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Uberreicht vom Verfasser, nicht im Buchhandel /.

ZUR FRAGE DER TABESPSYCHOSEN.

Von J. Lopez-lhor.

Die klinische Beobachtung und die Untersuchungen der letzten
Jahrzehnte offenbaren uns gewisse grundlegende Prinzipien, wo es
sich darum handelt, den bestehenden Zusammenhang zwischen
einer Geistesstorung und der syphilitischen Infektion, womit der
Kranke behaftet ist, zu beurteilen. Nicht jede Psychose, welche bei
einem Syphilitiker erscheint, mul3 notwendigerweise eine syphili-
tische Psychose sein, wenngleich die Liquoruntersuchung positive
Reaktionen ergibt. Anderseits darf man sich von dem klinischen
Bilde nicht einen ganz scharfen Begriff bilden, weil z. B. die anato-
misch-pathologischen Untersuchungen das Vorhandensein von ab-
normen Formen von progressiver Paralyse erwiesen haben, die man
klinisch geneigt sein kénnte, in irgendeine andere Gruppe einzu-
reihen. Es genugt, sich der durch sonderbare Lokalisierungen her-
vorgebrachten klinischen Bilder, wie die an den Stammganglien, zu
erinnern.

Es ist augenscheinlich, dall wir in vielen Fallen eine strenge
Trennung nichtdurchfihren kénnen. Selbstvom anatomisch-patho-
logischen Gesichtspunkte aus hangt die syphilitische oder paraly-
tische Qualifikation, auf einen bestimmten Prozess (Spielmeyer,
Jakob) angewandt, vom personlichen Gesichtspunkte des For-
schers ab.

Ein fundamentaler Stutzpunkt fur die Klassifikation der
syphilitischen Geistesstérungen ergabe sich, je nachdem die
Symptomenbilder homonomen oder heteronomen Kolorit im
Sinne von Kleist annehmen. Man wird Vorbehalte machen
und jede Beziehung der Syphilis zu Krankheitsbildera
bestreiten, die rein homonom sind, wie diejenige der Manie



oder der Melancholie, wobei wir in diesem Zusammenhang die Frage
der Auslosung der endogenen Psychosen ganz beiseite lassen.
(Boestroem).

All diesen Betrachtungen Rechnung tragend und uns auf unsere
Erfahrung stiutzend, kénnen wir in schematischer Weise die fol-
genden Mdglichkeiten der Beziehung zwischen Geistesstérung und
Tabes feststellen. Der Name ,Tabespsychosen“ sollte unserer
Meinung nach auf die an flunfter Stelle erérterten Falle beschrankt
bleiben. Diese Falle sind von vielen Gesichtspunkten aus verschie-
den von den Halluzinosen der Syphilitiker, die nach Plaut
und Boestroem den groRten Teu der als ,Tabespsychosen*
veroffentlichten Falle absorbieren wuirden.

A) Reaktiv psychogene Typen. Man beobach-
tet haufig bei vielen an Tabes Leidenden eine gewisse Neigung, ihre
Symptome in einer bestimmten Weise zu interpretieren. Es ist
maoglich, dall sich die Tabes vorzugsweise bei gewissen konstitu-
tionellen Typen entwickelt, und unter den psychologischen Cha-
rakteristiken derselben zeigt sich eine Tendenz zur ruckwirken-
den seelischen Auslegung der organischen Symptome. Indessen
gestatten das Material und die bis heute veroffentlichten Arbeiten
nicht, eine definitive Hypothese aufzustellen. AulRerdem ist kein
Zweifel vorhanden, daf bei andern Krankheiten dasselbe vor-
kommt, wie auch bei andern Formen der Syphilis. Nach meinem
Dafurhalten ist es ungerechtfertigt, dal man solche Buder in
die syphilitische Neurasthenie einreiht. In jedem Falle wéare es inter-
essant zu untersuchen, bis zu welchem Punkte Abweichungen
vom Schema korperlicher Sj*mptome, die mitunter bei den an
Tabes Leidenden in evidenter Weise erscheinen (Lange), zu
solchen hypochondrischen Auslegungen beitragen. Auf solche reak-
tive Typen wiurde sich der Erscheinungsmechanismus derartiger
Geistesstérungen bei der Tabes, wovon Kirn spricht, zurick-
fuhren lassen.

B) Zusammentreffen von endogenen Psyoho-
sen mit Tabes. (Cassir er). Hier wie unter A ist es moglich,
dall gewisse Geistesstorungen das Auftreten gewisser nerviser For-
men von Syphilis begunstigen, oder besser das Verhalten des Kran-
ken so &ndern, dal3 derselbe der Ansteckung in einer noch unabge-
klarten und beim normalen Menschen unbekannten Weise aus-
gesetzt ist. Kommt ein Kranker miteinem ausgesprochenen psychi-



chen Bilde und einer vollstdndig entwickelten Tabes in unsere
Héande, so ist die Diagnose leicht zu stellen, sobald wir rechtzeitig
den Irrtum vermeiden, dalR die Eigenschaften des Liquors das letzte
Wort aussprechen kénnen.1

A. D. 33 Jahre.

Uber die Vorgeschichte ihrer Krankheit Aufklarungen zu erhalten
war keine Mdéglichkeit vorhanden. Sie trat in die Klinik am 3. I1l. 1928,
nachdem sie vorher im ,Asilo del Parque“ in Barcelona untergebracht
war. Von Anfang an zeigte sie das klinische Bild einer schizophrenischen
Denkstdrung, z. B.: ,Wie geht's® — | Ich wohne hier gegentber und man
gibt mir kein (Seid zum einkaufen. Mit J. verheiratete ich mich, eine Unter-
suchung ist der Muhe nicht wert. Ich will da man mir die Ture zur Wohl-
tatigkeit offnet.” Vollstandige Ataxie von Armen und Beinen. Aufhebung
von tendindsen Reflexen. Pupillen-Reflex erhalten aber trage. Tiefe
Sensibilitat stark gestort. Blut: Wassermann, Meinicke, Kahn positiv.
Liquor : Keine Zellen. Albumin 0,35%. Pandy negativ. Nonne-Apelt negativ.
Wassermann positiv mit 0,6. Lange 3433320000000.

C) Taboparalyse. Diese Mdglichkeit ist relativ haufig,
und die Literatur hieruber reichhaltig. Wir lassen deshalb diese
Frage hier auller Betracht.

D) In vielen Féallen, wo man irrtumlicherweise die Diagnose
einer progressiven Paralyse feststellt, handelt es sich um andere
syphilitische Geistesstorungen und nicht um Paralyse. Die héau-
figste unter ihnen ist die Halluzinose, welche von Plaut erstmals
grundlich beschrieben wurde. Boestroem sagtmitRecht, dal3 es
sich in Wirklichkeit bei diesen Fallen um exogene Syndrome im
Verlaufe einer infektiosen Krankheit handelt. Auf jeden Fall ist es
klar dal3, wenngleich es sich um eine exogene Reaktion handelt,
die Krankheit unzweifelhafte Charakteristiken aufweist, denn es
gibt andere Typen heteronomer Reaktion bei der Lues, die nicht so
charakteristisch sind. Auch bietet die Auswirkung einer paranoi-
den Konstitution bei vielen Kranken nicht den geringsten Zweifel,
und vielleicht durfte dies gerade der Grund sein der gestattet, die-
selben von der folgenden Gruppe zu unterscheiden. Auf die
Merkmale welche die Tabes bei diesen Féallen anzunehmen pflegt,
gehen wir spéater ein.

P. T. 48 Jahre. Ledig.
Mit 18 Jahren syphilitisch infiziert. Behandlung mit Salvarsan.
Spater Bronchopneumonie.

1 Mit Rucksicht auf die Raumknappheit geben wir nur einige Aus-
zuge aus den Krankengeschichten als Exempel.



Pat. hat sich in verschiedenen Lebensphasen traurig bezeigt, ist miR3-
trauisch, selbst gegen seine Familienangehodrigen. Bei Gelegenheit glaubte
er sich von jemand verfolgt, immerhin hat der Kranke sich nicht so auf-
fallend bemerkbar gemacht, dall man &rztlichen Rat beizog.

Im Sommer 1932 hatte er plotzlich halluziniert. Er selbst stellt
sich dem Polizeichef vor und protestiert, dal ihn die Schreckensgespenster
verfolgten. Homosexuelle Einschlage in seinem Delir. Er wird im Sana-
torium aufgenommen. Liquor: Druck 69 (Claude), Albumin 0,22, Zellen
6 pro ccm. Wassermann + mit 0,2 ; + + mit 0,6. Lange 0244443200000.
Behandlung : Pyretotherapie. Bismut. Entlassung 14. I111. 1933 mit voll-
standiger Remission. Kurz darauf Unsicherheit im Gehen und in den
Armen. Abdominelle Gurtelschmerzen. Kribbeln in den Gliedern. Inner-
halb von 4 Tagen entwickelt sich eine akute Ataxie. Pupillare Reflexe
trage. Westphal sehr vermindert. Ebenso verhalt sich der Achilles.
Kraftsinn, Bewegungs- und Lageempfindung ohne Befund. Keine As-
tereognosie. Liquor : Albumin 0,3, gr Zellen 8, Nonne-Appelt +. Pandy +.
Wa. mit 0,2— ; mit 0,6 + ; mit 0,8 -J-. Lange 0012210000000. Pyreto-
therapie. Nachbehandlung mit Neosalvarsan. Ataxie fast vollstandig
remittiert. Die subjektiven Empfindungen bleiben, besonders in der Magen-
gegend. Psychisch : Tendenz zur paranoiden Einstellung.

E) Im Verlaufe oder schon im Anfangsstadium gewisser
Tabesfalle, stellt sich, wie wir spater sehen werden, die akute
Ataxie sehr rasch ein und es erscheinen psychische Stdérungen,
welche nur sehr kurze Zeit dauern. Der Kranke ist unorien-
tiert mit Bezug auf Zeit und Ort, hat lebhafte Halluzinationen von
oneiroidem Typ und leichte Benommenheit. Dieses Bild von toxi-
schem Gepréage lafldt relativ rasch nach, und vielleicht sollte man
far dasselbe allein den Namen ,Tabespsychose® Vorbehalten.
Binswanger’s Fall einer Amentia gehort sicherlich zu dieser

Kategorie.

B. C. 40 Jahre. Kein Potus.

Nichts interessantes in der Vorgeschichte zu erwahnen. Hypomani-
sches Temperament. Luetische Infektion ungefahr mit 20 Jahren. Krank-
heitsbeginn akut im Dezember 1932. Bettlagerig vier bis funf Tage mit
unbestimmten Schmerzen. Psychisch leichte Bewulitseinstribungen. Zeitlich
und ortlich unorientiert. Sieht Fleckenan den Wanden. Jemand n&hert sich
seinem Bette etc.; erist &ngstlich, leicht aufgeregt. Diese psychische Symp-
tomatologie geht schnell zurtck. Beim Versuch, das Bett zu verlassen, fuhlt
er eine grolRe Unsicherheit in den Beinen und Armen. Akute Ataxie. Pupil-
lenreflexe trage. Tendindse Reflexe fast aufgehoben unter Beibehaltung der
Bewegungs- und Lageempfindung. Blut: Wassermann +. Liquor : Zellen 6,
Albumin 0,50 gr. Pandy -f. Nonne-Apelt +. Wa. + mit 0,2. Lange
243200000000. Behandlung: Pyretotherapie, Arsen und Bismut. Nach
drei Monaten geht er ausgezeichnet. In den Armen verbleibt leichte Ataxie.



Weiterhin mussen wir die Aufmerksamkeit auf eine Tatsache
lenken, die nach unserem Dafturhalten sehr interessant ist. Die Ta-
bes, die sich den psychischen Bildern die wir eben beschrieben
haben, beigesellt, prasentiert gewdéhnlich gewisse Eigentumlich-
keiten von grof3er klinischer Bedeutung :Die Tabes ist bei
diesen Fallen an dem Bild der schweren akuten
Ataxie erkenntlich, abervon tabetischer Form, welche
von den anderen Formenvon akuter Ataxie getrennt werden muf.
Die akute tabetische Ataxie, bekannt unter den alten Autoren,
iIst mit besonderer Sorgfalt von Guillain und seinen Schulern
beschrieben worden (Decourt). lhr nicht seltenes Zusammen-
treffen mit gewissen psychischen Budem, verdient hier erwéhnt
zu werden, denn sie enthalt eine klare pathogenetische Erklarung.
Ihre Grundeigenschaften sind : plotzliches Auftreten ohne dal
man vorher das Vorhandensein der Tabes vermutet héatte. Inner-
halb kurzer Zeit erlangt sie die hoéchste Entwicklung, indem jene
eigenartigen Stérungen in den Bewegungen auftreten, worauf
schon Duchenne de Boulogne hinweist. Die Ataxie
herrscht in den Beinen vor, was durchaus nicht sagen will,
dal sie in denobern GliedmalRen fehlt. Die Hautempfindung pflegt
intakt zu sein. Kraftsinn, Bewegungs- undLageem -
pfindung sind gut erhalten. Mit Rucksicht darauf,
daB es sich um eine Tabes handelt die sich rasch ent-
wickelt, fehlen wie man sieht in unseren Fallen einige sehr
charakteristische Symptome, die sich nur langsam einstellen wie
das von Argill-Robertson. Die Reaktionen des Liquors sind positiv
und geben bei Gelegenheit den akuten Entzindungsprozel3 zu er-
kennen.

Es ist viel Uber die Physiopathologie der tabetischen Ataxie
diskutiert worden, aber es ist hier nicht der Ort, um sich in solchen
Erdrterungen zu ergehen. Frankel nimmt unter Bezugnahme
auf den Parallelismus zwischen den anatomischen und klinischen
Storungen und der Intensitat der Ataxie an, daR diese von An-
derungen in der Tiefensensibilitdt abhé&ngt. Es scheint aber, dal}
die Frage bedeutend komplexer ist und dal} in der tabetischen
Ataxie unendlich viele Faktoren Zusammenwirken. Immerhin
mussen wir in diesen Fallen von akuter Ataxie mit Erhaltung der
Bewegungs- und Lageempfindung annehmen, dall die Schadigung
hauptsachlich im Kleinhirnstrang lokalisiert und von entzundli-



ehern Charakter ist. Erst spater im Verlaufe der Entwicklung der
Tabes verandert sich auch die hintere Wurzel. Die Sklerose tritt
bei der Tabes wohl erst in den letzten Perioden der Krankheit ein.

Die Tatsache selbst, dal die Lé&asion ent-
zundlich ist, wirde uns die erlangten thera-
peutischen Erfolge erklaren. Bei diesen akuten
Ataxien und bei dem psychischen Syndrom, welches sie oft beglei-
tet, kdnnen wir manchmal mit einer klinischen Heilung rechnen.
Die franzosischen Autoren ziehen das Quecksilber, Bismut und Sto-
varsol vor. Wir haben eine initiale Behandlung mit Pyretotherapie
verwendet, gerade wegen des Vorhandenseins eines psychischen
Bildes, um nachher mit einer antisyphilitischen Behandlung weiter
zu fahren. Die erwahnten Falle beweisen, dall ein therapeu-
tischer Pessimismus bei diesen Krankheitsbildern nicht ange-

bracht ist.
LITERATUR.

Binswanger: Mschr. Psychiatr. 10, 359 (1901). Boe-
stroem: a) Klin. Wschr. 7, 1915, 1928. 6~M. med. Wschr. 1933, 903, c)
in Bum ke’s Handbuch der Geisteskrankheiten. Bd. 8. Berlin 1930.
Cassirer: Tabes und Psychose. Berlin 1903. Decourt: These.
Paris 1927. Gar ein: Congres des Alienistes et Neurologistes de langue
frangaise Rabat. 1933. Jakob: Z. Neur. 101. 227, 1926. Lange: Rev.
germ. ib. americana. Bd. 2 (1932). Kirn: Allg. Z. Psychiatr. 25, 114.
Plaut: Uber Halluzinosen der Syphilitiker. Berlin 1913. Spiel-

meyer: Erg. Neur. 1, 217 (1912).

Sonderabdruck aus Zangger-Festschrift Seite 726—731.
1934, Rascher & Cie. A. G., Verlag, Zirich.



—_—)



Ayuntamiento de Madrid





