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In der alteren Literatur der progressiven Paralyse werden sehr selten
Sinnestauschungen erwihnt. Eine Reihe von Autoren, unter anderen Kaes,
Simon und Huppert faliten das Fehlen der Sinnestduschungen als ein
fir die Paralyse charakteristisches Merkmal auf. Demgegeniiber fand
Mendel im Jahre 1880 bei '/, der Paralytiker, Jung bel mehr als der
Hilfte Sinnestiuschungen. Auch die diesbeziiglichen Daten der neueren
Autoren bicten kein einheitliches Bild. Wenn wir nur jene der bedeuten-
deren betrachten, sehen wir, daB Obersteiner bei 10%, Banse und
Rodermund bei 17 %, Junius und Arndt bei Mannern in 17%, bei Frauen
in 27%, Zichen bei Y/, seiner gesamten Paralytiker, Vértes bei 5,5%
seiner 416 Falle, Kraepelin bei 12,5% und endlich Johannes bei 11,9%
Sinnestduschungen auf verschiedenen Sinnesgebieten beobachtet haben.
Um so iiberraschender ist, daBl necuestens Jahrmdrker den Prozentsatz
der paralytischen Sinnestéuschungen sehr niedrig setzt und Plaut im
Jahre 1913, unter 713 Paralytikern sogar nur bei 3 Féllen Gehérshalluzina-
tionen fand.

Meine Beobachtungen beziechen 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 Abteilung der Klinik
aufgenommen wurde. Wahrend dieser Zeit haben wir 386 Minner und
96 Frauen, also insgesamt 482 an Paralyse erkrankte Individuen behan-
delt, deren Grofiteil Infektionsbehandlung durchgemacht hatte. Bei
94 Mannern und 24 Frauen, also bei 118 Patienten konnten wir auch
die Symptome der Riickenmarksschwindsucht feststellen.

Wir fanden, daB unter 482 Kranken 93, also 19,29% der Patienten
Halluzinationen eines Sinnesgebietes aufwiesen (s. Tabelle 1). Keine
wesentliche Verschiebung des Zahlenverhaltnisses bedeutet, wenn wir
die Paralytiker von den Taboparalytikern absondern. Wenn wir unser
Krankenmaterial in diesem Sinne gruppieren, so ergibt die Haufigkeit

! Vorgetragen am 2. Juni 1933 in der XII. Versammlung der ungarischen
Psychiater zu Budapest.
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der Sinnestiduschungen folgende Prozentsitze: Von 364 Paralytikern
sahen wir bei 73, also in 20,05%, von 118 Taboparalytikern bei 20 Fillen,
also in 16,95% Trugwahrnehmungen irgendeiner Form.

Tabelle 1.

Gosadrgtlzahl Insgesamt Insgesamt Paralysis progr. Taboparalysis
Kranken Pp. ‘Tabopp. Miinner| Frauen | Manner ] Frauen Ma‘nner[ Frauen
482 364 ’ 118 386 ’ 96 292 72 94 ’ 24

Zahl de;_giaastéuschungen -
93 | 3] 2 4] 19 | 60 | 13 | 14 | 6
19,29% |20,05% ! 16,95% | 19,17% ' 19,79% | 20,65 % | 18,06 % | 14,89 % \ 25%

Die Ubersicht dieser Zahlendaten iiberzeugt uns schon jetzt davon,
daf} in unserem Krankenmaterial fast zweimal so oft Sinnestduschungen
vorkamen, als in den oben erwidhnten #lteren Statistiken. KEs dringt
sich jedoch die Frage auf, ob die bedeutend groflere Héufigkeit der
Sinnestduschungen bei unseren Fillen, tatsichlich mit der Wirkung
der Fiebertherapien in Zusammenhang gebracht werden kann, oder von
diesen unabhéngig ist ? Um dies zu entscheiden, haben wir die vor der
Fieberbehandlung aufgetretenen Sinnestduschungen, mit jenen Féllen,
bei welchen die Halluzinationen wihrend der Fieberperioden, oder nach
der Behandlung auftraten, zahlenméaBig gegeniibergestellt. In bezug auf
unsere Angabesammlung haben wir uns nicht ausschlieflich auf die in
den Krankengeschichten notierten Beobachtungen beschrinkt, sondern
in allen Fallen, wo wir aus den Angaben der Angehérigen mit Bestimmt-
heit auf bestehende Sinnestiduschungen folgern konnten, auch die Anam-
nese in Betracht gezogen. Laut dieser hat es sich herausgestellt, da@
unabhingig von der Fiebertherapie bzw. in der dieser wvorangehznden
Zeit unter 482 Kranken in nur 39 Fillen, also in 8,09% Sinnestiduschungen
vorkamen, indessen wihrend und nach den Fieberperioden in 54 Fillen,
d.h.in 11,20%, und zwar in einer Verteilung, da8 in 36 Fillen, d. h. 7,47%
zur Zeit der Fieberanfille. in 18 Fillen, also in 3,73% nach beendeter
Fieberbehandlung die Sinnestduschungen sich in den Vordergrund
dringten (s. Tabelle 2). Diese Zahlen beweisen, daBl bei mit Heilfiebern
behandelten Paralytikern um 3,11% o6fter Sinnestduschungen beobachtet
wurden, als bei den mit Fieber- und Infektionstherapie nicht behandelten.

Tabelle 2. Vorkommen der Sinnestiduschungen.

Vor dem Fieber ‘Wahrend des Fiebers Nach dem Fieber
Ménner | Frauen Ménner ‘ Frauen Ménner Frauen
27 12 33 3 14 4
Insges.: 39, 8,09% |Insges.: 36, 7,47% |Insges.: 18, 3,73%
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Johannes fand, daBl ein bedeutend groBerer Prozentsatz der ménn-
lichen Paralytiker zu Sinnestiduschungen disponiert als die weiblichen.
Die prozentuelle Haufigkeit der Halluzinationen bei Méannern verhilt
sich zu der bei Frauen wie 2,2:1. In seiner Statistik entsprach diese
Verhiltniszahl vollkommen dem Verhaltnis zwischen sémtlichen ménn-
lichen bzw. weiblichen Patienten. Kraepelin fand in einem &hnlichen
Vergleiche bei Mannern 2!/,mal so oft Sinnestduschungen als bei Frauen.
Diese Verhiltniszahl konnte ich an unserem Krankenmaterial nicht nach-
weisen, da bei unseren Patienten der Prozentsatz der Sinnestduschungen
bei Mannern 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 hoher gestellt werden
(s. Tabelle 1). Unter 386 méannlichen Patienten hatten 74, d. h. 19,17%,
unter 96 weiblichen 19, d.h. 19,79% Sinnestiuschungen. Wenn wir
die paralytischen Kranken von den Taboparalytikern absondern, so wird
das Verhiltnis bei den ersteren zugunsten der Ménner, bei den letzteren
zugunsten der weiblichen Patienten verschoben. Das prozentuelle Ver-
hiltnis gestaltet sich in diesem Falle folgendermaBen: die ménnlichen
Paralytiker halluzinierten in 20,55%, die Frauen in 18,06%, wihrend
14,89% der taboparalytischen Minner und 25% der Frauen die Zeichen
verschiedener Trugwahrnehmungen zecigten.

Die qualitative Verteilung der Sinnestiiuschungen den verschiedencn
Sinnesorganen nach veranschaulicht folgende Tabelle:

«)

Tabelle 3. Qualitative Verteilung der Sinnestduschungen.

| ; Ge- .
femise Sesichts | Gehops | organ- ‘u s Yectihls Unbe-
Gemischt | Gesichts G(,hms‘ sensation hip}l.hl,(. k?,‘VestrllmLLr stimmbar

| | | reruchs
‘ ! | |
51 61 59 | 22 ! 9 j 2 5
o), | = o > s
10,58% | 12,66% [12,24%  4.56% | 1.87% | 041% | 1,04%

Bei der Bewertung dieser Zahlendaten miissen wir in Betracht ziehen,
daB in 51 Fallen, d. h. in 10,58 % Sinnecstiuschungen der verschiedensten
Art gemeinsam beobachtet wurden, also bei mehr als der Halfte der
Halluzinierenden auBer den Gesichts- oder Gehorshalluzinationen auch
noch andersartige Sinnestduschungen auftraten. Die Ergebnisse beweisen
iibrigens, daf3 die prozentuelle Haufigkeit der Gesichts- und Gehors-
halluzinationen die Zahl der andersartigen Trugwahrnehmungen bel
weitem iibertrifft. Wesentlich kleiner ist die Zahl der Organsensationen
wie auch die der Geruch- und Geschmackshalluzinationen: die ersteren
konnten wir nur an 22 Kranken, d. h. in 4,56%, die letzteren insgesamt
bei 9 Patienten, d. h. in 1,87% beobachten. Vestibulare Halluzinationen
sahen wir nur bei 2 Kranken, d.h. in 0,41%. Endlich bemerke ich
noch, daB wir bei 5 Fillen, also in 1,04% die Art der Sinnestéduschungen
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nicht genau bestimmen konnten und blof aus dem Verhalten des Patienten
auf die Gegenwart dieser folgerten.

Diese Ergebnisse stimmen im ganzen und groBlen mit denen Johannes’
und Kraepelins iiberein, indem auch in der Statistik dieser Autoren
die Gesichts- und Gehorstiuschungen als die am hiufigsten vorkommenden
an erster Stelle stehen, wihrend die Geruchs- und Geschmackshalluzina-
tionen an letzter Stelle mit 0,1% vertreten sind. Auffallend ist jedoch,
daB wihrend in den erwihnten Statistiken die Gesichtshalluzinationen
mit 4,1% bzw. 3,4%, die Gehorshalluzinationen 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, daB 69,33 % samtlicher
Gehoérshalluzinationen und 63,93% sidmtlicher Gesichtshalluzinationen
in die Fieberperiode, oder in die unmittelbar hierauf folgende Zeit fiel.

Im folgenden will ich noch ganz kurz die Phinomenologie der Sinnes-
tauschungen beriihren. Die echten optischen Halluzinationen konnten oft
von den Illusionen nur schwer unterschieden werden. Bei demselben
Patienten traten gleichzeitig Gehérshalluzinationen und Illusionen ab-
wechselnd oder gemischt auf. Die Zahl der zusammengesetzten Gesichts-
halluzinationen war unverhiltnismiBig grofer, als die der Elementaren.
Die ersteren waren im allgemeinen auBerordentlich lebhaft, farbig, scharf
umrissen, sachlich und auf bestimmte Punkte des Raumes projiziert.
Die Gesichtstduschungen machten stets einen tiefen Eindruck auf die
Patienten, die in Form von starken Gefiihlsreaktionen, lebhaften Aus-
drucksbewegungen oder Bewegungsunruhe zutage traten. Nur die ver-
blodeten oder schizophren umgewandelten Paralytiker nehmen die patho-
logischen optischen Erscheinungen scheinbar gleichgiiltig hin. Auffallend
war die Haufigkeit des Tiersehens, besonders bei Alkoholikern. Wir
beobachteten in einem Falle aufoskopische, in 2 Fallen mikroskopische
und in einem anderen Falle negative Gesichtstiuschungen, welche mit
hochgradigen Gefiihlserregungen und Angsterscheinungen einhergingen.
Drei Patienten berichteten iiber optische Pseudohalluzinationen wihrend
den TFieberperioden. In diesen Fillen war den Trugwahrnehmungen
gegeniiber die Beurteilung der Patienten richtig. Sie wullten, daf} ihre
phantastischen optischen Erscheinungen in Wirklichkeit nicht existieren.

Im Kreise der Gehirshalluzinationen fanden wir ebenfalls ofter zu-
sammengesetzte Gehorswahrnehmungen als elementare Empfindungen. Die
Gehorstrugwahrnehmungen der expansiven Paralytiker standen inhalt-
lich fast immer im Dienste des megalomanischen Ideenkreises. Dem-
gegeniiber klagten die depressiven Paralytiker unangenehme, quélende,
beunruhigende, bedrohende und beschimpfende Stimmen zu héren. Als
Folge dieser trat oft heftige angstliche Unruhe auf, die zu gewaltsamen
Angriffen gegen die Umgebung Veranlassung gaben. Die extrakampinen
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Gehorstiuschungen gehoren ebenfalls nicht zu den Seltenheiten. Zweimal
beobachteten wir imperative Halluzinationen.

Organsensationen und haptische Halluzinationen, wie auch die Sinnes-
tiuschungen der Geruchs- und Geschmackssphdre kamen auffallend oft
bei den depressiven Krankheitsformen und bei schizophrenen und para-
noiden Umwandlungen vor. Bei diesen Fillen begegneten wir oft solchen
Sinnestduschungen, die sich auf das Fehlen einzelner Organe, oder auf
gestaltliche Verinderungen dieser bezogen. Die Kranken klagten dar-
iiber, daB sie durch elektrische Bestrahlungen, durch Radio- und Rontgen-
strahlen beeinflufit oder gebrannt wiren, glithende Nagel- und Messer-
stiche erleiden miiten, ihr Koérper von Hunden und Katzen zerfleischt
wiirde. Es ist wahrscheinlich, dall diese Organsensationen bei Tabo-
paralytikern auf organischer Grundlage (lanzinierende Schmerzen, Giirtel-
gefiihl) beruhen.

Die seltener vorkommenden Geschmacks- und Geruchshalluzinationen
(9 Falle) traten meistens zusammen auf und standen durchwegs mit
Vergiftungswahnideen in Verbindung. Nur ein einziger Patient bezeich-
nete seine pathologischen Geruchsempfindungen tiir angenehm, alle tibrigen
klagten unangenehmen, wiirgenden, ekelerregenden, beilenden Gasgeruch,
oder Faulnisgestank zu fihlen.

Vestibulare Halluzinationen sahen wir nur in 2 Fillen wahrend den
Fieberperioden auftreten.

Im Besitze der angefithrten Angaben koénnen wir also mit Recht
behaupten, dal} die Sinnestiduschungen der Paralytiker, besonders seit
der allgemeineren Einfihrung der Fiebertherapie iiberhaupt nicht zu
den Seltenhciten gehéren. Desto 6fter finden sich bei den Paralytikern
Sinnestduschungen, je mehr Sorgfalt auf die Erforschung dieser ver-
wendet wird. Gewify st jedoch, dafi die Svnmestiuschungen wnicht den
Hauptsymptomen ( Achsensymptom, Hoche ) der Paralyse zugerechnet werden
kinnen. Meistens farben sie das Krankheitsbild wur fliichtig und iibergangs-
weise, oft stehen sie nur einige Tage, oder nur einige Stunden im Vorder-
grund und treten dann bei evtl. jahrelang dauernden Krankheitsverlauf nie
wieder auf. Es gibt zwar auch chronische Halluzinosen, die nur sehr
wenig oder iibcrhaupt keine Neigung zur Besserung zeigen, doch bedeuten
diese nur selten vorkommenden Formen stets atypische Umwandlung
des paralytischen Krankheitsverlaufes. Allgemein sind die Sinnes-
tiuschungen der Paralytiker durch sporadisches Vorkommen, episodartiges
Auftreten und durch Fliichtigkest charakterisiert. Auch dieser Umstand
erschwert bedeutend die Sammlung der diesbeziiglichen Angaben.

Seit der allgemeineren Verbreitung der Fiebertherapie haben sich zahl-
reiche Autoren mit der symptomatologischen Klassifizierung der bei pro-
gressiver Paralyse vorkommenden Sinnestauschungen befafit. Ich erwihne
an dieser Stelle nur die Namen von Gerstmann, Kihn, Claude, Vermeylen
und Verweeck, Schulte, Hawpimann, Carriere, Warstadt und Bostroem.
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Das Problem ist ziemlich vielfiltig und verwickelt, da ja bei der Unter-
suchung, Absonderung und Erklirung der verschiedenen Halluzinations-
typen eine ganze Reihe der exogenen Einfliisse erwogen werden mub,
aber auch die mit der endogenen Gegebenheit, der erblichen Belastung
und im allgemeinen der pathoplastischen konstitutionellen Faktoren, wie
auch mit der atypischen Umwandlung des paralytischen Grundprozesses
zusammenhingenden Fragen auftauchen. Am zweckméifligsten kiénnte
man fiir die Einteilung der Sinnestduschungen die folgenden Gruppen
aufstellen:

1. Sinnestduschungen, die unabhdingig von Fieberzustdnden auftreten.
2. Halluzinosen, die sich wihrend oder nach den Fieberzustinden ent-
wickelt haben, und mit diesen aller Wahrscheinlichkeit nach, nicht nur
in zeitlichen, sondern auch in kausalem Zusammenhange stehen.

Die in die letztere Gruppe eingeteilten Sinnestéuschungen kénnen
jedoch ebenfalls nicht einheitlich gewertet werden. Man mufB} auch hier
unterscheiden :

a) wahrend des Fiebers auftretende, meistens voriibergehende, den
Fieberdslirien ahnliche, oder amentiaartige Halluzinationszustinde und
b) nach Aufhoren des Fiebers sich entwickelnde, meistens chronisch ver-
laufende Halluzinosen, die immer die afypische Umwandlung des para-
Iytischen Krankheitsprozesses bzw. die Umwandlung durch paranoide,
schizophrene Ziige bedeuten.

Unsere eingangs erwihnte Statistik hdlt 39 Patienten in Evidenz,
deren Sinnestéuschungen in keinem kausalen Zusammenhang mit den
Fieberzustinden stehen. In 28 dieser Fille kénnen wir uns auf unmittel-
bar in unserer Klinik gemachte Beobachtungen berufen, bei den iibrigen
11 Kranken haben wir die Angaben der Angehérigen fiir maBgebend
angenommen aber nur insofern, als wir diese fiir verwertbar hielten.
Ich will auch erwéhnen, daBl wir bei 3 Kranken nicht ganz bestimmt
feststellen konnten, ob diese vor ihrer Einlieferung in die Klinik, nicht
eine — wenn auch nur kurzdauernde — fieberhafte Infektionskrankheit
durchgemacht hatten. Bei den iibrigen Fillen konnten wir den Ver-
dacht einer evtl. fieberhaften Erkrankung aller Wahrscheinlichkeit nach
ausschliefien.

Unsere Erfahrungen zusammenfassend konnen wir sagen, daf die
derartigen Sinnestiuschungen der Paralytiker dadurch charakterisiert sind,
daf} diese zumeist in Begleitung von schweren Stimmungsanomalien, hoch-
gradiger Gemiitserregung und motorischer Unruhe auftreten und in engem
Zusammenhange mit der momentanen manischen oder depressiven Stim-
mung stehen. Das Bewuftsein ist nicht tmmer getribt. Es scheint, daf
die Massenhaftigheit und Lebhaftigkeit der Halluzinationen tm geraden
Verhiltnis mit der Schwere der Gemditsstorung steht und parallel mit
thren Schwankungen einhergeht. Dementsprechend nehmen die Sinnes-
tduschungen ihren Inhalt zumeist aus dem Ideenkreise des GroBen-
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und Verkleinerungswahnes und des Angstgefithles. Die Gehérs- und
Gesichtshalluzinationen treten unverhaltnisméaBig 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, daB die plétzlich freigewordenen und mit schweren Affekten
geladenen Seeleninhalte das BewuBtsein so massenhaft iiberfallen, daf3
der Kranke voriibergehend wverwsrri wird und sich sogar zu Gewalt-
titigkeiten hinreiflen 1468t. Bei mehreren Fallen brachen die Trugwahr-
nehmungen unter den ersten Symptomen des paralytischen Prozesses
ganz unerwartet hervor, sehr oft in den Abend- oder Nachtstunden.
Im allgemeinen sind diese Trugwahrnehmungen nicht von langer Dauer
und verschwinden meistens schon nach einigen Stunden. Nur selten
bestehen sie mehrere Tage lang und auch dann wiederholen sie sich nur
fir kurze Zeit, den Fluktuationen der allgemeinen Erregung und den
Stimmungsstérungen entsprechend zu gewissen Tageszeiten, zumcist in
der Nacht. Demgegeniiber sind die andauernden chronisch verlaufenden
Halluzinosen sehr selten. Bei unserem Krankenmaterial haben wir in
insgesamt 2 Fallen die Entwicklung von mit katatonen Ziigen stark
durchwebter, chronisch gewordener paranoid-halluzinatorischer Umwand-
lung beobachtet, dic ganz unabhingig von den Fieberzustinden waren.
Auf diese besondere Wirdigung verdienenden Fille werden wir spater
noch zuriickkehren.

In freberhaften Zustinden hatten 36 Patienten Stnnestiuschungen, wovon
bei 33 diese durch kiinstliche Heilfieber hervorgerufen wurden, bei
zwei Kranken traten infolge von Typhus, bei einemn durch Grippe schwere
BewuBtseinsstorung und massenhafte Trugwahrnehmungen auf. Die
Sinnestiuschungen der beiden vorerst erwahnten Patienten waren bei
Einlieferung in die Klinik bereits in Heilung begriffen, wihrend der
Letzterwihnte mit einer wohlausgebildeten Amentia in die Klinik gebracht
wurde. Wir konnten feststellen, dal3 im allgemeinen die Halluzinationen,
welche bei Paralytikern in fieberhaften Zustinden auftreten, zumeist unter
dem klinischen Symptomenbilde der Fieberdelirien, oder der akuten hallu-
zinatorischen Verwirrtheit (Amentia) verlaufen. Dieses Zustandsbild ist
gekennzeichnet durch die traumhafte Bewupftseinstribung, ortliche und zeit-
liche Desorientiertheit, erregtes und dngstliches Gefiihlsleben, verwirrtes Ver-
halten, Inkohirenz der Vorstellungen, Bewegungsunruhe, doch besonders
durch das Auftreten von massenhaften, abwechslungsreichen und iiberaus
lebhaften Illusionen und Halluzinationen. Diese Symptome offenbaren
sich selbstverstindlich abhangig von der Schwere des Zustandes, der
konstitutionellen Bereitschaft, doch auch von vielen endogenen und
exogenen Momenten, in verschiedenem Grade und Masse. Charakteri-
stisch ist jedenfalls die auch schon von anderen beobachtete Tatsache,
dafl} bei Paralytikern auf Wirkung der Heilfieber bedeutend ofter delirdse
Bewuftseinsstorungen auftreten, wie bei anderen Nerven- und Geistes-
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kranken. Wir haben auch beobachtet, dafl wihrend der Heilfieber beson-
ders jene Paralytiker deliros werden, welche auch schon vorher halluzi-
nierten. Die Fieberdelirien treten gewoéhnlich nicht bei den ersten Fieber-
paroxysmen auf, sondern entwickeln sich zumeist wihrend des 3. oder
4. Fieberanfalls. Plaut und Kihn fanden, dall mit .dem Anfange der
Fieberperiode die Triibung des BewuBtseins sich rasch entwickelt und
mit dem Sinken des Fiebers stufenweise Klarung erfolgt. Unseren Beob-
achtungen nach ftreten die delirésen bzw. amentiaartigen Zustands-
bilder immer am Kulminationspunkte des Fiebers auf und gehen oft
mit lebhafter psychomotorischer Unruhe einher, die sich in schweren
Fillen bis zur Jaktation steigern kann. In diesem Zustande sieht man oft
Beschiftigungsdelirien. Hierauf hat bereits Plaut hingewiesen. Die
Patienten wilzen sich nachts in ihren Betten herum, legen die Kissen
hin und her, packen sie zusammen, oder — wie wir dies bei Alkohol-
halluzinosen und Dementia senilis sehen — iiben eine ihrem urspriing-
lichen Beschéftigungskreise entsprechende Titigkeit aus bzw. ahmen
diese nach. Ihre Auffassung ist schwerfillig, die Selbstbestimmung ge-
stort, ihr Benehmen ratlos. Die Sinnestauschungen wie die Assoziationen
konnen zerfallend und zusammenhanglos sein, doch sind sie immer sehr
lebhaft, scharf umrissen und leibhaftig. Ein oft vorkommendes Phinomen
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 Illu-
sionen und Halluzinationen untrennbar miteinander. Die Gesichts- und
Gehorstiuschungen stehen immer im Vordergrunde. Die Stimmung des
Patienten ist labil, oder den Inhalten der Sinnestduschungen entsprechend
dngstlich gefarbt.

Das Authéren des Deliriums ist von Fall zu Fall verschieden. Zumeist
lassen gegen Ende des Fieberanfalls die Sinnestduschungen nach und
auch die fieberverursachte Verwirrtheit hort auf. Auch die Tiefe der
BewulBtseinsstérung schwankt. Es kommen Fille vor, wo die BewuBt-
seinstriibung nur ganz oberflichlich ist, obzwar wir bei unseren 36 Fillen
nur 3 Kranke fanden, die bei ganz klarem BewufBtsein und annihernd
richtiger kritischer Einsicht halluzinierten. Im fieberfreien Zustande
kamen die Kranken meistens zu klaren BewuBtsein, doch wiederholte
sich bei dem nachsten Fieberanfall die BewufBtseinsstérung. Wenn auch
in bedeutend geringerer Zahl, doch hatten wir auch Fille, bei welchen
die Sinnestduschungen in der fieberlosen Zwischenzeit ebenfalls bestanden
und sogar nach Coupieren der Malaria mit unverédnderter Lebhaftigkeit
wochenlang fortdauerten. Diese Zustandsbilder sind oft bis zum Ver-
wechseln dem Krankheitsbilde der akuten, halluzinatorischen Verwirrt-
heit dhnlich. Der Ausgang dieser. verzdgerten Amentiazustinde kann
zweierlei sein: entweder horen sie nach wochenlangem . Bestehen auf,
der Patient wird vollstindig komponiert und es tritt eine Remission
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ein, oder aber verliert der paralytische Vorgang seine Besserungstendenz
und geht in eine chronische Halluzinose, in eine stationdre Form iiber.

Diese Feststellung iiberfiihrt uns zur Erérterung der dritten Gruppe
der bei Paralysis vorkommenden Sinnestduschungen. Zu dieser gehéren
die sich nach Heilfiebern entwickelnden ,,chronischen Halluzinosen®,
welche Gerstmann mit dem Namen ,,paranoid-halluzinatorische Umwand-
Jungen‘ belegt hat. Zur pathologischen Eigenheit dieser Zustandsbilder
gehort, dafl sie durchwegs infolge Stehenbleibens des paralytischen Pro-
zesses hervorgerufen werden: also an einer gewissen Stufe des geistigen
Verfalls der paralytische Prozel innehilt und wihrend der Entwicklung
von unsystematischen paranociden Ideen und Sinnestduschungen eine
stationdre Form annimmt. ZTargalowa, Buwvet und Villey- Desmeserets
haben zwar Fille mitgeteilt, bei denen sich die paranoid-halluzina-
torischen Zustandsbilder nach lingerem Bestehen gebessert haben, aber
unseren Erfahrungen nach miissen wir uns jener Auffassung anschlieBen,
daf} in den Fallen, wo diese eigenartige Umwandlung eingetreten ist,
eine Besserung nicht mehr erwartet werden kann. Unsere Beobachtungen
sprechen wenigstens dafiir, dafl bei paranoid-halluzinatorischen Umwand-
lungen, trotz der wiederholt angewendeten verschiedenen Fieberbehand-
lungen, nicht die geringste Besserung eintrat.

Bei unserem Krankenmaterial haben wir in 18 Fillen Halluzinosen
nach verschiedenen Heilfiebern beobachtet. Zwei dieser Fille jedoch
konnen den ,,chronischen Halluzinosen® nicht zugerechnet werden. An
beiden Patienten zeigten sich schon wihrend den Malariafieberanfillen
schwere amentiaartige Symptome, die nur 2—3 Wochen nach Coupierung
des Fiebers aufhorten. Gleichzeitig begann auch die stufenweise Bes-
serung der geistigen Symptome. Echte ,,paranoid-halluzinatorische Um-
wandlung®® haben wir in 16 Fallen beobachtet. Gerstmann und nach ihm
auch andere (Pctzl, Warstadt, Bostroem, Plaut, Kihn usw.) haben fest-
gestellt, dall die paranoid-halluzinatorischen Umwandlungen sich gewohn-
lich entweder unmittelbar dem Aufhoren des Fibers anschliefen, oder
erst nach Wochen zu entwickeln beginnen. Bei dem groften Teil unserer
Fille begann die chronische Halluzinose tatsdchlich 1—2 Wochen nach
dem Verlauf des Fiebers. Es sei noch erwihnt, daB bei 3 Fillen, die
wihrend des Malariafiebers entstandene akute halluzinatorische Ver-
wirrtheit ohne Unterbrechung in eine chronische, an paranoiden Wahn-
ideen reiche Halluzinose tiberging. Dafl auch Ausnahmen von der oben
erwihnten Regel vorkommen kénnen, beweist neuerlich auch eine Mit-
teilung Gerwecks, in welcher er iiber zwei paranoid-halluzinatorische Um-
wandlungen berichtet, die schon vor Einleitung des Heilfiebers bestanden.
Moravesik berichtete im Jahre 1914 iiber eine dhnliche Beobachtung.
Bei unserem Krankenmaterial haben wir ebenfalls in 2 Fillen chronische
paranoide Halluzinose beobachtet, die mit keinem Fieberzustand zu-
sammen gebracht werden konnte. Erwihnenswert sind auch 2 Patienten,
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bei denen sich die ersten Zeichen der halluzinatorischen Umwandlung nur
6 Monate bzw. 1 Jahr nach Beendung der Fieberbehandlung zeigten.
Auch diese unsere Beobachtung ist nicht alleinstehend, da auch Krayen-
biikl, Targalows und Rubenovitsch iber Falle berichten, wo den Beginn
der chronischen Halluzinose 8 Monate bzw. 2 Jahre von der Beendigung
der Fieberbehandlung trennten.

In psychopathologischer Hinsicht erhilt die paranoid-halluzinatorische
Umwandlung durch jene Tatsache eine eigenartige. Bedeutung, daf sich
das klinische Bild der progressiven Paralyse verdndert und eine atypische
Form annimmt: die Kranken erleben bei verhdlinismaifig klarem Bewuf3t-
sein zahlreiche, sehr lebhafte Simnestiuschungen, bilden unsystematische,
lockere paranoide Wahnideen, und in dem Zerfall ihrer seelischen Per-
sinlichkeit, in thren krankhaften Gefiibls-, Willens- und Sinnesleben zeigen
sie hdufig fiir den schizophrenen Formenkreis charakteristische Symptome.
Es kommen Fille vor, wo die Sinnestduschungen vollkommen an die
luetische Halluzinose erinnern. Bei anderen Féllen wieder gewannen das
maniierte Benehmen, die Zusammenhanglosigkeit der Assoziationen und
im allgemeinen die katatonen Ziige das Ubergewicht und ahmen zum
Verwechseln das Bild der echten Schizophrenie nach. Manche Autoren
(Somogy: und Angyal, Tokay, Nyiro) sprechen bei diesen Fillen von
einer ,.schizophrenen Form der Paralyse. Auf Grund unserer Erfah-
rungen konnen wir die Feststellung Bostroems bestdtigen, laut welcher
in gewissen Fillen die symptomatologische Ahnlichkeit mit der Schizo-
phrenie so weitgehend ist, dal man bei ungeniigender Kenntnis der
Anamnese leicht eine Fehldiagnose stellen kann.

Das geschah bei einem unserer Fille, in denen die paranoid-halluzinatorische
Umwandlung unabhingig von Fieberzustinden auftrat. Bei diesem. Kranken
bestand schon vor Einlieferung in die Klinik eine ganze Reihe typischer katatoner
Symptome. Die Anfangssymptome der XKrankheit, die ausgepragte psycho-
motorische Hemmung, Mutazismus, Negativismus, die Erscheinung der Flexibilitas
cerea und das kataleptische Erstarren in passiven Korperstellungen, machten die
Diagnose der Schizophrenie berechtigt. Demgegeniiber konnten wir die triage Licht-
reaktion der Pupillen, als das einzige in diesen Symptomenkomplex nicht hinein-
passende Symptom, nicht mit voller Bestimmtheit bei der Diagnosestellung auf
progressive Paralyse verwerten. Endlich entschieden die positiven Ergebnisse der
Blut-Liquorreaktionen die Frage, indem sie bestéitigten, daB der Patient tatsachlich
an Paralyse leidet und der katatone Symptomenkomplex nur mit der atypischen
Umwandlung des Krankheitsprozesses in Zusammenhang steht.

Bei den anderen Patienten war es nicht schwer die Symptome der progressiven
Paralyse zu erkennen, um so weniger da neben der Formabweichung und Lichtstarre
der Pupillen, auch auf Tabes dorsalis hinweisende Reflexausfille bestanden. Be-
merkenswert ist, dal der Patient schon in seiner Jugend ein Sonderling, eine schizoide
Personlichkeit war: reizbar, aufbrausend, von unberechenbarer und ungeselliger
Natur. Das ist vielleicht der Grund, daB bei dem Patienten seit der Entwicklung
der Paralyse in Begleitung vieler anderer schizoiden Ziige eine charakteristische
Personlichkeitsspaltung in Erscheinung trat. Der Patient hatte #uflerst lebhafte
‘Gehorstauschungen, kinetische und haptische Organsensationen, auch fiihlte er
als ob seine GliedmaBlen von seinem Koérper und Willen unabhéngig wéren, per-
sonifizierte sie sogar. So z. B. identifizierte er seinen linken Arm mit seinem ,,élteren
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Bruder‘‘ und fithrte Gesprache mit ihm. Er behauptete, er sei so schwer, daB er ihn
nicht heben kénne und trug demzufolge seinen Arm stets in einer Binde. Noch
interessanter wird dieser Fall dadurch, daBl 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 Ziige hervorgehoben,
wihrend bei den iibrigen 9 Kranken Sinnestiuschungen und Wahn-
ideen, also die paranoiden Symptome iiberwiegend waren. Eine scharfe
Absonderung kann jedoch nicht forciert werden, weil die verschiedenen
pathologischen Erscheinungen gewéhnlich gemischt auftreten und das
Mehrheitsverhaltnis der einzelnen Symptome in den verschiedenen Phasen
des Krankheitsverlaufes sich verindern und abwechseln kann.

Unter den katatonen Symptomen der Paralyse haben wir alle gefunden,
welche die katatone Form der typischen Schizophrenie kennzeichnen. Wir
haben unter anderen Sperrungserscheinungen, schwere Willenshemmung,
Stupor, unmotivierte Affektausbriiche, maniiertes Benehmen, Krystallisa-
tion, aktiven und passiven Negativismus, Stellungs- wnd Bewegungsstereo-
typien gesehen. Wir hatten Patienten, die Wochen hindurch dieselben
sinnlosen reibenden, winkenden, knixenden Bewegungen ausfiithrten, oder
an bestimmten Stellen des Krankensaales stehend, dieselbe unbequeme
Situation, ermiidende, starre Korperhaltung annahmen. KEiner unserer
Patienten stand wochenlang in betender Stellung, starr wie eine Statue,
in seinem Bette; zwei andere legten ihren Kopf Monate hindurch nicht
auf das Bettkissen, sondern hielten ihn auch nachts beim Liegen auf-
recht. Wir konnten oft — besonders unter der Wirkung von Sinnes-
tauschungen — Erndhrungsnegativismus beobachten. Infolgedessen
multe 6fters kiinstliche Erndhrung durchgefithrt werden. Mehrere unserer
Kranken waren zeitweise mutazistisch, in einem Falle aber dauerte die
hartnickige Wortlosigkeit mehr als 2 Jahre lang. Bei diesem Falle
haben wir aufler vielen anderen katatonen Erscheinungen auch Befehl-
automatismus und Echopraxie beobachtet.

Die paranoiden Waknideen waren zumeist unsystematisck, mangelhaft
konzipiert und zerfollend. Von den andersartigen Wahnideen der Para-
Lytiker unterscheiden sie sich dadurch, daf sie zumeist durch Aufarbeitung
von Sinnestiuschungen, Beeinflussungserlebnissen zustande kommen und
dementsprechend inholtlich zum Grofteil durch Verfolgungs-, Vergifiungs-,
Beentréichtigungs- oder nihilistische Ideen gekennzeichnet sind. Ein Patient
behauptete, dal3 er ,,schon seit Millionen Jahren tot sei, keinen Kérper
habe und begraben sei*. An dieser Wahnidee hielt er lange Zeit hin-
durch hartnickig fest und wollte keine Nahrung zu sich nehmen. Der
bei verblédeten Kranken auftretende paranoide Zustand zeichnet sich
im allgemeinen durch die Tnhaltsarmut und Entwicklungsunfihigkeit
der Wahnideen aus. Oft sahen wir, daB dieselbe Beeintrachtigungs-,

Beeinflussungs-, oder nihilistische Wahnidee lingere Zeit unverdndert,
5*
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sozusagen erstarrt an der Oberfliche blieb, ohne sich weiter zu entwickeln,
oder mit neueren Inhalten zu bereichern. Geradeso bezeichnend kann
aber auch die Variabilitdt 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 gehort das Haften von 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-
zusténde ist das Bewulltsein klar, die zeitliche und ortliche Orientierung
sind zumeist erhalten.

Die Sinnestauschungen sind zwar bei weitem nicht so massenhaft und
maBlos, wie bei der delirosen Verwirrtheit, doch sind sie auch in diesem
Zustande #uBerst lebhaft, farbig, detailreich und leibhaftig. Hallu-
zinationen und Illusionen kommen gemischt vor. Gehorstduschungen
und Visionen sind auch hier in Mehrheit vorhanden, doch muB ich betonen,
daB die Geschmacks- und Geruchstiuschungen wie auch die Sensationen
seitens der inneren Organe fiir die paranoid-halluzinatorische Umwandlung
charakteristischer sind, als fiir die wdhrend des Fiebers ouftretenden oder
diesem vorangehenden Halluzinationszusténde. Inhaltlich koénnen sie sehr
abwechslungsreich sein: Die Kranken berichten tiber drohende, schimp-
fende Stimmen, Zwiegespriache, in der Nahe oder Ferne verlautende
Bemerkungen, illusiondre Personenverkennung, Beeinflussung durch
Radio, Elektrizitit, Roéntgenstrahlen, iiber die verschiedenartigsten
Geschmacks- und Geruchswahrnehmungen, Fehlen oder Verdnderungen
ihrer GliedmaBen und inneren Organe. Nihilistische Sinnestduschungen
kommen ziemlich oft vor. Die Auswirkung der Sinnestduschungen auf
das Gemiitsleben ist verschieden. Gelegentlich kénnen sie grofie Unruhe
oder Angstlichkeit hervorrufen und sogar zu mit plotzlicher Einengung
des Bewufltseins einhergehenden impulsiven Wutausbriichen, Affekttit-
lichkeiten Anlal geben. Ein andermal nehmen die Patienten ihre Trug-
wahrnehmungen mit iiberraschender Gleichgiiltigkeit und Teilnahms-
losigkeit hin, begleiten sie sogar nicht selten mit dem unangenehmen In-
halte nicht entsprechenden Gefiihlsreaktionen und Ausdrucksbewegungen.
Ein Patient erzihlte lachend, daB ,,seine Gesichtsziige verdndert, sein
Kopt ausgetauscht worden wiren und auch fremde Leute einen Samuel-
kopf triigen“. (Der Patient hieB nimlich Samuel.) Ich bemerke auch an
dieser Stelle, da die paranoiden Ideen sehr oft von Sinnestduschungen
ausgehen. Ein lehrreiches Beispiel hierfiir liefert ein Patient, der anfangs
blo Geruchs- und Geschmackstrugwahrnehmungen hatte, spater aber
aus der Wanduhr und dem an der Wand héngenden Desodorator Musik
und Gespriche ertonen hérte und mit' diesen Stimmen eine gemiitliche
Unterhaltung fithrte. Spiter fiigte er an diese Halluzinationen erklarende
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Ideen und bildete endlich eine ganze Menge von hypochondrischen und
nihilistischen Wahnideen.

Zum SchluB muf} ich kurz auch die Frage der Pathogenese erwihnen.
Die ausfiihrliche Erérterung der diesbeziiglichen Erklirungen wiirde zu
weit fithren 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, dafl die von den Fiebern unabhdingigen Hallu-
zinationen, wie auch die sich wihrend der Fieber entwickelnden delirésen
bzw. amentiaartigen Zustandsbilder nicht nur von 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 bloB3 kurzdauernde, episodeartige Erscheinungen
sind, wihrend der Letztgenannte ein endgiiltigz abgeschlossener Zu-
stand ist, der eine radikale Umwandlung des paralytischen Prozesses
bedeutet.

Unzweifelhaft miissen wir von den Ficbern wunabhingige Sinnes-
tauschungen als dem typischen Krankheitsbilde der Paralyse zugehorige
— 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-
verdnderungen und nicht weniger mit in dem die Adern begleitenden Binde-
gewebe, oder in den Gehirnhduten sich abspielenden Entziindungen in kauw-
salen Zusammenhang bringen miissen. Alle diese schweren Verdnderungen
sind geeignet an den entsprechenden Gehirnrindenteilen solche Ganglien-
zellerregungen hervorzurufen, die symptomatologisch als Sinnestdu-
schungen in Erscheinung treten. Der Beweis hierfiir wird auch dadurch
geliefert, dal} derartige Sinnestiuschungen immer in Begleitung von
psychomotorischer Unruhe, starken Gemiitserregungen, ja sogar schweren
Stimmungsstérungen zum Durchbruch kommen. Allerdings miissen
wir auch mit der Moglichkeit disponierender Faktoren, z. B. konstitutio-
neller Bereitschaft, Hirnarteriosklerose, verschiedener exogener Noxen,
in erster Reihe mit dem Alkoholismus rechnen, die die Sinnestduschungen
herbeifiihren kénnen, oder zumindest fiir ihr Entstehen giinstigere Be-
dingungen schaffen. Vielleicht koénnte der Umstand, daB die Sinnes-
tduschungen im Verhaltnis zu den iibrigen Symptomen der Paralyse nur
selten vorkommen, dieser Tatsache zugeschrieben werden.

Den unmittelbaren Grund, fir die wdhrend der Heilfieber auftretenden
Delirien und amenticartigen Zustandsbilder, miissen wir in erster Reihe
in dem Fieber selbst suchen, d. k. diesem dieselbe Beurteilung zuteil werden
lassen, wie den Fieberdelirien im allgemeinen. Zu dieser Annahme berechtigt
uns nicht allein die symptomatologische Ubereinstimmung mit den
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Fieberdelirien, sondern auch jener Umstand, daf sich die halluzina-
torische Verwirrtheit der Paralytiker immer im engen Zusammenhang
mit den Fieberperioden entwickelt, mit dem Ansteigen der Korper-
temperatur schwerer wird und kurze Zeit nach Verlauf des Fiebers
zumeist aufhért. Dieser zeitliche Zusammenfall weist offensichtlich auf
einen kausalen Zusammenhang hin. Wir diirfen auch nicht aufler acht
lassen, da das schwer erkrankte Zentralnervensystem der Paralytiker den
hohen Temperaturen gegentiber empfindlicher und hochstwahrscheinlich
darin der Grund dafiir zu finden ist, dafl die Paralytiker auf fieberhafte
Erkrankungen Gfter mit delirser Verwirrtheit reagieren, als andere Geistes-
kranken oder Geistesgesunden. Wir fanden, daB die Art des Fiebers bis
zu einem gewissen Grade bedeutungsvoll fir die Auslésung der akuten
Halluzinosen sein kann. Am 6ftesten 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, daB beziiglich der Wirkung der Umstand
ausschlaggebend ist, welche Fieberart durch das eventuelle Zugrunde-
gehen der roten Blutkérperchen oder Entstehen anderer EiweiBabbau-
produkte eine grofere Erschiittérung fiir den Organismus bedeutet.
Akute halluzinatorische Verwirrtheit kann aber nicht nur durch Heil-
fieber, sondern auch durch spontane fieberhafte Erkrankungen hervor-
gerufen werden. In dieser Hinsicht diirfen wir selbst die Bedeutung der
oft verborgen bleibenden gastro-intestinalen (Dattner, Warstadt) Infek-
tionen nicht unterschitzen. Selbstverstindlich miissen wir auch bei
diesen Erkrankungen die vorerwahnten disponierenden Faktoren beson-
ders den Alkoholismus in Betracht ziehen, die den Boden fiir die Fieber-
delirien vorbereiten kénnen. Wir hatten tatsidchlich Fille, bei denen das
Tiersehen derartig in den Vordergrund trat, dall das Zustandsbild voll-
kommen an eine Alkoholhalluzinose erinnerte. Auf eine gewisse kon-
stitutionelle Bereitschaft weist auch jener Umstand hin, daB sich die
halluzinatorische Verwirrtheit wihrend des Heilfiebers zumeist bei
solchen Kranken zeigt, bei denen voriibergehend auch schon friiher
Sinnestduschungen bestanden. Die Wirkung des Heilfiebers miissen wir
gleichlautend mit der Auffassung Potzls und Houptmanns auf Eiweif-
toxikose zuriickfiihren. Scheinbar deutet hierauf auch jene Tatsache hin,
daf die Delirien zumeist wihrend der 4.—35. Fieberperiode auftreten, d. h.
2u etnem Zeitpunkte, wo das Zugrundegehen der roten Blutkorperchen, der
Abbau der degenerierten Ganglienzellen, der Zerfall der Spirochitenksrper,
mit einem Worte das Freiwerden der toxischen Eiweifprodukte ein groferes
Ausmaf annchmen.

Hinsichtlich der Pathogenese der chronischen paranoiden Zustands-
bilder schloB Gerstmann aus der Ahnlichkeit mit der Plautschen luischen
Halluzinose darauf, daBl der KrankheitsprozeB der Paralyse unter der
Wirkung des Heilfiebers ihren Typ veréndert, auf den Temporallappen
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iibergeht und sich zu einem verhdltnisméfig gutartigen gehirnluischen
Vorgang umwandelt. Diese Annahme wurde durch spétere Unter-
suchungen — trotz der Befunde Strguflers und Koskinas — nicht bestétigt.
Gleicherweise hat sich auch die Annahme Herrmanns und Herrnheisers
als unrichtig bewiesen, laut welcher durch encephalographische Rontgen-
aufnahmen die Atrophie des Temporallappens bei in paranoid-halluzina-
torischer Umwandlung befindlichen Kranken nachgewiesen werden
kénnte. Die Nachpriifungen Guitmanns und Kirschbaums haben gegen-
sétzliche Ergebnisse geliefert.

Wir kénnen behaupten, daBl die paranoiden Zustandsbilder mit den
Heilfiebern in engem Zusammenhang stehen. Man hat zwar auch un-
abhingig von Fieberbehandlungen paranoide Halluzinosen beobachtet —
unsere beiden Fille wurden schon oben erwihnt —, doch kann man in
diesen Fillen fast niemals bestimmt feststellen, ob die Kranken nicht
schon vorher irgendeine spontane fieberhafte Erkrankung durchgemacht
haben. Wir miissen zugeben daf} gelegentlich auch spontane fieberhafte
Erkrankungen die paranoide Umwandlung auslosen konnen, geradeso
wie der Meinung zahlreicher Autoren nach (u.a. Warstadt, Ehrenwald,
Oppenheim, Fischer, Donnadieu, Briner, Goria) die verschiedenartigsten
fieberhaften, infektitsen oder heteroproteinen Heilmethoden.

Bei unserem Krankenmaterial entfaltete sich in 6 Fallen nach Malaria,
in 3 nach Recurrens, in 3 nach Sodoku, 1mal nach Neosaprovitan, imal
nach Pyrifer und in 2 Fallen nach Hilgermannscher Spirochitenvaccin-
impfung ein paranoid-halluzinatorisches Zustandsbild.

Johannes beobachtete in 58,9% Halluzinationen nach paralytischen
Insulten. Wir sahen insgesamt 2 Kranke, deren Sinnestduschungen in
Zusammenhang mit epileptiformen paralytischen Insulten auftraten.
In bezug auf die Disposition mull den Untersuchungen Schulfes ein
besonderes Augenmerk geschenkt werden, der zwischen den Gehors-
tauschungen der Paralytiker und den Verdnderungen des Gehéornervs
Zusammenhinge 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 Nemirowskij und Narbutovié, ferner Warstadt und
Ehrenwald die Bedeutung des Alkoholismus betont. Bei unserem Kranken-
material haben wir bei simtlichen halluzinierenden paralytischen Mdannern
in 12,7% chronischen Alkoholismus gefunden, von welchen mehr als
der 4. Teil suf die chronische paranoide Halluzinose entfiel. Ich bemerke,
daf3 die Zahl der Potatoren bedeutend groBer war, wir haben aber in
unsere Statistik nur jene Fille aufgenommen, wo der Alkoholismus zu
einer ausgesprochen pathologischen Leidenschaft entartet ist und die
Symptome der chronischen Alkoholvergiftung (LebervergroBerung,
Urobilinogenurie und eventuelle auf Nierenverinderungen hinweisende
Zeichen) erkennbar waren. Demgegeniiber schreibt Gerstmann dem



72 Zoltén v. Pap: Statistische und klinische Untersuchungen

Alkoholismus keine gréflere Bedeutung zu. Dattner erklirt die Rolle der
chronischen Alkoholvergiftung durch tozische Schidigung der Leber. Er
meint, daB die durch Alkohol krankgemachte Leber, ihrer Entgiftungs-
aufgabe nicht entsprechen kann, :wodurch die Gefahr entsteht, daB der
Organismus infolge des Zugrundegehens der roten Blutkérperchen und:
anderer korpereigener und korperfremder (Spirochéten) Eiweifle, von
giftigen Eiweilizerfallprodukten iiberschwemmt wird. Diese giftigen
Stoffe konnen in dem schon ohnedies schwer angegriffenen Zentral-
nervensystem heftige Erregungen hervorrufen.

Hoéchstwahrscheinlich  konnen wir die auslosende Wirkung der
spezifischen Heilmittel, in erster Reihe die des Salvarsans, besonders in
solchen Fillen, wo als Zeichen der gesteigerten Empfindlichkeit der
Leber nach Salvarsaneinspritzungen sofort Urobilinogen im Harn er-
scheint, ebenfalls einer Leberschidigung zuschreiben. Dies scheint der
Grund dafiir zu sein, daf} sich das paranoid-halluzinatorische Zustands-
bild dann zu entfalten begann, als wir nach Beendigung der Heilfieber-
behandlung auf die Salvarsan- und Bismuthkuren iibergingen (Gerst-
mann, Datiner, Brunner, Oppenheim, Leroy, Médakovitsch).

AuBer der foxischen Pathogenese der paranoid-halluzinatorischen Zu-
stinde — deren Berechtigung anerkannt werden mufl — darf auch die
wichtige Frage der konstitutionellen Disposition, der hereditiren Be-
lastung bzw. des pathogenetischen Zusammenhanges mit dem schizo-
phrenen Formenkreise nicht vernachlissigt werden. Wichtig ist auch
die Sammlung von den sich auf die familidre Hereditdt und die prdmor-
bide Personlichkeit beziehenden Daten, da es keinem Zweifel unterliegt,
daB die schizoide seelische 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, N yiro und
Petrovich halten es fiir wahrscheinlich, dafl der paralytische Krankheits-
prozeB3 latente schizophrene Bereitschaft an die Oberfliche fordert, also
auch im klinischen Sinne eine Schizophrenie auslosen kann. Demgegen-
iiber bezweifelt Warstadt, daf3 zwischen der nach Malaria auftretenden
Halluzinose der Paralytiker und dem schizophrenen Formenkreis patho-
genetische Beziehungen bestehen wiirden. Seine Meinung fullt auf der Beob-
achtung solcher 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 Fillen schon in der prdamorbiden Personlichkeit
erkennbare schizoide Ziige, die auch den Angehérigen auffielen. Schon
in ihrer Jugend waren diese Personen miBtrauisch, verschlossen, arg-
wohnisch, ungesellig, unberechenbar in ihren seelischen Reaktionen,
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schwankend in ihren Entschliissen, andererseits aber unbeeinfluBbar und
hartniickig. Eine Patientin hatte schon als junge Frau unmotivierte
Eifersuchtsideen die sich um ein mangelhaft konstruiertes, aber subjektiv
unerschiitterliches WahrheitsbewuBtsein gruppierten. Sie wollte sich
oft scheiden lassen, zog aber in der letzten Minute die Ehescheidungs-
klage immer wieder zuriick. Aufller dieser Patientin kam der Sohn eines
ménnlichen Patienten, der sein ganzes Leben hindurch eine paranoide
seelische Konstitution aufwies und die Schwester eines anderen Kranken,
iber dessen prémorbide Personlichkeit uns keine Daten zur Verfiigung
standen, nach Jahren mit typischer katatoner Schizophrenie zu uns in
Beobachtung. Bei beiden Paralytikern glich die paranoid-halluzina-
torische Umwandlung sowohl beziiglich der geistigen Symptome, wie
auch des allgemeinen Verhaltens, zum Verwechseln dem Symptomen-
bilde der Schizophrenie.

Wir miissen der Auffassung Plauts und Kihns recht geben, daf3 die
Pathogenese des chronischen paranoiden Zustandes nicht einheitlich auf-
gefallt werden kann. Die letzterwihnten eigenen Beobachtungen ver-
anlassen uns dazu der Meinung Ausdruck zu geben, daB beim Zustande-
kommen der chronischen Halluzinosen der Paralytiker, auch der kon-
stitutionellen Disposition, der schizoiden Personlichkeit, der paranoiden
geistigen Konstitution eine gewisse pathoplastische bzw. pathogenetische
Bedeutung beigemessen werden mul.
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