Er habe sich vergangen, indem er gegen Gottes
Verbot heute morgen Kaffee getrunken habe.

6. VI. 12. Verlangt ein eigenes Zimmer, denn wenn er beten kénnte, kénnte
er sich das Leben retten. Er miisse auch eine hohere Personlichkeit haben, die ihm
zur Seite stehe, weil er einen hoheren Glauben gefunden habe, als der christkatholische
sei. Sein Glaube sei mehr, und er gewinne die Welt dabei. Aber wenn er keine Hilfe
habe, konne er das nicht tun. Er habe immer noch das Gliick, da8 ihm die Wunder
zur Seite stehen.

18. VII. Halluziniert unveridndert weiter. Kniet oft mit ekstatischen Ge-
sichtsziigen, die Hinde gefaltet, die Augen geschlossen, am Boden. Behauptet,
er sehe alles, trotz geschlossener Augen. Hort besonders die Stimme Gottes, erhilt
alle moglichen Befehle, deren Befolgung seine Entlassung bewirken wiirde.

24. VIII. Scheint in letzter Zeit weniger zu halluzinieren; bestreitet, da@
er jemals behauptet habe, er habe Vogel sprechen héren, hilt aber an seinen Wahn-
ideen ziemlich zdh fest. Benimmt sich ziemlich rubhig und geordnet, beschiftigt
sich mit Zitherspiel.

17. X. 12. Bittet tdglich um seine Entlassung; erklirt, er wolle entmiindigt
werden, damit er jemand habe, der fir ihn sorge. Driickt dabei die Hoffnung aus,
daBl er auf diese Weise eher entlassen werde.

24. XI. 12. Ersucht um Beschiftigung, er halte sich fiir v6llig gesund, und da
sei es ihm zu langweilig auf diesem Hause. Von Halluzinationen zurzeit wenig
nachweisbar.

Bei einer katamnestischen Nachuntersuchung am 29. XI. 12 ergab
sich folgender Befund: Pat. ist heiterer Stimmung, ohne expansiv zu sein, lebhaft,
interessiert, héflich und vollig natiirlich in seinem Verhalten. Nichts Ideenfliichtiges.
Vollig orientiert. Gedédchtnis und Merkfihigkeit ohne Stérung. Es besteht ein
auffilliges Unsicherheitsgefithl gegeniiber der Realitit seiner psychotischen Er-
lebnisse. Er meint, seinerzeit in der Klinik sei er ganz weg gewesen, dort sei es
nicht das Richtige mit ihm gewesen. Die von ihm geduBerten Wahnbildungen
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bezeichnet er als ,,verfehlte Anschauungen‘, er habe sich seine Schulden in den Kopf
gesetzt und deshalb irrtiimlich gemeint, er werde verfolgt. Er geniere sich, wenn er
aus der Anstalt entlassen wiirde, weil er sich so vieles eingebildet habe, er wolle des-
halb nicht mehr in seine Heimat, sondern nach Frankreich auswandern.

Die Stimmen seien jedoch keine T#duschungen gewesen; er habe immer auf
geine Gedanken Antwort bekommen. Die Vogelstimmen seien oft von Menschen
nachgemacht, markiert worden, um ihn zu foppen.

Jetzt hore er keine Stimmen mehr, nur zuweilen Summen im Ohr. Kéorper-
licher Befund unverindert.

Pat. wurde am 28. XII. 12 versuchsweise aus der Anstalt entlassen.

Zusammenfassung.

Ein 28jahriger Buchdrucker erkrankte psychisch 10 Jahre nach luetischer
Infektion. Der Kranke soll friither geistig vollig gesund und ein niichterner
fleiBiger Arbeiter gewesen sein. Es fiel auf, dafl er seit einem halben Jahre
seine Gewohnheiten &nderte, sein Geschift vernachlissigte und zu trinken be-
gann. Dabei schien er kleinmiitig und &ngstlich, fiirchtete, er komme in Ver-
mogensverfall. Dann begann er zu halluzinieren, besonders in Form des Ge-
dankenlautwerdens. Er war beziiglich der Realitdt seiner Phoneme offenbar
langere Zeit unsicher und machte die grofiten Anstrengungen, dariiber ins Klare
zu kommen ; so versprach er einem Bekannten, auf den er im Sinne des Gedanken-
lautwerdens projizierte, Geld fiir eine wahrheitsgemae Auskunft, ob seine Hallu-
zinationen auf Wirklichkeit beruhen oder Einbildung seien. Sein Krankheits-
gefiihl duBlerte sich auch darin, da er wiederholt erkldrte, in die Irrenanstalt
Eglfing gehen zu wollen, und sich eines Tages wirklich auf den Weg dahin machte,
nachdem er vorsorglich zuvor seine Angelegenheiten geordnet hatte. In der
Klinik stand er fortgesetzt unter dem Einfluf} zahlreicher akustischer Halluzi-
nationen, vorwiegend imperativen und drohenden Charakters und er reagierte
auf dieselben mit sehr starkem Affekt. Zuweilen sprach er auch von optischen
Wahrnehmungen, Erscheinungen von Tieren und szenenhaften Visionen; es
machte jedoch eher den Eindruck, als ob es sich dabei um verifizierte T1dume
handelte. Die Phoneme wurden von ihm als Wunder bezeichnet und géttlicher
Ursprung derselben angenommen.

Halluzinationen anderer Sinnesgebiete fehlten.

Anfinglich wurden spérliche Versiindigungsideen geduBlert, spiter bestand
reiner Angstaffekt in engem Anschlusse an die Phoneme.

Besonders bemerkenswert war die Art, wie er sich mit den ,,Wundern‘
auseinandersetzte. FEr priifte den Inhalt der Befehle und Drohungen auf das
sorgfiltigste hinsichtlich ihrer ZweckmiBigkeit und ihres logischen Zusammen-
hanges. So stellte er fest, die Wunder widersprechen sich und kénnten deshalb
nicht von Gott stammen. Die Stimmen verboten ihm zum Beispiel das Essen.
Er abstinierte und wurde gefiittert. Darauf fing er spontan zu essen an mit
der Begriindung, wenn er gefiittert werde, sei es ja dasselbe, als wenn er selbst
esse; das Wunder werde also illusorisch gemacht und er wolle deshalb auf das-
selbe nicht mehr achten. Er wurde ,,an den Wundern irre* weil sie ,,ja ganz
unmogliche Dinge‘‘ ihm androhten, zum Beispiel, da} seinetwegen die Welt
zugrunde gehen werde, und Forderungen an ihn stellten, die Gott unmoglich
wolle, zum Beispiel, daBl er nicht auf das Klosett gehe. SchlieBlich erklirte er
sogar, die Wunder konnten ihm — — —. Es diskutierte iiber die Fragen mit
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groBBer Lebhaftigkeit. Gewohnlich geriet er sehr bald wieder unter den vélligen
EinfluB der Stimmen, um sich von neuem immer wieder herauszuarbeiten.

Seine kritische Stellungnahme war sehr wechselnd. Ofters erkannte er
die Krankhaftigkeit des Halluzinierens an, bat um Bédder, von denen er sich
eine bessernde Wirkung versprach, und erklirte, seine Erkrankung sei eine
Strafe Gottes.

Zusammenhéngende Wahnbildungen fehlten vollig. Das Verhalten war
frei von selbstindigen Willensstorungen, und als fiir kurze Zeit das zugéngliche
Wesen durch eine ablehnende stuporése Phase unterbrochen wurde, schien eine
durchaus zureichende Motivierung vorzuliegen. Die Orientierung war stets
einwandfrei.

Korperlich fanden sich absolute Pupillenstarre, Differenz der P. S. R. und

Fehlen des A. S. R.
_ Die W.-R. war positiv im Blut, negativ im Liquor bei einfacher, positiv
bei hoherer Konzentration; die Zellzahl war vermehrt; Nonne war bei 3 Punk-
tionen zweimal negativ und einmal schwach positiv. Durch kombinierte Hg-
Salvarsanbehandlung gelang es, die Hyperlymphozytose véllig zum Verschwinden
“zu bringen.

Wiahrend der nunmehr 8 Monate andauernden Anstaltsbeobachtung,
die seiner Entlassung aus der Klinik folgte, bot er ein wechselndes Verhalten.
Zu Beginn verhielt er sich ruhig, geordnet und zeigte in gewissen Grenzen recht
gutes Verstindnis fiir die Krankhaftigkeit seiner Storungen. Daf er selber hére,
was er denke, sei Einbildung, Sinnestduschung; aber es sei gut, dafl er das selbst
einsehe, weil es dann nicht soviel schade. Auf die Stimmen wolle er nicht mehr
achten ; wie das Horen der Stimmen zustande komme, sei ihm ganz unbegreiflich.

Sehr bald setzte wieder eine halluzinatorische Phase ein, er horte allerlei
Schimpfworte, auch Vogelstimmen, Drohungen, er werde erschossen, gekreuzigt;
war sehr dngstlich. Nach 10 Tagen verschwand alles wieder; er erklirte die
Vogelstimmen fiir ,,Stul*, wurde heiter, gespriichig, machte einen hypomani-
schen Eindruck. Nach kurzer Zeit stellte sich wieder eine dngstliche Erregung
mit Versiindigungsideen und tiberaus reichlichen Gehorstiduschungen ein. Dabei
bot er ofters das Bild einer religiosen Ekstase. Drei Monate dauerte dieser
Zustand und seit etwa vier Monaten ist eine fortschreitende Besse;‘ung einge-
treten. Die Stimmen verloren sich; die Wahnideen waren anfinglich noch fest-
gehalten, spiterhin zum Teil aufgegeben oder angezweifelt. Es stellte sich
lebhaftes Entlassungsbediirfnis ein, und er bat selbst um Entmiindigung, um
jemanden zu haben, der fir ihn sorge.

Bei einer ganz kiirzlich vorgenommenen Nachuntersuchung fand ich ihn
lebhaft, zugénglich, in heiterer Stimmung, frei von jeglichen Absurdititen.
Gegeniiber seinem Verhalten in der Klinik bestand eine gewisse Krankheits-
einsicht. Es sei nicht das Richtige mit ihm gewesen, er sei ganz weg gewesen,
er habe verfehlte Anschauungen gehabt; er geniere sich, in seine Heimat zuriick-
zukehren, weil die Leute dort wiilten, dal er sich irrtiimliche Dinge eingebildet
habe, er wolle deshalb lieber nach Frankreich auswandern. Stimmen hére er
nicht mehr, habe aber sicherlich solche gehort; nur die Vogelstimmen seien wohl
von Menschen, um ihn zu foppen, markiert worden.

Gedichtnis und Merkfihigkeit erschienen ungestort.

Bald danach konnte die versuchsweise Entlassung aus der Anstalt erfolgen.



78 Eigene Beobachtungen iiber Halluzinosen bei Syphilitikern.

Epikrise.

Die Deutung dieses Falles ist schon deshalb schwierig, weil wegen der
Kiirze der bisherigen Beobachtungsfrist mit einem abschlieenden Urteil zuriick-
gehalten werden muB. Zundichst ist nach einjihrigem, durch mannigfache
Schwankungen ausgezeichnetem Bestehen eines &angstlich halluzinatorischen
Krankheitsbildes ein Stillstand eingetreten; die Krankheitseinsicht ist noch
keine vollkommene, aber von einem eigentlichen Defekt kann nicht gesprochen
werden.

Damit mufl die Moglichkeit ausscheiden, daf} es sich um eine symptomato-
logisch ungewohnliche Paralyse handelt, woran ja im allerersten Beginn des
Leidens zu denken war. Auch die Auffassung, dafl die Erkrankung nicht dem
Formenkreis der Dementia praecox angehort, findet durch diesen Ausgang eine
Stiitze. Eine etwa eingehendere Betrachtung konnte ja auch zu keinem Zeit-
punkt zu dieser Auffassung fiilhren, denn es fehlte stets alles Triebartige, viel-
mehr handelte es sich bei allen AuBlerungen um stark affektiv betonte Reaktionen
auf krankhafte Vorstellungen und Trugwahrnehmungen. Die Krankheits-
erscheinungen wurden von dem Kranken als etwas Fremdartiges, ihm Auf-
gezwungenes empfunden und mit lebhaftem Anteil kritisiert ; der Kranke kimpfte
gewissermaflen mit der Psychose. Nur voriibergehend wurde die Kritik einge-
stellt, sehr bald brach immer wieder Krankheitseinsicht durch. An Dementia
praecox wird man nach alledem wohl kaum ernstlich denken konnen.

Die Psychose mit dem Alkoholismus zu verkniipfen, erscheint nicht an-
gingig. Der Kranke hatte erst in letzter Zeit, zweifellos schon infolge seiner
psychischen Erkrankung, stérker getrunken, nachdem er friither sehr miBig
gewesen war; die Zeitdauer des Potatoriums erscheint demnach zu kurz fiir die
Erzeugung einer Alkoholhalluzinose. Im Beginn der Erkrankung lief ja das
Auftreten von néchtlichen Gesichtstduschungen an die Alkoholdtiologie denken,
und es mag sein, daf} hierin eine alkoholische Komponente vorliegt; die weitere
Entwicklung des Leidens, besonders die depressiv stuporose Phase fiel sicherlich
aus dem Rahmen der Alkoholpsychosen heraus.

Am ehesten noch kénnte sich die Anschauung vertreten lassen, dafl wir es
mit einer dem mechanisch-depressiven Irresein zugehorigen Stérung zu tun
hatten. Bei der Vielgestaltigkeit der Zustandsbilder dieser Krankheit liegt es
ja bei jeder durch vorwiegend affektives Ergriffensein ausgezeichneten Psychose
nahe, sie zu ihr in Beziehung zu setzen. Bei genauer Analyse unseres Falles
sahen wir aber gerade, dafl die affektiven Stérungen trotz zeitweiliger starker
Intensitdt nicht das Bild beherrschten, sondern vielmehr, dafl die Stimmungs-
lage in unverkennbarer Weise abhéngig war von den auflerordentlich lebhaften
Gehorstauschungen. Hier stellten die Halluzinationen nicht den sinnlichen
Ausdruck des Gemiitszustandes dar, der Kranke setzte sich vielmehr ihnen
gegeniiber geradezu zur Wehr, verarbeitete sie kritisch, akzeptierte sie nur zeit-
weise und teilweise. Daraus resultierte auch die mangelnde Geschlossenheit
und die geringe Nachhaltigkeit der depressiven Wahnvorstellungen. Die nach
Abklingen der depressiven Perioden voriibergehend beobachtete ,,hypomanische‘
Stimmung und das anspruchsvolle Verhalten war nur so andeutungsweise ent-
wickelt, dal man diese Erscheinungen nicht als diagnostisch verwertbare Merk-
male betrachten kann.
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Die Psychose zeigte demnach trotz mannigfacher symptomatologischer
Verwandtschaft zu uns bekannten Krankheitsbildern eine Reihe fremdartiger
Ziige, die es erschweren, sie zu einer von ihnen in nahere Beziehung zu setzen.

Diese ungewohnliche Psychose findet sich bei einem Individuum mit
sicherer zerebrospinaler Lues; neben dem kennzeichnenden Liquorbefund sind
in Gestalt von absoluter Pupillenstarre und von Sehnenreflexanomalien auch
eindeutige neurologische Zeichen vorhanden.

Bei dieser Sachlage kann man, wie mir scheint, mit einigem Recht die
Wahrscheinlichkeit betonen, dafl die psychische Erkrankung von der Hirn-
syphilis abhéngig ist.

Beobachtung VIII.

Se. Maria, 39 Jahre alt, Stubenmidchen. Aufgenommen in die Klinik am
1. VIIIL. 1906.

Yorgeschichte:

Patient war bis zur Einlieferung in die Klinik Stubenméidchen in einem
hiesigen Hotel. Sie war dort mehrere Jahre, und man war sehr zufrieden mit ihr.
Aufler einer gewissen Empfindlichkeit war nie etwas an ihr aufgefallen. Erst seit
vier Tagen bot sie Storungen. Sie wurde #ngstlich, weinte, wollte immer in die
‘Kirche laufen und beichten, meinte, bestohlen worden zu sein, und benahm sich so,
als wenn sie sich verfolgt glaubte. Wiederholt duBlerte sie die Befiirchtung, sie miisse
in eine Irrenanstalt und werde nicht wieder herauskommen.

Beobachtung in der Klinik.

Wie Pat. angibt, hatte sie vor 15 Jahren drei Geschwiire an den Ge-
schlechtsteilen; nur lokale Behandlung. Seit kurzer Zeit horte sie Stimmen.
Eine Stimme sagte, es sei jemand im Zimmer.

Vor einigen Tagen horte sie, sie miisse ins rote Kreuz, es wire ein Altar aufge-
stellt, und dann komme sie in die Anatomie.

Wer dies sagte, weil} sie nicht, aber sie habe es ganz deutlich gehort. (Flister-
stimme. )

Auch eine Gestalt sah sie einmal im Zimmer, konnte aber nicht erkennen,
Wer es war.

Im Hotel hitten die Burschen ,,80 Verschiedenes‘ von ihr und der Polizei
erzahlt.

Als sie neulich im Geschéft einen Giirtel kaufen wollte, haben die Laden-
médchen gesagt: ,,Das ist das Midchen vom Domorganisten Schmidt. Schon
vorher horte sie: ,,Schmidt, Du mufit mit.*

Manchmal war es ihr so, als ob sie hypnotisiert wiirde.

Pat. klagte iiber starke Kopfschmerzen im Hinterkopf, iiber Schwindel,
rheumatische Schmerzen und Magenbeschwerden. Sie sei nervés und matt, aber
nicht geisteskrank.

Sie benahm sich bei der Aufnahme und auch weiterhin ruhig und besonnen,
war stets zugénglich, zeigte wenig Affekt, hin und wieder traten Andeutungen von
Katalepsie hervor. Die Orientierung war einwandfrei; intellektuell erschien sie nicht
geschwicht.

Koperlicher Befund: MaBiger Erndhrungszustand.

Pupillen absolut starr. Sehnenreflexe lebhaft. Im iibrigen kein patho-
logischer Befund.

Wassermannsche Reaktion im Liquor schwach positiv bei ein-
facher Konzentration. (Serum nicht untersucht.) Deutliche Zellvermeh-
rung. (29 Zellen im Kubikmillimeter).

14. VIII. Seit 10 Tagen Schmierkur.

War bisher ganz ruhig und geordnet. Etwas apathisch. Klagte nur 6fters
iiber Kopfweh.
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Hatte anscheinend keine Sinnestduschungen oder Wahnideen. Erklirte aber
heute einer sie besuchenden Frau, sie moge sie doch ja bis Freitag herausnehmen,
da die Polizei sie verfolge und sie dann holen werde.

Lacht auf Vorhalt iiber diese Ideen, sie wisse nicht recht, wie das sei, sie habe
so gedacht, vielleicht davon getraumdt.

3. IX. Klagte in den letzten Tagen viel iiber Schwindel und eingenommenen
Kopf; leugnete, wie auch immer zuvor, noch Stimmen zu horen. Das Kérpergewicht
das bis zum 27. vorigen Monats gleichméBig angestiegen war, ist in letzter Woche um
2 Pfund gesunken. Pat. scheint jetzt auch etwas befangener, benommener als vor-
her. Eine Merkstorung ist nicht nachzuweisen. Pat. ist immer zeitlich und o6rtlich
genau orientiert, hat Krankheitsgefiihl, klagt spontan iiber die genannten Beschwer-
den, ist vollkommen komponiert. Kennt die Personen ihrer Umgebung, unterhilt
sich mit ihrem Besuche. Fiir ihre halluzinatorischen Erlebnisse fehlt ihr jedoch die
rechte Krankheitseinsicht. Frigt man sie, ob das nicht krankhaft gewesen sei, so
lachelt sie verlegen, sagt, sie wisse es nicht.

7. IX. Hat gestern wieder einmal Stimmen gehdrt. Es war ihr, als wenn
die Maria aus dem Kaiserhof sagte: ,,Und das Hoftheater bin ich.® Erzihlt dies
mit verlegenem Licheln. Auf die Frage, ob dies krankhaft oder Wirklichkeit ge-
‘wesen sei, antwortet sie ausweichend, sie habe es eben gehort.

20. IX. In letzter Zeit dauernder Wechsel zwischen Tagen, an denen sie iiber
eingenommenen Kopf, iiber Ohrensausen, iiber undeutliches Sehen auf
demrechten Auge klagte, und Tagen, an denen sie von diesen Beschwerden frei war.
' Obhrenuntersuchung (Professor Wanner): Mittelohr intakt, Flisterstimme
wird wie unter normalen Verhéiltnissen wahrgenommen. Knochenleitung herab-
gesetzt.

Psychisch unverdndert. Beschéftigt sich, liest. Natiirlicher Entlassungs-
drang. Stets orientiert. Korperlicher Befund wie zuvor.

21. IX. Augenuntersuchung (Professor Salzer): Augenhintergrund normal.
‘Rechts stiarkere Hyperopie als links, was die subjektiven Beschwerden von seiten
des rechten Auges erklirt.

2. X. Keine Anderung. Oft die genannten subjektiven Beschwerden. Leugnet,
Stimmen zu hoéren.

18. X. Unverdndert. Ohrenbefund vollkommen normal. (Professor Wanner).

8. XI. 1906. Pat. ist absolut geordnet in ihrem Verhalten. Etwas still und
traumerisch, was sie aber von jeher gewesen sein soll. Hat den dringenden Wunsch,
bald entlassen zu werden, um wieder arbeiten zu konnen. Sie sieht aber andererseits
auch ein, daB sie nur eine leichtere Stelle annehmen kénne, und dafB sie zunichst
noch Erholung brauche.

Pat. hat noch iiber das schlechte Sehvermdgen zu klagen. Es sei ihr, als ob
ein Schleier iiber den Augen wire. Doch seien die Augen heller geworden. Zeit-
weise hore sie auf beiden Ohren schlechter. Die Kopfschmerzen im Hinterhaupt
seien ganz verschwunden, doch habe sie noch zeitweise Schmerzen auf der Stirne.
Korperlicher Befund ohne Anderung.

Pat. beschiftigt sich, hat das Gefithl vollkommener Frische.

17. XI. 1906. Ruhig, geordnet, besonnen. Fiihlt sich gesund. Winscht
Entlassung. Wird nach Hause entlassen.

Die Kranke ist spiter nicht wieder anstaltsbediirftig geworden. Kiirzlich,
6 Jahre nach der Entlassung, wurde eine poliklinische Nachuntersuchung vorge-
nommen.

Pat. war inzwischen als Hoteldienstméidchen in Stellung, war aber infolge
korperlicher Schwiche ofters arbeitsunfihig. Wie sie sagte, kénne sie schwerere
Arbeit schlecht vertragen, werde matt und magere ab. Bis zum Jahre 1910 litt sie
viel an Schwindelanfillen, zuweilen auch an Kopfschmerzen. Im vergangenen
Winter stellte sich Kribbeln und Ameisenlaufen an den Fingern der rechten Hand
ein. Auch die Augen und Ohren machten ihr viel zu schaffen.

Die Erinnerung an den Aufenthalt in der Klinik izt auch beziiglich der Details
recht gut, sie weil Dauer und Daten ihres Aufenthaltes, Namen der Arzte etc.



Chronische Formen. 81

Die Kranke ist in ihrem Verhalten vollkommen natiirlich, zeigt keinerlei
motorische Auffilligkeiten. Sie macht einen etwas matten, weinerlichen Eindruck
und jammert bestindig iiber ihre kérperlichen Beschwerden. Intellektuell scheint
kein Riickgang seit der Beobachtung vor 6 Jahren eingetreten zu sein. Hin und
wieder hore sie noch Stimmen, die ganz gleichgiiltige Dinge sagen, z. B.: ,,Der Kessel
ist geheizt. Sie achte nicht darauf und mache sich auch keine Gedanken dariiber,
was es zu bedeuten habe.

Wahnbildungen werden negiert; nur eine einzige eigentiimliche hypochon-
drische Beobachtung teilt sie mit: In diesem Jahre wihrend ihres Dienstes in einem
hiesigen Hotel sei von Zeit zu Zeit sie und noch eine andere Angestellte voriibergehend
ganz gelb geworden, was wohl von der strengen Arbeit gekommen sei. Auf kérper-
lichem Gebiet hat sich der Befund nicht gedndert. Die Pupillen sind absolut starr.
Die seinerzeit versdumte Blutuntersuchung wurde jetzt nachgeholt und ergab
stark positive Wassermannsche Reaktion.

Zusammenfassung.

39jdhriges Dienstmédchen; infizierte sich mit Lues vor 15 Jahren; nur
lokale Behandlung.

Beginn der Erkrankung unvermittelt mit Phonemen zum Teil beéngstigen-
den, groBtenteils jedoch indifferenten Inhalts; diese zeigen inhaltlich keine Be-
ziehung zueinander. Eine wahnhafte Verarbeitung bleibt aus. Einzelne ganz
unklare Verfolgungsideen, sie werde von der Polizei geholt, sie wére bestohlen,
sie werde hypnotisiert, an ihrem Koérper werde etwas gemacht, stellen sich ein.
Die affektive Reaktion ist &uBerst gering, von einer éngstlichen Erregung ist
keine Rede. Die Orientierung ist stets tadellos, auch voriibergehende BewulBt-
seinstriibungen fehlen. Das Gebaren ist vollig natiirlich, sie ist stets zugéinglich,
zeigt keinerlei auf Willensstérungen zu beziehende Eigentiimlichkeiten des
Handelns. Im Anfang ist sie etwas apathisch, macht sogar einen mehr stumpfen
Eindruck, nach 14 Tagen stellt sich natiirlicher Entlassungsdrang und iiberhaupt
eine bessere ‘affektive Ansprechbarkeit ein.

Bemerkenswert ist ein ausgeprigtes Krankheitsgefiihl, das sich schon im
Beginn in der Furcht, in das Irrenhaus gebracht werden zu miissen, dullert
und spaterhin sich an verschiedene korperliche Beschwerden, Kopfweh, Schwindel
eingenommenen Kopf, Ohrensausen, undeutliches Sehen auf dem rechten Auge,
anheftet. Beziiglich der Sinnestduschungen wird sie spiter etwas unsicher,
ohne daB sich jedoch eine eigentliche Korrektur einstellt. Im Liquor findet
sich deutliche Zellvermehrung und schwach positive W.-R.

Korperlich besteht absolute Pupillenstarre. Den subjektiven Beschwerden
seitens des Gehors und des Sehens entsprechende objektive Verinderungen
finden sich nicht.

Es wird eine Schmierkur eingeleitet. Die Sinnestduschungen werden
sparlicher, Patientin stellt sie wenigstens in Abrede; das Verhalten wird durchaus
unauffillig, Patientin beschiftigt sich eifrig und das Bediirfnis, wieder ihre
gewohnte Titigkeit aufzunehmen, stellt sich ein. Die im Anfang quilenden
Hinterkopfschmerzen verschwinden.

Patientin kommt nach 3 Monaten zur Entlassung und ist bisher — wih-
rend 6 Jahren — nicht wieder anstaltsbediirftig geworden. Sie ist jedoch,
wie eine kiirzlich vorgenommene Nachuntersuchung erwies, geistig nicht gesund.
Vereinzelte, indifferente Sinnestiuschungen treten noch auf, die jedoch keinerlei
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affektive Resonanz finden, und auch gelegentlich isolierte wahnhafte Deutungen
ohne bestimmte Richtung.

Krankheitseinsicht besteht nicht, jedoch scheint die Kranke den akuteren
Storungen mit einem gewissen Gefiihl von Fremdartigkeit gegeniiber zu stehen,
indem sie sagt, es miisse ihr damals durch Hypnose beigebracht worden sein,
sie miisse krank gemacht worden sein. Dabei ist jedoch die Arbeitsféhigkeit,
soweit sie nicht durch korperliche Behinderung erschwert ist, vorhanden, und
Patientin scheint durch ihr Verhalten keinerlei Anstof} zu erregen.

Willensstoérungen bestehen nicht. Auf korperlichem Gebiete werden noch
Klagen iiber Kopfschmerzen, Schwindelanfille und Pardsthesien geduBert.

Die seinerzeit nicht vorgenommene Blutuntersuchung wurde jetzt nach-
geholt und gab stark positiven Ausschlag.

Epikrise.

An einer luetischen Erkrankung des Zentralnervensystems ist im Hinblick
auf die schwach positive Liquorreaktion, die Hyperlymphozytose und die
Pupillenstarre nicht zu zweifeln.

Mir scheint es berechtigt zu sein, auch die Psychose als luetische aufzu-
fassen. Differenzialdiagnostisch kiime ja nur eine mit Defekt geheilte Dementia
praecox in Betracht, eine Auffassung, gegen die sich vielerlei einwenden l40t.
Zunichst das Fehlen von selbstindigen Willensstorungen, das natiirliche, zu-
géngliche Verhalten, das ausgeprigte Krankheitsgefiihl auch zur Zeit der akuten
Erkrankung, das Sozialbleiben und die erhaltene Arbeitsfihigkeit der Kranken,
schlieBlich alles, was eben fiir die luetische Genese und damit gegen die Annahme
einer Dementia praecox spricht. Dies sind abgesehen von den bereits angefiihrten
die sonstigen koérperlichen Begleitsymptome der Hirnlues, die Kopfschmerzen,
deren Beeinflussung durch Hg sehr deutlich war, die Schwindelanfélle, Storungen,
die auch jetzt noch bestehen und zu denen sich in letzter Zeit lokalisierte Par-
dsthesien gesellt haben, ein Zeichen, dall auch jetzt der luetische Hirnprozel3
noch nicht zum AbschluBl gekommen ist.

Beobachtung IX.,
B. Pauline, Kaufmannstochter, 55 Jahre. Aufgenommen am 8. VI. 1912.

Vorgeschichte.

Geisteskrankheiten sind angeblich in der Familie nicht vorgekommen. (ber
eine syphilitische Infektion der Pat. wissen die Angehoérigen nichts, doch nehmen
sie an, sie sei etwa im Jahre 1878 erfolgt, da Pat. damals garvida wurde.

Pat. war von Hause aus schwachsinnig, lernte wenig und verstand auch in
den Geschiften der Haushaltung nur das Notwendigste. Kriampfe, BewuBtseins-
storungen wurden nicht beobachtet.

Im Jahre 1899 &dullerte Pat. zuerst Verfolgungsideen, nachdem sie bereits
seit einiger Zeit reizbar und streitsiichtig gewesen war. Sie fiirchtete, sie werde
verbrannt, sie werde den Lowen zum Frall vorgeworfen; wenn im Ofen Feuer ange-
macht wurde, meinte sie, man werde sie hineinstecken. In der Nachbarschaft war
ein Stall, und sie fiirchtete, sie werde zwischen die Pferde geworfen werden, und
diese wiirden sie fressen. Von Zeit zu Zeit traten lebhafte Angstzustinde auf, die
hiufig in der Nacht begannen; sie fing an’ zu schreien, umherzulaufen, die Fenster
auf- und zuzumachen, an den Tiiren zu riitteln, schrie dann, man werde sie ver-
brennen, sie ins Wasser werfen; in den Zwischenzeiten war sie ruhiger, aber immer
dngstlich, wollte nicht allein bleiben.
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Derartige Verfolgungsideen wurden seitdem immer wieder geduBert, und
angstliche Erregungszustinde fithrten wiederholt zu zeitweiser Internierung in
Anstalten.

Im Lauf der Jahre ist sie vollig verblodet. Sie beschéftigte sich meist damit,
dafB sie sich etwas kochte, sprach fast nichts, kiimmerte sich um gar nichts, war nie
aus dem Hause herauszubringen und vernachlissigte vollig die Korperpflege. Wenn
man sie waschen wollte, kostete es immer einen Kampf. Sie verlangte alles EBbare,
was sie sah, stahl es, wenn man es ihr nicht gab, a3 aber nur wenig davon, versteckte
das iibrige und lief} es liegen. Oft lief sie, nur mit dem Hemde bekleidet, im Hause
umbher.

Zuweilen lief} sie sich auf das Bett fallen, schlug um sich, verdrehte
die Augen, wurde ganz steif und verlor das BewufBitsein; es trat auch
Schaum vor den Mund. Zungenbisse wurden nicht beobachtet. Lihmungser-
scheinungen blieben nicht zuriick. Diese Anfille waren frither seltener, hiduften sich
aber in den letzten Jahren, so daB an manchen Tagen 3—4 Anfille auftraten.

Bei der ersten Aufnahme in eine Anstalt 1899 wurde folgendes erhoben:

Pat. ist eine kleine Person von dltlichem Aussehen. Pupillen sind mittelweit,
R/L entschieden abgeschwéicht. Zunge wird gerade hervorgestreckt, weist
weder Bisse noch Narben auf. Beim Nachsprechen von Paradigmen 148t sie trotz
oftmaliger Wiederholung stets die eine oder die andere Silbe aus.

Kniephinomene und Achillessehnenreflexe sind beiderseits gesteigert. An-
deutung von Patellarklonus.

Pat. schrie und jammerte bei ihrer Aufnahme, wurde erst beim Besuch des
Arztes ruhiger, erzdhlte sogleich, sie hitte vom Arzte drauBen Mittel bekommen,
welche etwas Unrechtes, welche Gift enthielten. Warum das geschehen, wiilte
sie nicht. Sie stellte in Abrede, auch ihre Angehorigen beschuldigt zu haben, dafl
diese mit dem Arzt im Bunde gegen sie wiren. Kaum hatte man Pat., welche an-
fanglich isoliert war, verlassen, so fing sie wieder an zu schreien, um, sobald man
abermals nach ihr sah, zufrieden zu licheln. Sie sagte, sie héitte aus Schmerz ge-
schrien, den ihr die Schlige des Perkussionshammers in den Beinen verursacht
hitten. Jetzt sei der Schmerz voriiber. Nach einigen Minuten setzte Pat. jedoch
ihr Schreien fort.

Auch nachdem Pat. in einen Saal verlegt worden war, klagte und jammerte
sie weiter, rief, sie wiirde verbrannt, stellte sich am Ofen auf, sagte, man wollte ein
Stiick davon abreiflen und sie in das Feuer werfen. Andere Male jammerte sie
fortwéihrend, sie miillte sterben, sie wiirde nicht beerdigt. Nach dem Grunde ihrer
Befiirchtung befragt, antwortete sie entweder, sie wifite nicht, warum sie ver-
brannt werden sollte, oder sie sagte, sie fithle das, ihre Fiile und ihr Riicken wiren
schon ganz kalt, sie konnte den Kopf nicht mehr bewegen.

Nachdem sie sich einige Tage ruhig verhalten hatte, trat plotzlich ein schwerer
dngstlicher Erregungszustand auf. Pat. wurde sehr angstlich, schlug sich mit der
Faust heftig gegen Augen und Stirne, wélzte sich am Boden, schlug den Kopf gegen die
‘Wand, schrie, sie wolle sich umbringen, bevor sie verbrannt werde. Sie versuchte
wiederholt, sich zu verletzen und sich unter der Bettdecke zu erdrosseln.

Nach der Uberfitlhrung in eine andere Anstalt hielt die dngstliche Erregung
noch einige Zeit an.

Sie bat bestdndig weinend und klagend um Hilfe; sie wolle nicht in den Feuer-
ofen, nicht in den Starnbergersee geworfen werden. Fir ihre Befiirchtungen ver-
mochte sie keinen Grund anzugeben. Nach etwa 14 Tagen wurde sie rubig. Sie
sprach wenig, zeigte keine Teilnahme fiir die Vorginge in ihrer Umgebung, war
leicht deprimierter Stimmung.

Thre Personalien konnte sie bis auf das Alter angeben; das Alter sei schon
,irgendwo‘ aufgeschrieben, sie wisse es nicht.

Schreiben konne sie nicht mehr, sie habe es verlernt; in Rechenexempeln
war sie sehr schwach ; fing bei der Exploration immer wieder dngstlich zu weinen an.

Eine korperliche Untersuchung am 21. X. 1899 ergab vollige Licht-
starre der Pupillen; artikulatorische Sprachstérung soll 6fters hervorgetreten sein.

Die Diagnose wurde auf progressive Paralyse gestellt.

6*
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Nach einigen Monaten wurde sie nach Hause genommen, und erst im Jahre
1903 wurde sie wieder wegen eines Erregungszustandes interniert.

Damals wurde festgestellt, dal die Lichtreaktion der Pupillen fast aufge-
hoben war. Die Sprache erschien nicht gestért.

Pat. zeigte ein teilnahmsloses Verhalten, war in leicht gedriickter Stimmung.
klagte iiber Kopfschmerzen. Uber die Ursache bzw. die niheren Umstinde ihrer
Verbringung ins Krankenhaus vermochte Pat. gar nichts anzugeben, zeigte auch im
allgemeinen grofe Gedichtnisschwiche, konnte z. B. das gegenwértige Monat auch
nicht anndhernd angeben, nannte als jetzigen Jahrgang 1892, erinnerte sich nicht.
daf} sie bereits einmal auf der Abteilung in Behandlung war.

Bei einer Aufnahme im Jahre 1904 machte Pat. einen sehr dementen Eindruck:
gie safl den ganzen Tag herum, kiimmerte sich nicht um das, was um sie vorging.
Thre Stimmung war meist eine gedriickt dngstliche. Auf Fragen gab sie nur sehr
langsam Antwort. Léngere Worte vermochte sie nicht nachzusprechen. Beim
Schreiben liefl sie Buchstaben aus.

Zeitlich war sie vollkommen unorientiert. Das laufende Jahr vermochte
sie auch nicht anndhernd rlchtlg anzugeben, ebensowenig ihr Alter. Uber die Dauer
ihres Aufenthaltes war sie nicht orientiert. Kleine Rechenexempel vermochte sie
nicht zu lésen. Fragen aus der Geographie und Geschichte beantwortete sie meist
mit: ,,Ich weil nicht, ich bitt’ schén.“

Ein Jahr lang, bis Ende 1905, blieb sie in der Anstalt. Im allgemeinen war
sie ruhig, beschiftigte sich mit Handarbeiten, machte einen gleichgiiltigen, stumpfen
Eindruck. Die meisten Fragen, die man an sie richtete, beantwortete sie mit: ,,Ich
weill nicht.” Zuweilen wurde sie dngstlich und duBlerte die alten Verfolgungs-
ideen.

Sie wurde danach wihrend 615 Jahren bei ihren Angehorigen verpflegt, bis
ein stirkerer Erregungszustand Anlafl zu ihrer Aufnahme in die Klinik fiihrte.

In die Klinik aufgenommen am 8. VI. 1912,

Korperlicher Status: Blasse, kleine Frau in reduziertem Ernihrungszu-
stand. Das Gesicht ist durch ausgedehnte luetische Affektionen entstellt.
Die ganze Stirne, die linke Schlifenseite, der Scheitel zeigen zum Teil vernarbte
Stellen, zum Teil noch frische Ulzerationen; der duBere linke Lidwinkel ist durch
Narbenzug erweitert und nach oben verlagert. Sehr ausgesprochenes Ektropion
mit Entzindungserscheinungen; linkerseits besteht Irisprolaps. Die Kornea ist
vorgebuchtet, getriibt, geschwiirig durchsetzt. Verlust der Uvula und des weichen
Gaumens. Offene Kommunikation der Mundhéhle mit der Nasenhohle. Narben-
ziige im Rachen.

Die gesunde rechte Pupille reagiert auf Licht nur spurweise, auf
Konvergenz etwas besser. Keine Augenmuskellihmungen.

Reflexe: Patellarsehnenreflex links gleich rechts, gesteigert.

Achillessehnenreflex links gleich rechts.

Babinski links plus (eindeutig und regelmafBig auszulésen). FuBklonus
negativ, Patellarklonus negativ.

Sprache durch die Gaumendefekte beeinflullt, aber nicht artikulatorisch
gestort.

Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor negativ bei
geringer, positiv bei héherer Konzentration. Zellvermehrung (17 Zellen
im Kubikmillimeter.)

Psy chisches Verhalten: Die Kranke bietet ein ganz einférmiges Bild.
Sich selbst iiberlassen liegt sie ruhig ohne alle Spontaneitit im Bett, ist véllig in-
dolent, scheint sich um nichts, was um sie her vorgeht, zu kiitmmern. Beschéftigt
man sich mit ihr, so wird sie &dngstlich, faltet die Hénde, streichelt hilfesuchend den
Arzt und fragt: ,,Ich bitte, Herr Doktor, was wird mir geschehen 2¢ Auf alle Fragen
die man an sie richtet, sagt sie zundchst regelmafig: ,,Ich weill nicht.© Insistiert
man etwas, so erfolgt hier und da eine zutreffende Antwort. Daraus, daB sie den
Arzt mit ,,Herr Doktor‘‘ anredet, ist zu entnehmen, daB sie die Situation versteht.
Frigt man sie aber: Wo sind Sie hier ? so antwortet sie trotzdem: ,,Ich weil nicht.*
Ein weitere Unterhaltung iiber dieses Thema nahm folgenden Verlauf: ,,Sind Sie
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hier in einem Krankenhaus?‘ , Nein.* ,,Sind Sie hier zu Hause?*“ ,,Nein.** ,,In
einem Theater?“ ,Nein.* ,;Wie lange hier?‘ ,,Ich weiBl nicht.”“ ,,Ungefdhr?
,,8 Tage.“ (Zutreffend.) ,,Wo geboren?“ ,Ich weiB nicht. Beim Insistieren
,»In Prag.” (Zutreffend). ,,Wann geboren?“ ,Ich wei nicht.“ , Wie alt?
,,Ich weifl nicht.“ Nach eindringlichen Fragen: ,,54 Jahre. (Zutreffend). Fragen
betr. Vergangenheit, Familienverhiltnisse, Schulkenntnisse werden mit dem stereo-
typen ,,Ich weill nicht‘* abgetan. Macht man ihr Vorstellungen dariiber, daB} sie
nicht Auskunft gibt, so sagt sie: ,,Ich kann doch nicht sprechen, wenn ich so Kopf-
weh habe,* um im nédchsten Augenblick wieder zu bestreiten, daB sie Kopfweh hat.

Fragt man sie nach ihren Verfolgungsideen, so weint sie oberflichlich und
sagt, sie wisse nichts davon. Im Laufe der Exploration wird sie von Minute zu Minute
angstlicher und dringt schlieBlich aus dem Bett. Auf die Frage, ob sie Angst hat,
antwortet sie: ,,Keine Angst.

SchlieBlich 148t sich doch so viel feststellen, daB sie ungefihr iiber Ort und
Zeit orientiert ist und weifl, wo sie zuvor war.

Die Auffassung ist gut. Alle Aufforderungen werden auffallend prompt und
richtig ausgefithrt. Korperlich widerstrebt die Kranke nicht. Manieren, Absonder-
lichkeiten, stereotype Haltungen oder Bewegungen liegen nicht vor.

Angstzustinde hoheren Grades traten wiahrend des 3wochigen Aufent-
haltes der Pat. in der Klinik nicht auf. Pat. lag die ganze Zeit iiber indolent da.
Uber Halluzinationen und Verfolgungsideen lieB sich nichts ermitteln. Krampf-
anfille wurden nicht beobachtet.

Zusammenfassung.

Bei einer von Geburt an imbezillen Person entwickelte sich eine mit Wahn-
bildung einhergehende Psychose, die im Laufe der Jahre zu tiefer Verblodung
fithrte. Bei der Aufnahme in unsere Klinik dauerte die Erkrankung bereits
13 Jahre.

Zu Beginn der FErkrankung traten Verfolgungsideen auf, die Kranke
fiirchtete, vergiftet, im Ofen verbrannt, den Pferden zum Fressen vorgeworfen
zu werden. Diese Vorstellungen losten iiberaus heftige Angstzustinde aus,
in denen die Kranke wiederholt Selbstmordversuche machte. Die Angstzusténde,
die wihrend der ganzen Dauer der Erkrankung von Zeit zu Zeit sich einstellten,
hatten ausgesprochenen anfallartigen Charakter. In den Zwischenzeiten war
die Kranke stumpf, safl herum, ohne sich um die Umgebung zu kiimmern. Von
einer kombinierten Wahnbildung oder nur von Versuchen, die Wahnbildungen
irgendwie zu verarbeiten, war von Beginn an keine Rede. Schon bei der ersten
drztlichen Beobachtung im Jahre 1899, trat ein einsilbiges, wortkarges, wenig
zugéngliches Verhalten hervor, und die Kranke erschien schon damals geistig
sehr geschwicht. Die Diagnose wurde zu dieser Zeit auf Paralyse gestellt,
nachdem geringe Lichtreaktion der Pupillen, artikulatorische Sprachstérung,
Steigerung der P. S. R. konstatiert worden war.

Wihrend die Kranke in den ersten Jahren in ihren ruhigen Zeiten sich
noch etwas beschiftigte, wurde sie spidter vollig indolent und untdtig. Ein
leichter dngstlicher Affekt scheint immerwéihrend bestanden zu haben, der in
kiirzeren oder lingeren Intervallen unter Wiederkehr einférmiger Verfolgungs-
ideen zu schwersten Angstparoxysmen fiihrte. Sinnestduschungen scheinen
zu keiner Zeit aufgetreten zu sein, doch ist es nicht ausgeschlossen, daf sie
sich infolge der stets gering gewesenen Neigung der Kranken, sich mitzuteilen,
nur der Feststellung entzogen haben.
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AuBer dem ablehnenden, offenbar durch éngstliche Vorstellungen bedingten
Verhalten der Kranken wurden eindeutige Willensstorungen nicht beobachtet.
Negativistisch erschien die Kranke trotz ihrer geringen Zuginglichkeit nicht,
denn sie befolgte Aufforderungen stets prompt.

Die Verblodung schritt allmihlich fort, bis nunmehr ein Grad erreicht
ist, in dem die Kranke nur iiber wenige Vorstellungen mehr zu verfiigen scheint.
Krampfanfille wurden schon seit lingerer Zeit beobachtet; sie nahmen aber
in den letzten Jahren an Hiufigkeit zu.

Die Luesanamnese versagte, jedoch ist die Infektion durch sehr schwere
spezifische Manifestationen, geschwiirigen Zerfall groBer Hautpartien, des
Gaumens und eines Auges auller Zweifel gestellt. Anscheinend sind diese Er-
scheinungen jiingeren Datums, denn bis zum Jahre 1905, der Zeit der letzten
Anstaltsbehandlung wurde in den Journalen noch nichts dariiber vermerkt.

Neurologisch fand sich fast vollige Lichtstarre der einen erhaltenen Pupille,
Steigerung der P. S. R. und einseitiger Babinskischer Reflex. Von einer
artikulatorischen Sprachstorung, die vor Jahren bestanden haben soll, ist nichts
mehr zu bemerken.

Die W.-R. war im Blut und bei hoherer Konzentration auch im Liquor
positiv, ferner bestand Hyperlymphozytose im Liquor.

Epikrise.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dal die vor 13 Jahren hauptsichlich
auf die Pupillenstérung hin gestellte Diagnose Paralyse irrig war. Wenn man
auch die lange Dauer der Erkrankung nicht als ausschlaggebend ansehen wollte,
so spricht schon allein das durchaus nicht paralytische psychische Verhalten
mit seinen anfallsweise auftretenden, von Verfolgungsideen begleiteten schweren
Angstzustdnden entschieden gegen diese Annahme. Auch die ausgedehnten
tertidr luetischen Erscheinungen, die 13 Jahre nach Beginn der Erkrankung
noch im Gange sind, lassen sich kaum mit der Paralyse-Diagnose vereinigen.
Dazu kommt das Fehlen paralytischer Sprachstorung und die negative W.-R.
im Liquor bei geringer Konzentration.

Ebenso unwahrscheinlich ist eine katatone Verblodung. Weder auf der
Hohe der Erregungszustéinde, noch in den Spétstadien des schweren geistigen
Verfalls traten selbstéindige Willensstorungen hervor. Das schon in den ersten
Stadien der Erkrankung beobachtete stumpfe und wenig zugéngliche Verhalten,
das bei fliicchtiger Beobachtung an Dementia praecox hitte denken lassen konnen,
ist nicht im Sinne des Negativismus zu deuten, sondern eher als Reaktionsweise
einer von Hause bereits erheblich imbezillen Person auf &ngstliche Wahnvor-
stellungen aufzufassen. '

Im diibrigen ist ja eine syphilidogene nervése Erkrankung des Zentral-
nervensystems auller allem Zweifel. Abgesehen von der bereits erwahnten fast
volligen Lichtstarre sei auf die Krampfanfélle und auf den einseitigen Babinski-
schen Reflex hingewiesen. Hierzu kommt noch der fiir Lues cerebrospinalis
charakteristische Liquorbefund.

Da wir also keine Symptombilder nachweisen kénnen, die irgendwie
zwingend die Einordnung in einen uns bekannten andersartigen Krankheits-
prozel verlangen, und eine Lues cerebrospinalis eindeutig besteht, so ist man wohl
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berechtigt, die gesamten Symptome auf diese Erkrankung zuriickzufiihren.
Zu beriicksichtigen ist allerdings, daB der luetische Verblodungsproze§ sich auf
eine Imbezillitdit aufgepfropft hat. Moglicherweise erklirt sich hieraus die
Einformigkeit und Diirftigkeit der psychischen Ausgestaltung des Krankheits-
bildes.
Beobachtung X.
Sch., Maria, Masseuse, 22 Jahre alt; aufgenommen in die Klinik 5. IT. 1909.

Vorgeschichte:

Pat. ist ein auflereheliches Kind. In den beteiligten Familien sollen keine
Geisteskrankheiten vorgekommen sein. Der illegitime Vater sei gesund, trinke
aber. . Die Mutter sei etwas nervos. Zwei Schwestern der Pat. sind angeblich
gesund.

Pat. hatte seit der Kindheit viel mit Augen- und Nasenleiden
zu tun.

Keine Fraisen, keine Anfille, keine Krimpfe. Immer etwas boshaft und
eigensinnig; keine Zeiten auffallender Traurigkeit oder Lustigkeit. In der Schule
gut gelernt, nie sitzen geblieben.

Nach der Schule als Kinderméadchen in Stellung, dann in Worishofen als
Bademeisterin und Masseuse. Februar 1908 bekam Pat. Ohrenentziindung, auch
starken Augenkatarrh, war deshalb 9 Monate im St. Josefspital in Beuel bei Bonn
am Rhein. Kam psychisch sehr verdndert nach Hause, glaubte, sie wiirde vergiftet;
wollte nichts mehr essen. Betete und schimpfte durcheinander; beschuldigte andere,
daf sie sie krank machen. Sagte, sie hitte die Ohrensprache; behauptete, die Mutter
hitte ihr Geld aus einer Goldgrube; das miisse Pat. jetzt biilBen. War schlaflos,
traurig und weinte iiber ihr Schicksal, duflerte jedoch keine Selbstvorwiirfe. Sprach
oft verwirrt. Keine eigentlichen Erregungszustinde; war nur sehr eigensinnig; tat
nicht, was man ihr sagte. Seit 3 Tagen hielt sie Stuhl und Urin zuriick.

Beobachtung in der Klinik.

Korperlicher Befund: Guter Erndhrungszustand bei leichter Anémie.
Ozédna. Linksseitiger Klumpfufl (Pes varo equinus). Nasenriicken eingedriickt,
Sattelnase. Hutchinsonsche Zihne. An beiden Corneae Reste von inter-
stitieller Keratitis.

Pupillen sind gleichgrol und reagieren prompt auf Licht und Konvergenz.

Korneal- und Konjunktivalreflexe vorhanden.

Patellarsehnenreflex links auBlerordentlich schwer auszulésen,
rechts sehr gesteigert. Bedeutende Differenz zwischen links und rechts.

Achillessehnenreflex links nicht auslésbar, rechts lebhaft. Kein
FuBklonus. Kein Babinski. Kein Romberg. Sensibilitit und Motilitit am ganzen
Korper intakt.

Sprache und Schrift ohne Stérung.

Hochgradige Schwerhoérigkeit.

Spezialistische Ohrenuntersuchung (Prof. Wanner). Trommelfell beiderseits
normal. Flistersprache beiderseits. Konversationssprache r. =0, 1. = 10 cm.
a’ r. per Luft nicht gehort, a’ vom Scheitel nicht gehért. Rmet r. = —d L

Diagnose: Erkrankung des inneren Ohres, r. Taubheit fiir Sprache.

Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor negativ
(nicht ausgewertet). Zellen im Liquor kaum vermehrt. (5 im Kubik-
millimeter.)

Psychischer Befund: Pat. benimmt sich véllig geordnet, griilt freund-
lich und ist bei der Unterhaltung entgegenkommend. Wegen der Schwerhdorigkeit
ist es auBerordentlich schwierig, sich mit ihr ins Benehmen zu setzen.

Pat. gibt Namen, Alter, Geburtsdatum richtig an und fiigt hinzu, sie glaube,
das Geburtsdatum sei gefilscht, sie sei gestohlen worden. Sie wei}, da8 sie in einer
Klinik ist. Pat. gibt Wochentag falsch an. Bei der Frage nach dem Datum sagt
sie, sie habe keinen Kalender. Den Monat gibt sie richtig, als Jahr 1908 an.
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Bei der Ausfilllung eines Fragebogens ergibt sich, dal die Schulkenntnisse
recht gute sind. Auch die Begriffsbildung entspricht ihrem Bildungsniveau.

In der Schule habe sie gut gelernt, nachher sei sie Kinderméadchen, spéter
Masseuse gewesen.

Am 5. November 1907 begann die Ohrensprache. Die ,,Ohrensprache
bestand aus 3 Stimmen, aus der ihrer Mutter, ihrer Schwester Else und ihres Vaters
(Stiefvaters). Begonnen habe es mit den Worten: ,,Mdh, mih, Du kommst in die
Holle, ewige Finsternis, ewige Verdammnis,*‘ wiahrend die Stimme des Vaters sagte:
,.Du spinnst a bissel“. Wegen dieser Ohrensprache kam sie nach Beuel bei Bonn,
dort wollten ihr die Arzte die Ohrensprache nehmen. Auf die Frage, woher diese
Sprache komme, sagte sie, dal die Mutter und die Else das tdten. ,,Die Else war
bis dahin immer meine Schwester.”” Diese beiden kénnten auch zu jeder Zeit
machen, daB sie nicht zu sprechen vermége. Wie das geschehe, verstinde sie selbst
nicht. Sie titen das durch einen Ringwunsch, einen Teufelswunsch. Auch elek-
trisiert sei sie worden durch eine unterirdische Leitung, die ihr durch den Kopf
und durch die Ohren gehe; ebenso sei ihr Gift ins Essen geschiittet, das habe sie
an einem Brennen nach dem Essen gemerkt. Die Elsa habe Gift sogar nach Beuel
geschickt und auch ein rotes Buch, in dem war ein Roman: Das Tal des Friedens;
darin habe gestanden, daB es Krieg gebe, auch von der Ohrensprache stand etwas
darin und von Ehrabschneiden. — Zwischendurch spricht sie dann ganz wirres,
unverstindliches Zeug. Auch die Zeit und Ortlichkeit, an die die einzelnen Wahn-
ideen gebunden sind, ist nicht gut festzustellen. Auf Fragen ist keine genaue Aus-
kunft zu erzielen, sie weicht immer auf ihre Wahnideen ab und bringt auf diese
Weise verniinftiges und unsinniges Zeug durcheinander.

Wihrend der Unterhaltung beginnt Pat. plétzlich zu weinen, weil sie nicht
mehr gesund sei: sie sei bald klein, bald groB. In der Nacht sei der Kopf grofier.
Das habe sie zuerst in Kainzenbad gemerkt, wo das Bett schuld daran gewesen
sei. Dort sei auch nach dem Essen die Nase verdndert gewesen, sie sei dann einge-
driickt erschienen (Pat. hat Sattelnase).

In Perlach, wohin sie nach dem Anstaltsaufenthalte zu ihren Eltern zuriick-
kehrte, sei dann das Haus auf einer Seite gesunken; sie sah dort auch Berge und
Schiffe, wihrend die Ohrensprache dort verschwunden sei. Die sei jetzt seit 8 Tagen
fort, und seitdem hére sie nur noch ein Liuten von Glocken.

Als ihr darauf vorgehalten wird, daB sie doch lauter Unsinn spreche, und
dafBl ihre Angaben doch verriicktes Zeug wiren, erklirt sie, es sei ein Fluch. Daf
es ihr im Kopf fehlt, glaubt sie nicht. Auf die Frage, warum die Menschen das mit
ihr tédten, gibt sie an, sie wollten sie ins Ungliick stiirzen.

Die Stimmung ist indifferent. Wéhrend der Unterhaltung beginnt Pat.
bisweilen etwas zu weinen, hort jedoch sogleich wieder auf, wenn man sie weiter
ausfragt. Das Weinen scheint nicht einem tiefer gehenden Affekte zu entspringen.

Keine kataleptischen oder negativistischen Symptome.

8. II. Pat, gibt heute an, daB sie die ,,Ohrensprache‘‘ meist auf dem rechten,
sehr selten auf dem linken Ohre hore. Es seien Stimmen von Verwandten und von
Herrschaften. — Der Affekt ist heute stirker. Pat. weint wiederholt bitterlich,
wenn man sie von ihren Erlebnissen erzdhlen 148t, und ist nur schwer zu beruhigen.

Der Patellarsehnenreflex ist heute links nicht auszuldsen.

11. II. Pat. ist in den letzten Tagen bedeutend unruhiger und &ngstlicher
geworden, sie will unbedingt fort, hier vergifte man sie, hinge ihr die Schwindsucht
auf. Sie iBt fast gar nichts infolge ihrer Vergiftungsideen, weint in einem fort.
Auf Befragen ist sie wenig zugéinglich; murmelt ein paar unverstindliche Ausdriicke
vor sich hin. Zuweilen hért man Worte, wie: ,,Vergiften, Sterben.“ Pat. hat in
den letzten Tagen bedeutend abgenommen, so daf} sie heute abend kiinstlich gefiittert
werden mufBte. — Darauf starke dngstliche Erregung und Wiirgen, um das ,,einge-
gossene Gift‘, wie sie sich ausdriickt, wieder herauszupressen.

15. II. Pat. jammert fast bestdndig, verweigert die Nahrung, al} gestern
nur 2 Mandarinen. Hier und da unrein.

13. II. Beginn der Schmierkur.

133
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Auswaschen des Mundes nur sehr schwer maéglich, da Pat. mit aller Gewalt
widerstrebt. Pat. gibt an, sie hore immer ein Grammophon.

20. II. Seit einem Tag nimmt Pat. allein Nahrung; sie jammert nicht mehr
soviel, ist aber noch &dngstlich.

22. II. Pat. hélt an den Vergiftungsideen noch fest. Gehorshalluzinationen
scheint sie zurzeit nicht zu haben.

Pat. wurde am 25. II. 1909 nach Eglfing iiberfithrt, wo sie sich auch jetzt
noch — nach 4 Jahren — befindet.

Aus der Krankengeschichte von Eglfing ist zu entnehmen, dafl die Kranke
in der ersten Zeit nach ihrer Einlieferung viel weinte und die Nahrung verweigerte.
Spiter beruhigte sie sich und war im Laufe der Jahre meist ruhig, fleiBlig, brauchbar
zu beschéaftigen.

Zeitweise war sie verstimmt, weinte, gab den Grund nicht an. AufBerdem
traten Zustinde starker Gereiztheit auf, in denen die Kranke zuweilen aggressiv
wurde.

Die akustischen Halluzinationen ,,Ohrensprache‘ dauerten fort.

Bei einer persénlichen Nachuntersuchung im November 1912 war
die Verstindigung duflerst schwierig, da Pat. inzwischen véllig taub geworden ist.
Ich hatte den Eindruck, daB sie erheblich schwachsinniger geworden war. Sie er-
zéhlte lachend, am Kopf sei alles ,,durchgedriickt und fort, der Herzschlag fehle.
Sie habe 90000 Mark; man habe sie hier eingesperrt, um ibhr ,,jhr Sach‘ zu Hause
zu nehmen. Sie erinnerte sich, daf sie in der Klinik war. Das laufende Jahr bezeich-
nete sie als 1911 anstatt 1912. Ihr Alter gab sie richtig an. Ortlich war sie nicht
orientiert, d. h. sie schien mehr in wahnhafter Weise die Situation zu erkennen:
,,Uberall steht Eglfing, es ist aber nicht das richtige, vielleicht ist es das Marien-
heim.“

In ihrem Wesen war sie zutraulich und freundlich; katatone Bewegungs-
oder Haltungsanomalien fehlten vollig.

Die Sprache war etwas verwaschen (Taubheit!). Schrift ohne Stérung.

Die im Jahre 1909 einwandfrei gewesene Pupillenreaktion zeigte nun-
mehr eine erhebliche Abschwadchung bei Lichteinfall, wihrend die Kon-
vergenzreaktion gut erhalten war.

Das Verhalten der Patellarsehnenreflexe war unverindert, links minimal-
rechts sehr gesteigert.

Da die miindliche Exploration so gut wie unmoglich war, liel ich die Kranke
einen Fragebogen ausfiillen.

Ein Vergleich mit dem Fragebogen aus dem Jahre 1909 zeigte, daBl eine
intellektuelle Abnahme kaum in nennenswertem Grade eingetreten war. Sie rechnete
noch sehr gut, leistete auch Zinsberechnungen und einfache Regeldetriaufgaben.

Sie schien offenbar infolge ihrer Taubheit schwachsinniger, als sie in Wirk-
lichkeit war.

Zusammenfassung.

Ein mit kongenitaler Lues (Hutchinsonsche Zihne, Sattelnase, Kera-
titis interstitialis) behaftetes Madchen bot in seiner Kindheit keine auffélligen
psychischen Symptome. In der Schule lernte es gut, wurde dann Kindermédchen
und spéter Bademeisterin und Masseuse. Mit 21 Jahren stellte sich eine Er-
krankung des inneren Ohres ein, die zu fast volliger Taubheit in kurzer Zeit
fiihrte, und gleichzeitig entwickelte sich eine Psychose.

Die hervorstechenden Symptome bestanden zunéchst in Gehérstduschungen
und Verfolgungsideen. Sie horte die ,,Ohrensprache®, wie wenn ein Gram-
mophon im Ohr wire, die Stimmen hatten meist einen drohenden Inhalt. Sie
firchtete, vergiftet zu werden, fiihlte sich elektrisiert durch eine unterirdische
Leitung, die durch den Kopf und die Ohren ginge, sei durch einen Teufelswunsch



90 Eigene Beobachtungen iiber Halluzinosen bei Syphilitikern.

verhext. Ferner wurden phantastische Wahnideen beziiglich Verdnderung
duBerer Objekte (das Haus sei auf einer Seite gesunken) und beziiglich Ver-
dnderungen am eigenen Korper (Wechseln der Grofle ihres Kopfes, Verdnde-
rungen an der Nase) geduBert. Die Motivierung blieb auf einzelne diirftige und
nicht unter sich zusammenhingende Versuche beschrinkt.

Die Kranke war zuweilen dngstlich ablehnend, meist aber freundlich und
zugénglich. Das Verhalten war natiirlich, Willensstérungen waren auch nicht
andeutungsweise vorhanden.

Die affektive Anteilnahme war ziemlich oberflichlich; kurzdauernde
weinerliche Zustinde und einzelne dngstlich erregte Phasen unterbrachen die
im ganzen recht indifferente Stimmung.

Die Orientierung war erhalten; das BewuBtsein erschien nicht getriibt.

Intellektuell war ein gewisser Schwichezustand unverkennbar, er hielt
sich aber in méafigen Grenzen.

Neurologisch fand sich starke Abschwichung des linken P. S. R. und Fehlen
des linken A. S. R. Die Pupillen reagierten anfinglich gut.

W.-R. im Liquor negativ (nicht ausgewertet).

W.-R. im Serum positiv. Keine Zellvermehrung.

Die weitere Beobachtung dauert jetzt fast 4 Jahre.

Die Kranke ist inzwischen nicht wesentlich schwachsinniger geworden;
sie verhélt sich meist ruhig und arbeitet; zuweilen erscheint sie verstimmt und
neigt zu heftigen Ausbriichen von Gereiztheit. Die Wahnideen und Gehors-
tduschungen bestehen in gleicher Weise fort. Gelegentlich werden auch einzelne
Groflenideen geduflert. Das Verhalten ist auch jetzt noch natiirlich, frei von
jeglichen Verschrobenheiten.

Auf korperlichem Gebiet hat sich eine Herabsetzung der Lichtreaktion der
Pupillen entwickelt; die Sprache zeigt keine artikulatorische Stérung.

Epikrise.

Die Beurteilung des Falles ist dadurch kompliziert, daf} er in das noch so
wenig erforschte Gebiet der Psychosen bei Schwerhorigen hineinspielt. Es
eriibrigt sich jedoch, im Hinblick auf die Schwere und Progression der Erkran-
kung die Moglichkeit einer psychogenen Entstehungsweise des Leidens im Sinne
der von Kraepelin beschriebenen Formen paranoider Zusténde zu diskutieren ;
auch die iibrigens hier kaum zu treffende Entscheidung, obdie Gehdorstiuschungen
in Beziehung zu der Erkrankung der Ohren zu bringen sind, ist von geringer
Bedeutung, da die Phoneme ja nur eine untergeordnete Teilerscheinung des
Krankheitsbildes ausmachen.

Zu Beginn des Leidens hitte man wohl an Dementia praecox denken
konnen, aber da die weitere Entwicklung eine Demenz gebracht hatte, der alle
Eigenttimlichkeiten der katatonen Verblédung fehlen, ist eine solche Annahme
nicht mehr gerechtfertigt.

Wir haben einen progressiven ProzeB vor uns, der zweifellos als organisch
im engeren Sinne anzusehen ist. Und da so vieles fiir eine luetische Atiologie
(positive W.-R. im Blut, halbseitige Sehnenreflexherabsetzung, Entwicklung
einer Lichtreflexstorung wihrend der Psychose) und so gar nichts fiir eine anders-
artige organische Hirnerkrankung spricht, kann man einen syphilidogenen
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Prozef fiir sicher halten. Man hat sich zu entscheiden zwischen Lues cerebri
und Paralyse.

Es ist nicht zu verkennen, daB wenig fiir die letztere Mdglichkeit spricht.
Der Verlauf ist ja progredient, aber doch nicht in einem Grade, wie wir es bei
der Paralyse gewohnlich zu sehen gewohnt sind. Der Beginn der Erkrankung
datiert nahezu finf Jahre zuriick, und trotz des Schwachsinns kann man nicht
von einem typischen paralytischen Verfall der geistigen Persénlichkeit sprechen.
Die Kranke ist noch brauchbar zu beschéftigen und hélt sich rein. Auch Sprach-
storung hat sich nicht entwickelt. Weiterhin wére es fiir Paralyse recht unge-
wohnlich, dafl die Wahnbildungen so einférmig sind, zihe durch Jahre hindurch
festgehalten werden, ganz zu schweigen von den Phonemen, deren Massenhaftig-
keit und Stabilitdt ja an und fiir sich eine Paralyse unwahrscheinlich macht.
Beriicksichtigen wir ferner den gegen Paralyse sprechenden Liquorbefund,
das Fehlen der W.-R. und der Lymphozytose, so konnen wir eine Paralyse mit
der Sicherheit, die iiberhaupt eine klinische Diagnostik auf diesem Gebiet
gibt, ausschlieBen. Damit scheinen aber die letzten Einwénde gegen die Annahme
einer luetischen Hirnerkrankung beseitigt, da, wie oben angefiihrt, fiir eine
organische Erkrankung von nicht luetischer Atiologie sich gar kein Anhaltspunkt
finden lafBt.

Uberblick iiher die chronischen Formen.

Es liegt mir fern, auf Grund der Beobachtung von 5 Fillen etwa ein Krank-
heitsbild der chronischen syphilitischen Halluzinose konstruieren zu wollen.
Die Griinde, die dies verbieten, sind wohl ohne weiteres einleuchtend. Zunichst
ist die Zahl der Beobachtungen viel zu klein. Es konnte sehr wohl sein, daf}
Formen existieren, die beziiglich des Vorkommens oder Fehlens von Krankheits-
erscheinungen mit den von uns angefithrten Fillen sehr wenig Gemeinschaft
haben. Weiterhin zeigen einige unserer wenigen Fille selbst Komplikationen,
welche geeignet sind, Symptombilder zu erzeugen, die den Erscheinungen des
syphilitischen Prozesses fremd sein oder charakteristische Storungen verdecken
konnen. So haben wir es in Fall 9 mit einer Psychose zu tun, die sich auf einen
erheblichen angeborenen Schwachsinn aufpfropfte, und in Fall 10 ist durch den
eingetretenen Gehorsverlust ein recht schwer zu beurteilendes psychisches Bild
zustande gekommen. Somit kénnen nur Fall 6, 7, und 8 als reinere Formen
angesehen und einer vergleichenden Beobachtung ohne groGere Bedenken unter-
zogen werden.

Ich muB mich daher, um den Dingen keine Gewalt anzutun, darauf be-
schrinken, darauf hinzuweisen, welche Symptome bzw. Symptomkomplexe
bei unseren Kranken tiberhaupt vorkamen, welche mehreren oder allen Féllen
gemeinsam waren, und auf der anderen Seite, was an hiufigen und wesentlichen
Erscheinungen duBerlich dhnlicher Krankheitsformen hier vermifit wurde.

Zuerst sei auf die korperlichen Verdnderungen hingewiesen:

Syphilitische Hautmanifestationen zeigten zwei Kranke. Bei einem Fall
mit kongenitaler Lues war die Hutchinsonsche Trias entwickelt. Pupillen-
storungen lagen mit Ausnahme von Fall 6 bei allen Kranken vor. Bei zwei
Féllen bestand absolute Starre, bei zwei Féllen Herabsetzung bzw. fast volliges
Fehlen der Lichtreaktion. Bei den Kranken mit absoluter Starre war das
Symptom schon bei Beginn der Psychose entwickelt, wihrend die isolierten
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Storungen der Lichtreaktion bei den beiden andern Kranken erst wihrend der
Psychose auftraten oder wenigstens erheblich zunahmen.

Pupillenstérungen scheinen also bei diesen Krankheitsformen ein sehr
haufiges Symptom zu sein; daB sie sich bei Fall 6 nicht fanden, erkléirt sich viel-
leicht daraus, daBl die Erkrankung hier bereits 4 Jahre nach der Infektion
einsetzte, wihrend die Distanz bei den iibrigen Féllen mindestens 10 Jahre
betrug.

Die Patellarsehnenreflexe waren zweimal different, in beiden Fillen im
Sinne der Abschwichung einer Seite. Die Achillessehnenreflexe fehlten ein-
seitig bzw. beiderseits in je einem Falle.

Pathologische Steigerung der Reflexe mit einseitigem Babinskischen
Reflex bot eine Kranke. Ataxie fand sich nirgends.

Epileptiforme Anfélle begleiteten in einem Falle durch viele Jahre hindurch
die Psychose.

Storungen der Mobilitdt wurden in keinem Falle beobachtet.

Die Sensibilitdt erschien iiberall ungestért, nur in einem Falle wurde iiber
Parésthesien geklagt. Heftige, besonders nichtlicher Weile auftretende Kopf-
schmerzen traten bei zwei Kranken auf. Eine Kranke litt an Schwindel-
anféllen.

Es fanden sich also am héufigsten Pupillenstorungen, weiterhin Verdnde-
rungen der Sehnenreflexe verschiedener Art, Krampfanfélle in einem Falle
sowie subjektive Beschwerden und Sensationen. Es fanden sich keine objektiven
Stoérungen der Sensibilitit, keine Ataxien, keine aphasischen, apraktischen,
asymbolischen oder sonstigen lokalisierten Ausfallserscheinungen.

Syphilitische Haut- oder Schleimhautprozesse kénnen, wie 2 Fille dartun,
noch wihrend der Psychose sich abspielen.

Uber das psychische Verhalten ist zu sagen:

Das BewulBtsein erschien bei allen Kranken ungestort. Auch in den
Zeiten stirkerer Erregung war Auffassung, Orientierung und Besonnenheit
der Kranken nicht wesentlich beeintrachtigt.

Sinnestduschungen bildeten ein nahezu regelmiBiges und sehr stark
hervortretendes Symptom. Nur in Fall 9, der infolge seines schwachsinnigen
und unzuginglichen Verhaltens schwer zu explorieren war und von uns erst
in einem sehr spaten Stadium der Erkrankung beobachtet wurde, sind sie nicht
nachgewiesen worden. ‘

Fast ausschlieBlich handelte es sich um Gehorstduschungen, und zwar
um echte Halluzinationen. Ankniipfung an dullere Reize lie3 sich nur bei Fall 7
ermitteln; dieser Kranke horte Stimmen aus dem Wasser der Klosettspiilung,
aus den Gerduschen der Trambahn u. dgl., hatte daneben aber auch zahlreiche
von Sinnesreizen unabhingige Trugwahrnehmungen. Die Stimmen wurden
teils auf anwesende Personen projiziert, teils abwesenden Bekannten zuge-
schrieben. Es wurde in direkter Rede zu den Kranken gesprochen, aber auch
von mehreren Personen iiber die Kranken gefiihrte Gespréache wurden hallu-
zinjiert. Eine Kranke glaubte ein Grammophon zu héren. Nur von einem
Kranken (Beob. 7) wurde eine iibersinnliche Herkunft der Stimmen angenommen,
indem Gott und Teufel als sprechende Personen auftraten; dieser Kranke horte
auch Vogel sprechen. Die Stimmen wurden fast immer als von auflen kommend
gedeutet, in zwei Fillen nur fanden sich voriibergehende Angaben iiber Stimmen
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die im Ohr gehort wurden. Hin und wieder wurden Flisterstimmen wahr-
genommen, gewohnlich waren es laute und deutliche Stimmen.

Der Inhalt der Stimmen hatte meist stark affektbetonte Beziehung zu
dem Halluzinierenden und entsprach den Verfolgungsideen, die iiberall vor-
herrschten. Es wurden Vorwiirfe gemacht, Beschimpfungen ausgesprochen,
Warnungen erteilt, Strafen angedroht, Befehle gegeben. Stereotyp wiederholte
einformige Schimpfworte waren selten. Stimmen erhebenden Inhaltes fehlten
vollig. Nur bei einer Kranken (Beob. 8) traten Halluzinationen indifferenter
Art ohne erkennbare personliche Beziehung auf.

Bei 2 Kranken wurde — aber nicht ausschlieBlich — in Form des Gedanken-
lautwerdens halluziniert.

Trugwahrnehmungen anderer Sinnesorgane spielten ein ganz unter-
geordnete Rolle. Ein Kranker sprach im Beginn der Erkrankung von néchtlichen
Erscheinungen in Gestalt von Tieren und nackten Frauenzimmern; es blieb aber
unsicher, ob es sich um wirkliche Halluzinationen gehandelt hatte, ebenso bei
einer anderen Kranken, die einmal eine Gestalt im Zimmer gesehen haben wollte.

Betreffs Geschmackshalluzinationen ist nur eine wenig bestimmte Angabe
einer Kranken zu erwihnen, die nach dem Essen ein Brennen im Mund ver-
spiirte, als ob Gift darin gewesen sei.

Der Geruchssinn war nirgendwo beteiligt.

Haptische Halluzinationen fehlten im allgemeinen, in einem Falle nur
wurde voriibergehend das Gefithl des Elektrisiertwerdens gedufert.

Intestinale und iiberhaupt an Gemeinempfindungen anschlieBende patho-
logische Wahrnehmungen, wie sie bei den Tabespsychosen so hiaufig zu sein
pflegen, wurden nicht gemacht.

Die Wahnbildungen bestanden konform dem Inhalte der Gehors-
tduschungen vorwiegend in Verfolgungsideen. Sie schienen iiberhaupt eine
relativ geringe Selbstindigkeit zu haben. Angstliche Beziehungsideen —
Deutungen aus dem Verhalten der umgebenden Personen, Heraushéren aus
Gesprochenem. Herauslesen aus dem Inhalt der Zeitungen und dergleichen —
kamen wohl vor, gewannen aber keine grifere Bedeutung.

Ebenso wurden nur selten und ganz voriibergehend Versiindigungsideen
geduflert, soweit es sich nicht um eine halbwiderstrebende Verwertung ent-
sprechender Phoneme handelte. Als Verfolger fungierten meist Personen aus
dem Bekannten- und Verwandtenkreise der Kranken. Nur ein Kranker hatte
es mit unirdischen Méchten zu tun.

Groflenideen traten in zwei Fiallen ganz sporadisch und in Verbindung
mit Verfolgungsvorstellungen auf.

Versuche zu kombinatorischer Verarbeitung der Wahnvorstellungen fehlten
entweder ganz, oder zeigten sich nur in den ersten Zeiten der Erkrankung. Aber
auch hier waren die Konstruktionen oberflédchlich und flichtig, und nirgendwo
kam es zu wirklicher Systematisierung.

Bemerkenswert ist das Krankheitsgefiihl, das mit Ausnahme des einen
von Hause aus schwachsinnigen Falles, alle Kranken in mehr oder weniger
starker Ausprigung darboten.

Es #uBerte sich ofters schon im Beginn in der Furcht, ins Irrenhaus ge-
bracht zu werden. Stimmen sagten: ,,Einem Néirrischen tue ich nichts“, ,,Du
spinnst a biBl“ und dergleichen. Ein Kranker machte sich selbst auf den Weg
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in die Anstalt. Eine Kranke hielt ihren Zustand fiir eine Krankheit, die ihr von
fremder Seite vielleicht durch Hypnose beigebracht worden sei. Zweifel an der
Realitit der Gehdrstduschungen traten wiederholt auf. Zwei Kranke machten
eigenartige Versuche, ins klare dariiber zu kommen, ob die Stimmen wirkliche
oder eingebildete seien. Der eine versprach den Personen, auf die er projizierte,
Geld fiir eine wahrheitsgetreue Auskunft, der andere, ein Amtsrichter, bemiihte
sich, einen ProzeB herbeizufiihren, in dem durch eidliche AuBerungen die Frage
entschieden werden sollte.

Bei einigen Kranken kam es zeitweise zu einer wirklichen Einsicht, wenig-
stens fiir einen Teil der krankhaften Vorstellungen. Ein Kranker erklirte nur
das Gedankenlautwerden fiir etwas Krankhaftes, wihrend er anderen Phonemen
gegeniiber unkritisch blieb. Dieser Kranke hatte psychiatrische Biicher gelesen
und sich bemiiht, bestimmte Vorstellungen iiber die Art der bei ihm vorliegenden
Geisteskrankheit zu gewinnen.

Krankheitsgefiihl und Krankheitseinsicht waren erheblichen und oft ganz
plotzlichen Schwankungen unterworfen. In den weniger akuten Phasen war das
Gefiihl des Fremdartigen, Aufgezwungenen der psychotischen Erscheinungen
oft recht ausgesprochen, es wurde kritisch zu dem Inhalt der Phoneme Stellung
genommen, eine Reihe von Symptomen wurde als krankhaft erkannt, aber inner-
halb weniger Stunden konnte das alles wieder in einer dngstlichen Erregung
untergehen, um ebenso plotzlich wieder aufzutauchen.

Das PersonlichkeitsbewuB3tsein wurde im allgemeinen nicht in die
Wahnbildung einbezogen, nur die an Taubheit leidende Kranke (Beob. 10)
duflerte nihilistisch hypochondrische Vorstellungen iiber Verinderungen an
ihrem Kérper. Physikalische Verfolgungsideen spielten keine Rolle.

Auf affektivem Gebiete war die Angst vorherrschend. Sie nahm in
den Perioden starken Halluzinierens sehr hohe Grade an, und es kam dann zu
Selbstmordversuchen und Bedrohungen der Umgebung, kaum jedoch zu Aggres-
sivitdt. Ein gleichmé&Big tiber lingere Zeit andauernder Angstaffekt war selten,
meist handelte es sich um anfallsweises Auftreten mit baldigem Abklingen.
In den Zwischenzeiten erschienen die Kranken meist indolent, affektschwach,
hin und wieder heiterer, leicht gehobener, auch wohl miirrischer und reizbarer
Stimmung. Uberall kam es zu einer mehr oder weniger hochgradigen Herab-
setzung der affektiven Ansprechbarkeit. In Fall 6 entwickelte sich eine affektive
Verstumpfung betrdchtlichen Grades in sehr kurzer Zeit.

Erhebliche Stoérungen des Vorstellungsablaufes stellten sich im allge-
meinen nicht ein; der Gedankengang blieb geordnet. Nur die wiederholt schon
wegen ihres abweichenden Verhaltens hervorgehobene taube Kranke redete
ofters zusammenhanglos. Eine Neigung zu Sprunghaftigkeit und Abschweifen
zeigte sich in den Perioden lebhafterer Erregung naturgemifl ofters.

Ein ausgesprochener geistiger Verfall trat wohl nirgends ein. In dem
einen Fall, wo es zu einer wirklichen Verblodung kam, lag schon ein betriachtlicher
angeborener Schwachsinn vor. Auch bei der tauben Kranken, die infolge
ihrer Taubheit bei oberflichlicher Untersuchung schwachsinnig wirkte, zeigte
eine genauere Analyse, dafl Begriffsbildung, Gedichtnis und Merkfihigkeit
nicht wesentlich gelitten hatten. Wohl aber scheint es immer zu einer Ver-
armung der Vorstellungswelt und zu einer erheblichen Einschrinkung der
geistigen Regsamkeit zu kommen.
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Das Verhalten der Kranken war im allgemeinen zugénglich und hoflich.
Sie gaben bereitwillig Auskunft, zeigten sogar oft deutlich das Bediirfnis, sich
mitzuteilen. In lebhafteren Angstzustinden konnten sie dngstlich widerstrebend,
mirrisch, gereizt, auch wohl drohend, aber kaum jemals gewalttatig werden.

Wie Fall 7 zeigt, kann es zu voriibergehenden Stuporzustdnden kommen,
aber wohl nicht zu solchen von negativistischem Charakter; bei dem von uns
beobachteten bestand eine starke affektive Spannung und zureichende psycho-
tische Motivierung fiir das ablehnende Verhalten. Ein habituell ablehnendes,
verschlossenes Wesen zeigte nur Fall 9, jene Kranke, die schon vor Beginn der
syphilitischen Gehirnerkrankung schwachsinnig und absonderlich war.

Die Neigung, sich abzusondern, ein menschenscheues, einsiedlerisches
Leben zu fithren, kann deutlich ausgepréigt sein, ohne aber dafl die Kranken,
wenn sie mit anderen Menschen in Berithrung kommen, unzugénglich erscheinen.

Ausgesprochene katatone Bewegungs- und Haltungsphinomene sind
wahrend der Zeiten stirkerer Erregung in keinem Falle hervorgetreten. Das
psychomotorische Verhalten schien nie die Abh#ngigkeit von affektbetonten
Vorstellungen zu verlieren. Auch bei mehrjahriger Dauer der Erkrankung
_stellten sich keine der Schizophrenie verddchtigen Alliiren, wie Manieren, Schrullen,
Stereotypien ein. Besonders sei hier auf Fall 6 hingewiesen, dessen jahrelanges,
einsiedlerisches Leben die Bedingungen fiir die Akquirierung von Absonderlich-
keiten aller Art in ausgezeichneter Weise darbot, ohne daf sich jedoch irgend
etwas Derartiges einstellte.

Das Fehlen selbstindiger Willensstérungen werden wir also vorldufig
als ein wesentliches Merkmal der chronischen syphilitischen Halluzinosen be-
trachten diirfen.

Es scheinen auch subjektiv empfundene Willensbeeinflussungen, abge-
sehen von solchen, die durch imperative Stimmen vermittelt werden, oder sich
an das Phanomen des Gedankenlautwerdens anschliefen, eine sehr geringe
Rolle zu spielen.

Der Verlauf der Erkrankung gestaltet sich in ihren wesentlichen Ziigen
folgendermalflen :

Das Leiden kann ganz plotzlich mit Sinnestduschungen und starker
angstlicher Erregung einsetzen; héufiger scheint jedoch ein mehrere Wochen
dauerndes Vorstadium mit Niedergeschlagenheit, unbestimmten Angstgefiihlen,
Kleinmiitigkeit oder ein solches mit Reizbarkeit und Streitsucht voraufzugehen.

Der weitere Verlauf ist durch seine starken Schwankungen ausgezeichnet.
Phasen stiirmischer Erregung, in denen lebhafte Angst im Vordergrund steht
und die Sinnestduschungen stark zunehmen, konnen sich ganz unvermittelt
entwickeln und ebenso schnell wieder zuriicktreten. Die Phasen kénnen in kurzen
Zwischenrdumen wechseln, es kann aber auch vorkommen, daf3 die Kranken
sich mehrere Jahre lang ruhig und gleichméBig verhalten, auf die Gehorstiu-
schungen, die sie auch dann nicht verlassen, kaum erkennbar reagieren und dann
mit einem Male wieder in einen akuten Erregungszustand verfallen. Nur in
Fall 8 hatte es mit dem ersten akut eingetretenen Erregungszustand sein Be-
wenden.

Von einem allméhlich fortschreitenden psychischen Verfall kann im allge-
meinen nicht gesprochen werden, ebenso wie es nicht den Anschein hat, als ob
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das Auftreten oder die Hiufung akuter Phasen eine wesentliche Schidigung
nach sich zieht.

Die Gehorstduschungen und die Wahnbildungen verlieren sich selten
auch nur zeitweise vollig; sie konnen durch viele Jahre in gleichméBig iippiger
Weise andauern. Ich habe aber nicht den Eindruck gewonnen, als ob sie all-
mihlich einen unsinnigen und absurden Charakter annehmen. Soweit sie un-
sinnige und phantastische Ziige trugen, war das meist schon in den ersten
Monaten der Erkrankung ausgepragt.

Die in allen Fillen hervorgetretene gemiitliche Abstumpfung und der
Verlust der Initiative sind nicht als das Produkt einer allméhlichen Entwicklung
anzusehen; diese Verdnderungen vollziehen sich vielmehr auffallend schnell
zu Beginn des Leidens und nehmen spiter kaum wesentlich zu. Man kann es
sogar erleben, daBl die Kranken nach jahrelangem Halluzinieren lebhafter,
regsamer, interessierter und auch wohl einsichtsvoller erscheinen, als sie es
nach dem Abklingen der ersten akuten Stérungen gewesen waren.

Ebensowenig wie ein fortschreitender psychischer Verfall stellt sich ein
progressives korperliches Siechtum ein. Das Leiden scheint selbst bei jahr-
zehntelangem Bestehen das Leben nicht zu geféhrden.

Uber die Einwirkung der antisyphilitischen Behandlung kann man im
Hinblick auf den schwankenden Verlauf, zu dem die Krankheit neigt, schwer ein
Urteil abgeben. In Fall 8 scheint die Hg-Behandlung einen gewissen Erfolg
gehabt zu haben, und in Fall 1 trat eine unverkennbare, von dem Kranken
selbst sogar sehr deutlich empfundene Besserung wihrend einer Salvarsankur
ein. Bei den iibrigen Fillen war eine Wirkung des Hg und, soweit Salvarsan
in Anwendung gebracht wurde, auch eine Wirkung dieses Pridparates nicht
festzustellen.

Anhang.

Syphilisverdiichtige Halluzinosen im Senium.

Ich habe 3 Fille von senilen Halluzinosen, deren Krankengeschichten
hierunter folgen, in die Form eines Anhanges gebracht, um dadurch anzudeuten,
daB die syphilitische Genese dieser Psychosen mir weniger zwingend erscheint
als die der oben geschilderten Formen. Die Verdachtsmomente sind, wie ich
versuchen werde darzutun, auch hier nicht gering, abgesehen von der Tatsache,
daB die Syphilis an und fiir sich selbstredend sichergestellt ist.

Es ist jedoch hier eine ganz besondere Vorsicht in bezug auf die dtiologische
Wertung deshalb am Platze, weil wir die Konkurrenz mit physiologischen oder
auch wohl mit iber das Physiologische hinausgehenden Rindenverédnderungen
im Sinne der senilen und arteriosklerotischen Prozesse in Betracht zu ziehen
haben. Die Vielgestaltigkeit der durch die Altersverinderungen bewirkten
klinischen Bilder ist, wie gerade die Forschungen der jiingsten Zeit — es sei
nur an die Heraushebung der Alzheimerschen Krankheit erinnert — dargetan
haben, noch erheblicher, als man frither anzunehmen geneigt war. Auch ist zu
erwarten, daf3 es gelingen wird, noch weitere dem Senium zugehérige Krankheits-
formen zu ermitteln, welche die typischen Symptomkomplexe nur in sehr
geringem Umfang enthalten. Im Hinblick auf diese Sachlage werden Versuche,
die aus der klinischen Eigenart einzelner Psychosen des Seniums deren Unab-
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hingigkeit von senilen Hirnerkrankungen ableiten wollen, auf ernsthafte Be-
denken stoBen miissen. Man konnte in der Tat solche Versuche kaum wagen
und, wie es hier geschieht, eine syphilitische Atiologie fiir wahrscheinlicher
erkliren, wenn man nicht in den biologischen Untersuchungsmethoden eine
Stiitze fande.

Allerdings handelt es sich, wie ersichtlich werden diirfte, nicht um eine
Vergewaltigung der klinischen Betrachtungsweise durch einzelne biologische
Befunde, sondern die Krankheitsbilder selbst rechtfertigen, soweit dies iiber-
haupt als angiéingig angesehen werden darf, den Verdacht ihrer Sonderstellung.
Sie stehen jenen ungewdhnlichen Psychosen nahe, die Kraepelin als senilen
Verfolgungswahn bezeichnet hat, unterscheiden sich von ihnen jedoch durch
die sehr gering ausgebildeten oder iiberhaupt fehlenden Anzeichen des senilen
Verfalls.

Beobachtung XI.
J., Sabine, 67 Jahre alt. Aufgenommen in die Klinik am 14. X. 1911.

Vorgeschichte:

Nach den wenig zuverldssigen Angaben des senilen Ehemannes, eines alten
Potators, ist iiber erbliche Belastung nichts bekannt. Die Pat. war frither geistig
vollig normal.

Vor 5—6 Jahren fand Ref. abends alles zugesperrt. Die Pat. war nicht
zu Hause und blieb dann 8 Tage fort. Sie sagte als Grund, die Leute wiren so bos
mit ihr. Sie habe nicht viel getrunken, dann und wann ein Glas selbstgemachten
Schnaps. Jedes Jahr sei sie einige Tage aus demselben Grunde weggelaufen. Nie-
mand wisse etwas davon, dafl man mit ihr geschimpft habe. Sie machte bis jetzt
die Hausgeschifte, wie es sich gehore.

Vor 14 Tagen sei sie von einem Ausgang nicht mehr heimgekommen aus Angst,
Ref. schimpfe mit ibr. Der Schlaf war gut.

Vor einigen Tagen habe sie Selbstmordideen geduBert, weil die Leute so bés
seien. Sie habe ofters gesagt, Bicker und Metzger hitten sie geschimpft, weil sie
anderorts eingekauft habe. Sie machte jetzt einen Selbstmordversuch, ging ins
‘Wasser.

Beobachtung in der Klinik.

14. X. 1911. Pat. weifl ihr Geburtsdatum, rechnet ihr Alter richtig aus,
sagt, sie sei wohl im Krankenhaus, erkundigt sich nach der Schreibmaschine: ,,Was
ist denn das, was tun Sie denn da?‘

,»Sind Sie krank?“ ,,Ja, spinnen tu ich schon. Die Leute sagen immer, dafl
ich spinnen tdt, weil sie mich nicht mogen.*

»Ich bin halt eine alte Frau, da tut mir auch der Finger weh.¢ Sei gestern
ins Wasser gegangen. ,ich bin halt fort von daheim, weil man mich nicht gut
behandelt; der Mann trinkt.*

Sie habe mit dem Leben fertig machen wollen, sei schon lingere Zeit traurig,
habe gar keine Ruhe, weil die Leute so bos seien. ,,Sie schimpfen immer, sagen
ich wire auch nicht gut mit meinem Mann. Ich tue aber, was ich kann; sie sagen,
ich tue alles hinter dem Riicken, wie wenn ich andere hitte, aber es ist nicht wahr.<

Sie habe, wenn sie allein sei, keine Ruhe, hore meistens Frauenzimmer, ,,s0
im Fliisterton‘; gehe ihretwegen nicht spazieren. ,,Warum soll denn eine alte Frau
nicht fortgehen diirfen ?°° Die schwitzen verschiedenes. ,,Erst schimpfen sie, dann
leugnen sie’s wieder; sie bringens gerade so heraus, als wenn ich andere hitte.© Pat.
ist nicht dazu zu bringen, das Gehorte so herzusagen, wie sie es gehort hat.

Seit 3 Monaten hore sie solche Stimmen, wohne in einem Hungerleiderviertel,
hitte iiberall einkaufen sollen; aber sie brauche doch nicht soviel. Uberall, wo sie
an Léden vorbeigehe, meine man, sie solle hineingehen. ,,Jmmer schimpfen sie und

Plaut, Halluzinosen. 7
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schauen einen an.“ Thr Mann gebe ihr per Woche 11 Mk., damit kénne sie doch
nicht iiberall Einkdufe machen.

Man habe ihr auch gesagt, sie sei eine bose Frau; sie habe es auf der Strafe
gehort beim Vorbeigehen. ,,Wenn ich nur gestorben wir’ heute nacht, daB es gar
wir mit mir.*

Auf der StraBe habe man auf sie gezeigt. ,,In den Stralen, wo viele Geschifte
waren, war es gar arg, da haben sie mir gar keine Ruhe gelassen; wenn ich zu einem
Bicker hineingegangen bin, hat der obere gesagt: ,,Du hittst bei mir reingehen
konnen, brauchst nicht zu anderen zu gehn‘. Der Metzger habe gesagt: ,,Wenn du
nicht zu mir kommst, so sage ich es deinem Mann.“ Dann habe sie sich ob dieses
Schimpfens gedrgert, sei nicht mehr hineingegangen. Weiter oben in der Lilienstrale
habe man auch immer geschimpft. ,,Jetzt bin ich iiber 40 Jahre verheiratet und
jetzt tut’s kein gut nicht, und was machst? Nur die Hetzerei!*

,,Du hast’s mit anderen, Hure‘‘ habe sie gehort. Habe sie die Leute zur Rede
gestellt, hitten sie behauptet, sie hitten nichts gesagt.

,,Wir schimpfen wieder soviel, dal du vom Manne den Buckel voll Schlige
kriegst,” habe sie gehort.

Mit dem Schimpfen sei es immer drger geworden, man habe ihr sogar gesagt,
der Mann solle eine andere heiraten und der sei ja auch schon 70 Jahre alt.

,,Die bosen Leute sagen gar viel, jetzt, wo sie wissen, daf} ich alt bin und Geld
habe, lassen sie mir keine Ruhe mehr.® Der Mann sei 45 Jahre im Geschift ge-
wesen, habe sich was erspart, ,,aber mich halt er immer recht knapp, meint, ich
tats verputzen‘‘.

,,Die bosen Weiber haben es herausgebracht, ich solle nur ins Wasser gehen,
dann habe ich gesagt, das tue ich schon noch, um meine Ruhe zu bekommen.“ Der
Mann habe es mit anderen, habe sie gehort; habe sie dann gefragt, so habe man wieder
alles geleugnet. Weil sie der Mann doch nicht mehr so mdge, wegen dieser Schimpfe-
reien, und um Ruhe zu bekommen, habe sie gestern ins Wasser gehen wollen.

,,Jeh bin ganz auseinander, mein Kopf tut mir so weh. Sei gestern in der
Frithe von Hause weggelaufen, habe noch was zu essen und zu trinken gekauft,
sei, trotzdem der Mann es ihr verboten habe, fortgegangen, ,,wie verriickt umein-
andergegangen‘, iiberall sei geschimpft worden, sie sei eine bose Frau, sie miisse
recht Schlige bekommen, man solle sie rauswerfen ,,und lauter solche Sachen‘. Sei
dann ins Wasser gegangen. Der Herrgott habe es doch nicht haben wollen. ,,Ich
wire ja froh gewesen, wenn ich ertrunken wire, ich bin halt nicht ertrunken, ein
Schutzmann hat mich gepackt und rausgezogen. Wenn ich gestorben wire, wire
es mir lieber gewesen.‘

,,Habe immer wenig getrunken, sehr wenig Schnaps, wenn ich 1 oder 2 Glasel
Schnaps getrunken habe, was liegt daran, das hat mich 7 Pfennig gekostet. Sei nie
betrunken gewesen.

Pat. ist zuginglich, gibt zusammenhingend und sachgemif Auskunft iber
ihre Vergangenheit. Rechnet schlecht. Merkfihigkeit herabgesetzt. Keine Kon-
fabulationen. Zeitlich mangelhaft orientiert. (August 1910.) WeiB, da sie sich
in einem Krankenhaus befindet. Sie sei gerne hier, wolle hier bleiben ,,bis ich ge-
sund bin, ich bin ja doch sehr leidend, ich bin ja gegen frither ganz mager*‘.

Koérperlich: Pat. befindet sich in gutem Ernihrungszustande. Die inneren
Organe sind nicht krankhaft verindert. Neurologisch findet sich kein pathologischer
Befund. Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor negativ
bei geringer, positiv bei hoherer Konzentration. Keine Zellvermehrung.
Nonne Phase I negativ.

27. 1. 11. Liegt ruhig zu Bett. Schimpft ofters auf ihren Mann, duBert
Eifersuchtsideen. Ist iiber das Krankhafte ihrer Ideen nicht zu belehren.

Pat. wurde heute nach kurzer Beobachtung in die zugehorige Irrenanstalt

iiberfiithrt.
Uber den weiteren Verlauf sei aus der Anstaltskrankengeschichte folgendes

angefiihrt:
5. XI. 11. Tiefernster, verschlossener Gesichtsausdruck, blasses Aussehen,

gibt auf Fragen oft keine, und wenn, dann nur zégernd Antwort; schiittelt resigniert
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mit dem Kopf, stoBt die Worte miihsam heraus; — es sei alles aus, alles verloren,
die Teufel seien stets da, am Fenster und riefen herein, sie komme in-die Hélle, werde
abgeurteilt, gekopft; wo sie sei, wisse sie nicht, Ref. sei der ,,Herr Richter — es
werde sich bald alles schon zeigen.

14. XI. Noch gleich. Desorientiert, sehr dngstlich. Sieht Teufel, erwartet
immer das Schlimmste — erzdhlte heute plotzlich, bei Nacht werde Prinz Alphons
kommen, der habe sie gern, mit dem sei sie seit langem verheiratet — doch solle
man Obacht geben, dafl die Teufel nicht durchs Fenster herein konnen.

17. XI. Immer in derselben leicht benommenen Verfassung. Weniger
dngstlich. Halluziniert bestindig, sieht kohlrabenschwarze Teufel zum Fenster
hereinschauen, hort beschimpfende Worter, phantasiert von allen méglichen Vor-
géngen, so Besuchen des Prinzen Alphons und des Prinzregenten, der sie moige
und mit dem sie vierspidnnig spazieren fahre. LaBt sich sehr leicht alles Mogliche
suggestieren. Merkfiahigkeit zurzeit hochgradig herabgesetzt.

4. XII. 11. Halluziniert besténdig, leicht suggestibel; beschiftigt sich.

Februar 1912. Findet sich ganz gut in ihre Umgebung; beschiftigt sich
fleiBig, ist ganz ruhig, anscheinend voéllig orientiert, halluziniert dabei bestéindig
immer in derselben bereits geschilderten Weise, 148t sich alles Mogliche weismachen,

13. VI. 12. Hat in der letzten Zeit fleiBig gearbeitet. Uber Wahnideen ist
zurzeit Niheres nicht herauszubringen. Den Prinzen Alphons habe sie friiher
oft gesehen. Hier sehe sie ihn nicht mehr. Merkfihigkeit und Gedéichtnis sind
deutlich herabgesetzt.

' 24. VII. 12. War gelegentlich ihres silbernen Hochzeitstages voriibergehend
auf einige Tage beurlaubt — hat mit ihrem Mann die Zugspitze bestiegen. AuBerte
in letzter Zeit Verfolgungswahnideen, die sich auf ihre Umgebung beziehen, arbeitet
aber fleiBlig.

26. VII. 12. Arbeitet nicht mehr, ist dngstlich, erklirt, man wolle sie im
Saal nicht mebr dulden, verlangt, nach einer anderen Abteilung zu kommen.

1. XI. 12. Sehr fleiflige Naherin; versichert, dafl sie traurig sei, weil sie
halt gerne hinaus mochte. Ihre Stimmung ist aber gegenwirtig nicht depressiv.
Sie gibt an, daB frither iiberall iiber sie geschimpft worden sei, jetzt sei das aber
nicht der Fall. Hereingekommen sei sie, weil sie habe ins Wasser gehen wollen,
sie sei halt auch dumm gewesen.

21. XI. 12. Verhilt sich ruhig und geordnet, arbeitet fleifig. Stimmung
indifferent. Uber Halluzinationen, Wahnideen ist nichts von ihr zu erfahren, sie
lichelt dazu, wenn man danach frigt, meint auch wohl, man miisse nicht alles sagen;
sie wolle wieder nach Hause. Friiher sei allerdings manches vorgekommen.

XII. 12. Neurologisch ist ein krankhafter Befund nicht zu erheben. Auch
psychisch bietet die Kranke zurzeit nicht viel Auffallendes. Sie ist orientiert,
geordnet, faBlt gut auf, Gedichtnis ohne grobe Stérung. Merkfihigkeit etwas herab-
gesetzt. Keine BewuBtseinsstorungen, keine Neigung zum Konfabulieren. Wahn-
ideen produziert Pat. zurzeit nicht, dagegen werden die friiheren nur unvollkommen
korrigiert. Sinnestduschungen stellt sie in Abrede; es ist aber ihren verlegenen Ant-
worten nach nicht unwahrscheinlich, dafl sie dissimuliert; sichere Anhaltspunkte
hierfiir liegen jedoch nicht vor. Die Stimmung ist gleichméfig, im allgemeinen gut.

Zusammenfassung.

Die bei der Aufnahme 67 Jahre alte Kranke &dullerte schon seit 5—6 Jahren
einzelne Verfolgungsideen, verschwand seit dieser Zeit jedes Jahr einige Tage
und begriindete es damit, dafl die Leute so bos gegen sie seien. Im iibrigen
war sie nicht auffillig, besorgte ihren Haushalt ordentlich, nur wurde sie sehr
vergeBlich. Zuletzt erschien sie deprimiert und machte einen Selbstmordver-
such durch Ertrinken. Nach ihren Angaben horte sie erst seit drei Monaten
iiberaus zahlreiche Stimmen ; es wurden ihr Vorwiirfe gemacht, da8 sie eine bose
Frau sei, ihren Mann betriige; ging sie an Laden vorbei, so wurde geschimpft,

7*
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daB sie dort nicht einkaufe; die bosen Weiber forderten sie auf, ins Wasser zu
gehen, drohten ihr Schlige an, sagten, der Mann solle eine andere Frau heiraten.

Ins Wasser sei sie gegangen, um Ruhe zu bekommen, und weil sie der
Mann wegen der Schimpfereien nicht mehr moge.

Die Stimmung war weinerlich, &ngstlich, Versiindigungsideen bestanden
nicht, ebensowenig GroBenideen. Die Begriindung der Wahnvorstellungen
war eine ganz oberflichliche, wie iiberhaupt die Wahnbildung im Gegensatz
zu den sehr reichlichen Halluzinationen diirftig war.

Patientin war besonnen und geordnet, zeitlich desorientiert, ortlich orien-
tiert; Gedichtnis und Merkfihigkeit wiesen erhebliche Liicken auf.

Neurologisch fand sich nichts Besonderes.

Die W.-R. war positivim Blut, positivim Liquor bei htherer Konzentration,
Nonne war negativ, Zellvermehrung lag nicht vor.

In die Anstalt verbracht, war sie mehrere Wochen lang delirant benommen,
desorientiert, #ingstlich, hatte neben den akustischen auch optische Halluzi-
nationen, erzihlte von phantastischen Erlebnissen, dulerte einzelne GroBen-
jdeen. Dann wurde sie wieder besonnen und ruhig, arbeitete fleiBlig als Naherin,
horte jedoch wieder Stimmen. Die Dauer der halluzinatorischen Phase, die
im Mai 1912 ihren Abschluf fand, betrug im ganzen etwa 10 Monate. Nun
kamen Monate, in denen die Stimmen und Wahnbildungen zuriicktraten und die
Kranke auBer Gedichtnisstorungen nichts Auffilliges bot. Sie bekam einige
Tage Urlaub, wihrend dessen sie mit ihrem Mann die Zugspitze bestieg. Danach
duBerte sie voriibergehend wieder einzelne Verfolgungsideen, die sie auf die
Umgebung projizierte, und jetzt ist sie seit einem halben Jahr in gleichmiBig
ruhiger Stimmung, véllig geordnet, arbeitet fleiBig, bestreitet Wahnvorstellungen
und Sinnestiuschungen. Die fritheren Wahnbildungen wurden nur unvoll-
kommen korrigiert. Die Auffassung ist gut, Geddchtnis und Merkfihigkeit
sind zurzeit (XII. 12) nicht nennenswert gestort, die Orientierung ist tadellos.

Epikrise.

In der Verlaufsart wie in den Zustandsbildern des vorliegenden Falles
ist mancherlei bemerkenswert, was sich nicht ohne weiteres auf eine rein senile
Storung zuriickfithren laBt.

Einmal ist der auBerordentlich langsame Verlauf des Leidens auffallend.
Wir horten, daB seit etwa dem 62. Jahre, zunichst ganz sporadisch — nur
wiahrend weniger Tage in den einzelnen Jahren — unbestimmte Verfolgungs-
ideen auftauchten, wihrend allméhlich eine gewisse VergeBlichkeit sich ein-
stellte. Nach 5—6 Jahren traten schwere psychotische Stérungen insbesondere
zahlreiche Gehorstduschungen auf, wihrend deren auch die dementen Ziige
deutlicher ausgepragt schienen. Schliellich kam es zu einer ganz erstaunlichen
Besserung, und letzthin war auch hinsichtlich des Gedichtnisses und der Merk-
fahigkeit der Ausfall so gering, daBl er kaum die physiologische Grenze iiber-
schritt. Wir diirften es wohl kaum beobachten, dafl senile Erkrankungen von
so langer Dauer so geringfiigige endgiiltige Defektssymptome herbeifiihren.

Abgesehen von der ungewohnlichen geringen geistigen Schwichung ist
auch die Erhaltung der korperlichen Riistigkeit auffallend. Wenn auch nicht
immer, so sehen wir doch meist bei den senilen Psychosen den senilen Charakter
der Gesamtstérung in einem gleichzeitigen mehr oder wenig ausgesprochenen
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korperlichen Verfall zum Ausdruck gelangen. Zumal in den deliranten Phasen
ist der korperliche Riickgang gewohnlich besonders stark hervortretend. Daf}
aber wie hier nach etwa 6jihrigem Bestehen der eventuell anzunehmenden
psychischen Senilitdt die korperliche Leistungsfahigkeit so ungeschwicht
ist, dafl die Ausfithrung von Hochtouren (Besteigung der Zugspitze) noch mog-
lich ist, diirfte als ganz ungewohnlich anzusehen sein.

Abgesehen vom Verlauf findet sich auch in den Symptombildern mancherlei
Ungewohnliches. Das vorwiegende Auftreten der Gehorstauschungen am Tage,
wihrend die Néchte ungestort sind, ist hervorzuheben. Beim senilen Verfol-
gungswahn sehen wir meist die Wahnbildung das Bild beherrschen und die
Gehorstauschungen eine mehr sekundére Rolle spielen. Hier aber beherrschen
diese das Bild in ganz auBlerordentlichem Male, wahrend die Wahnbildungen
nur eine diirftige und im wesentlichen von den Halluzinationen abhéngige
Gestaltung erfahren. Zudem fehlt den Wahnbildungen unserer Kranken das
typisch Senile im Sinne des Kleinlichen, die schwéchlichen Bosheiten, Schikanen,
Beeintrichtigungen, denen die Senilen sich ausgesetzt wihnen, und die wenig-
stens vor der Entwicklung und beim Zuriicktreten der schweren Stérungen
so charakteristisch ausgeprigt zu sein pflegen.

Daf eine Komplikation mit Alkoholismus fiir einen Teil der Erscheinungen
verantwortlich zu machen ist, darf man wohl ausschlieBen, da der Alkoholis-
mus nicht iiberméBig gewesen zu sein scheint.

Andererseits ist das Vorliegen einer syphilitischen Erkrankung des Zentral-
nervensystems durch das Auftreten der W.-R. im Liquor erwiesen. Ob und
in welchem Umfang auf sie die Psychose zuriickzufiihren ist, vermag wohl
niemand mit Sicherheit zu sagen. Der Verdacht, dall Beziehungen obwalten,
ist aber wohl berechtigt im Hinblick auf die Abweichungen des Krankheitsbildes
von den iiblichen Formen der senilen Stérungen.

Beobachtung XII.

S., Katharina, Maurerswitwe, 62 Jahre alt. Aufgenommen in die Klinik
am 23. 1. 1910.

Vorgeschichte.

Nach den Angaben des Hausherrn war Pat. bis vor einem Jahr geistig normal.
Seitdem wurde sie streitsiichtig, glaubte, da man ihr vom benachbarten Fenster
aus Schandbriefe vorlese. Horte oft die Stimmen von ihr bekannten Personen,
die sie dann im ganzen Haus suchte. Drohte oft mit dem Revolver, war manch-
mal ganz rabiat. Glaubte, daf} alle Leute iiber sie schimpfen; machte den Leuten
dariiber Vorhaltungen.

Kein Potus.

Von Geschlechtskrankheit nichts bekannt.

Korperlicher Befund:

Kriftig gebaute Frau in méiBigem Ernidhrungszustande ohne korperliche
Erkrankung. XKeine pathologischen Veridnderungen seitens des Nervensystems.
Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor negativ (nicht
ausgewertet). Keine Pleozytose. Phase I negativ.

Psychischer Befund:
Pat. ist ortlich vollig orientiert, auch die zeitliche Orientierung ist nach
Wochentag, Monat, Monatstag exakt, nur die Jahreszahl ist ihr nicht prisent. Ge-
déchtnis fiir friihere Ereignisse und auch fiir Jiingstvergangenes ist ohne wesentliche
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Stérungen. Pat. ist imstande, Lesestiicke gut aufzufassen und ihren Inhalt zu-
treffend wiederzugeben. Kenntnisse recht gut. Kopfrechnen auch mit dem groBen
Einmaleins gelingt ohne Sctherlgkelt

Uber ihre Vergangenheit gibt sie in lebhafter, ausfiihrlicher Weise geordnet
Auskunft. Aus ihren Angaben ist sachlich folgendes hervorzuheben:

Sie trank 3/, 1 Bier pro Tag, keinen Schnaps oder Wein. Geisteskrankheiten
sind in der Familie nicht vorgekommen. Der Mann ist an einem Ungliicksfall ge-
storben. Von einer Geschlechtskrankheit weil sie nichts; sie hat nie geboren, nahm
einen Pflegesohn an.

Uber diesen erzihlt sie eine abenteuerliche Geschichte: Der Bub, der jetzt
33 Jahre alt ist, sei ihr gelegt worden von einer gewissen Diirnfellner seiner Mutter.
Diese habe sich nicht angenommen um das Kind, es sei auf einmal mit vier Tagen
im Schweinestall gelegen. Mit 6 Jahren, in der 1. Klasse der Volksschule, sei er
gestohlen worden von der Base des Diirnfellner; diese habe ihn nach Passau gebracht.
Sie habe geheime Flugbliatter ausgegeben, und nach 16 Tagen sei es wieder gebracht
worden. Bei der Diirnfellner wurde er gefunden; die behauptete, die Mutter des
Kindes zu sein. Das Gericht sprach ihr das Kind zu. Sie habe den Pflegesohn
aufgezogen. Er sei jetzt 11 Jahre verheiratet.

Jetzt miisse sie hinaus, weil sein Weib im Zuchthaus sei. Er liege jetzt allein
drauBen, brauche jetzt eine Pflege, er habe sich heute nacht fast verblutet. Es
sei furchtbar hart, wenn man jemand helfen wolle und nicht konne.

,»Mutter, hilf mir, bitt recht schén, hilf mir, ich verblute mich,* so habe er ge-
rufen, sie habe das ganz deutlich gehort.

Man habe ihn am Blinddarm operiert und eine Rippe herausgenommen —
erzihlt dies sehr anschaulich —; schon vier Jahre sei er krank, vor vier Wochen sei
er im Krankenhaus Nymphenburg operiert worden. (Der Pflegesohn ist vor einigen
Wochen tatsdchlich laparatomiert worden.) Seine Frau habe ihm die Wunden aufge-
rissen und ihm beinahe mit dem Rasiermesser die Gurgel abgeschnitten. Er lasse
sie nicht mehr zu sich, weil sie alle seine Sachen, Anziige, drei Herrenuhren, zwei
silberne Ketten, eine goldene Kette, acht Ringe und zirka 300 Mark an Geld —
einem Kerl in Haidhausen gebracht habe. Von diesem sei sie schon schwanger
gewesen. Sie treibe es mit vieren (zdhlt diese namentlich auf).

Heute nacht habe sie alles ganz deutlich gehort, sie habe auch die Schwestern
oben reden horen.

Seit drei Wochen hore sie all ,,die Gaudi‘, seit der Berggeist vom Unters-
berg umeinander gehe. Ganz unterirdisch komme die Stimme heraus: ,,Ich bin
der Berggeist vom Untersberg; ich sitze auf der Heinzelbriick’; ich bin verbannt
daher, ich muf} bleiben bis 1020, nachher geht die Welt zugrunde, dann gehen wir
alle zugrunde und ich auch.

Von diesem Berggeist hore sie alles. Sie habe ihn noch nie gesehen; auch
andere Leute haben ihn schon gehort. Man hore jedes Wort. Sie habe dabei keine
Angst.

Sie habe heute nacht alles gehért. Wie die Schwestern zu ihrem Sohn ge-
sagt hitten: ,,Herr Diirnfellner, was fehlt denn ¢ Er habe dann gesagt: ,,Ja, mein
Weib hat mir die Wunde aufgerissen und hétte mich beinahe umgebracht.

Frither habe sie nie so etwas gehort. Sie sei auch bestohlen worden. 2 Jahre
sei es her, daB eine gewisse Schiffer ihr eine lange goldene Kette und andere Sachen
gestohlen habe. Jetzt wisse man es genau, daBl die es gestohlen habe, weil es der
Berggeist der Polizei gesagt habe. Neuerdings sei sie wieder bestohlen worden. Sie
sei ganz arm.

Spricht in lebhaftem Tone mit freundlichem Gesichtsausdruck von diesen
Dmgen Durchaus kein depressiver Affekt. Motorisch nicht erregt.

26. I. 10. Auch in den nédchsten Tagen bleibt sie im ganzen bei ihren obigen
Angaben. Doch hore sie den Berggeist jetzt weniger. Ist dabei ruhig, ganz guter
Stimmung. Weil}, wie lange sie'in der Klinik ist. Thr fehle gar nichts und sie drgere
sich dariiber, dafl sie unter den Narren eingesperrt sei.

28. I Liegt im Bett, schaut gegen den Boden vor sich hin und spricht leise
mit Unterbrechungen. Gefragt, was sie da tue: ,,Ich spreche durch den Berggeist



Syphilisverdichtige Halluzinosen im Senium. 103

mit meiner Schwester in Passau, ich hére sie ganz deutlich, sie kommt nachher,
sagt sie, wenn sie 15 Mark hat, und will sie mir bringen. Wir verstehen uns sehr gut.
Die — deutet auf ihre Bettnachbarin — meint, ich sei nérrisch, weil ich den Berg-
geist hore.

4. II. 10. Spricht immer wieder vom Berggeist, man kénne ihn fiir 10 Pfennig
kaufen. Sie hore ihren Sohn immer sprechen, besonders nachts.

Fordert man sie auf, sie solle jetzt auf den Berggeist horen, dann hort sie
manchmal seine Stimme; gibt meist rhythmisch wieder, was sie hort.

Euphorisch, klar, geordnet, will nach Hause, sie sei doch nicht verriickt.

8. I1. 10. Heute mittag sehr erregt; geht auller Bett, verlangt von der
Schwester die Kleider, muBl hinaus, denn ihr Bub liege im Sterben, man habe ihm
wieder die Wunden auseinander gerissen. Er habe es ihr vorhin selbst gesagt, ganz
deutlich durch den Berggeist, durch die Tiir herein. Auf Zureden beruhigt sie sich.

Bis zu ihrer einige Wochen spiter erfolgten Uberfithrung nach Eglfma hallu-
zinierte sie lebhaft und &uBerte die oben beschriebenen Wahnideen in recht ein-
formiger Weise. Zuweilen war sie etwas gereizt, im allgememen jedoch durchaus
fiigsam und zuginglich. Uber die Situation war sie stets vollig orientiert.

Die Pat. ist jetzt drei Jahre in Eglfing. Herr Oberarzt von H681lin hatte
die Liebenswiirdigkeit, mir im Januar 1913 iiber die weitere Entwicklung folgendes
mitzuteilen : .

,»Frau 8. ist in ihrem psychischen Zustand ginzlich unverdndert, sie hat
nach wie vor dullerst lebhafte Gehorshalluzinationen fast ausschlieflich beschimpfen-
den, sexuell gefirbten Inhalts (Hure, Schlampen, ausgemergelte Sau etc.), auf die
sie ihrerseits mit heftigen Schimpfparoxymesn reagiert. Sie bringt auBerdem eine
Menge von Wahnideen vor, zum Teil Verfolgungsideen, zum Teil ganz verworrene
und absurde GroBenideen: sie sei die Enkelin des Ko6nigs von Dénemark, die Tochter
des Herzogs der Abruzzen, als dieser noch im Kyffhiuser safl; sie miilte hinaus,
weil 100 000 glinzende Gewinder, 1000 Millionen Sicke Kartoffel fiir sie ange-
kommen wéiren und draulen abgeladen wiirden usf. Frau 8. ist ortlich und zeitlich
stets orientiert, auffallende Gedichtnis- und Merkfihigkeitsdefekte sind sicher nicht
vorhanden. Pat. ist stets zugénglich, freundlich, auf der Abteilung ziemlich viel
fiir sich. Die Pupillen sind stindig ziemlich eng, die linke eine Spur weiter als die
rechte, die Reaktion, wenn auch nicht blitzartig, so doch ganz prompt und ausgiebig.
Etwa im Januar 1912 hatte Frau S. voriibergehend einen eigenartigen Zu-
stand: plotzlich sehr starke Kopfschmerzen und Erbrechen, dabei leichte Tempe-
ratursteigerung, 2—3 Tage ziemlich benommen, verwirrt, konnte beim Sprechen
nicht die richtigen Worte finden, so dafl zum Teil ein ganz unverstindliches Kauder-
welsch zutage kam, dabei konnte sie aber allen Aufforderungen richtig nachkommen
und vorgehaltene Gegenstéinde richtig bezeichnen und verwenden. Sonstige moto-
rische Lihmungserscheinungen konnte ich damals nicht beobachten, der Zustand
ging, wie gesagt, nach 2—3 Tagen voriiber, und hat sich seitdem nicht wiederholt.
Die Sprache ist auch jetzt, wie frither vollig glatt*.

Im ganzen bietet also Frau S. genau das gleiche Bild wie frither, es ist weder
ein schwererer Demenzzustand eingetreten, noch haben sich erkennbare senile Ziige
eingestellt.

Zusammenfassung.
Bei einer frither geistig stets gesund gewesenen Frau trat im 61. Lebens-
jahr eine akustische Halluzinose auf. Dieselbe nahm einen chronischen Verlauf
und dauert nunmehr 4 Jahre. Die Storungen duflerten sich in massenhaften
Gehorstduschungen meist schreckhaften und schméhenden Inhalts. Es wurden
abenteuerliche Verfolgungsideen, sie selbst, aber auch Familienangehorige be-
treffend, gedullert, auch unsinnige Konfabulationen wurden vorgebracht, die
anscheinend weit in die Zeiten geistiger Gesundheit zuriickreichten. Die Stimmen
‘wurden anfinglich verschiedenen realen Personlichkeiten, spdter einem ,,Berg-
geist’ zugeschrieben. Durch diesen unterhielt sie sich mit Personen in der Ferne.
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Eine kritische Verarbeitung der Wahnbildungen fehlte vollig. Die Stimmung
war trotz des oft hochst bedngstigenden Inhaltes der Stimmen und Wahnideen
nie dngstlich oder depressiv, eher etwas gehoben. Spiter traten phantastische
Grofenideen auf. Abgesehen von der mangelnden Kritik gegeniiber ihren Wahn-
ideen bestand kein intellektueller Schwichezustand. Die Orientierung war gut
und ist es bis jetzt geblieben. Insbesondere ist die Entwicklung eigentlich
seniler Ziige, Abnahme des Gedichtnisses oder der Merkfihigkeit, ausgeblieben.

Vor einem Jahr trat unter starken Kopfschmerzen und Temperatur-
anstieg ein Zustand von Benommenheit, begleitet von aphasischen Storungen,
auf, der sich nach wenigen Tagen zuriickbildete, ohne irgendwelche Folgen zu
hinterlassen.

Bis dahin waren keine auf eine organische Hirnerkrankung deutenden
neurologischen Symptome hervorgetreten, und es haben sich auch keine solchen
im AnschluB an den Insult eingestellt.

Potatorium war unbedeutend. Uber Lues ist nichts bekannt; Patientin
ist allerdings kinderlos.

Die W.-R. war im Blut poditiv. Die Liquoruntersuchung fiel in die Zeit
vor der Auswertung; bei 0,2 trat keine Hemmung auf. Phase I und Pleozytose
fehlten.

Epikrise.

Es diirfte wenig befriedigen, diese Psychose auf senile Verédnderungen
allein zuriickzufiihren ; denn, wenn senile Prozesse eine derartig schwere Psychose
4 Jahre lang unterhalten, so miiite man die gleichzeitige Entwicklung eines
Schwichezustandes im Sinne der senilen Demenz erwarten diirfen. Diese ist
jedoch vollig ausgeblieben. Die Annahme ist also naheliegend, dafl es sich um
eine paranoide Psychose handelt, die unabhingig vom Senium sich eingestellt
hat. Man wiirde dann am ehesten in dem Krankheitsbild verwandte Ziige zu
den alkoholischen Halluzinosen zu betonen haben; zumal diirfte die meist leicht
gehobene Stimmungslage etwas an diese erinnern. Es fehlt jedoch die Alkohol-
Atiologie bei unserer Kranken. Mit den endogenen halluzinatorisch paranoiden,
der Dementia praecox nahestehenden Psychosen hat natiirlich der Fall gewil
nichts zu tun.

Dafl nun zum mindesten organische Prozesse bei unserer Kranken iiber-
haupt vorliegen, wurde nach 3jihrigem Bestehen der Psychose durch einen
Insult manifestiert. Die Erscheinungen dieses Insultes sind insoferne bemerkens-
wert, als es sich um aphasische Storungen handelte, die unter Temperatur-
anstieg und in Begleitung starker Kopfschmerzen auftreten und nach 2 Tagen,
ohne jegliche Spuren zu hinterlassen, verschwanden. Diese Fliichtigkeit von
Herdsymptomen ist fiir eine arteriosklerotischc Storung immerhin recht unge-
wohnlich und erinnert weit mehr an das, was man bei luetischen Hirnerkran-
kungen zu sehen gewohnt ist. Die Moglichkeit einer luetischen Atiologie dieses
Vorganges und damit des Bestehens einer luetischen Hirnerkrankung findet ja
eine Stiitze in der positiven Blutreaktion. Leider ist die Auswertung des Liquor
seinerzeit noch nicht iiblich gewesen ; sie wiirde fiir die Beurteilung dieses Falles
von ganz besonderer Bedeutung gewesen sein. Das Fehlen der Phase I und der
Pleozytose spricht, wie oben ausgefiihrt wurde, durchaus nicht gegen das Vor-
liegen einer luetischen Hirnerkrankung.
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In positivem Sinne ist: zu betonen, daBl der hier vorliegende Komplex
psychischer Stérungen: massenhafte, auf den Gehorssinn beschrinkte Trug-
wahrnehmungen, Verfolgungsideen abenteuerlicher Art ohne Neigung zu
systematisierender Verarbeitung, geringe affektive Resonanz, bei meist freund-
lichem, zugénglichem, aller Absonderlichkeiten entbehrendem Verhalten und
Klarheit des BewuBtseins — sich bei anderen Kranken gefunden hat, wo die
luetische Atiologie recht wohl begriindet schien.

Man wird jedenfalls das Recht haben, den Fall als auffillig und verdéchtig
zu bezeichnen. ’

Beobachtung XIIIL.

F. Luise, 66 Jahre alt. Pfrimdnerin im HI. Geistspital. I. Aufnahme in
die Klinik am 9. XII. 1910.

Vorgeschichte:

Pat. war zweimal verheiratet; keine Kinder, keine Fehlgeburten. Sie soll
eine sehr tiichtige, energische, etwas egoistische und streitsiichtige Frau gewesen
sein, gern gut gegessen und getrunken haben, aber nie betrunken gewesen sein. Bis
vor 5 Jahren war sie ganz gesund, fithrte selbstindig ein Kolonialwarengeschift.
Dann erlitt sie eine rechtsseitige Ladh mung mit voriibergehendem Sprachverlust.
‘Sie gab deshalb ihr Geschift auf und kaufte sich in ein Stift ein. Vor 2 Jahren
traten gummose Geschwiilste am Schadel auf, die auf Jodkali zerfielen.
(Mitteilung des behandelnden Arztes.)

Seit einiger Zeit duflerte sie Verfolgungsideen, glaubte sich beschimpft, horte
Gerdusche, es klopfte an die Tiire. Besonders nachts wurde sie sehr unruhig, stand
auf dem Gang herum, fiirchtete sich vor Einbrechern.

Korperlicher Befund:

Kleine, ziemlich kriftig gebaute, gut gendhrte Frau. Strabismus div. rechts,
angeblich von Geburt auf. Augen sonst frei beweglich.

Pupillen mittelweit, gleich, R/L positiv, R/C positiv, allerdings nicht be-
sonders ausgiebig.

Der rechte Fazialis wird etwas schwicher innerviert. Die Zunge weicht
nach rechts ab, zittert fein.

Spastische Lihmung der rechten oberen und unteren Extremi-
tdten mit gesteigerten Reflexen. Babinski positiv, Oppenheim positiv, Hand- und
FuBklonus rechts deutlich. An der oberen Extremitit sind besonders die Exten-
soren betroffen. Sensibilitit an den paretischen Teilen nicht auffallend gestort.
Stereognostischer Sinn in der rechten Hand nicht ganz intakt. Puls hochgradig
arythmisch, voll, kraftig.

Keine ausgesprochenen Zeichen von Arteriosklerose oder Alkoholismus. Kein
Tremor manuum. Keine Polyneuritis.

Wassermannsche Reaktion im Serum negativ?).

Blutdruck: systolisch 240, diastolisch 120, Differenz 120.

Keine aphasischen oder apraktischen Storungen, Sprache anstoflend, ataktisch.

Psychisches Verhalten.

Bei der Aufnahme ist Pat. klar und besonnen, benimmt sich geordnet, ist
freundlich und zugénglich, geht willig auf alle Fragen ein. Sie ist heiterer, zuver-
sichtlicher Stimmung und o6rtlich zunidchst nur annihernd orientiert. Sie weil3,
daB sie sich in einem stddtischen Krankenhaus befindet, kann aber keine weiteren
Angaben dariiber machen.

Uber ihren Lebenslauf macht sie ausfiihrliche, zutreffende und zeitlich gut
geordnete Angaben. Die Erinnerung sowohl fiir weitzuriickliegende Ereignisse,
wie fiir solche der letzten Zeit hat jedenfalls keine wesentliche Einbufle erlitten.

1) Conf. II. Aufnahme.
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Thre Verfolgungsideen schildert sie wie folgt:

Im Spital wohnten unter ihr fremde Leute, gleichfalls alte Spitalinsassen,
die sie nicht weiter kennt und die sie auch nie gesehen hat, die sich aber durch ihre
unausgesetzten Schimpfereien bemerkbar machten. Die Sache ging vor etwa zwei
Monaten an. Bis dahin lebte Pat. ganz in Ruhe, friedlich und zufrieden. Eines
Tages horte sie plotzlich von unten herauf, durch den Fulboden ihres Einzelzimmers
eine laute, zornige Stimme rufen: ,,Stiefel aus, Stiefel aus!‘

Diese Worte bezog sie auf sich, weil sie Stiefel anhatte, und weil die Stimme
aus dem Zimmer unter ihr kam. Sie nahm an, da@ sie durch ihre Schritte die untere
Partei beldstige und lieB deshalb unten anfragen, ob sie sich durch die Stiefel ge-
stort fithlen. Die Frau, die direkt unter ihr wohnte, meinte aber, Pat. konne un-
geniert in ihren Stiefeln umherlaufen, sie hitte nichts dagegen.

Doch schon am selben Tage horte sie wieder den Ruf: ,,Stiefel aus, Stiefel
aus!“

Von nun an hatte sie keine Ruhe mehr. Die Frau unten rief ihr fortgesetzt
Beschimpfungen, Drohungen, Fliiche, iiberhaupt alles, nur nichts Schones zu. Tag
und Nacht ging es in einem fort. ,,Stiefel aus, Stiefel aus. Man sagte ihr alles
Mogliche: ,,8au! Schlampen! Hure! — —.°° Sal} sie beim Kaffee, so rief man:
,,Jetzt sitzt sie beim Kaffee und schmeilt drei Stiickchen Zucker hinein, da kann
man freilich fett werden. Wusch sie sich, so hieff es: ,,Die Sau wischt sich.¢
Zog sie sich das Hemd um, so hie8 es: ,,Jetzt zieht sie sich um, jetzt gie3t sie Wasser
ein, jetzt wischt sie sich das Maul aus.* Alles, was sie tat, wurde ihr von unten herauf
vorgehalten. Die Frau nebenan wuflte alles, was Pat. tat. Zu Mittag beim Essen
horte sie: ,,Die frilt und sduft den ganzen Tag. Ja, die hat wieder zu fressen ge-
kriegt, anders wie wir, die kriegt Braten und Kompott, das frifit sie jeden Tag.

Machte sich Pat. ihren Wein auf, hieB es: ,,Jetzt sduft sie wieder, die Sau, ihren
‘Wein, und den armen Menschen gibt sie nichts.

Der Pat. ist véllig unverstindlich, wie die Frau unten alles wissen konnte.
Wahrscheinlich wird sie auf einem Stuhl gestanden und zugehorcht haben. Pat-
horte deutlich, wie sie unten von etwas herunterstieg.

Nachts horte Pat. wie sich unten Leute iiber sie unterhielten. Eine Stimme
sagte: ,,Jetzt schlift sie schon, jetzt kann man alles reden. Der komm ich noch,
dieser Sau, die wird schaun, was ich ihr antu.** Auch flisterte man untereinander,
was aber Pat. nicht verstehen konnte. Man erzihlte sich Schlechtigkeiten iiber die
Pat., erzdhlte sich erfundene Geschichten aus ihrem Leben, dafl sie schlecht gewesen
sei, daB sie gehurt habe. ,,Der brock’ ich ein, die wird schauen,‘ horte sie; wahr-
scheinlich wollte man sie bei der Oberin anschwérzen.

Vor etwa 14 Tagen wurde das Dienstmidchen des Spitals wegen Frechheit
entlassen. Dieses Méddchen treibt sich nun im Keller, im Speicher, im Maschinen-
haus, auf den Treppen und in den Krankensilen herum. Besonders nachts treibt
sie ihr Unwesen.

Oben im Speicher ist eine arme geisteskranke, tappete Person untergebracht,
die nur spricht, was man ihr vorsagt. Zu dieser kommt nun allabendlich das ent-
lassene Dienstméidchen und lehrt sie in einem fort Namen und Schimpfwoérter her-
sagen. Pat. hort genau, wie sie ihr die Worte vorspricht, und die andere sie ihr
nachplappert. In einem fort werden die Namen der Schwestern hergesagt.

Aus dem Gebet der alten Médnner und Frauen, die sich in der Kirche ver-
sammeln, hort Pat. die Namen, die das entlassene Dienstmidchen die ,,Tappete‘
anlernt. Um diese Zeit sitzt ndmlich bei der ,,Tappeten‘ das Dienstméidchen und
sagt ihr allerlei Namen vor. Das hért man natiirlich im ganzen Haus, und die alten,
‘altersschwachen Ménner plappern es einfach nach. Es ist manchmal zum Totlachen.
Es geht dann mitten im Gebet in einem fort: ,,Damatseder, Damatseder oder Steif3-
linger, Steifilinger—‘‘ (Namen von Schwestern).

Dieses Dienstmidchen treibt sich, wie gesagt, seit 14 Tagen im Spital herum.
‘Pat. versteht gar nicht, woher sie die Schliissel hat, dafl sie so herumschleichen
kann. Esistja geradezu unheimlich. Man hat sie zwar schon oft hinausgeschmissen,
ja schon blutig geschlagen — so horte Pat. wenigstens durch die Wénde ihres Zimmers
im Hause sprechen — aber sie kehrt immer wieder zuriick und treibt ihr Unwesen.



Syphilisverdéchtige Halluzinosen im Senium. 107

Und dieses Médchen ist auch noch gut mit ihrer Feindin unten befreundet.
Einmal horte Pat. wie sie zu der Frau unten — beide befanden sich nachts auf der
Treppe — leise sagte: ,,Wir diirfen nicht so laut sprechen, die Fipper ist noch nicht
eingeschlafen; wo soll ich hingehen ?*“ Darauf sagte die andere: Bleib’ sitzen!‘

Es ist eine Schande, da3 das M#idchen so ohne Quartier herumlduft und sich
nachts in fremden Héusern herumtreibt. Die letzten zwei Néchte seien gar schlimm
gewesen. Die erste Nacht war das Madchen bei der Frau unten. Pat. horte, wie die
Frau sagte: ,,Nehmen Sie die Schliissel und schauen Sie nach dem Geld, ich kann
mir nichts kaufen. Das Médchen sagte darauf: ,,Sie schldft noch nicht.” Spiter
drang das Méidchen tatsdchlich in das Zimmer der Pat. und suchte nach den
Schliisseln. Pat. horte es genau atmen; es zieht beim Atmen, weil es einen Kropf
hat. Es fand aber die Schliissel nicht, die hatte die Pat. vorsichtshalber und zum
Gliick unter dem Kopfkissen versteckt gehabt.

Die zweite Nacht war das Midchen wieder da, diesmal mit zwei Ménnern,
die sie im Maschinenraum versteckte. Das waren zwei Briider der Frau unten.
Diese wollten Pat. durchpriigeln. Der eine sagte: ,,Wenn ich sie erwisch’, so hing’
ich sie auf’. Pat. ging in dieser Nacht nicht zu Bett, sondern stand die ganze Zeit
auf dem erleuchteten Gang, sah, wie sich unten Menschenschatten bewegten, auch
horte sie, wie sie sich rdusperten und polternd iiber einen Ofen stiegen. Der eine sagte:
,,Die wird heut’ noch umgebracht. Der andere meinte: ,,Die ist schlau, die Fipper,
die geht nicht nein ins Zimmer.* Die ganze Nacht brachte die Pat. auf dem Gange
zu, hatte Angst. Sie horte deutlich die Menschen unten im Maschinenraum wirt-
schaften.

In der Friith erzéhlte Pat. das Erlebnis der Schwester und setzte hinzu, daf}
sie sich nicht mebr ins Bett traue.

Auf das hin brachte man sie hierher. Man erklirte sie fiir nérrisch.

Die Frau unten veranlaBte aus Neid, weil es ihr schlechter gehe, als der Pat.
— ,,sie mifigénnt mir ja jedes Stiick Brot“ — eine ganze Verschwoérung, zu der
alle im ersten Stock gehoren. Wie die alle heiBlen, wisse Pat. nicht, sie kiimmere
sich nicht darum. Vor diesen Leuten habe sie nun keine Ruhe. Seitdem die Frau
unten wohnt, schimpft man iiber sie, richtet sie aus, sagt ihr allerlei nach, vergénnt
ihr nichts. Sogar die Leute nebenan sagen: ,,Das ist schrecklich, das ist schrecklich.‘
Die horen die Beschimpfungen auch und entriisten sich iber das Treiben. Nachts
werde sie durch das Sprechen, Flistern und Zischen im Hause im Schlafe gestort.
Jeder Bissen Brot werde ihr, seit sich die Frau im Hause befindet, vorgehalten.

‘Warum ihr die Frau das alles antut, konne sie nicht sagen. ,,Aber stopfen
Sie ihr den Mund, Herr Doktor, wenn Sie kénnen‘’, meint sie auf weitere Fragen.

Bis vor zwei Monaten habe sie nie etwas geh6rt. Auch frither in ihrem Leben
erlebte sie nie etwas Derartiges, sie habe nie Feinde gehabt, lebte immer in Frieden,
fithlte sich nie in nichts beeintrichtigt.

Aber auch sonst herrscht im Spital seit einigen Monaten eine ganz unglaub-
liche Unruhe. Oft geht es unten bei den Pfrindnern ganz toll zu. Die geraten
in Zwistigkeiten und Streitigkeiten, und dann geht ein Skandal, ein Geschrei und
.Gejohle los, nicht zu glauben. Man schreit, man priigelt sich, schreit nach Hilfe.
flucht und kravalliert, dafl es eine Schande ist. Bisweilen flo gar Blut. ,,Daf}
nur so was in einem Spital moglich ist!*

Wéihrend der Exploration behauptet Pat. plotzlich, sie hore ihren Mann
rufen. Fragt den Arzt, was das zu bedeuten habe. Seien ihr die vom Spital schon
nach? Jetzt kenne sie sich nicht mehr aus.

Als der Pat. erklart wird, sie leide an Gehorstauschungen und an Verfolgungs-
wahn, protestiert sie ruhig aber entschieden dagegen und kniipft sofort neue Wahn-
ideen daran. Man habe sie aus dem Spital haben wollen und sie deshalb fiir geistes-
krank erklirt. Das Ganze gehe von der Schwester Eustachia und vom Doktor aus,
weil sie nicht katholisch sei. Sie verspricht, daB sie sich mit Hénden und FiiBlen
dagegen wehren werde. Und auch der Ref. werde sich iiberzeugen, dal} er sich ge-
tauscht hatte. Sie sei nicht geisteskrank. Sie habe das Schimpfen ganz genau
gehort.
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Die Reaktionsweise der Pat. ist durchaus natiirlich, anstindig aber nach-
driicklich, mit richtigem Affekt betont.

Pat. ist gehobener, selbstbewuflter, heiterer, erregter Stimmung, ihr Ge-
déchtnis und ihre Merkfihigkeit ist ihrem Alter entsprechend. Sie ist geistig recht
attent, ohne auffallende geistige Defekte.

Potus negiert sie entschieden; sie habe tédglich nur ein kleines Glischen Wein
und einen Schoppen Bier getrunken. Frither trank sie einige Glidser Wein téglich.
Nie Schnaps, nie Likér, nie Tee mit Rum.

15. XII. Dringte die ersten Tage energisch auf Entlassung, sie sei nicht
geisteskrank, man solle sie zuriick ins Hl. Geistspital verlegen; sie habe ihre Sachen
dort. Gehorstduschungen und Verfolgungsideen begann sie alsbald zu dissimulieren.
Meist gereizter Stimmung. Orientierung einwandfrei.

25. XII. Hat sich etwas beruhigt; liegt meist zu Bett. Léchelt dem Arzt
zu, es gehe ihr gut. Keine Anhaltspunkte fiir Halluzinationen. Fiihlt sich nicht
bedroht. Schlaf gut. Nahrungsaufnahme befriedigend.

30. XII. Pat. wird heute nach Hause entlassen.

II. Aufnahme — 1 Jahr spiter, am 12. IX. 1911.

Pat. soll sich seit kurzer Zeit wieder verfolgt glauben.

Der korperliche Befund ist unverindert, die rechtsseitige spastische Parese
hat sich nicht zuriickgebildet.

Wassermannsche Reaktion im Blut (vor einem Jahr negativ) ist
jetzt deutlich positiv, im Liquor negativ bei geringer, positiv bei
hoherer Konzentration. Geringfiigige Zellvermehrung. (7 im Kubik-
millimeter.) Nonne Phase I stark positiv.

Pat. ist ruhig, unauffillig, leicht euphorisch, benimmt sich véllig geordnet.
Ist zeitlich und ortlich orientiert, gibt an, sie sei schon einmal hier gewesen; wisse
nicht mehr genau, wann das gewesen sei; etwa vor einem Jahr, glaube sie, doch
wolle sie keinen anliigen.

Gedidchtnis und Merkfihigkeit scheinen auch diesmal nicht wesentlich be-
eintrichtigt.

Bringt allerhand Klagen iiber die Vernachlissigung der Spitalinsassen vor,
die Oberin kiimmere sich gar nicht um die alten Leute, Beschwerden wiirden nicht
beriicksichtigt, wenn einer iiber irgend etwas klage, sage man einfach, er solle doch
aus dem Spital gehen. Der Arzt behandle die Kranken gar nicht, schreibe gar kein
Rezept, sie wolle doch, dafl ihr Bein behandelt werde.

Vor einem Jahr habe sie sich iiber die Pfrindner im Spital drgern miissen,
die seien so bose: ,,Die sollten Sie mal sehen, Sie wissen ja, wie alte Leute sind.‘*
Sie habe weiter gar nichts gemacht, sei nur nachts zu einer Flurnachbarin gegangen,
weil sie Angst gehabt habe. — Koénne von damals nicht mehr viel sagen, sei ja gleich
fortgebracht worden. Habe damals Angst gehabt, dafl ihr die Leute etwas tun wiirden,
sie habe den Spektakel gehort, den die Menschen im Ofenloch gemacht hitten. Sie
sei beschimpft worden, man hoére ja alles, die Wand sei ja so diinn, die Leute héitten
gesagt, sie sei schlecht. Auch vom ersten Stock hitten sie heraufgeschimpft. Sie
sei nachts gar nicht mehr zu Bett gegangen, deshalb habe man sie hierhergebracht.

Halt daran fest, dafl die boésen Menschen sie verfolgt haben, aber nur da-
mals; nach ihrer Riickkehr ins Spital nimmer. Jetzt habe sie sich nur iiber den Doktor
gedrgert, das sei gar kein richtiger Doktor, der diirfe ja nichts machen, vor allem
nichts, was Geld koste. ,,Die haben nur eine Medizin, die soll fiir alles helfen;
»Dalari‘ haben wir es immer genannt, das machen die Schwestern selber; wenn
man frisch dazu kommt, kann man es noch warm haben, eine braune Flissigkeit,
schmeckt nach gar nichts; das hilft fiirs Herz, fiir den Magen, fiir die Gebirmutter,
iiberhaupt fiir alles. Das sei doch nichts fiir sie, sie wolle doch, dafl ihr Bein wieder
gut werde. Das allergrofite Unrecht sei im Spital, wenn einer reinlich sei, der sei
ganz unbeliebt. Sie sei gewohnt, sich jeden Tag am ganzen Korper zu waschen;
man habe zu ihr gesagt, sie sei die einzige, die sich jeden Tag wasche; alles im Spital
halte sich dariiber auf. Sie lasse sich das aber nicht nehmen, wenn sie sich nicht
waschen diirfe, sei sie ein Schwein.
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Stimmen habe sie seitdem nimmer gehort, sei niemebr beschimpft worden.

26. X. Meist euphorisch, ruhig, nicht unrein, it und schlift gut.

Mochte wieder ins Spital, weil ihr nichts mehr fehle; fiihlt sich nicht beein-
trachtigt, hort keine Stimme.

Stolpert etwas beim Aussprechen der Paradigmata. Rechnet: 117 — 25 ist ? 92.
7mal 18 ist? —

Pat. ist zeitlich orientiert, geordnet, weil den Tag ihrer Aufnahme, beginnt
zu weinen, weil man sie fiir narrisch erklirt habe, wo sie einfach den Arzt um Hilfe
angegangen habe. Meint, sie als Protestantin werde im Hl. Geistspital besonders
schlecht behandelt. Habe keine Stimmen gehdrt, es sei ihr nie was Besonderes
aufgefallen.

20. XI. 11. Die Kranke liegt fast immer untitig zu Bett, leugnet, hier Stimmen
zu hoéren, weint zuweilen, will nicht nach Eglfing.

23. XI. 11. Wird heute nach Eglfing iiberfithrt.

In Eglfing duBlerte die Kranke keinerlei Wahnbildungen, hielt jedoch an den
frither vorgebrachten fest. Halluzinationen wurden nicht beobachtet. Pat. verhielt
sich ruhig und unaufféllig, interessierte sich sehr fiir die Vorginge in der AuBenwelt,
las regelmiBig die Zeitung mit groBem Interesse. Héufig bat sie, in das Spital
zuriickkehren zu diirfen, wenngleich einige Insassen desselben sehr bds mit ihr ge-
wesen seien. Storende Kranke in ihrer Umgebung empfand sie sehr peinlich. Auf
ihr kérperliches Wohlbefinden war sie sorgfiltig bedacht. Die zeitliche und 6rtliche
Orientierung war nicht gestort.

Sie starb nach einem halben Jahr, im Mai 1912, plotzlich an einer Phlebitis,
die zu Lungeninfarkten gefithrt hatte.

Die von Professor Spielmeyer vorgenommene histologische Unter-
suchung ergab folgendes:

In verschiedenen Gefif3gebieten des Gehirns, besonders in den hinteren parie-
talen Abschnitten und im Frontalhirn arteriosklerotische Hirnverinderungen, die
vor allen Dingen die Rindengefifle betreffen; strichférmige und sektorenformige
Verédungen, vereinzelte kleine Einschmelzungen von Rindengewebe; an anderen
Stellen mehr diffuse Ausfille mit starker Vermehrung der Gliazellen; iiber solchen
Gebieten bisweilen buchtférmige, kleine Einziehungen der obersten Rindenschicht
mit starker Gliafaserwucherung am Randsaume. Drei etwa kirschgroBe Erweich-
ungen an der Grenze zwischen Mark und Rinde. Im engeren Sinne senile Hirnver-
4dnderungen u. a. Drusen fehlen. Keine infiltrativen Verinderungen in den Meningen
und Gefiallen, keine Zeichen einer proliferativen Endarteriitis.

- Zusammenfassung.

Die bei der 1. Aufnahme 64 Jahre alte Kranke erlitt 5 Jahre zuvor eine
rechtsseitige Hemiplegie, die in Gestalt einer spastischen Parese mit entsprechen-
den Reflexsteigerungen noch besteht. Vor zwei Jahren sollen sich gummdse
Geschwiilste am Kopf gebildet haben, die auf Jodkalium zerfielen.

Zwei Monate vor der Aufnahme begann Patientin akustisch zu halluzi-
nieren. Die Stimmen waren ungemein zahlreich, begleiteten mit himischen
Worten ihre Handlungen, bedrohten und verspotteten sie, sagten gemeine
Schimpfworte, hatten zum Teil auch imperativen Charakter. Die Sinnes-
téuschungen traten auch tagsiiber auf, scheinen aber nachts besonders lebhaft
gewesen zu sein. Es schlossen sich entsprechende Verfolgungsideen an, die ab-
wechselnd auf verschiedene Personen projiziert wurden und eine nur diirftige
kombinatorische Verarbeitung erfuhren. Patientin wurde schlieBlich sehr &ngst-
lich; zwischendurch schienen jedoch die Trugwahrnehmungen sie zu belustigen.
BewuBtseinstriilbung bestand nicht. Patientin war in der Klinik durchaus
geordnet in ihrem Verhalten, lebhaft und affektvoll. Sie war orientiert und
wies keine wesentlichen Gedéchtnis- oder Merkfihigkeitsdefekte auf. Nichtliche
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Unrube bestand nicht. Nach einigen Wochen wurden die Sinnestauschungen
negiert, Patientin war etwas gereizter Stimmung, aber im iibrigen unauffillig
und konnte wieder entlassen werden. Krankheitseinsicht hatte sich nicht
eingestellt.

Die Halluzinose hatte im ganzen ungefihr 3 Monate gedauert, und es
sind spédter keine Sinnestduschungen mehr aufgetreten.

Die W.-R. fiel bei der ersten Aufnahme negativ aus; Spinalpunktion wurde
nicht vorgenommen.

AuBler der spastischen Hemiplegie fanden sich keine neurologischen Ab-
weichungen. Die Pupillen reagierten, wenn auch nicht sehr ausgiebig, auf Licht
und Konvergenz.

Ein Jahr spiter wurde sie wiederum eingeliefert. Sie zeigte auch jetzt
keine wesentliche intellektuelle Abschwichung, gab iiber zeitliche Beziehungen
gut Auskunft, Geddchtnis und Merkfihigkeit waren durchaus ihrem Alter
entsprechend.

Sie erinnerte sich genau an ihren fritheren Aufenthalt, auch an den Inhalt
ihrer Psychose, fiir die keine Krankheitseinsicht eingetreten war. Ohne jetzt
noch Sinnestduschungen oder prézise Verfolgungsideen zu haben, querulierte
sie {iber die Verhéltnisse im Spital, in erster Linie iiber die unzureichende &rzt-
liche Behandlung, iiber kleinliche Schikanen, daf man sich iiber ihre tédglichen
Waschungen aufgehalten habe; man habe sie jetzt ohne allen Anla8 fiir nérrisch
erklart, wohl weil sie als Protestantin unbeliebt sei. Es bestanden also jetzt
nur gewisse Beeintrichtigungsideen. Uber ihre Uberfiihrung nach Eglfing
weinte sie wiederholt, zeigte sonst jedoch wenig Affekt. Psychotische Symptome
im Sinne einer paranoiden Psychose oder einer senilen Demenz traten wéhrend
der 10wbchigen Beobachtung nicht hervor.

Die W.-R. im Blut fiel jetzt positiv aus; im Liquor fand sich bei der iib-
lichen Verdiinnung Anwendung negative, bei hoherer Konzentration positive
W.-R., ferner stark positive Nonne Phase I und geringfiigige Lymphozythose.

Die Kranke starb an einer interkurrenten Erkrankung in der Anstalt
nach einem halben Jahre. In dieser Zeit wurden keinerlei Wahnvorstellungen
oder Sinnestduschungen beobachtet. Ein geistiger Riickgang war nicht ein-
getreten.

Die histologische Untersuchung durch Professor Spielmeyer ergab:

Arteriosklerose der Hirngefdle besonders in der Rinde mit meist herd-
formigen, zum Teile auch mehr diffusen Verédungen und einzelnen kleinen Er-
weichungsherden. Im engeren Sinne senile Verdnderungen fehlten. Weder an
den Meningen noch an den Gefiflen fanden sich luesverdichtige Prozesse.

Epikrise.

Nachdem die histologische Untersuchung rein regressive Verdnderungen
an den Hirngefiflen und gar nichts Luetisches ergeben hat, konnte es wohl
miiBig erscheinen, iiberhaupt noch die Moglichkeit zu diskutieren, daf hier die
Lues von irgendeinem Einfluf} fiir die Entstehung der Psychose gewesen sei.
Meines Erachtens wird man jedoch diese Moglichkeit nicht so prinzipiell ablehnen
diirfen. Einmal wissen wir ja, daB die Lues eine gewisse Rolle auch fiir die
Entwicklung ,,echter arteriosklerotischer Verénderungen spielt. So sagt
Alzheimer: ,,Meiner Uberzeugung nach ist die Arteriosklerose iiberhaupt nur
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ein Sammelbegriff fiir verschiedenerlei regressive Gefafveranderungen, und die
Lues fiihrt auch zu solchen. Im Gehirn unserer Kranken hat nun Professor
Spielmeyer an keiner Stelle infiltrative oder poliferative Vorgénge feststellen
koénnen, so daB man keinen Anlaf hat, anzunehmen, daB vielleicht zu einem
friiheren Zeitpunkt der Erkrankung ausgedehntere proliferative Gefalverinde-
rungen vorlagen, die inzwischen regressiv geworden wéaren. Allerdings wird wohl
niemand von vornherein es bestreiten konnen, dafl auch psychische Stérungen
durch luetische Substanzen toxischer Art ausgelést werden konnen, und daB
hierbei Verinderungen am nervisen Gewebe erzeugt werden, die entweder
sich zuriickbilden oder sich vielleicht dem histologischen Nachweis zurzeit
noch entziehen.

DaB die Lues in unserem Falle tatsichlich zum Nervensystem in Beziehung
getreten ist, wird durch das Auftreten der W.-R. im ausgewerteten Liquor dar-
getan. Man kénnte einwenden, dal bei luetischen Arteriosklerotikern es sich
um Blutreagine handelt, die gelegentlich des Auftretens von Blutungen in die
Gehirnsubstanz dem Liquor zuflieBen; auch bei unserer Kranken wurden ja
einige kleine Erweichungsherde gefunden. Ich glaube nicht, daBl dieser Ein-
wand berechtigt ist, denn ich habe bei 9 Féllen von Lues und Arteriosklerose
den Liquor auch in hoherer Konzentration negativ reagierend gefunden. Und
was mir besonders wesentlich erscheint, reagierte auch ein Liquor negativ,
dessen Gelbfiarbung anzeigte, dafl einige Zeit zuvor eine Blutung stattgefunden
hatte.

Weiterhin fanden wir stark positive Phase I, die bei Arteriosklerotikern
mit und ohne Lues nicht beobachtet wird und darauf hinweist, daB organische
Prozesse besonderer Art mitspielen miissen.

Man kann in unserem Falle auch nicht wohl annehmen, daB3 eine alte,
unwirksame Lues vorliegt, die sich eben nur noch in der W.-R. dokumentiert,
denn es wurde berichtet, daBl zwei Jahre vor der Aufnahme in die Klinik Gum-
mata am Kopf aufgetreten waren, die auf Jodkalium zerfielen.

Wenn wir nun die psychischen Storungen betrachten, so diirfen wir wohl
sagen, daf sie fiir eine Arteriosklerose durchaus ungewohnlich sind, wenigstens
was die Halluzinose anbetrifft. Sinnestduschungen spielen ja bei der Arterio-
sklerose eine sehr geringe Rolle. Sie werden bei den Formen mit &ngstlich
depressiver Wahnbildung noch am ehesten gesehen, aber auch hier treten sie nie
in den Vordergrund. Man wiirde schon mehr hier an den senilen Verfolgungs-
wahn denken koénnen, wenn senile Symptome gleichzeitig bestanden hétten
oder wenigstens die histologische Untersuchung der senilen Demenz zugehérige
Hirnverinderungen ergeben hitte. Beide Bedingungen wurden jedoch nicht
erfiillt.

GewiB erinnert das Krankheitsbild am ehesten an eine Alkoholhalluzinose.
Die relativ kurze Dauer der Storung, die auflerordentliche Plastizitdt und Reich-
haltigkeit der Phoneme, das Auftreten von Stimmen in Form der Unterhaltung
iiber die Kranke und schlieflich das affektive Verhalten, jene Mischung von Angst
und Belustigtsein wiirde recht gut zu der Annahme einer Alkoholitiologie
stimmen. Die Kranke hat ja nun wirklich etwas getrunken, aber wohl sicher
nicht in dem Mafle, wie es als Voraussetzung fiir die Entwicklung einer Alkohol-
halluzinose anzunehmen wére. Sie bot auch objektiv kein Zeichen des chro-
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nischen Alkoholismus. Wir werden somit eine #tiologische Beziehung des Krank-
heitsbildes zum Alkohol nicht annehmen kénnen.

Die kleinlichen Beeintrichtigungen, die wohl vor der Halluzinose schon
bestanden hatten, jedenfalls nach ihrem Abklingen deutlich hervortraten und
einer Beeinflussung durch den Milieuwechsel zugénglich erschienen, sind wohl
senilen bzw. arteriosklerotischen Ursprungs; die halluzinatorische Phase jedoch
wiilte ich, wie gesagt, weder bei den senilen, noch bei den alkoholischen Stérungen,
den einzigen, die wohl hier in Betracht zu ziehen sind, unterzubringen.

Ich glaubte deshalb, den Fall hier mitteilen und ihn als luesverdachtig
bezeichnen zu sollen, obwohl der anatomische Befund dieser Auffassung keine
positive Stiitze bietet.

Uberblick iiber die senilen Formen.

Obwohl die &tiologischen Beziehungen dieser drei im Senium ausge-
brochenen Psychosen zur Syphilis als unsicher bezeichnet werden miissen,
und obwohl deshalb vielleicht eine innere Verwandtschaft der Krankheits-
prozesse zueinander in diesem Sinne gar nicht vorliegt, lohnt sich wohl doch
ein kurzes Eingehen auf die Frage, ob einerseits klinisch einheitliche Erschei-
nungen aufzufinden sind, und inwieweit diese sich andererseits von den bekannten
senilen und arteriosklerotischen Bildern unterscheiden.

Betrachten wir zunichst die somatischen Verhiltnisse: Fall 1 erschien
véllig frei von Herdsymptomen, Fall 2 erlitt nach mehrjihrigem Bestehen der
psychischen Erkrankung einen durch groBe Fliichtigkeit bemerkenswerten
aphasischen Insult, und nur bei Fall 3 gingen der Entwicklung psychischer
Storungen ausgeprigte somatische Hirnsymptome in Gestalt einer Hemiplegie
voraus. Wir wiirden also ohne Beriicksichtigung der Syphilis bei Fall 3 eine
Arteriosklerose anzunehmen gehabt haben, was ja auch durch die histologische
Untersuchung bestétigt wurde; auch bei Fall 2 wire die aphasische Attacke
vielleicht in dieser Richtung zu deuten, wihrend Fall 1 trotz 6 jihriger Erkran-
kung keinerlei Herdsymptome bisher dargeboten hat und somit eher den vor-
wiegend senilen Prozessen zuzurechnen wire. Was nun diesen Verschieden-
heiten gegeniiber die drei Fille in korperlicher Beziehung eint, ist folgendes:

Sie konservierten sich bei jahrelanger psychischer Erkrankung auffallend
gut; die Erhaltung der koérperlichen Riistigkeit, besonders aufféllig in Fall 1,
war auch bei den beiden anderen Féllen ungewdhnlich. Der Schlaf war, abge-
sehen von den Zeiten lebhafterer Erregung, ungestort. Die Kranken zeigten
samtlich positive W.-R. im Blut und auch im Liquor bei hoherer Konzentration ;
die Austitrierung wurde allerdings nur in Fall 1 und 3 vorgenommen. Spezifisch
luetische neurologische Symptome, insbesondere charakteristische Pupillen-
befunde fehlten allen 3 Kranken.

Auf psychischem Gebiet sind folgende gemeinsame Ziige erwiahnenswert:
Es handelt sich bei simtlichen Kranken um rein akustische Halluzinosen; nur
bei Fall 1 stellten sich wihrend einer kurz dauernden deliranten Phase auch
optische Trugwahrnehmungen voriibergehend ein. Die Phoneme waren aus-
gezeichnet durch ihre sinnliche Deutlichkeit und durch ihre Reichhaltigkeit.
Die Dauer der halluzinatorischen Stérungen war jedoch recht verschieden;
sie hatten in den Féllen 1 und 3 mit einer Dauer von 10 bzw. von 3 Monaten
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mehr episodischen Charakter, wihrend sie in Fall 2 dauernd, von Beginn der
Erkrankung an bis jetzt 4 Jahre bestanden haben.

Die Wahnbildungen traten hinter den Sinnestiuschungen zuriick; eine
systematisierende Verarbeitung gab sich nur in sehr bescheidenem MaBe zu
erkennen. Es handelte sich durchwegs um Verfolgungsideen. GroBenideen
traten daneben in Fall 1 und 2 auf. Depressive Wahnbildung im Sinne von
Versiindigungsideen oder solche hypochondrischer Art stellten sich niemals ein.

Das Bewulltsein war ungetriibt mit Ausnahme der schon erwihnten
deliranten Episode im Fall 1.

Die Stimmung war ausgesprochen gedriickt nur in Fall 1, und auch hier
nur wihrend der akuteren Stérungen, wihrend sie in Fall 2 und 3 aufgerdumt
und gehoben erschien trotz der zeitweise sehr bedngstigenden Sinnestduschungen.
SchlieBlich entwickelte sich in allen Féllen eine gewisse gemiitliche Abstumpfung.

Nennenswerte psychomotorische Erregung wurde kaum beobachtet; wo
sie voriibergehend auftrat, war sie jedenfalls rein reaktiv und auch dann von
geringer Intensitit. Von triebartigen, elementaren motorischen AuBerungen
wurde nie etwas bemerkt. Das Verhalten war meist zugénglich und freundlich
und lieB auch keinerlei Verschrobenheiten erkennen. Desgleichen fehlten
Zustandsbilder, die auf psychomotorische Hemmung hindeuteten; dement-
sprechend wurde von den Kranken auch kein Insuffizienzgefiihl geduBert.

Zur Entwicklung einer senilen oder arteriosklerotischen Demenz kam es
nicht. Bei Fall 2 und 3 zeigten sich Gedéchtnis und Merkfihigkeit durchaus
dem Alter entsprechend und wurden auch nicht zeitweise alteriert. Die be
Fall 1 in der ersten Zeit der Erkrankung hervorgetretene Merkstérung bildete
sich zuriick, so daB auch hier von einem senilen Defektzustand spéterhin nicht
mehr gesprochen werde konnte.

Zusammenfassend wire zu sagen: Es handelt sich um akustische Hallu-
zinosen im Senium mit Verfolgungswahn ohne systematisierenden Aufbau.
Die affektive Resonanz ist nicht bedeutend. Die Orientierung bleibt erhalten,
das Verhalten geordnet. Die korperliche und geistige Riistigkeit erleidet trotz
mehrjihriger Dauer der Erkrankung keine erhebliche, jedenfalls keine dauernde
EinbuBe.

Plaut, Halluzinosen. 8
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