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Dr. Zolt~in v. Pap, 
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(Eingegangen am 14. Dezember 1933.) 

]nder/~lteren Literatur der progressiven ])aralyse werden sehr selten 
Sinnest~uschungen erw~hnt. Eine Reihe von Autoren, unter anderen Kaes, 
Simon und Huppert fa6ten das Fehlen der Sinnests als ein 
fiir die Paralyse charakteristisches Merkmal auf. Demgegeniiber land 
Mendel im Jahre 1880 bei 1/3 der Paralytiker, Jung bei mehr als der 
H~lfte Sinnest~uschungen. Auch die diesbezfiglichen Daten der neueren 
Autoren bieten kein einheitliehes Bihi. Wenn wir nur jene der bedeuten- 
deren betrachten, sehen wir, da60bersteiner bei 10%, Banse und 
Rodermund bei 17 %, Junius und Arndt bei M/~nnern in 17 %, bei Frauen 
in 27%, Ziehen bei 1/4 seiner gesamten Paralytiker, Vdrtes bei 5,5% 
seiner 416 F~lle, Kraepelin bei 12,5% und endlich Johannes bei 11,9% 
Sinnests auf verschiedenen Sinnesgebieten beobachtet haben. 
Um so fiberraschender ist, dal] neuestens Jahrmiirker den Prozentsatz 
der paralytischen Sinnests sehr niedrig setzt und Plaut im 
Jahre 1913, unter 713 Paralytikern sogar nur bei 3 Fs GehSrshalluzina- 
tioncn land. 

Meine Beobachtungen beziehen sich auf das Krankenmaterial, 
welches in der Debrecener Neurologischen und Psychiatrischen Klinik 
vom November 1921 bis Ende April 1933, also schon in der Epoche 
der Fieberbehandlung, in die offene und gesperrte Abteihmg der Klinik 
aufgenommen wurde. W/~hrend dieser Zeit haben wir 386 Ms und 
96 Frauen, also insgesamt 482 an Paralyse erkrankte Individuen behan- 
delt, deren Gro6teil Infektionsbehandlung durchgemacht hatte. Bei 
94Ms und 24Frauen, also bei 118 Patienten konnten wir auch 
die Symptome der Rfiekenmarksschwindsucht feststellen. 

Wir fanden, dal3 unter 482 Kranken 93, also 19,29% der Patienten 
Halluzinationen eines Sinnesgebietes aufwiesen (s. Tabelle 1). Keine 
wesentliche Verschiebung des Zahlenverh/~ltnisses bedeutet, wenn wit 
die Paralytiker yon den Taboparalytikern absondern. Wenn wir unser 
Krankenmaterial in diesem Sinne gruppieren, so ergibt die H/~ufigkeit 

1 Vorgetragen am 2. Juni t933 in der XII. Versammlung der ungarischen 
Psychiater zu Budapest. 
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der Sinnesti~uschungen folgende Prozentsiitze: Von 364 Paralytikern 
sahen wir bei 73, also in 20,05%, yon 118 Taboparalytikern bei 20 F~llen, 
also in 16,95% Trugwahrnehmungen irgendeiner Form. 

Gosamtzahl 
dot 

Kranken 

Tabelle 1. 

Insgesanlt ] Insgesamt 

Pp. ] ~opp. ] 51[firmer I Frauen 

364 118 [ 386 96 

Paralysis progr. 

482 
Zahl der Sinnest~uschul~gen 

Manner I Frauen 

292 I 72 

Tabopara]ysis 

Manner Frauen 

94 24 

9s 1 73 I :0 I 74 i ~9 I 60 I 13 I 14 6 
19,29% 120,05% [16,95% 119,17% 119,79% ]20,55% 118,06% 114,89% 25% 

Die (3bersicht dieser Zahlendaten iiherzeugt uns schon jetzt davon, 
dab in unserem Krankenrnaterial fast zweirnal so oft Sinnest~uschungen 
vorkarnen, als in den oben erw~hnten i~lteren Statistiken. Es dr~ngt 
sieh jedoch die Frage auf, ob die bedeutend gI'5i~ere Hs der 
Sinnests bei unseren F~llen, tats~chlich rnit der Wirkung 
der Fiebertheral0ien in Zusammenhang gebracht werden kann, oder yon 
diesen unabh~ngig ist ? Urn dies zu entscheiden, haben wir die vor der 
Fieberbehandlung aufgetretenen Sinnestguschungen, rnit jenen Fi411en, 
bei welchen die Halluzinationen wi~hrend der Fieberperioden, oder nach 
der Behandlung auftraten, zahlenrn~13ig gegenfibergestellt. In  bezug auf 
unsere Angabesarnmlung haben wir uns nicht ausschliel31ich auf die in 
den Krankengeschichten notierten Beobachtungen beschr~nkt, sondern 
in allen Fs wo wir aus den Angaben der AngehSrigen rnit Bestirnmt- 
heir auf bestehende Sinnests folgern konnten, auch die Anam- 
nese in Betracht gezogen. Laut  dieser hat es sich herausgestellt, daI3 
unabhSngig yon der  Fiebertherapie bzw. in der dieser vorangehsnden 
Zeit unter 482 Kranken in nur 39 Fi~llen, also in 8,09 % Sinnest~uschungen 
vorkamen, indessen wd'hrend und nach den Fieberperioden in 54 F~llen, 
d. h. in 11,20 %, und zwar in einer Verteilung, dab in 36 Fi~llen, d. h. 7,47 % 
zur Zeit der Fieberanf~lle. in 18 Fs also in 3,73% nach beendeter 
Fieberbehandlung die Sinnest~uschungen sich in den Vordergrund 
dri~ngten (s. Tabelle 2). Diese Zahlen beweisen, dab bei mit Heilfiebern 
behandelten Paralytikern um 3,11% 5fter Sinnest~uschungen beobachtet 
wurden, als bei den rnit Fieber- und Infektionstherapie nicht behandelten. 

Tabelle2. Vorkommen der Sinnestauschungen.  

Vor dem Fieber IWahron4 des Fiebers[ Nach dem Fieber 

27 12 I 33 3 o [ 14 4 o 
Insges.: 39, 8,09% ] Insges.: 36, 7,47 Vo ] Insges.: 18, 3,73 
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Johannes fand, dab ein bedeutend grSgerer Prozentsatz der m/inn- 
lichen Paralytiker zu Sinnestguschungen disponiert als die weiblichen. 
Die prozentuelle Hgufigkeit der Halluzinationen bei Mgnnern verhglt 
sich zu der bei Frauen wie 2,2: 1. In seiner Statistik entsprach diese 
Verhgltniszahl vollkommen dem Verhgltnis zwischen sgmtlichen mgnn- 
hchen bzw. weiblichen Patienten. Kraepelin fand in einem ghnlichen 
Vergleiche bei Mgnnern 21/~mal so oft Sinnestguschungen als bei Frauen. 
Diese Verhgltniszahl konnte ich an unserem Krankenmaterial nieht nach- 
weisen, da bei unseren Patienten der Prozentsatz der Sinnestgusehungen 
bei Mgnnern und Frauen fast vollkommen gleich war, ja wenn wir das 
ganze Krankenmaterial in Betracht ziehen, so kann sogar die Zahl der 
halluzinierenden Frauen mit einigen Zehntelprozent h6her gestellt werden 
(s. Tabelle 1). Unter 386 mgnnliehen Patienten hatten 74, d, h. 19,17%, 
unter 96 weiblichen 19, d.h.  19,79% Sinnestgusehungen. Wenn wir 
die paralytisehen Kranken von den Taboparalytikern absondern, so wird 
das Verh~tltnis bei den ersteren zugunsten der Mgnner, bei den letzteren 
zugunsten tier weibliehen Patienten versehoben. Das prozentuelle Ver- 
hgltnis gestaltet sieh in diesem Falle folgendermaI3en: die mgnnlichen 
Paralytiker halluzinierten in 20,55%, (lie Frauen in 18,06%, wghrend 
14,89% der taboparalytisehen M/hmer und 25% der Franen die Zeiehen 
versehiedener Trugwahrnehmungen zeigten. 

Die qualitative Verteihmg der Sinnesti~usehungen den versehiedenen 
Sinnesorganen naeh veransehaulieht folgende Tabelle: 

Tabelle 3. 

GClr l i sCh t  

51 
10,58 % 

Qualitative Vertcilung dot Sinnestguschungen. 

i G o -  I "nbe-  
G e s i c h t s  G e h 6 r s ]  O r g a n :  s c h m m ' k s ,  V e s t i b u h ~ r  s t i m m b a r  s e n s a t i o n  [ ( ~ OrllChS 

I 61 59 [ 22 9 2 5 
]2,66,o/o ]l o o~o/ 4 ,56% 1,877,o 0 , 4 1 %  1,04% 

Bei der Bewertung dicser Zahlendaten mfissen wir in Betraeht ziehen, 
dMt in 51 F~tllen, d. h. in 10,58% Sinnestgusehungen der verschiedensten 
Art gemeinsam beobaehtet wurden, also bei mehr als der Hglfte der 
Halluzinierenden auger den Gesiehts- oder Geh6rshalluzinationen aueh 
noeh andersartige Sinnestgusehungen auftraten. Die Ergebnisse beweisen 
fibrigens, dal~ die prozentuelle Hgufigkeit der Gesiehts- und Geh6rs- 
halluzinationen die Zahl der andersartigen Trugwahrnehmungen bei 
weitem iibertrifft. Wesentlieh kleiner ist die Zahl der Organsensationen 
wie aueh die der Gerueh- und Gesehmaekshalluzinationen: die ersteren 
konnten wir nur an 22 Kranken, d. h. in 4,56%, die letzteren insgesamt 
bei 9 Patienten, d. h. in 1,87% beobaehten. Vestibulare Halluzinationen 
sahen wir nut bei 2 Kranken, d .h .  in 0,41%. Endlieh bemerke ieh 
noeh, dab wir bei 5 Fgllen, also in 1,04% die Art der Sinnestgusehungen 
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nicht genau bestimmen konnten und blol~ aus dem Verhalten des Patienten 
auf die Gegenwart dieser folgerten. 

Diese Ergebnisse stimmen im ganzen und gro~en mit denen Johannes' 
und Kraepelins fiberein, indem auch in der Statistik dieser Autoren 
die Gesichts- und GehSrst~uschungen als die am h~ufigsten vorkommenden 
an erster Stelle stehen, wi~hrend die Geruchs- und Geschmackshalluzina- 
tionen an letzter Stelle mit 0,1% vertreten sind. Auffallend ist jedoch, 
dal~ w~hrend in den erw~hnten Statistiken die Gesichtshalluzinationen 
mit 4,1% bzw. 3,4%, die GehSrshalluzinationen mit 6% bzw. 3,4% 
angegeben sind; bei unserem Krankenmaterial diese beiden Formen, 
jede fiir sich 12% ausmachen. Diese bedeutende Verschiebung miissen 
wir ebenfalls der Wirkung der fiebererregenden Eingriffe zuschreiben, 
was vielleicht dadurch am ehesten bewiesen wird, dal] 69,33% ss 
Geh6rshalluzinationen und 63,93% s~mtlicher Gesichtshalluzinationen 
in die Fieberperiode, oder in die unmittelbar hierauf folgende Zeit fiel. 

Im folgenden will ich noch ganz kurz die PMinomenologie der Sinnes- 
tiiuschungen berfihren. Die echten optischen Halluzinationen konnten oft 
yon den I]lusionen nur schwer unterschieden werden. Bei demselben 
Patienten traten gleichzeitig Geh6rshalluzinationen und Illusionen ab- 
wechselnd oder gemischt auf. Die Zahl der zusammengesetzten Gesichts- 
halluzinationen war unverh~ltnism~l~ig grSBer, als die der Elementaren. 
Die ersteren waren im allgemeinen auBerordentlich lebhaft, farbig, scharf 
umrissen, sachtich und auf bestimmte Punkte des Raumes projiziert. 
Die Gesichtst~uschungen machten stets einen tiefen Eindruck auf die 
Patienten, die in Form von starken Geffihlsreaktionen, lebhaften Aus- 
drucksbewegungen oder Bewegungsunruhe zutage traten. Nur die ver- 
blSdeten oder schizophren umgewandelten Paralytiker nehmen die patho- 
logischen optischen Erscheinungen scheinbar gleichgfiltig hin. Auffallend 
war die H~tufigkeit des Tiersehens, besonders bei Alkoholikern. Wir 
beobachteten in einem Falle autoskopische, in 2 Fi~llen mi]croskopische 
und in einem anderen Falle negative Gesichtst~uschungen, welche mit 
hochgradigen Gefiihlserregungen und Angsterscheinungen einhergingen. 
Drei Patienten berichteten fiber optische Pseudohalluzinationen wghrend 
den Fieberperioden. In diesen F~llen war den Trugwahrnehmungen 
gegenfiber die Beurteilung der Patienten richtig. Sie wul]ten, dal] ihre 
phantastischen optischen Erscheinungen in Wirklichkeit nicht existieren. 

Im Kreise der Geh6rshalluzinationen fanden wir ebenfalls 6fter zu- 
sammengesetzte GehSrswahrnehmungen als elementare Empfindungen. Die 
GehSrstrugwahrnehmungen der expansiven Paralytiker standen inhalt- 
lich fast immer im Dienste des megalomanischen Ideenkreises. Dem- 
gegenfiber klagten die depressiven Paralytiker unangenehme, qu~lende, 
beunruhigende, bedrohende und beschimpfende Stimmen zu hSren. Als 
Folge dieser t rat  oft heftige ~ngstliche Unruhe auf, die zu gewaltsamen 
Angriffen gegen die Umgebung Veranlassung gaben. Die extrakampinen 
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Geh6rstduschungen geh6ren ebenfalls nicht zu den Seltenheiten. Zweimal 
beobachteten wir imperative Halluzinationen. 

Organsensationen und haptische HaUuzinationen, wie auch die Sinnes- 
tiiuschungen der Geruehs- und Geschmackssphiire kamen auffallend oft 
bei den depressiven Krankheitsformen und bei schizophrenen und para- 
noiden Umwandlungen vor. Bei diesen Fi~llen begegneten wir oft solchen 
Sinnests die sich auf das Fehlen einzelner Organe, oder auf 
gestaltliche Ver~nderungen dieser bezogen. Die Kranken klagten dar- 
fiber, dab sie durch elektrische Bestrahlungen, durch Radio- und R6ntgen- 
strahlen beeinflui~t oder gebrannt w~ren, glfihende Ns und Messer- 
stiche erleiden mfiBten, ihr K6rper yon Hunden und Katzen zerfleischt 
wiirde. Es ist wahrscheinlich, dab diese Organsensationen bei Tabo- 
paralytikern auf organischer Grundlage (lanzinierende Schmerzen, Giirtel- 
geffihl) beruhen. 

Die seltener vorkommenden Gesehmacl:s- und Geruch~halluzinationen 
(9F/tile) traten meistens zusammen auf und standen durchwegs mit  
Vergiftungswahnideen in Verbindung. Nur ein einziger Patient bezeieh- 
nete seine pathologisehen Geruchsempfindungen ftir angenehm, alle iibrigen 
klagten unangenehmen, wiirgenden, ekelerregenden, beiitenden Gasgerueh, 
oder F~tulnisgestank zu ffihlen. 

Vestibulare Halluzinationen sahen wit nur in 2 F/illen w~hrend den 
Fieberperioden auftreten. 

Im Besitze der angeff~hrten =~lgaben k6nnen wir also mit Recht 
behaut>ten , da[~ die Sinnest/~usehungen der Paralytiker, besonders seit 
der allgemeineren Einfiihrung der Fiebertherapie fiberhaupt nieht zu 
den Seltenheiten geh6ren. Desto 6fter linden sieh bei den Paralytikern 
Sinnest~usehmlgen, je mehr Sorgfalt auf die Erforsehung dieser ver- 
wendet wird. Uewifi ist ~edoch, daft die Sinnest<iuschungen nicht den 
Hauptsyn~ptomen (Achsen~'ymptom, Hoche ) der Paraly,se zug(~rechnet werc~en 
kSnnen. Meistens /iirben 8ie das Krankheitsbild nur /liichtig und iibergangs- 
weise, o/t 8tehen sie nur einige Tage, oder nut einige Stunden im Vorder- 
grund und treten dann bei evtl. ]ahrelang dauernden Krankheitsverlau/ nie 
wieder au/. Es gibt zwar auch chronisehe Halluzinosen, die nur sehr 
wenig oder fiberhaupt keine Neigung zur Besserung zeigen, doeh bedeuten 
diese nur selten vorkommenden Formen stets atypisehe Umwandlung 
des paralytischen Krankheitsverlaufes. Allgemein sind die Sinnes- 
tiiu,s'chungen der Paralytiker dutch sporadisches Vorkommen, episodartiges 
Au/treten und durch Fliiehtigkeit charakterisiert. Aueh dieser Umstand 
ersehwert bedeutend die Sammlung der diesbezfiglichen Angaben. 

Seit der allgemeineren Verbreitung der Fiebertherapie haben sieh zahl- 
reiche Autoren mit  der symptomatologisehen Klassifizierung der bei pro- 
gressiver Paralyse vorkommenden Sinnest~tuschungen befal~t. Ich erws 
an dieser Stelle nur die Namen yon Gerstmann, Kihn, Claude, Vermeylen 
und Verwaeck, Schulte, Hauptmann, Carriere, Warstadt und Bostroem. 
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Das Problem ist ziemlich vielf/~ltig und verwickelt, da ja bei der Unter- 
suchung, Absonderung und Erkl/~rung der verschiedenen Halluzinations- 
typen eine ganze Reihe der exogenen Einfliisse erwogen werden mug, 
aber aueh die mit  der endogenen Gegebenheit, der erblichen Belastung 
und im allgemeinen der pathoplastischen konstitutionellen Faktoren, wie 
aueh mit der atypischen Umwandlung des paralytischen Grundprozesses 
zusammenh/~ngenden Fragen auftauchen. Am zweekm/t6igsten k6nnte 
man ftir die Einteilung der Sinnest~uschungen die folgenden Gruppen 
aufstellen : 

1. Sinnest/~uschungen, die unabhiingig yon Fieberzust/~nden auftreten. 
2. Halluzinosen, die sieh wiihrend oder nach den Fieberzust/~nden ent- 
wiekelt haben, und mit  diesen aller Wahrseheinlichkeit naeh, nicht nur 
in zeitlichen, sondern aueh in kausalem Zusammenhange stehen. 

Die in die letztere Gruppe eingeteilten Sinnest/~usehungen k6nnen 
jedoeh ebenfalls nieht einheitlich gewertet werden. Man mu6 auch bier 
unterseheiden: 

a) w/~hrend des Fiebers auftretende, meistens voriibergehende, den 
Fieberdelirien /~hnliehe, oder amentiaartige Halluzinationszustgnde und 
b) nach Au/hSren des Fiebers sich entwiekelnde, meistens ehroniseh ver- 
laufende Halluzinosen, die immer die atypische Umwandlung des para- 
lytisehen Krankheitsprozesses bzw. die Umwandlung durch paranoide, 
sehizophrene Ztige bedeuten. 

Unsere eingangs erw~hnte Statistik h/~lt 39 Patienten in Evidenz, 
deren Sinnest/~usehungen in keinem kausalen Zusammenhang mit den 
Fieberzust/~nden stehen. In  28 dieser F/~lle k6nnen wir nns auf unmittel- 
bar in unserer Klinik gemaehte Beobachtungen berufen, bei den iibrigen 
11 Kranken haben wir die Angaben der Angeh6rigen fiir mal~gebend 
angenommen aber nur insofern, als wir diese fiir verwertbar hielten. 
Ich will aueh erw/~hnen, dag wit bei 3 Kranken nicht ganz bestimmt 
feststellen konnten, ob diese vor ihrer Einlieferung in die Klinik, nicht 
eine - -  wenn aueh nur kurzdauernde - -  Iieberhafte Infektionskrankheit 
durehgemacht batten.  Bei den fibrigen F/~llen konnten wir den Ver- 
daeht einer evtl. fieberhaften Erkrankung a]ler Wahrscheinlichkeit naeh 
aussehliel~en. 

Unsere Erfahrungen zusammenfassend k6nnen wit sagen, daft die 
derartigen Sinnestiiuschungen der Paralytiker dadurch chara]cterisiert sind, 
daft diese zumeist in Begleitung von schweren Stimmungsanomalien, hoch- 
gradiger Gemiitserregung und motorischer Unruhe au[treten und in engem 
Zusammenhange mit der momentanen manischen oder depressiven Stim- 
mung stehen. Das Bewufltsein ist nicht immer getriibt. Es scheint, daft 
die Massenha/tigkeit und Lebha/tigkeit der Halluzinationen im geraden 
Verhiiltnis mit der Schwere der Gemiitsst6rung steht und parallel mit 
ihren Schwankungen einhergeht. Dementsprechend nehmen die Sinnes- 
tgusehungen ihren Inhalt  zumeist aus dem Ideenkreise des GrSBen- 



der Sinnest/~uschungen bei Paralytikern. 63 

und Verkleinerungswahnes und des Angstgeftihles. Die Geh6rs- und 
Gesiehtshalluzinationen treten unverhi~ltnismi~gig 6fter auf, als die Trug- 
wahrnehmungen anderer Sinnesgebiete. Unter der Wirkung der Halluzina- 
tionen werden die Patienten rat- und orientierungslos und es kommt 
auch oft vor, da6 die pl6tzlich freigewordenen und mit schweren Affekten 
geladenen Seeleninhalte das BewuBtsein so massenhaft iiberfallen, dab 
der Kranke vorfibergehend verwirrt wird und sieh sogar zu Gewalt- 
t/~tigkeiten hinreigen 1/~gt. Bei mehreren F~llen braehen die Trugwahr- 
nehmungen unter den ersten Symptomen des paralytisehen Prozesses 
ganz unerwartet hervor, sehr oft in den Abend- oder Nachtstunden. 
Im allgemeinen sind diese Trugwahrnehmungen nieht von langer Dauer 
und verschwinden meistens sehon naeh einigen Stunden. Nur selten 
bestehen sie mehrere Tage lang und aueh dann wiederholen sie sieh nur 
fiir kurze Zeit, den Fluktuationen der allgemeinen Erregung und den 
StimmungsstSrungen entspreehend zu gewissen Tageszeiten, zumeist in 
der Naeht. Demgegeniiber sind die andauernden ehroniseh verlaufenden 
Halluzinosen sehr selten. Bei unserem Krankenmaterial haben wir in 
insgesamt 2 Fs die Entwiekhmg yon mit katatonen Ziigen stark 
durehwebter, ehroniseh gewordener paranoid-halluzinatoriseher Umwand- 
hmg beobaehtet, die ganz unabh/~ngig yon den Fieberzust/~nden waren. 
Auf diese besondere Wiirdigung verdienenden F/ille werden wir sp/~ter 
noeh zuriiekkehren. 

In/ieberha/ten Zustd'nden hatten 36 Patienten Sinne~s~tiiuschungen, wovon 
bei 33 diese dutch kiinstliehe Heilfieber hervorgerufen wurden, bei 
zwei Kranken traten infolge von Typhus, bei einem dutch Grippe sehwere 
Bewugtseinsst6rung und massenhafte Trugwahrnehmungen auf. Die 
Sinnest~iuschungen der beiden vorerst erw/~hnten Patienten waren bei 
Einlieferung in die Klinik bereits in Heilung begriffen, wfihrend der 
Letzterw~hnte mit einer wohlausgebildeten Amentia in die Klinik gebracht 
wurde. Wir konnten feststellen, da[t im allgemeinen die Halluzinationen, 
welche bei Paralytikern in /ieberha/ten Zustiinden au/treten, zumeist unter 
dem klinisch~n SymTtomenbilde der Fieberdelirien, oder d~r akuten ha~lu- 
zinatorischen Verwirrth~it (Amentia) verl(tu/en. Dieses Zustandsbild ist 
gelcennzeichnet durch die trawmha/te Bewufitseinstri~bung, 6rtliche und zeit- 
lich(~ Desorientierth~it, erregtes und iingstliches Ge/iihlsleben, verwirrtes Ver- 
halten, Inkohqrenz der Vorstellungen, Bewegungsunruhe, doch besonde~w 
durch das Au/treten yon massenha/ten, abwechslungsreichen und iiberaus 
lebha/ten Illusionen und Halluzinationen. Diese Symptome offenbaren 
sich selbstverst/indlieh abh~ngig yon der Sehwere des Zustandes, der 
konstitutionellen Bereitsehaft, doch auch von vielen endogenen und 
exogenen Momenten, in verschiedenem Grade und Masse. Charakteri- 
stiseh ist jedenfaHs die auch schon yon anderen beobaehtete Tatsaehe, 
dab bei Paralytikern auf Wirkung der Heilfieber bedeutend 6fter delirSse 
Bewufitseinsst6rungen auftreten, wie bei anderen Nerven- und Geistes- 
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kranken. Wir haben auch beobachtet, da~ w~hrend der Heilfieber beson- 
ders jene Paralytiker delirSs werden, welche auch schon vorher halluzi- 
nierten. Die Fieberdelirien treten gewShnlich nicht bei den ersten Fieber- 
paroxysmen auf, sondern entwickeln sich zumeist w~hrend des 3. oder 
4. Fieberanfalls. Plaut und Kihn fanden, dab mit d e m  Anfange der 
Fieberperiode die Triibung des Bewu6tseins sich rasch entwickelt und 
mit dem Sinken des Fiebers stufenweise Kl~rung erfolgt. Unseren Beob- 
achtungen nach treten die delirSsen bzw. amentiaartigen Zustands- 
bilder immer am Kulminationspunkte des Fiebers auf und gehen oft 
mit lebhafter psychomotorischer Unruhe einher, die sich in schweren 
F~llen bis zur Jaktation steigern kann. In diesem Zustande sieht man oft 
Besch~ftigungsdelirien. Hierauf hat bereits Plaut hingewiesen. Die 
Patienten w~lzen sich nachts in ihren Betten herum, legen die Kissen 
hin und her, paeken sie zusammen, oder - -  wie wir dies bei Alkohol- 
halluzinosen und Dementia senilis sehen - -  fiben eine ihrem urspriing- 
lichen Besch~ftigungskreise entsprechende T~ttigkeit aus bzw. ahmen 
diese nach. Ihre Auffassung ist schwerf~tllig, die Selbstbestimmung ge- 
stSrt, ihr Benehmen ratlos. Die Sinnests wie die Assoziationen 
kSnnen zerfallend und zusammenhanglos sein, doch sind sie immer sehr 
lebhaft, scharf umrissen und leibhaftig. Ein oft vorkommendes Ph~nomen 
ist das Tiersehen, besonders bei Potatoren. Manchmal laufen die zu- 
sammenhanglosen Bilderreihen vor dem Kranken so ab, als ob ein Film 
abgedreht wiirde. In den Trugwahrnehmungen vermischen sich die I]lu- 
sionen und Halluzinationen untrennbar miteinander. Die Gesichts- und 
GehSrsts stehen immer im Vordergrunde. Die Stimmung des 
Patienten ist labil, oder den Inhalten der Sinnest~uschungen entsprechend 
/ingstlich gef~rbt. 

Das AufhSren des Deliriums ist yon Fall zu Fall verschieden. Zumeist 
lassen gegen Ende des Fieberanfalls die Sinnest~uschungen nach und 
auch die fieberverursachte Verwirrtheit hSrt auf. Auch die Tiefe der 
Bewu[ttseinsstSrung schwankt. Es kommen F~lle vor, wo die Bewu~t- 
seinstriibung nur ganz oberfl~chlich ist, obzwar wir bei unseren 36 F~tllen 
nur 3 Kranke fanden, die bei ganz klarem Bewu6tsein und ann~hernd 
riehtiger kritischer Einsicht halluzinierten. Im fieberfreien Zustande 
kamen die Kranken meistens zu klaren Bewu6tsein, doch wiederholte 
sich bei dem n~chsten Fieberanfall die BewuBtseinsst5rung. Wenn auch 
in bedeutend geringerer Zahl, doch batten wir auch F~lle, bei welehen 
die Sinnest~uschungen in der fieberlosen Zwischenzeit ebenfalls bestanden 
und sogar naeh Coupieren der Malaria mit unver~nderter Lebhaftigkeit 
wochenlang fortdauerten. Diese Zustandsbilder sind oft bis zum Ver- 
wechseln dem Krankheitsbilde der akuten, halluzinatorischen Verwirrt- 
heir /~hnlieh. Der Aus~ang dieser, ve~zSgerten Amentiazu~t~nde kann  
zweierlei sein: entwe@r hSren sie nach Wochenlangem~ Bestehen auf, 
tier Patient wird vollstgndig komponiert und es tritt eine Remission 
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ein, oder aber verliert der paralytische Vorgang seine Besserungstendenz 
und geht in eine ehronische Halluzinose, in eine station~ire Form fiber. 

Diese Feststellung fiberffihrt uns zur Er6rterung der dritten Gruppe 
der bei Paralysis vorkommenden Sinnest~uschungen. Zu dieser geh6ren 
die sich naeh Heilfiebern entwickelnden ,,chronischen Halluzinosen", 
welche Gerstmann mit dem Namen ,,paranoid-halluzinatorisehe Umwand- 
lungen" belegt hat. Zur pathologisehen Eigenheit dieser Zustandsbilder 
geh6rt, dab sie durehwegs infolge Stehenbleibens des paralytisehen Pro- 
zesses hervorgerufen werden: also an einer gewissen Stufe des geistigen 
Veffalls der paralytische ProzeB innehi~lt und wi~hrend der Entwicldung 
yon unsystematischen paranoiden Ideen und Sinnesti~usehungen eine 
station/~re Form annimmt. Targalowa, Buvat und Villey-Desmeserets 
haben zwar F/~lle mitgeteilt, bei denen sich die paranoid-halluzina- 
torischen Zustandsbilder nach l~ngerem Bestehen gebessert haben, aber 
unseren Erfahrungen nach mfissen wir uns jener Auffassung anschlieBen, 
dab in den Fallen, we diese eigenartige Umwandlung eingetreten ist, 
eine Besserung nicht mehr erwartet werden kann. Unsere Beobaebtungen 
sprechen wenigstens daffir, dab bei paranoid-halluzinatorisehen Umwand- 
lungen, trotz der wiederholt angewendeten versehiedenen Fieberbehand- 
lungen, nieht die geringste Besserung eintrat. 

Bei unserem Krankenmateria[ haben wir in 18 F~tllen Halluzinosen 
nach versehiedenen Heilfiebern beobachtet. Zwei dieser F~,lle jedoch 
kSnnen den ,,chronisehen Halluzinosen" nieht zugerechnet werden. An 
beiden Patienten zeigten sieh schon w~thrend den Malariafieberanf~,llen 
schwere amentiaartige Symptome, die nur 2--3  Woehen naeh Coupierung 
des Fiebers aufhSrten. Gleiehzeitig begann aueh die stufenweise Bes- 
serung der geistigen Symptome. Echte ,,paranoid-halluzinatoriscbe Um- 
wandlung" haben wir in 16 FAllen beobachtet. Gerstmann und naeh ihm 
aueh andere (PStzl, Warstadt, Bostroem, Plaut, Kihn usw.) haben fest- 
gestellt, dab die paranoid-halluzinatorischen Umwandlungen sieh gewShn- 
lieh entweder unmit telbar  dem AufhSren des Fibers ansehlieBen, oder 
erst naeh Woehen zu entwiekeln beginnen. Bei dem grSBten Teil unserer 
F~lle begann die chronisehe Halluzinose tats~tehlieh 1--2 Woehen naeh 
dem Verlauf des Fiebers. Es sei noeh erw~hnt, dab bei 3 Fs die 
w~hrend des Malariafiebers entstandene akute halluzinatorisehe Ver- 
wirrtheit ohne Unterbreehung in eine chronisehe, an paranoiden Wahn- 
ideen reiehe Halluzinose fiberging. DaB auch Ausnahmen v o n d e r  oben 
erw/~hnten Regel vorkommen kSnnen, beweist neuerlieh aueh eine Mit- 
teilung Gerwecks, in weleher er fiber zwei paranoid-halluzinatorisehe Urn- 
wandlungen beriehtet, die sehon vor Einleitung des Heilfiebers bestanden. 
Moravcsilc beriehtete im Jahre 1914 fiber eine ~hnliehe Beobaehtung. 
Bei unserem Krankenmaterial  haben wir ebenfalls in 2 FAllen ehronische 
paranoide Halluzinose beobaehtet, die mit keinem Fieberzustand zu- 
sammen gebraeht werden konnte. Erw/~hnenswert sind auch 2 Patienten, 
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bei  denen sich die ers ten Zeichen der  ha l luz ina tor i schen Umwand lung  n u t  
6 Monate  bzw. 1 J a h r  nach  Beendung  der  F i ebe rbehand lung  zeigten.  
Auch  diese unsere Beobach tung  ist  n ich t  a l le instehend,  da  auch Krayen- 
bi~hl, Targalowa und  Rubenovitsch fiber F~l le  ber ichten,  wo den Beginn 
der  ehronisehen Hal luzinose  8 Monate  bzw. 2 J a h r e  von der  Beendigung 
der  F i ebe rbehand lung  t renn ten .  

In psychopathologischer Hinsicht erhdlt die paranoid-halluzinatorische 
Umwandlung durch ]ene Tatsache eine eigenartige Bedeutung, daft sich 
das klinische Bild der progressiven Paralyse ver~indert und eine atypische 
Form annimmt: die Kranken erleben bei verhdltnism~i[3ig klarem Bewu[3t- 
sein zahlreiche, sehr lebha/te Sinnestiiuschungen, bilden unsystematische, 
lock, ere paranoide Wahnideen, und in dem Zer/all ihrer seelischen Per- 
s6nlich]ceit, in ihren krankha/ten Ge/iihls-, Willens- und Sinnesleben zeigen 
sie Miu/ig liar den schizophrenen Formen]creis charalcteristische Symptome. 
Es k o m m e n  F~lle vor,  wo die Sinnesti~uschungen vol lkommen an  die  
luetische Halluzinose erinnern.  Bei  anderen  F~l len wieder  gewannen das  
mani ie r te  Benehmen,  die Zusammenhanglos igke i t  der  Assoziat ionen und  
im al lgemeinen die katatonen Zi~ge das ~ b e r g e w i c h t  und  ahmen zum 
Verwechseln das  Bild der  echten Schizophrenie nach.  Manche Au to ren  
(Somogyi und  Angyal, Tokay, Nyir~) sprechen bei diesen F~llen yon  
einer ,,schizophrenen Form der Paralyse". Auf Grund  unserer  Er fah-  
rungen  kSnnen wi t  die l%sts te l lung Bostroems bests  lau t  welcher  
in gewissen FMlen die symptomato log i sche  ~hn l i chke i t  mi t  der  Schizo- 
phrenie  so wei tgehend ist, dal~ man  bei ungent igender  Kenntn i s  de r  
Anamnese  ]eicht eine Fehld iagnose  stellen kann.  

]:)as geschah bei einem unserer F~lle, in denen die paranoid-hallUzinatorische 
Umwandlung unabh~ngig yon Fieberzust~nden auftrat. Bei diesem Kranken 
bestand schon vor Einlieferung in die Klinik eine ganze Reihe typischer katatoner 
Symptome. Die Anfangssymptome der Krankheit, die ausgepr~gte psycho- 
motorische Hemmung, Mutazismus, Xegativismus, die Erscheinung der Flexibilitas 
cerea und das kataleptische Erstarren in passiven KSrperstellungen, machten die 
Diagnose der Schizophrenie berechtigt. Demgegeniiber konnten wir die tr~ge Licht- 
reaktion der Pupillen, als das einzige in diesen Symptomenkomplex nicht hinein- 
passen4e Symptom, nicht mit roller Bestimmtheit bei 4er Diagnosestellung auf 
progressive Paralyse verwerten. Endlieh entschieden die positiven Ergebnisse der 
Blut-Liquorreaktionen die Frage, indem sie best~tigten, dab der Patient tats~chlich 
an Paralyse leidet und der katatone Syml)tomenkomplex nut mit 4er atypischen 
Umwandlung 4es Krankheitsprozesses in Zusammenhang steht. 

Bei 4en anderen Patienten war es nicht schwer die Symptome der progressiven 
Paralyse zu erkennen, um so weniger da neben 4er Formabweiehung un4 Lichtstarre 
der Pupillen, auch auf Tabes dorsalis hinweisende Reflexausf~lle bestanden. Be- 
merkenswert ist, dab der Patient schon in seiner Jugend ein Sonderling, eine sehizoide 
PersSnlichkeit war: reizbar, aufbrausend, von unberechenbarer und ungeselliger 
Natur. ])as ist vielleieht tier Grund, dab bei dem Patienten seit der Entwicklung 
4er Paralyse in Begleitung vieler anderer schizoiden Ziige eine charakteristische 
PersSnlichkeitsspaltung in Erscheinung trat. Der Patient hatte ~uBerst lebhafte 
GehSrsti~usehungen, kinetische und haptische Organsensationen, auch fiihlte er 
als ob seine GliedmaBen von seinem KSrper und Willen unabh~ngig w~ren, per- 
sonifizierte sie sogar. So z. B. identifizierte er seinen linken Arm mit seinem ,,~lteren 
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Bruder" lind fiihrte Gespr~che mit ihm. Er behauptete, er sei so schwer, daft er ihn 
nicht heben kSnne un4 trug demzufolge seinen Arm stets in einer Binde. Noch 
interessanter wird dieser Fall 4adurch, dab der einzige Sohn dieses Patienten im 
30. Jahre an Schizophrenie erkrankte und zur Beobachtung in unsere Klinik 
gebracht wurde. 

Von unseren paranoid-halluzinatorisch umgewandelten 16 Kranken 
haben sich 7 eher durch die groBe Zahl der katatonen Zi~ge hervorgehoben, 
wi~hrend bei den iibrigen 9 Kranken Sinnest~uschungen und Wahn- 
ideen, also die paranoiden Symptome iiberwiegend waren. Eine scharfe 
Absonderung kann jedoch nicht forciert werden, well die verschiedenen 
pathologisehen Erscheinungen gewShnlich gemischt auftreten und das 
Mehrheitsverh~ltnis der einzelnen Symptome in den verschiedenen Phasen 
des Krankheitsverlaufes sieh vergndern und abwechse]n kann. 

Unter den katatonen Symptoraen der Paralyse haben wir alle ge/unden, 
welche die katatone Form der typischen Schizophrenie kennzeichnen. Wir 
haben unter anderen Sperrungserscheinungen, schwere Willenshemmung, 
Stupor, unmotivierte A//ektausbriiche, maniiertes Benehmen, Krystallisa- 
tion, aktiven und passiven Negativismus, Stellungs- und Bewegungsstereo- 
typien gesehen. Wir hatten Patienten, (tie Woehcn hindurch dieselben 
sinnlosen reibenden, winkenden, knixenden Bewegungen ausfiihrten, oder 
an bestimmten Stellen des Krankensaales stehend, dieselbe unbequeme 
Situation, ermiidende, starre K6rperhaltung annahmen. Einer unserer 
Patienten stand woebenlang in betender Stelhmg, start wie eine Statue, 
in seinem Bette; zwei andere legten ihren Kopf Monate hindurch nieht 
auf das Bettkissen, sondern hielten ihn auch naehts beim Liegen auf- 
recht. Wb: konnten oft - -  besonders unter der Wirkung von Sinnes- 
t~uschungen - -  Ern'~hrungsnegativismus beobaehten. Infolgedessen 
muBte 6ftel-s kiinstliche Ern/ihrung durchgefiihrt werden. Mehrere unserer 
Kranken waren zeitweise mutazistisch, in einem Falle aber dauerte die 
hartn~ckige Wortlosigkeit mehr als 2 Jahre lang. Bei diesem Falle 
haben wit aul3er vielen anderen katatonen Erseheinungen aueh Befehl- 
automatismus und Eehopraxie beobaehtet. 

Die paranoiden Wahnideen waren zumeist unsystematisch, manffelha/t 
konzipiert und zer/allend. Von den andersartigen Wahnideen der Para- 
lytiker unterscheiden sie sich cladurch, daft sie zumeist dureh A u/arbeitung 
yon Sinnestiiuschungen, Beein]lussungserlebnissen zustande kommen und 
dementsprechend inhaltlieh zum Groflteil durch Ver/olgungs-, Verdi/rungs-, 
Beeintriichtigung~- oder nihilistische Ideen gekennzeichnet sin& Ein Patient 
behauptete, dai] er ,schon seit Millionen Jahren tot sei, keinen KSrper 
habe und begraben sei". An dieser Wahnidee Melt el" lange Zeit hin- 
dutch hartn/~ckig lest und wollte keine Nahrung zu sich nehmen. Der 
bei verbl6deten Kranken auftretende paranoide Zustand zeiehnet sich 
im allgemeinen durch die Inhaltsarmut und Entwicklungsunf~higkeit 
der Wahnideen aus. Oft sahen wir, dab dieselbe Beeintrs 
Beeinflussungs-, oder nihilistische Wahnidee ls Zeit unver/~ndert, 

5* 
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sozusagen erstarrt an der Oberfli~che blieb, ohne sich weiter zu entwickeln, 
oder mit neueren Inhalten zu bereichern. Geradeso bezeichnend kann 
aber auch die Variabilit~t der paranoiden Ideen und der irrigen Vor- 
stellungen sein. Oft kommen auch unsinnige megalomanische Wahn- 
ideen zum Vorschein. Oft wird die Ideenassoziation vollkommen zu- 
sammenhanglos und die Vorstellungsreihen folgen einander ohne jede 
innere Verbindung. Bei diesen Kranken gehSrt das Haften yon Vor- 
stellungen (Perseveration), die endlose Wiederholung unsinniger Bruch- 
worte (Verbigeration), das Bilden neuer Worte oder Begriffe (Neologismus) 
auch nicht zu den Seltenheiten. Mit Ausnahme der Angst- und Erregungs- 
zusti~nde ist das Bewu[3tsein klar, die zeitliche und 5rtliche Orientierung 
sind zumeist erhalten. 

Die Sinnest~usehungen sind zwar bei weitem nicht so massenhaft und 
mal~los, wie bei der delirSsen Verwirrtheit, doch sind sie auch in diesem 
Zustande ~u]erst lebhaft, farbig, detailreich und leibhaftig. Hallu- 
zinationen und Illusionen kommen gemischt vor. GehSrst~uschungen 
und Visionen sind auch hier in Mehrheit vorhanden, doch mug ich betonen, 
da[~ die Geschmacks- und G6ruchst~iuschungen wie auch die Sensationen 
seitens der inneren Organe /iir die paranoid.halluzinatorische Umwandlung 
charakteristischer sind, a~ /i~r die u2ihrend des Fiebers au/tretenden oder 
diesem vorangehenden Halluzinationszustdnde. Inhaltlich k6nnen sie sehr 
abwechslungsreich sein: Die Kranken berichten fiber drohende, sehimp- 
fende Stimmen, Zwiegespr~che, in der N/~he oder Ferne verlautende 
Bemerkungen, illusion~re Personenverkennung, Beeinflussung dutch 
Radio, Elektrizit~t, RSntgenstrahlen, fiber die verschiedenartigsten 
Geschmacks- und Geruchswahrnehmungen, Fehlen oder Ver~nderungen 
ihrer GliedmaBen und inneren Organe. Nihilistische Sinnest~uschungen 
kommen ziemlich oft vor. Die Auswirkung der Sinnest~uschungen auf 
das Gemfitsleben ist verschieden. Gelegentlich kSnnen sie gro~e Unruhe 
oder Angstlichkeit hervorrufen und sogar zu mit pl6tzlicher Einengung 
des Bewul]tseins einhergehenden impulsiven Wutausbrfichen, Affektt~t- 
lichkeiten AnlaB geben. Ein andermal nehmen die Patienten ihre Trug- 
wahrnehmungen mit fiberraschender Gleiehgfiltigkeit und Teilnahms- 
losigkeit hin, begleiten sie sogar nieht selten mit dem unangenehmen !n- 
halte nicht entsprechenden Geffihlsreaktionen und Ausdrucksbewegungen. 
Ein Patient erz~hlte lachend, dal~ ,,seine Gesichtszfige ver~ndert, sein 
Kopf ausgetauscht worden w~tren und auch fremde Leute einen Samuel- 
kopf trtigen". (Der Patient hie]  ni~mlich Samuel.) Ich bemerke auch an 
dieser Stelle, dab die paranoiden Ideen sehr oft yon Sinnesti~uschungen 
ausgehen. Ein lehrreiches Beispiel hierffir liefert ein Patient, der anfangs 
bloB Geruchs- und Geschmackstrugwahrnehmungen hatte, sparer aber 
aus der Wanduhr und dem an der Wand h~ngenden Desodorator Musik 
und Gespr~che ertSnen h6rte und mi t  diesen Stimmen eine gemfitliche 
Unterhaltung fiihrte. Sparer ffigte er an diese Halluzinationen erkl~rende 
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Ideen und bildete endlich eine ganze Menge yon hypochondrischen und 
nihilistischen Wahnideen. 

Zum Schlu~ muB ich kurz auch die Frage der Pathogenese erw~hnen. 
Die ausffihrliche ErSrterung der diesbezfiglichen Erkli~rungen wiirde zu 
weit fiihren und ich will mich deshalb mit dieser Frage nur insofern 
befassen, als sie mit den Ergebnissen unserer Untersuchungen in Zu- 
sammenhang steht. Auf Grund der bisherigen Auseinandersetzungen 
scheint es offenbar zu sein, dab die yon den Fiebern unabMingigen Hallu- 
zinationen, wie auch die sich w~ihrend der Fieber entwickelnden delirSsen 
bzw. amentiaartigen Zustandsbilder nicht nur yon klinischen Gesichts- 
punkte, sondern auch pathogenetisch, von den nach der Beendigung der 
Fieberbehandlung sich entfaltenden paranoid halluzinatorischen, d .h .  
schizophrenieartigen Umwandlungen unterschieden werden miissen. 
Diese Absonderung wird allein schon durch jenen Umstand begriindet, 
dab die Vorgenannten blo~ kurzdauernde, episodeartige Erscheinungen 
sind, ws der Letztgenannte ein endgiiltig abgeschlossener Zu- 
stand ist, der eine radikale Umwandlung des paralytischen Prozesses 
bedeutet. 

Unzwei/elha/t miissen wir yon den Fiebern unabhiingige Sinnes- 
t(iuschungen als dent typischen Krankheitsbilde der Paralyse zugehSrige 
- -  obzwar selten (8,09%) vorkommende - -  Symptome ansehen, die wir 
geradeso als auch die ~iibrigen Symptome der progressiven Paralyse, patho- 
genetisch mit den in der Gehirnrinde vor sich gehenden degenerativen Zell- 
veriinderungen und nicht weniger mit in dent die Adern begleitenden Binde- 
gewebe, oder in den Gehirnh(iuten sich abspielenden Entziindungen in kau- 
salen Zusammenhang bringen miissen. Alle diese schweren Ver/~nderungen 
sind geeignet an den entsprechenden Gehirnrindenteilen solche Ganglien- 
zellerregungen hervorzurufen, die symptomatologisch als Sinnest/~u- 
schungen in Erscheinung treten. Der Beweis hierfiir wird auch dadurch 
geliefert, dab derartige Sinnest/~uschungen immer in Begleitung von 
psychomotorischer Unruhe, starken Gemfitserregungen, ja sogar schweren 
Stimmungsst6rungen zmn Durchbruch kommen. Allerdings mfissen 
wir auch mit der M6glichkeit disponierender Faktoren, z. B. konstitutio- 
neller Bereitschaft, Hirnarteriosklerose, verschiedener exogener Noxen, 
in erster Reihe mit dem Alkoholismus reehnen, die die Sinnest~usehungen 
herbeiffihren kSnnen, oder zumindest ftir ihr Entstehen gfinstigere Be- 
dingungen schaffen. Vielleieht k6nnte der Umstand, dag die Sinnes- 
tgusehungen im Verhs zu den iibrigen Symptomen der Paralyse nur 
selten vorkommen, dieser Tatsaehe zugesehrieben werden. 

Den unmittelbaren Grund, /iir die wiihrend der Heil/ieber au/tretenden 
Delirien und amentictartigen Zustandsbilder, miissen wit in erster Reihe 
in dem Fieber selbst suchen, d. h. diesem dieselbe Beurteilung zuteil werden 
lassen, wiedenFieberdelirienimallgemeinen. Zu dieser Annahme berechtigt 
uns nicht allein die symptomatologische Ubereinstimmung mit den 
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Fieberdelirien, sondern auch jener Umstand, dab sich die halluzina- 
torische Verwirrtheit der Paralytiker immer im engen Zusammenhang 
mit den Fieberperioden entwickelt, mit dem Ansteigen der KSrper- 
temperatur schwerer wird und kurze Zeit nach Verlauf des Fiebers 
zumeist aufhSrt. Dieser zeitliche Zusammenfall weist offensichtlich auf 
einen kausalen Zusammenhang bin. Wir dfirfen auch nicht auBer acht 
lassen, dal3 das schwer erkrankte Zentralnervensystem der Paralytiker den 
hohen Temperaturen gegeni~ber emp/indlicher und h6chstwahrscheinlich 
darin der Grund da/i~r zu ]inden ist, daft die Paralytilcer au/ /ieberha/te 
Erkrankungen 6/ter mit delirSser Verwirrtheit reagieren, als andere Geistes- 
kranIcen oder Geistesgesunden. Wir fanden, dab die Art des Fiebers bis 
zu einem gewissen Grade bedeutungsvoll fiir die AuslSsung der akuten 
ttalluzinosen sein kann. Am 5ftesten sahen wir Delirien bei mit Malaria 
geimpften Kranken und hierauf folgten der Reihe nach Recurrens, Sodoku, 
Neosaprovitan, Pyrifer Pyrago und andere heteroproteine fieber- 
erweckende Mittel. Es scheint, dal3 beziiglich der Wirkung der Umstand 
ausschlaggebend ist, welche Fieberart durch das eventuelle Zugrunde- 
gehen der roten BlutkSrperchen oder Entstehen anderer Eiweil3abbau- 
produkte eine grSl3ere Erschfitterung ffir den Organismus bedeutet. 
Akute halluzinatorische Verwirrtheit kann aber nicht nur durch Heil- 
fieber, sondern auch dutch spontane fieberhafte Erkrankungen hervor- 
gerufen werden. In dieser Hinsicht dfirfen wit selbst die Bedeutung der 
oft verborgen bleibenden gastro-intestinalen (Dattner, Warstad$) Infek- 
tionen nicht untersch~tzen. Selbstversti~ndlich miissen wir auch bei 
diesen Erkrankungen die vorerw~hnten disponierenden Faktoren beson- 
ders den Alkoholismus in Betracht ziehen, die den Boden ffir die Fieber- 
delirien vorbereiten kSnnen. Wir hatten tats~chlich F~Ue, bei denen das 
Tiersehen derartig in den Vordergrund trat, dab das Zustandsbild voll- 
kommen an eine Alkoholhalluzinose erinnerte. Auf eine gewisse kon- 
stitutionelle Bereitschaft weist auch jener Umstand hin, dab sich die 
halluzinatorische Verwirrtheit wi~hrend des Heilfiebers zumeist bei 
solchen Kranken zeigt, bei denen voriibergehend auch schon friiher 
Sinnest~uschungen bestanden. Die Wir]cung des Heil/iebers miissen wir 
gleichlautend mit der Au/]assung P6tzls und Hauptmanns au/ Eiweifl- 
toxikose zuri~ck/i~hren. Scheinbar deutet hierau/ auch ]ene Tatsache hin, 
daft die Delirien zumeist wghrend der 4.--5. Fieberperiode au/treten, d.h. 
zu einem Zeitpun]cte, wo das Zugrundegehen der roten BlutIc6rperchen, der 
Abbau der degenerierten Ganglienzellen, der Zer]all der SpirocMiten]c6rper, 
mit einem Worte das Freiwerden der toxischen EiweiflproduIcte ein gr6[3eres 
Ausmafi annehmen. 

Hinsichtlich der Pathogenese der chronischen paranoiden Zustands- 
bilder schlol3 Gerstmann aus der Ahnlichkeit mit der Plautschen luischen 
Halluzinose darauf, dal3 der KrankheitsprozeB der Paralyse unter der 
Wirkung des Heilfiebers ihren Typ ver~ndert, auf den Temporallappen 
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fibergeht und sich zu einem verh~ltnism~Big gutartigen gehirnluischen 
Vorgang umwandelt. Diese Annahme wurde durch sp~tere Unter- 
suchungen - -  trotz der Befunde Striiufllers und Koslcinas - -  nicht besti~tigt. 
Gleicherweise hat sich auch die Annahme Herrmanns und Herrnheisers 
als unrichtig bewiesen, laut welcher durch encephalographische RSntgen- 
aufnahmen die Atrophie des Temporallappens bei in paranoid-halluzina. 
torischer Umwandlung befindlichen Kranken nachgewiesen werden 
kSnnte. Die Nachprfifungen Guttmanns und Kirschbaums haben gegen- 
si~tzliche Ergebnisse geliefert. 

Wir kSnnen behaupten, dab die paranoiden Zustandsbilder mit  den 
Heilfiebern in engem Zusammenhang stehen. Man hat  zwar auch un- 
abhi~ngig yon Fieberbehandlungen paranoide Halluzinosen beobachtet - -  
unsere beiden Fi~lle wurden schon oben erwi~hnt - - ,  doch kann man in 
diesen Fi~llen fast niemals best immt feststellen, ob die Kranken nicht 
schon vorher irgendeine spontane fieberhafte Erkrankung durchgemacht 
haben. Wir miissen zugeben dal~ gelegentlich auch spontane fieberhafte 
Erkrankungen die paranoide Umwandlung ausl5sen kSnnen, geradeso 
wie der Meinung zahlreicher Autoren nach (u. a. Warstadt, Ehrenwald, 
O~penheim, Fischer, Donnadieu, Briner, Goria) die verschiedenartigsten 
fieberhaften, infektiSsen oder heteroproteinen Heilmethoden. 

Bei unserem Krankenmaterial  entfaltete sich in 6 F~llen nach Malaria, 
in 3 nach Recurrens, in 3 nach Sodoku, lmal  nach Neosaprovitan, lmal  
nach Pyrifer und in 2 F~llen nach Hilger~tannscher Spirochs 
impfung ein paranoid-halh~zinatorisches Zustandsbild. 

Johannes beobachtete in 58,9% Halluzinationen nach paralytischen 
]nsulten. Wir sahen insgesamt 2 Kranke, deren Sinnest~tuschungen in 
Zusammenhang mit epileptiformen paralytischen Insulten auftraten. 
In  bezug auf die Disposition mu[3 den Untersuchungen Schultes ein 
besonderes Augenmcrk geschenkt werden, der zwischen den GehSrs- 
t~tuschungen der Paralytiker und den Ver/~nderungen des GehSrnervs 
Zusammenhs entdeckte. Auf die Bedeutung des Alkohols haben 
mehrere Autoren hingewiesen. So hat z. B. Kraepelin in 35 %, Johannes 
in 38%, bei halluzinierenden Paralytikern Alkoholismus festgestellt. 
Neuestens haben Nemirows]ci] und Narbutovid, ferner Warstadt und 
Ehrenwald die Bedeutung des Alkoholismus betont. Bei unserem Kranken- 
material haben wir bei s~mtlichen halluzinierenden paralytischen Mi~nnern 
in 12,7% chronischen Alkoholismus gefunden, yon welchen mehr als 
der 4. Teil anf die chronische paranoide Halluzinose entfiel. Ich bemerke, 
da6 die Zahl der Potatoren bedeutend grSi~er war, wir haben aber in 
unsere Statistik nur jene F~lle aufgenommen, wo der Alkoholismus zu 
einer ausgesprochen pathologischen Leidenschaft entar tet  ist und die 
Symptome der chronischen Alkoholvergiftung (LebervergrSl~erung, 
Urobilinogenurie und eventuelle auf Nierenvers hinweisende 
Zeichen) erkennbar waren. Demgegeniiber schreibt Gerstmann dem 
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Alkoholismus keine gr5Bere Bedeutung zu. Dattner erkl~rt die Rolle der 
ehronischen Alkoholvergiftung durch toxische Sch~idigung der Leber. Er  
meint, dab die dureh Alkohol krankgemachte Leber, ihrer Entgiftungs- 
aufgabe nicht entsprechen kann, :wodurch die Gefahr entsteht, dab der 
Organismus infolge des Zugrundegehens der roten BlutkSrperchen und 
anderer kSrpereigener und kSrperfremder (Spirochi~ten) EiweiBe, y o n  
giftigen EiweiBzerfallprodukten fiberschwemmt wird. Diese giftigen 
Stoffe kSnnen in dem schon ohnedies schwer angegriffenen Zentral- 
nervensystem heftige Erregun~en hervorrufen. 

HSchstwahrscheinlich kSnnen wir die ausl5sende Wirkung der 
spezifischen Heilmittel, in erster Reihe die des Salvarsans, besonders in 
solchen Fi~llen, wo als Zeichen der gesteigerten Empfindlichkeit der  
Leber nach Salvarsaneinspritzungen sofort Urobilinogen im Harn er- 
seheint, ebenfalls einer Lebersch~idigung zusehreiben. Dies scheint der 
Grund daffir zu sein, dab sich das paranoid-halluzinatorische Zustands- 
bild dann zu entfalten begann, als wir nach Beendigung der Heilfieber- 
behandlung auf die Salvarsan- und Bismuthkuren fibergingen (Gerst- 
mann, Dattner, Brunner, Oppenheim, Leroy, MddaIcovitsch). 

AuBer der toxischen Pathogenese der paranoid-halluzinatorischen Zu- 
st~nde - -  deren Bereehtigung anerkannt werden mug - -  darf auch die 
wichtige Frage der konstitutionellen Disposition, tier heredit~ren Be- 
lastung bzw. des pathogenetischen Zusammenhanges mit dem sehizo- 
phrenen Formenkreise nicht vernachl~ssigt werden. Wichtig ist auch 
die Sammlung von den sich auf die familii~re Heredit~t und die pr~mor- 
bide PersSnlichkeit beziehenden Daten, da es keinem Zweifel unterliegt, 
dab die schizoide seelisehe Konstitution das klinische Bild der Paralyse 
tiefgreifend beeinflussen und den Charakter der Halluzinosen bestimmen 
kann. Diese Frage aber kann noch nicht als entschieden betrachtet 
werden, da die Ansichten der Autoren vollkommen auseinandergehen. 
Bostroem, Carriere, Wildermuth, Tokay, Somogyi und Rdth, IVyir~ und 
Petrovich halten es ffir wahrschein]ich, dab der paralytisehe Krankheits- 
prozeB latente sehizophrene Bereitsehaft an die Oberfliiche fSrdert, als~ 
auch im klinisehen Sinne eine Schizophrenie auslSsen kann. Demgegen- 
fiber bezweifelt Warstadt, dal~ zwischen der nach Malaria auftretenden 
Halluzinose der Paralytiker und dem sebizophrenen Formenkreis patho~ 
genetische Beziehungen bestehen wfirden. Seine Meinung fuBt auf der Beob- 
achtung soleher Kranker, die schon Jahre vor der paralytischen Er- 
krankung bestimmt schizophren waren und trotz dessen, n~ch Malaria- 
fieber kein Zeichen der paranoiden Halluzinose in Erscheinung trat. 

Wir fanden unter 18 in paranoid-halluzinatorischem Zustande befind- 
lichen Kranken in 5 Fi~llen schon in der pr~imorbiden Pers6nlichkeit 
erkennbare schizoide Zfige, die auch den AngehSrigen auffielen. Sehon 
in ihrer Jugend waren diese Personen miBtrauisch, versehlossen, arg- 
wShnisch, ungesellig, unberechenbar in ihren seelischen Reaktionen, 
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s c h w a n k e n d  in ih ren  Entsch l f i ssen ,  ande re r se i t s  a b e r  unbee in f luBba r  Und 
ha r tn~ck ig .  E i n e  P a t i e n t i n  h a t t e  schon  als j u n g e  F r a u  u n m o t i v i e r t e  
E i f e r s u c h t s i d e e n  die sich u m  e in  m a n g e l h a f t  kons t ru i e r t e s ,  a b e r  s u b j e k t i v  
une r sch i i t t e r l i ches  W a h r h e i t s b e w u B t s e i n  g rupp i e r t en .  Sie wol l t e  sich 
of t  sche iden  lassen,  zog abe r  in  de r  l e t z t e n  M i n u t e  die E h e s c h e i d u n g s -  
k lage  i m m e r  wieder  zurfick.  A u g e r  d ieser  P a t i e n t i n  k a m  der  S o h n  eines  
m ~ n n l i c h e n  P a t i e n t e n ,  de r  sein ganzes  L e b e n  h i n d u r c h  eine p a r a n o i d e  
seel ische K o n s t i t u t i o n  aufwies  u n d  die S c h w e s t e r  e ines  a n d e r e n  K r a n k e n ,  
f iber  dessert p r ~ m o r b i d e  Pe r s6n l i chke i t  uns  ke ine  D a t e n  zu r  Ver f f igung  
s t anden ,  n a c h  J a h r e n  m i t  t y p i s c h e r  k a t a t o n e r  Sch izophren ie  zu uns  in 
B e o b a c h t u n g .  Be i  be iden  P a r a l y t i k e r n  gl ich die p a r a n o i d - h a l l u z i n a -  
to r i sche  U m w a n d l u n g  sowohl  bezt igl ich de r  ge i s t igen  S y m p t o m e ,  wie 
a u c h  des a l l g e m e i n e n  Verha l t ens ,  z u m  Verwechse ln  d e m  S y m p t o m e n -  
b i lde  der  Sch izophren ie .  

W i r  mi i ssen  der  Auf fa s sung  Plauts  u n d  K i h n s  r e c h t  geben ,  dal3 die 
P a t h o g e n e s e  des ch ron i schen  p a r a n o i d e n  Z u s t a n d e s  n i ch t  e inhe i t l i ch  auf-  
gefal?t  w e r d e n  kann .  Die  le tz te rw/~hnten  e igenen  B e o b a c h t u n g e n  ver-  
an las sen  uns  dazu  der  Me inung  A u s d r u c k  zu geben,  dab  be im Zus t ande -  
k o m m e n  der  ch ron i schen  Ha l luz inosen  der  P a r a l y t i k e r ,  auch  der  kon-  
s t i t u t ione l l en  Dispos i t ion ,  der  sch izo iden  Pers6n l ichke i t ,  de r  p a r a n o i d e n  
ge is t igen  K o n s t i t u t i o n  eine gewisse pathoplastische bzw. pathogenetische 

Bedeutung be igemessen  w e r d e n  mul3. 
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