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Die klinische BetrachCung der progressiven Paralyse war eine Zeitlang 
in der Beachtung der Psyehiater mehr in den Hintergrund gedr~ngt 
worden. Die Kranl~eit war in Erscheintmg und Verlatff so gleichartig, 
dal3 sie kaum Stoff zu neuen Beobachtungen bor Man wand~e sich 
daher mehr der Verfeinerung der Diagnos~ik zu, um die Erkrankung 
frfihzeir erkennen zu k6nnen und baute die serologisehen Unter- 
suehungen, speziell des Liquors, aus. Alle diese Methoden braclaten aber 
keine nennenswerten Erkenntnisse ~md Erfolge mehr. 

Erst die epochale Entdeckung und siegreiche Durchffihrung einer 
Idee dutch Wagner-Jauregg, die Heilung der Paralyse dutch eine Fieber- 
behandhmg mit Malariains zu erreichen, hat das Problem der 
Paralyse wieder in den Brennpunkt der gesam~en Psychiatrie geschoben. 
Schien es doch, als ob wir durch diese Behandlungsart endiich einmal die 
MSglichkeit hatten, eine Geisteskrankheit dutch eine spezifische Behand- 
lungsar~ aktiv angreifen zu k6nnen und sie weitgehend zu bessern oder 
sogar zu heflen. An Versuchen hat es ja nie gefehl~, EinfluI~ auf einen 
gfinstigen Verlau/ der progressiven Paralyse zu gewinnen. Abet keine 
Therapie brachte bisher Effolge, die erheblich fiber den Durchschnitr 
der auch normalen Remissionen lagen. Erst die Malariatherapie lieB 
erkennen, daL] in einer nicht kleinen Anzahl yon Fallen die Paralyse 
therapeu~isch angreffbar war. 

Aber die Malariabehandlung der progressiven Paralyse zeig~e nicht 
nut, dal] man jetzt mit einer HeilungsmSglichkeit der Paralyse rechnen 
konnte, sondern man beobachtete auch, dal~ sich das ganze ldinische 
Bild der Paralyse in einer Reihe yon Fallen vSllig anderte. 

Einmal sehen wir heute ,,gehefl~e" Paralysen, die besser und 1/~nger 
wieder arbeir und sozial werden als 1riiher, dana beobachten wir 
,,angeheilte" Paralysen, die mit mehr offer weniger groi3en Defekten die 
Anstalten bevSlkern oder draul~en ihr Dasein ffisten und - -  man kann 
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sagen leider - -  reeht lange leben kSnnen. Und sehlief.~lich sehen wir 
jetzt nicht selten eine Umwandlung des ganzen ldinischen Brides der 
progressiven Paralyse, die in dieser Form und H~ufigkeit bisher nieht 
bekannt war. Diese auffallende Veranderung des Krankheitsbrides ist 
in der Literatur wiederholt beschrieben worden und die versehiedensten 
Griinde win'den dafiir gesuehf. Restlos befriedigen kann aber bisher keine 
der ttypothesen, wit mfissen le~der, wie in so vielen Fallen sagen, dab wit 
niehts wissen, und mfissen uns also bisher mit der reinen Tatsaehe 
abfinden. 

Gerstmann war wohl der erste, der diese Umwandlung des klinisehen 
Brides der progressiven Paralyse nach Malariabehand].tmg in der Wiener 
Klinik beobachtete und beschrieb. Er un~erschied versehiedene Formen, 
wie delirante, amentielle, katatone und vor altem halluzinatorisch- 
paranoide. Bei letzteren, die wohl die interessantesten sind, betont 
Gerstmann besonders, daf~ diese ha]luzina~orisch-paranoiden Zustande 
auftraten bei fehlender Bewugtseinstriibung. Gerstmann sah dabei 
Trugwahrnehmungen auf allen Sinnesgebieten, am hgufigsten jedoch 
auf akustisehem Gebiete und daneben Beziehungs- und Verfolgmlgs- 
ideen. Da prgdisponierende Momente fiir das Auftreten dieser Symp tomen 
brider in der Anamnese fehl'ben, so glaubte er dafiir nut  die Malaria- 
infektion verantwortlieh maehen zu kSnnen. Bei der Ahnliehkeit dieser 
XnSerungsformen mit denen der an Lues cerebri Erkr~nkten nahm er 
an, da8 dutch die Malaria~herapie die vorher bestehende Paraiyse sieh 
in eine Lues cerebri-Psychose verwandelt hatte und sah diese Wandlung 
als eine giinstige an. 

Aus der Literatur der folgenden Jahre ist zu ersehen, dal~ ghnliehe 
Abwandlungen der progressiven Paralyse auch un anderen Stellen be- 
obaehtet wurden, es wurde iiber neue Falle beriehtet und aueh neue 
Hypothesen aufgestellt. 

Urn nut einzelnes zu erwghnen, so land Hermann (Prag) in diesen 
Fallen pathologisch-anatomisch eine Versehiebung des Krgnklleitsbrides 
veto Stirnhirn zum Sehlgfenlappen, er konnte auch im Eneephalogramm 
eine Atfophie des Schiafenlappens feststel[en. Hauptmann denkt an 
einen eiweri3%oxischen ProzeB, der din'oh die Fieberbehandlung und 
den Spirocha%enverfall einbrit~ und sieht darin die Veranlassung flit" das 
Auf~reten der Halluzinationen. 

Schulze (Dalldorf) gugert dagegen Zweifel an dem Zusammenhang 
zwisehen der Malariabehandlung und dem Auftreten des ha]luzinatorisch- 
paranoiden Zustandsbrides, da unter seinen Fallen auch solehe waren, die 
nut zwei oder drei Fieberzaeken durehgemach{ h~%en. 

.Fleck (MOnehen) sah keine giinstige Beeinflussung des Krankhei~s- 
verlaufs, eine Beobaeh%ung, die auch wir gemaeht ha%ten. 

Kihn (Erlangen), der auf der Versammlung des De~tsehen Vereins 
for Psyehiat:rie i928 fiber dieses Thema spraeh, beriehtet tiber ~hnliehe 
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Fglle, hatte unter seinen Kranken aber keine einzige ~u 
paralyse: 

Einen ganz neuen Gedanken guBert Bostr6m. Auf anatomisehe Be- 
funde Spielmeyers mid eigene ldinisehe Beobaehtungen gestiitzt, fand 
er, da{~ die progressive Paralyse imstande sei, auch oft sehon ohne selbst 
noch klinisehe Zeichen zu maehen, in der Anlage gegebene Psychosen, 
wie maniseh-depressives Irresein oder Sehizophrenie auszul6sen, so dab 
in diesen F~llen also eine Zeitlang maniseh-depressive oder schizophrene 
plus paralytische Krankheitserscheinungen nebeneinander hergehen und 
so atypische Psyehosen hervorbringen. Ist da~m die Paralyse durch die 
Malariabehandlung gebessert oder geheilt, so geht die mitausgelSste 
Psychose ihren sehieksalsbestimmten Wet weiter, nicht selten vergndert 
dutch paraly~ische Defektsymptome. Unter diesem Gesichtspunkt will 
BostrSm auch eine Reihe yon Gerstmanns F~ilen beurteilen. 

Bei dem allgemeinen Interesse, das diese ~_nderung des klinischen 
Brides der progressiven Paralyse in eine halluzinatorisch-paran0ide 
Form gefunden hat, glauben wir uns berechtigt, aueh fiber unsere Be- 
obaohtungen zu berichten. 

Seit Ende 1924 bis Ende 1928 sind bei uns 53 Paralysen mit Malaria 
behandelt worden. Darunter fanden wit 13 Kranke (25~ die zeitweise 
oder dauernd einder gewShnlichen Paralyse fremdes Bild geboten haben. 
Es sind 11 Manner und 2 Frauen. Die halluzinatorisch-paranoiden 
Ideen scheinen bei Frauen relativ seltener aufzutreten. Von diesen 
13 Kranken sind nur zwei als praktiseh geheilt zu betrachten, einer 
davon schon fiber 3 Jahre, alle anderen sind ungeheilt geblieben oder 
gestorben. 

Die beiden geheilten FMle (H. u. G) boten anfangs ein recht sehweres 
Krankheitsbild, kamen abet beide relativ frfih zur Behandlung, der 
eine (H.) war seit ein paar Monaten auffgllig, der andere (G.) erst seit 
ein paar Tagen. Beide waren anfangs ganz verworren, redeten viel und 
unverst/indlieh vor sieh hin Die Stimmung war bei H. weinerlieh- 
depressiv, bei G. mehr indifferent, schlug aber leieht in starke Erregung 
urn. W~hrend H. zeitweise auch Gr613enideen ~uBerte, zeigten sich 
solehe bei G. hie; dagegen fanden sieh bei G. yon Anfang an Silmes- 
t~uschungen des GehSrs, es bestand abet eine deutliche BewuL~tseins- 
triibung. 

DaB in beiden F/illen somatiseh wie ser01ogiseh deutliche Anzeiehen 
einer progressiven ParMyse bestanden, erw&thne ich nut nebenbei. 

Bei H. zeigte sich bald' naoh der Malariabehandhmg (10 Zacken)' 
eine gewisse gul~ere Besserlmg, er wurde etwas geordneter in seinem, 
ganzen Verhalten, guBerte jetzt aber Eifersuchtsideen gegen seine Frau, 
schalt in den gemeinsten Ausdrtieken auf sie ; riB naehts einem Mitkranken 
die Decke fort, weft er glaubte, seine Frau liege mit diesem im Bert; 
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er h6rte seine Frau sprechen, sieht sie, bedroht sie. In den folgenden 
Wochen besserte sieh sein Zustand, abgesehen yon den Eifersuchts- 
ideen, welter, er schreibt reeht gute Briefe, besehaftigt sieh und ist aui]er- 
lich vSllig geordnet. Es fehlt ihm aber noch jede Krankheitseinsieht. 
November 1925 wird er heimgeholt. 

Nach 3 Monaten stellt er sieh wieder vet, er klagt noch fiber SchwindeL 
geffihl, ist aber vSllig klar und geordnet, hat vet  allem auch gute Krank- 
heitseinsicht und keine Eifersuchtsideen mehr. Aueh jetzt noch, also 
fiber 3 Jahre nach seiner Entlassung ist er gesund und arbeitsfghig als 
Musiker, wie uns die Ehefr~u berichtet hat. 

Bei G. zeigt sieh der Einfluf  der Malariabehandlung erst spater, 
wochenlang blieb er noeh verworren und ungeordnet, ohne Kontakt  
mit der Umwelt. Dann tr i t t  ziemlich plStzlich eine gul~ere Besserung 
ein, er verhalt sieh geordnet, ist orientiert, anspreehbar, sehreibt gute 
Briele naeh Hause, es fehlt ihm aber noch jede I(rankheitseinsieht. 
Trotz dieser guSeren, sichtbaren Besserung bei vS1]ig klarem BewuStsein 
bestehen abet wahnhafte Ideen und Sirmest~usehungen, die er bei uns 
zwar dissimuliert, aber seiner Frau gegenfiber beim Besuch grgerlich 
gufert .  

Jede Naeht kamen hier in sein Bert Kr~nkensehwestern, mit denen 
er gesehleehtlich verkehren mfisse, das sehwgehe ihn doch; seiner Frau 
macht er Vorwfirfe, weft sie ihm untreu sei, das wfirde ihm gesagt. 
Ein andermal erzahlt er, er wfirde naehts mit Starkstrom bearbeitet, dann 
k6nne er nieh~ schlafen. 

Auf der Abteilung ist er d~bei welter vSllig unauffallig, nimmt 
normalen Anteil an seiner Umgebung und seiner Familie, sehreibt reeht- 
zeitig Geburtstagskarten usw. 

Er maeht dann zweimal einen Fhehtversueh und bleibt sehlieBlieh 
auf Wunseh der Frau zu Hause. Naeh zwei Monaten berichtet uns die 
Ehe~rau, daft es gut mit ibm zu Hause gehe u n d e r  regelmaBig als 
Maurer arbeite. 

In der Mehrzahl unserer Fglle war die Umwandlung des klinischen 
Brides der progressiven Paralyse aber nut  eine Episode in dem sonst 
infausten Verlauf. Schizophrenieartige oder halluzinatoriseh-par~noide 
Ideen traten auf, blieben lgngere oder kfirzere Zeit bestehen und ver- 
sehwanden in einzelnen Fallen ganz plStzlieh wieder, meist nach einem 
paralylischen Anfa]l oder t raten langsam mehr und mehr zurfiek, und 
das bekannte Bild der Paralyse zeigte sich wieder. Auf einen Fall mSchte 
ich da besonders hinweisen. 

Ein 35jahriger Reichswehrsoldat Kr. kam zu uns ~us einer anderen 
Anstalt. Er  bob vSllig das Bild eines Hebephrenen, war lgppisch-heiter, 
zeigte allerhand Verschrobenheiten in seinem ganzen Verha]ten, redete 
gunz zerfahren, produzierte geradezu Wortsalat, und lebte ganz ffir sich 
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dahin ohne jeden Kon~akt  mit  der Umgebung.  Die Diagnose h~tte 
wohl jeder nach dem Zustandsbild auf Sehizophrenie gestellt. Die 
Vorgesehichte ergab nun aber, dab Kr.  im Beginn seiner E rk rankung  
an einer geradezu klassisehen Paralyse gelitten hatte.  Blfihende GrSJ]en- 
ideen bei euphoriseher Stimmungslage und v611iger Kritiklosigkeit be- 
herrsehten lange Zeit des Krankheitsbi ld.  Soma~iseh wie serologiseh 
war die Diagnose progressive Paralyse einwandfrei festzustellen. Er  
wurde daher mi~ Malaria behandelt  und im Anschlul] daran t ra ten lang- 
sam die anfangs geschilderten hebephrenen Symptome  auf unter  Ver- 
schwinden jeglieher paralyt ischer Erseheinungen. 

Konnte  man  bisher vielleieht an  BostrSms Theorie denken, so spraeh 
der weitere Verlauf der Xrankhe i t  abet  doeh dagegen, denn bei diesem 
~uBerlieh hebephrenen Kranken  t ra ten  pl6tzlieh typisehe paraly~isehe 
Arffalle atff, in denen Kr.  zum Exi tus  kam. Pathologisch-anatomiseh 
bestat igte sieh die Diagnose progressive Paralyse. 

Auch zwei andere F/~lle, yon denen der eine noeh lebt, sind vie]leicht 
yon  Interesse, sie sind sozusagen in der umgewandel ten Psyehose stecken 
geblieben. 

Otto M. war fiber 4 Jahre bei uns in Behandlung. Er bet anfangs des Bild einer 
depressiv-/~ngstlichen Paralyse. Somatisch wie serologiseh stand die Diagnose 
fest. 1NIaeh der ~alariabehandlung traten vorfibergehend Gr6Benideen auf. dann 
besserte sich sein Zus~and langsam mehr und mehr, nun/~uBer~e er aber zahlreiehe 

�9 wahnhafte u undhatte Sinnest/~usehungen. Allehier w/~renVerbrecher, 
die krank gemach~ wiirden, des w/~re ihm zugerufen worden. Seine Beine wgren 
in der Naehb duroh elektrisehe Welten geroll~ worden. I~un vertassen ihn diese 
Sinnest/~uschungen bis zu seinem Tode, also fiber 3 Jahre nieht mehr und be- 
herrschen des ganze I~_rankheitsbild. Er  wurde sehr dadurch gequgl~, reagierte 
auf die Sinnest/J, uschungen rnig lautem Geschimpfe. Tgusehungen des Geh6rs, 
des Gesichf~s und der Empfindung t~raten anti Er sah Figuren und K6pfe, ffihlte 
seine Beine sehwer werden, h6rte S~immen al!er Art, die ihn mit dem Tode bedrohten 
u.a. Sonst war er klar geerdnet, konnte fiber sein frfiheres Leben richtig Auskunft 
geben. Ein gr6berer Inf~elligenzdefelc~ fehl~e. Kri~ik an selnen Ideen hat er nie 
geguBer~. M. starb dann pl6tzlich ohne gsnz sichere Todesursaehe. Im Gehirn 
fanden sieh makroskopisch siehere paralytische Vergnderungen. Die pathologisch- 
anatomisehert Krankheitszeiehen waren aber in ihrer Ausbreitung und In~ensit/~t 
geringer, als man bei der langen Daner der Erkrankung hgtte erwarten k6nnen. 

Der andere Fall B., ein tfichtiger, selbstandiger Bgckermeister, begann auch 
mit einem /~ngstlich-depressiven Symptomenbild. ]3. hatte sieh 1911 infiziert, 
seine Fran leide~ an einer Tabes. Bei tier Anfnshme in der Anstal~ war er reehg 
stumpf, /~ngstlieh-unruhig, dann wieder mehr gehemmt. KSrperlich fanden sieh 
differente, lichtstarre Pupillen, schlaffe Gesiehtszfige und ebm deu~liehe artikula- 
torisehe Spraehst6rung. Die Sehnenreflexe waren in Orchmng. Der Wassermann im 
Blur und Liquor siG~rk 1Jositiv, Die Malariabehandlung wird nach 8 Zacken ab- 
gebroehen. Naeh einigen Wochen wird er langsam lebhafter und freier, erkennt 
mehr die Situation, dr/~ngt fort, f~ng~ nun aber an, deutliehe paranoide Ideen 
zu /~uBern. Er fiihlt sieh anfangs dureh einen Mi~'anken bel/~stig$, der ihn 
Verbreeher und ~6rder beschimpfe. Die 1%aktion auf diese angebliehen Vorwiiffe 
ist im allgemeinen noch adgquat, er ist/~rgerlich erregt, beschwert sich darfiber und 
protest~iert energiseh dagegen, er sei kein Verbrecher und M6rder. 
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Nun entwiekeln sieh diese paranoiden Ideen progredient welter u n d e s  treten 
geh/~ufte Halluzinationen auf. Er  wird dauernd stark bel/~stigt, durch den Ful~- 
boden ,,befunkt", wie er es nennt, kommt h/iufig in heftige ~rgerliehe Erregung 
hinein. Beim Besueh seiner Frau fragt er diese emp6rt: ,,Bin ieh ein MSrder?" 
,,Habe ich schon im Zuchthaus gesessen .9', Dauernd wfirde ihm zugefunkt, er h/~te 
sehon 100 Mensehen umgebraeht, unter anderen aueh den Grafen H/~seler, es wiirde 
ihm vorgeworfen, er h/itte in seinem ganzen Leben nur gebummelt, niehts geleistet, 
er solle jetzt verhaf.tet werden, auf dem Schafott enthauptet  und dann in seinem 
Heimatdori mit  Musik beerdigt werden. Er  ist dabei sonst vSllig geordnet, unter- 
h~lt sieh ra~t seinen Mitkr~nken, benimmt sieh auf der Abteilung unauff/~llig. 
Seine Ideen erz~hlt er /~rgerlieh gereizt, protestiert dagegen, verteidigt sieh, das 
sei ja alles nieht wahr, was fiber ihn gesagt wfirde, aber er/~rgere sich, da~ es immer 
gesagt wfirde. Auf Vorhalt, dab wir diese Vorwfirfe gegen ihn aber gar nicht hOrten, 
antwortete er, wir w~ren daffir eben nicht empf/~nglich. Diese rein halluzinatorisch- 
paranoide Einstellung besteht nun sehon bei B. ununterbroehen fiber t2 Monate 
lang mit geringem Wechse] in der Intensit~t. Immer neue Ideen werden vorgebracht. 
Im Vordergrund stehen die ganze Zeit fiber Geh6rst~usehungen, tells besehimpfender 
Art  gegen seine Person, abet aueh sehr gegen seine Fr~u, die sexuelle Untreue 
mit  fast der halben Gemeinde, mit  der~ Pflegern and _~rzten hier treibe. Aueh 
grausige Vorstellungen werden ihm zugefunkt, seine kleine Toehter yon 7 Jahren 
h/~tte ein Kind bekommen, oder sie sei zerh~ekt und ins Klosett  geschmissen 
worden usw. 

Typisehe Beziehungsideen treten auf, an jedem Mord oder Todes~all, der in der 
Zeitung st~nde, solle or beteiligt sein, daffir bek/ime er jedesmal veto Gerieht 
4 Wochen zu. 

Ar~ k6rperlichen Mil]empfindungen bestehen unver/~ndert die , ,Befunkung"  
dureh die Beine. Er  unterseheidet jetzt zwisehen rechtem und linkem Bein. D~s 
reehte Bein bereite ibm ffirehterliehe Qual, w~hrend es mit  dem linken m e h r  
Spielerei sei. Anfangs wurde or sehr bel~stigt and gequ/~lt dutch l~iBempiindungen 
am Kiefer, an dem ibm angeblieh immerzu herumgefeilt wurde. 

Die optisehen Halluzinationen haben h~ufig sexuelle Beziehungen. So will 
er Frauen and l ~ d e h e n  im Saal gesehen haben, zum Teil nack t ;  ein andermal 
seien yon der Zimmerdecke herab Gesehleehtsteile yon Frauen auf ihn herunter- 
gekommen. Aueh andere ,,Bilder", mehr indifferenter Art, h.abe er gesehen, die 
seien so bunt, wie in derNatur,  blieben etwa eine Minute sichtbar and verschw~nden 
dann wieder. 

Nahe verwandt mit den optisehen Halluzinationen sind auch seine Personen- 
verkennungen, also Illusionen. Seine Frau k~me in versehiedener Gestalt hierher, 
einmal im roten K]eid, dann in einem blau-~veil~en, real groB und stark, real kleiner, 
,,es kommen viele, die sich Ms meine Frau ausgeben!" Aueh verkehrte Kinder 
k/~men hierher, einmal habe er zuerst gedaeht, es sei fiberhaupt eine Pi~ppe, dann 
babe er aber das Kind an die Beine geraint and dabei festgestellt, dal] es doeh 
, ,Natur" sei. Er  bel~chelt selbst beim Erz/ihlen diesen Vorfal]. In  letzter Zeit 
verkennt er einen Arzt, meint, dieser k~rne in 5 versehiedenen Gestalten und maehe 
Visite, gibt die Untersehiede genau an. 

Auch Geschmacks- und Geruehst/~usehungen liegen bei ihm vor, so babe er 
einmal einen seheuBliehen Gerueh im Munde gehabt, der jedenfalls kfinstlich 
gemaeht worden sei. 

Interessant ist, dab ]3. jetzt auch Erlebnisse seines iriiheren Lebens mit  in sein 
Wahnsystem, wenn man davon spreehen will, verarbeitet. So will er vom 9. bis 
10. Lebensjahr aueh sehon einmal yon den _~rzten tier Anstalt  betunkt worden 
sein. Eine Traeht Prfigel, die er in der Sehnle bekommen babe, habe er aueh der 
Hell- und Pflegeanstalt zn verdanken gehabt. 



der progressiven Paralyse durch die Malariabehandlung. 621 

Bei B. besteht zeitweise und teilweise noeh eine gewisse Kritik gegenfiber dem 
Inhalt seiner Sinnestguschungen. So sagt er selbst oft, das sind ja Idioten, die 
sagen, ich hgtte jemand ermordet, das ist ja nicht wahr. Oder or gibt zu, dab es 
Unsinn sei, dab sein Kind tot sei, denn er habe es ja hinterher beim Besueh wieder- 
gesehen. Aus dieser Kritik an seinen Tguschungen zieht er aber keine Folgerungen 
oder kann sie nicht ziehen, sondern leidet oft sehr stark, selbst bis zum Lebens- 
iiberdrul], an seinen Sinnest~usehungen. :Nie hat er aber jemals Zweifel gei~ul3ert 
an der Realitgt des Befunkerls. 

Seine affel~ive Reaktion ist im allgemeinen seinen wahllhaften Erlebnissen 
gegenfiber nieht vOllig ad~quat, er ist mehr ~trgerlieh dagegen eingestellt, mehr in 
Verteidigungsstellung, bin und wieder entl~d sich aber doeh die aufgespeieherte 
inhere Spannung in heftigen Zornausbrfiehen. 

Er ist dauernd yon seinen krankhaften Vorstellungen mit Beschlag be]egt, 
selbst mitten in der gew5hnliehen Unterhaltung, die man mit ibm durehaus noeh 
ffihren kann, wird er bel~stigt; mitten im Gespr~ch spricht er plStzlieh leise zum 
Erdboden bin oder berichtet, was eben im Augenbliek ihm wieder zugdunkt sei. 

Bei B. sehen wir also in geradezu klassischer Art Sinnesti~uschungen 
auf allen Gebieten, dagegen nichts mehr, was auf psychischem Gebiet 
auf eine progressive Paralyse schliel~en liege. 

Der Liquor ist jetzt vSllig negativ, so dal3 man bei diesem Fall an 
BostrSms Theorie denken kalm, wenn auch kein Anhaltspunkt daf/ir in 
der pr~morbiden Pers5nliehkeit des Kranken zu finden war. 

Fassen wir kurz zusammen, so haben wir bei unseren mit Malaria 
behandelten Paralysen Zustandsbilder aultreten sehen, die in das bisher 
bekannte Krankheitsbild nieht recht hineinpassen wollen. Bei der Mehr- 
zahl der FMle waren diese Bilder voriibergehend, hatten in 2 F/~llen auf 
den giins%igen Heilungsverlauf keinen naehteiligen EinfluB, in den 
meis~en F~illen waren sic abet nut eine Episode in dem infausten Vet- 
lauf der Paralyse und i~nderten an dem Endzustand niehts, nur in 3 Fallen 
blieb die Anderung chroniseh bestehen. 

Es gab zwar schon immer mehr oder weniger atypisehe Paralysen 
auch in fffiherer Zeit, aber in dieser H/iufigkeit und Gleichm/i6igkeit 

wurden  sie .doeh erst im Zusammenhang mit der Malariabehandlung 
beobaehte'~. Die bisher in der Literatur besehriebenen F/ille und auch 
unsere Beobach%ungen zeigen, dab dutch eine yon auBen kommende 
Einwirkung, die Malaria, kliniseh bekann~e Krankheitsbilder sich ver- 
wandebl k6nnen und Sympt0menbilder und aueh bleibende Krankhei~s- 
~uBerungen auf~reten, die wir bisher bei der Paralyse ira allgemeinen 
nieht sahen und die wir gewohnt waren, einem ganz anderen Syrup%omen- 
kreis, z. B. der Schizophrenie, zuzuordnen. 

Diese Beobachtung, die man als 1Yebenerseheinung bei der Malaria- 
behandlmlg gemacht hat, bie~et vielleicht einen interessanten Ausbliek 
auf das ganze Schizophrenieproblem. 

Die Schizophrenie entsteht wohl zweffellos durch eine uns bisher 
noch unbekannte Noxe, sei sie endogen oder exogen. Dutch die Malaria- 
infektion haben wir nun eine ~ul3ere Sehi~digung, die, gleichsam wie bei 
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eiaem Experiment, schizophrenieartige Krankheitsbilder ausl6sen kann, 
die so iiberraschende Xhnlichkeit mit der wirklichen Schizophrenie 
haben, dag die ldinische Unterscheidung nicht mehr m6glich ist. 

Selbstverstgndlich ist der Gedanke naheliegend, wie ihn Bos tr6m 

guBerte, dab eine echte Sehizophrenie durch die Paralyse ausgelSst 
wird lind nach Abklingen der Paralyse infolge der Malariabehandhmg 
weiter bestehen bleibt. Dieser Vorgang mag in einzebmn FgIlen vielleicht 
zutreffen, sicher abet nicht in alien, wie u. a. unser Fall des geichswehr- 
soldaten zeigt. Im Beginn der Erkrankung bot er das reine Bi]d einer 
ldassischen Paralyse, dann verwandelte sich das Krankheitsbild nach 
der MaLuriabehandlung in eine so ausgesprochene I:[ebephrenie, dab sie 
klinisch, ohne Kenntnis der.Vorgeschichte, wohl yon jedem als solche 
diagn0stiziert worden w~Lre und endlich ginger doch an seiner Paralyse 
zugrunde. 

Hier kann also nicht davon die l%ede sein, dab eine Schizophrenie 
dutch die Paralyse ausgel6st sei und dann weiter nach Heihmg der 
Paralyse forbestanden babe, sondern die Paralyse bestand ununter- 
brochen weiter, nut interkurrent traten schizophrenieartige Bilder auI. 

Wir kSImen nach unseren Erfahrungen auch Gerstmann nicht zu- 
stimmen, der das Auftreten dieser Erscheinnngen gleichsam als Mar- 
kierungspunkte eines Abbaus des paralys Krankheitsprozesses 
ansieht. Ira Gegenteil sahen wit es als wenig erwfinscht ~n, wenn sich 
halluzinato, isch-paranoide Ideen einstellten. Bei unseren Fallen dieser 
Ar~ sahen wir unter 13 nut zwei Heilungen, was etw~ 15~ entsprieht, 
wghrend unsere Heilungsaussichten bei den Paralysen, die keine Um- 
wandlung des Krankheitsbildes zeigten, ru_ud 300/0 betragen. Irgendeine 
Vorhersage, ob im VerlauI der progressiven Paralyse diese halluzinagorisch- 
paralloide Form auftregen wiirde, war nich~ zu machen, unter unseren 
Fgllen scheinen aber die vorzuwiegen, die mit mehr oder weniger depres- 
siren Erscheinungen begannen. 

Ob diese Umwandtung des Paralysebildes, die friiher nicht beobachteg 
wurde oder ganz selten nur einmal, darauf zuriickzuftihren ist, dab 
die Paralyse im ganzen sich vergndert hat~ wofiir bei unserem ~ateria] 
keine sicheren Anzeichen vorliegen, oder ob sie mit der l~ieberbellandlung 
speziell der Malaria direkt zusammenh~ngt, wie Gerslmann u.  a. an- 

nehmen oder mehr indirekt, wie jetz~ Bos trdm meint, das mul3 man vor- 
lgufig dahingestellt sein lassen. Eine einwandfreie Kl~rung dieser 
Frage ist jetzt meines Erachtens noch nicht mSglich, kann aber vielleicht 
die Zukunft und weitere und lgngere Beob~chtung bringen. 
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