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XVIII. 

Ueber heredifiire Syphilis 
in i h r e r  

Einwirkung auf Entwickelung yon Geistes-Krankheiten. 

Von 

Dr. E. Mendel, 
A r z t  i n  P a n k o w  b e 1  B e r h n .  

W e n n  auch A s t r u c  bereits im Jahre 1790 in seinem Buche de 
morbis venereis yon einer syphilitischen IAsion der Functionen~ ,,qnae 
exercentur ope orgauorum in capite latentium" und ihren anatomischen 
Grundlagen spricht~ L a l l e m a n d  im Jahre 1834 eine ZusammensLel- 
lung syphilitischer Gehirn- und Nervenaffectionen gab, sp~ter von B el l~ 
-Vidal,  Simon~ Todd~ K n o r r e  Beobachtungen mit Hinweisung auf 
die Wichtigkeit der Syphilis als '~tiologisehen Moments derartiger 
St'6rungen vorliegen, so muss es doeh als ein Verdienst des allerletzten 
Decenniums betrachtet werden, die Frage uber den Zusammenhang 
zwischen Syphilis and ~ffectionen des Gehirns und hier wieder speciell 
denjenige% die mit geistigen St6rungen einhergehen~ geh6rig beleuchtet 
nnd gewiirdigt zu haben. 

G r i e s i n g e r * )  hob in seinen ,,diagnostischen Bemerkungen fiber 
~irnkrankheiten" die Wichtigkeit dieser Vntersuchungen hervor und 
gab besonders durch die Beobachtung und Beschreibung einer eigent- 
lich syphilitischen Meningitis einen Anhaltspunkt fhr weitere Unter- 
suchungen. Eine Reihe yon Untersuchungen, unter denen die yon 
E s m a r c h  uud J e s s  e.n**) angeregte and dana yon L u d w i g  ~[ey e r***) 
und W es tphalJ ' )  weiter bearbeitete ]?rage ilber die syphilitisehe Natur 
der Dementia paralytica besonders zu erwkhnen sind, dienten daz% 

*) Archiv ffir Heilkunde 1860 I. p. 68. 
**) Zeitschrift ffir Psychiatrie XIV. 1. p. 20. 

***) Zeitschrift ffir Psychiah:ie XVIg. 3. 1861 p. 1. 
"[) Zeitschrift ftir Ps~chiatrie XX. 1863 p. 481. 
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den Zusammenhang zwischen Syphilis und Geisteskrankheit klarer zu 
maehen. Die klinischen Erfahrungen sowohl~ wie die pathologisch- 
anatomischen Thatsachen haben sich seitdem in einem Grade geh~iuft~ 
dass ftir die grosse Mehrzahl der Falle die Frag% die F l e m m i n g * )  
nochals  eine offene bezeichnete, ob n~imlich ,die ~itiologischen Bezie- 
hungen, in denen anscheinend die Syphilis zu den Geisteszerriittungen 
steht~ mehr auf l~echnung des unim~lischen Gifts der Syphilis zu 
schreiben sei~ - -  oder auf Rechnung der StSrungen, welche der Orga- 
nismus bei Austreibung dieses Giftes erf~thr~, oder endlich auf Rech- 
hung der psyehischen geschlechtliehen Excesse~ welehe nnr'zuffillig 
nnd vielleieht obne alle Bedeutung ffir die sp~tere Geisteszerriittung, 

d i e  Einfuhrung des syphilitischen Giftes zur Folge haben" zu Gunsten 
der ers~en Alternative entschieden ist. Wenn nun auch die beiden 
andern MSglichkeiten als ~tiologische Momente nicht geleugnet werden 
kSnnen, die zweite z. B. yon E s q u i r o l * * )  und G u i s l a i n * * * )  sehr 
hervorgehoben wird, so miissen wir uns doeh darer  hiiten, da eine 
syphilitisehe Affection des Gehirns yon uns abzuweisen, wie B e d e l  
will~ we wahrend des Lebens unsere Specifica keine Wirksamkeit auf 
die Krankheit ~iusserten oder we die Section ke[ne specifisch-syphi- 
litischen Produete im Gehirn nachweisen liisst. In erster Beziehung 
ist zu bedenken~ dass es sich bier oft um no welt fortgeschrittene 
Processe handelt, dass iiberhaupt yon einer Behandlung ein Erfolg 
nicht zu erwarten ist, in letzterer Beziehung aber, dass abgesehen da- 
von~ dass die Gummigeschwulst etwas absolnt Speeifisches nicht ist 
nnd c~ieselbe ja  aneh verschiedenen Metamorphosen anheimfallt~ die 
Hirnsyphilis ebenso mannigfaltig ist, wie die Itautsyphilis, t  ) und dass 
die Untersuchnngen von Z i e m s s e n ~ - )  V i r c h o w,~- t )  G r i e s i n g e r ' t )  
u. A. uns die verscbiedensten Formen bereits gezeigt haben~ unter 
denen sie auftritt. 

So sorgf~tltig und ausffihrlich diese Frage**t )  nun bisher anch 

*) F I e m m i n g, Pathologie und Therapie der Psychosen. Berlin 1859. S. 153. 
**) Esqui ro l ,  die Geisteskrankheiten, deutsch yon Dr. Bernhard ,  Berlin 

1838. S. 45. 
***) Guis la in ,  klin. Vortr~ige, deu~sch yon Loehr ,  Berlin 1854, S. 267. 

+) Virchow, (lie krankhaften Geschwfilste, Berlin ]864 II. S. 447. 
#'~) Virchow's  Archly Bd. XIII. p. 210. 

t'~t) Virchow's  Archly Bd. XV. p. 289. 
*t) Gr ies inger ,  1. e. p. 77. 

**t) Die Litteratur findet sieh ansffihrlich bei Virchow, die krankhaften Ge- 
sehwfilste p. 445 u. s. zusammengestellt. Rinzuznffigen sind yon neuen Arbeilen: 
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behandelt ist, so hat doch dabei die Form der Syphilis, die man als 
heredit~re oder congenitale zu bezeichnen pflegt, in ihrer Beziehung 
zur Entwickelung yon Gehirnkrankheiten eine sehr geringe Berfick- 
sichtigung gefunden. Die klinischen Beobachtungen, die in dieser Be- 
ziehnng anzufuhren wiiren, reduciren sich auf einige wenige Falle, 
deren Zahl zu der H~ufigkeit der pathologischen Befunde im Gehirn 
bei Kindern, die au hereditarer Syphilis zu Grunde gehen, in bedeu- 
tendem Widerspruch steht. Allerdings sterben eben die meisten Jaere- 
ditar-syphilitischen Kinder, ehe noch yon einer geistigen StSrung wah- 
rend de~ Lebens bei ihnen die Rede sein kann; wird aber die here- 
diti~re SypMlis anscheinend geheilt oder latent, dann ist es besonders 
zn einer Zeit~ wo die geistige Stbrnng deutlich wird, meist unmSglich~ 
diese auf hereditiire Syphilis zurtickzuffihren, da die objectiven Syrup- 
tome dieser Krankheit bei dem Lebenden wie an der Leiche in die- 
sere Zeitpuukt schwankend und undeutlich, keinen Falls specifisch sind, 
die Anamnese aber meist an dem mangelnden Zugestandniss oder 
selbst Unkenntniss der Mutter, ein syphilitisches Kind znr Welt ge- 
bracht zu haben, scheitern wird. 

Die bis jetzt zur Beleuchtung der Frage fiber den Einfiuss der 
hereditaren Syphilis auf die Entwickelung yon Gehirnkrankheiten vor- 
liegenden Beobachtungen sind folgeude. 

Bereits Car l  F r i e d r i c h  I t a a s e  erzahlt ia seinen im Jahre 1828 
zu Dresden ersehienenen Commentaren yon einer jungen Frau, die yon 
ihrem Mann im 22. Jahr syphilitisch angesteckt wurde~ in Folge dessen 
sie dreimal vorzeitig todte Kinder zur Welt brachte~ ein viertes zwar 
lehend und rechtzeitig gebar, dasselbe aber nach Yerlauf yon 7 Mo- 
naten an einem Hydrocephalus verlor. 

Wenn diescr vereinzelt dastehenden Beobachtung in den nachsten 
Decennien anderweitige sich nicht anschlossen, so lag die Schuld zum 
grossen Theil wohl daran, dass nach dem Vorgange yon H u n t e r  die 
alte Lehre des P a r a c e l s u s  yon der erblichen Uebertragbarkeit der 
Syphilis yon den hervorragendsten Mannern, wie C o o p e r ~ D u p u y t r e u, 
R u s t ,  fiberhaupt nicht mehr anerkannt wurde, und so die hereditare 
Syphilis eigentlich als besondere Krankheitsform zu existiren aufge- 
hSrt hatte. Aber auch, als man diese Anschauung wieder verliess, 

Jaksch (Prager medic. Wochenschr. 1865 p. 44--52), Laneereaux (Bull. de 
l'Acaddm. Febr. 1864 p. 380), Bristowe (Sehmidt's Jahrbficher 1866 No. 9 
p. 3~5), Leidesdorf  (Lehrb. der psych. Krankh. 1865 p. 143), Frickhbfer 
(Erlenmeier's Archly ffir die Psychlatrie 1859 p. 33), Flemmlng, 1. c. p. 151. 
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wnrden die Ver/inderungen des Hirns und seiner Haute durch die 
hereditare Syphilis noch weni.g beachtet. 

D i d a y * )  erw~ihnt zwar in seiner ausfuhrlichen Monographie fiber 
hereditkre Syphilis in anderer Beliehung jenen H a a s e ' s c h e n  Fall, 
fuhrt auch einige Beobachtungen yon C r u v e i l h i e r ,  D o u b l e t  und 
~ a h o n  yon Affection der Sch~tdelknochen bei herediti~rer Syphilis an, 
schweigt aber fiber Gehirnaffectioneu vollstis wiewohl el" die inne- 
ren Organe, wie Leber~ Lung'en~ Thymus, Peritoneum in ihrer Bezie. 
hung zur hereditareu Syphilis wbitlaufig behandelt. Ebensowenig findet 
sich etwas in den Specialwerken fiber Kinderkrankheiten yon R i l l e t  
and B a r t h e z ,  B o u e h u t ~  Wes t .  B 6 d n a r * * )  aber, der die Parese 
der Extremit~tten bei heredit/irer Syphilis oft beobachtcte~ sagt ausdriick- 
lich: ,Hyperamie des Gehirns, der Meningen, capillare Gehirn- oder 
intermeningeale Apoplexie kommen als Ausnahmebefund vor and ge- 
hbren der here.ditaren Syphilis nicht an; in vereinzelten F~illen wird 
das Gehirn hypertrophirt gefunden. ~ Dageffen findet sich in der Ar- 
belt yon v. R o s e n * * * )  eine grSssere Zahl hierher gehoriger Beobach- 
tungen~ besonders Hydrocephalen. 

So seine 38. Beobachtung: ,Eine syphilitische Frau bringt 4 le- 
bende Kinder zur Welt, zwei yon ihnen sterben im zarten Alter, das 
dritte stirbt 6 Jahre alt an Hydrocephalus; ahnliche Falle bietet die 
36. and 39. Beobachtung. 

E n g e l b e r g  erzahlt yon einer Familie, in der in Folge ]atenter 
Syphilis des Vaters 9 yon 14 Kindern starben; das dritte dieser 9 im 
Alter yon 1�89 Jahren an Hydrocephalus. H o w i t z t )  erwahnt zwei F~ille 
vonAffection der Sch/~delknochen mit Pachymeningitis~ Verwachsung der 
Hante und Hydrocephalus bei syphilitischen Neugebornen, und ffihrt 
zugleich eine sehr i~hnliche Beobachtung yon C r u v e i l h i e r  an. B a r e n -  
s p r u n g t t  ) weist in seinen genauen Obductionsberichten yon Kindern 
syphilitischer Eltern auf eine gauze Anzahl yon F/illen hin~ in denen 
sich Yeranderungen im Gehirn fanden: Hydrocephalus bei einem acht- 
monatlichen Kinde (14. Fall)~ Ecchymosirungen im Gehirn, auf der 
Dur~, eitrige Meningitis (61. Fall) bei einem Kinde yon 6 Monaten~ 
Schkdelnecrosis u. s. w. 

*) Diday,  traitd de la Syphilis des nouveau-ntis et des enfants ~ la mamelle, 
Paris 1854, p 136. 

~*) Bddnar, Krankh. d. Neugeborenen u. Siiugl., Wien 1853, Th. IV., p. 234. 
*~*) v. Rosen in Behrend's Syphilidologie Bd. III., 1862, p. 37 u. f. 

~-) ttowitz in Behrend's  Syphilidologie, 1862, Bd. III., p. 604. 
??) v. Bi~rensprung, die herediti~re Syphilis, Berlin 1864. 
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Ich selbst obducirte vor einigen Monaten ein �89 Jahr altes Kind, 
dus an Hydrocephalus zu Grunde gegangen war. Es war dies das 
elfte Kind, das die Mutter geboren; auch nicht ein eiaziges blieb am 
Leben, trotzdem die verschiedensteu Versuche mit Ammen, Pappeln 
u. s. w. gemacht worden waren. Eines derselben wurde i~ber ein Jahr 
alt und ging an Krampfen zu Grunde, die ttbrigen starbeu meist in 
der ersten ttalfte des ersteu Lebensjahres, zum Theil unter Krampfen, 
zum Theil unter choleraartigen Erscheinungen. Der Vater war fruher 
secundar-syphilitisch; jetzt l~sst sich weder an ihm noch an der Mut- 
ter etwas Krankhaftes nachweisen. Leider konnte eine genauere Unter- 
suchung des Gehirns nicht vorgenommen werden. 

V i r c h o w * )  erw[thnt cinen Fall yon Hydrocephalus congenitus 
bei Syphilis congenita aus seiner Sammlung, wo er bei der starken 
Verdickung des Ependyms und dem Vorkommen kleiner Fettdegene- 
rationsheerde ia demselben keinen Zweifel behalten hat, dass es sich 
um eine syphilitische Affection handelte. 

Yon ganz besonderer Bedeutung fur diese Fr~ge erseheint aber 
die Untcrsuchung V i r c h o w ' s * * )  tiber die congenitale Encephalitis 
and Myelitis, als deren Ursache er mit Bestimmtheit his jetzt neben 
acuten Exanthemen nur Syphilis nachgewiesen hat. Sie characterisirt 
sich besonders durch eine Fettmetamorphose der Zellen der Y~curoglia. 
Es lasst sieh erwarten, so sehliesst er, ,,dass diese Encephalitis und 
Myelitis nicht jedes Mal todtlich auslauft, dass es auch Falle you 
Heilnng gibt' und dass hochst wahrscheinlieh manche F~tlle von 
idiopathischex und deuteropathischer Paralyse der Kinder~ manche Falle 
yon Idiotie auf solche Ver/~nderungen zuriickzubeziehen sind." Ganz 
dieselbe Annahme lasst sich aber mutatis nmtandis bei den iibrigen 
pathologischen Befunden, die oben erwahnt wurden, rechtfertigen: 
wenn sie in jenen Fallen meist schnell zum Tode fiihrten, so werdea 
sie wahrscheinlich in anderen weniger intensiven nicht das Leben auf- 
heben, wohl aber die Functionen des Hirus stSren. Je sparer aber 
nun ein solcher Fall zur '~rztlichen Beobachtung kommt, um so mehr 
haben sieh dann meist alle andern Symptome der Syphilis verwischt~ 
and daher die ungemein geringe Auzahl klinischer Beobachtungen, die 
uns zur Beleuehtung der Frage fiber den Zusammenhaug der heredi- 
t~iren Syphilis mit Geisteskrankheiten zu (~ebote stehem 

In den Arbeiten yon v. R o s e n  sowohl wie in der yon v. B ~ r e n -  

~) u die krankhaften Geschwfilste Bd. II. p. 452. 
**) Ylrchow, Archly, Bd. XXXVIII. p. 129. 
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s p r u n g  finden wir wiederholt zwar bei Kindern  syphilit ischer El tern 
angefiihrt,  dass sie in sp~itern Lebensjahren an Epi lcps ie ,*)  Chorea, 

gesteigerter  /qervositat~**) Krampfen gelit ten, doch sind die Beobach- 

tungen zu aphoristisch angefuhrt,  als dass sie beweisend erscheinen 
kbunten. Dasselbe gilt auch yon den beiden einzigen yon Psychia-  

trikern bisher verSffentlichten Fa l l en ,  die bereits yon G r i e s i n g e r  

ci t i r t ,  der allerdings Syphilis ~ls ~tiologisches Moment der Idiot ie  

hervorhebt***) Der eine, yon E r l e n m e i e r  beobachte t ,  betrifft eia 

idiotisches Kind, bei dem der Schadel viele Knochenauftreibungen 

zeigte and eine Jodkal iumkur Heilung bewirkt  haben soll. Der andere 
finder sich bei G u i s l a i n . t )  Ein Mann hat zuerst  in seiner Ehe sehr 

gesunde Kinder;  er bekommt dana eine venerische Krankheit ,  die sehr 

lange anhiel~ und den wiederholten Gebrauch yon Mercur erforderte. 
In dieser Zeit hutte er zwei Kinder  und nach seiner t te i lung noch 

drei. Eins dieser Kinder ,  welches geboren wurde w~ihrend er der 

antisyphili t ischen Behandlung sich unterzogen hat te ,  war blSdsinnig;  
die andern blieben an Geist and K6rper  gesund. 

Es dtirfte uater  diesen Umstanden bei der Wicht igkei t  der F rage  

und den bisher in so geringer Zuhl vorl iegenden Beobachtungen nicht 
ganz uberflussig erscheinen, einen Fa l l  bier zu veroffentlichen, den ich 

vor einiger Zeit beobachtet  and der in mehrfacher Bezielmng Interesse 
bietet.  

Agnes  B. stammt aus emer Familie, deren Mitglieder yon psychischen oder 
nerv/isen Leiden bisher vollstandig verschont gebheben sein sollen. Das Kind soil 
be1 der Geburt gesund und krAfhg gewesen sere, schon nn zweiien Lebensmonat 
soll sich jedoch em Ansschlag gezelgt habcn, der aber nicht welter beachtet wurde. 
Gleichzeitig ring es an abzumagern und als es 7 Monat alt einer Pfiegemutter 
fibergeben wurde, land dieselbe an dem abgezehlten Kinde Ausschlag am Rdcken, 
an It~nden und Ffissen and Geschwure am After; die IIaare des Kopfes und der 
Augenbrauen und Wlmpern waren ausgefallen and der zu Rathe gezogene Arzt 
erklarte das Kind ffir syphilihsch. Derselbe Arzt untersuehte darauf auch die 
~Iutter und fand bei ihr eine secundhre Lues, deren Beginn sich in die Schwanger- 
schaftszeit zurdckdatiren liess. 57aeh dem Gebrauch ~on weissen Pulvern wurde 
das Kind anscheinend ganz gesund, nahm zu und ]ernte mit circa lt/~ Jahren 
laufen. Um das dntte Lebensjahr stellte sieh plStzlich Schielen ein, das rechte 
Auge war mit stark erweiterter Pupille, wie schon damals der Pflegemutter auffiel, 

*) v. l~osen, 1. c. Beobachtung 42 und 43. 
**) v. B ~ r e n s p r u n g ,  l. c. 73. Fall. 

***) G r i e s i n g e r ,  Pathologie nnd Therapie der psychischen Krankheiten, 1861, 
p. 357. 

"~) Gu i s l a in ,  klinische Vortr~ge fiber Geisteskrankheiten, d. v. Laehr ,  
Berlin 1854, p. 273. 
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naeh aussen gewandt. Die bedeutendsten Augen~rzte wurden consultirt, ohne dass 
die Behandlung einen Erfolg hatte, als ~tiologisches l~loment angenommeno Wtirmer 
waren nicht vorhanden. Mlt dem 7. Lebensjahr ring sie an die Sehule zu be- 
suchen nnd machto hier ziemhch gute Fortschritte, so dass sie reehnen, etwas 
franzSsisch u. s. w. lernte. Bei ungestbrtem Allgemeinbefinden and nut voruber- 
gehenden leichten Angenentzflndungen und Dr~senanschwellungen am Halso er- 
reichte sie das 9. Jahr, in dem nach und nach ein Stfllstand in den Fortschritten 
in der Schulo auftrat. Bald horte auch ihre Ordnnngsliebe, ihr Reinlichkeitssinn, 
ihr Gehorsam, liber den frfiher hie eine Klage war, auf; Bcstrafungen ~erschlim- 
morton nur den Znstand. Im 11. Lebensjahr zeigten sich krankhafte zitternde 
Bewegungen in den ~Inskeln, die als Chorea unter anderem anch mlt Iteflgymnastlk 
behandelt wurden. Nach mehren Monaten verschwanden dieselben, uad wahrend 
sie in ihrer intellectuellen Sphere anf dem ira 9. Lebensjahr erlangten Standpmlkt 
stehen bheb, wurde ihr Gemfith mehr nnd meh-t leizbar, doch war es noch m6g- 
lich sie ira 15. Jahr einzusegncn. Ihre )Icnstruation, die mit 12 Jahren eingetre- 
ten, blieb in diesem Jahre wieder fort. Es stellten sich nun neben ihrer bishe- 
rigen geistigen Schw~che Anfgeregtheit, maniacalische Anf~'dle mit Delirien und 
Hallueinationen ein. Sie g]aubte, dass sie geprugelt werden sollte, hSrte Stimmen, 
dm ~hr das anzeigen, zerschnitt ihre Rbcke, schrie lant: ich bin ~'errfickt, ich bin 
wahnsinmg, ~erweigerte zeitweise die Einnahme yon Nahruug n . s . w .  Diesen 
Anfallen folgte bald ein vollst~ndiger apath~scher B15dsinn, nnter dessert Erschei- 
nnngen sie in die Irrenpflegeanstalt gebracht wnrde, in dcr ich sie znerst im Jnli 
1865 sah. 

Sie erschien fl'ir ihr Alter, 161/~ Jahr, kSrperlich gut entwiekelt, ihre soma- 
tischen Functlonen waren his a~tf die mangelnde ]~Ienstruation in Ordnnng. Am 
rechten Auge zeigte slch hochgradiger Strabismus externus mit Erweitemng der 
Pupille, die auch auf Lichtreiz sich nicht zusammenzog. Der Gang war sehwan- 
kend, wack]ig, mit naeh vorn geneigter Italtung des OberkSrpers. Die "r 
Zunge befindet sich in stark zitternder Bcwegung, ebenso die ttgnde and Arme. 
Der Gesichtsausdruck ist vollst~ndig stupid, auf gestellte Fragen antwortet sie 
entweder gar nicht odor bringt stammelnd, mlt der Zunge anstossend, unzusammen- 
h~ngende, nnverst'~ndliche Lante horror. Dabei sass odor stand sie den ganzen 
Tag in jeder Beziehnng theilnahmlos da, ohne irgend etwas anzugreifen. Urin 
und Stuhlgang entleerte sie, wo sie gerade war. 

Im October desselben Jahres bildete sieh ohne nachweisbare Ursaehe eine 
Dr6senansehwellung in dam Trigonum inframaxillare dextrum, die nach Verlauf 
-~on etwa 3 ]gonaten die GrSsse eines kleinen Apfels erreiehte nnd dann absee- 
dirte, ohne dass das Allgemeinbefinden wesentlich davon a]terirt wurde. Naeh 
Erdffnung des Abscesses sehien sich ihr psychischer Zustand in den n~chsten llo- 
naten etwas zu bessern, mdem sie anfing, Anthefl an der Umgebung zu nehmen, 
einzelne zusammenhangende Satze hervorbrachte, ihre Bedttrfnisse mit Bewusstsein 
befriedigte u. s .w.  Nach etwa 3 llonaten trat jedoch der alto Zustand wieder 
ein. Sle magerte nun mehr nnd mehr ab, ass wemg, Stehen und Gehen fiel ihr 
immer schwerer, so dass sic schliesslieh das Bert hlkten musste, indem sich sehr 
bald Decubitus am Os sacrum und an der Ulna entwickelte. 0hne dass in Brust- odor 
Unterleibsorganen etwas Krankhaftes nachweisbar wurde, "r sie mehr und mehr 
nnd unter dcm Eintritt ~on Convulsionen, die besonders in der ganzen rechten 
Kdrperh~lfte auftraten, erfolgte der Tod am 15. Januar 1867. 
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Die 24 Sttmden nach dem Tode gemaehte Obduetion ergab Folgendes: 
Der Sch~del kurz nnd breit, gut gewSlbt, N~the gut erhalten; allgemeine 

gleichmassige Verdickung der Knochensabstanz mit stark entwicke]ter blutreicher 
Diplod. Dabei fuhlt sich das Schadeldach sehr leicht an. Dasselbe adharirt an 
einer Stelle an der Dura mater und zmgt sieh an der erttspreehenden Stelle am 
hintem Ende der Saglttalnath am linken Smtenwandbein ein Eindmck der Tabnla 
intern& An der Basis cranii ze~gt slch et~a cinch haiben Zoll nach kusson veto 
linken gande des Foramen magnnm m der hinteren 8ehadelgrube eine 8 Limen 
lunge, spitze Exostose~ die wle eine kleine P)-ramlde in die Sehadelhohle hmein- 
ragt. Die Sinus enthalfen nut sehr wemg flusslges Blur, die krtenen sind leer, 
mi{ normalen Wanden. Die Dura mater blutarm, wenJg verdlekt, 1st an der SteIle, 
vie sie mlt dem Knochen verwaehsen, aneh mit der darnnier liegenden kraehnoidea 
and diese wieder mit der Gehimsubstanz am hmteren Ende des Langsspaltes etwa 
in der Ausdehnung einer Erbse ":erwaehsen. Die Arachnoidea besonders an der 
Convexit~t beinahe in tier ganzen knsdehnung strark getrubt and Yerdickt, lgsst 
sleh mit Ausnahme jener Verwaehsungsste]le leleht yon den Gyris abzlehen. Das 
ttirn selbst 1st sehr blufarm, besonders hnker Seits serds durehfeuehtet nnd 'welch 
mlt normalen Windtmgen. Der linke Seiten,Ientnkel ist stark ausgedehnt, das 
Hinter- and Unterhorn stellen eine etwa wallnussgrosse Hohle dar, die gegen drei 
Essloffel einer gelbliehen seresen klaren Fiflssigkeit ez~h:alt. Die kusdehnung 1st so 
stark, dass das hintere stumpfe Ende der linken Grosshirnhemisphale so verdunnt 
1st, dass es sich bet der Herausnahme des Gehirns schwappend anfuhlt Die Itirn- 
ganglien sind abgeflacht, das Ependym erseheint etwas kbrmg: der rechte Seiten- 
~entrikel 1st ebenfalls etwas erweitert und enthalt omen Theeloffel serdser Flusmg- 
keit. Pens welch anzufiihlen, sonst nmmal. Das Kleinlnrn yon guter Consistenz, 
geringem Blutgehalt, ~st in seiner hnken I{emlsphgre entspreehend der erwghnten 
Exostose etwas abgeflacht, der vierte Ventnkel em wenig erweitert. 

Die Lungen mit starkem Blutgehalt der untern Lappen, etwas odematos, sonst 
gesund. Im rechten ]:Ierzen wemg geronnenes Blut, Klappen normal. Dm Unter- 
leibsorgane bieten nichts Abnormes. 

Es dfirfte wohl kaum zweifelhaf~ sein, dass wir den hier im Ge- 

hirn vorgefundenen pathologischen Process mit den in den ersten Le- 

bensmonateu aufgetretenen Symptomen der hereditaren Syphilis in 

Zusammenhang bringen mussen. Eine so bedeutende Exostose an der 

Basis cranii~ wie sic uberhaup~ nur selten beobachtet ist (cf. die Fglle 

yon S a n d b e r g  bet F l e m m i n g  1. c. p. 152 und yon F r i c k h 6 f e r  

in E r l e n m e i e r s ' s  Archly fiir die Psychiatric 1859 p. 33), die ausge- 

breitete Meningitis,  wie sic zuerst yon G r i e s i n g e r  als syphilitische 

beschrieben wurde (Archly fiir I-Ieilkunde 1860 I. p. 77), die Verwach- 

sung der l:Iirnhaute untereinander und mit dem Gehirn, die nach M e y e r 

(1. c. p. 317) fast als ein Signum pathognomicum ftir den syphilitischen 

Character der Inflammation gilt,  sind Befunde, die schon an and ftir 

sieh den syphilitischen Ursprung in hohem Grade wahrscheinlich ma- 

chen. Der gauze Verlauf der Krankheit bestatigt die Annahme. Es 
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handelt sich nicht hier etwa am eine Decennien lange Latenz des 
syphilitischen Processes, ieh glaube vielmehr, dass sich kurze Zeit naeh 
dem Yersehwinden der syphilitisehen Erscheinungen auf der Haut eine 
Perio~stitis der Sch~dclknochen entwickelte, die zuerst ihre Anwesen- 
heir dureh tiervorrufung eines Strabismus kund gab, und die bei 
ihrer Mlmgligen Ausbreit~ng, bei der Erkrankung der IIirnh~ute nnd 
schliesslich tier Ventrikel selbst nach und nach a.ll die erwAhnten 
StSrnngcn der Motilitgt und der Psyche und endlich den Tod hervor- 
brachte. A uch die Abscedirung der D:(isea am Halse erscheint mir 
als ZeAchen der bestehenden Dyscrasie nicht unwichtig. 

Weitere Beobachtungen und Untersuchungen werden uns in Zu-  
kunft vielleicht die Bedeutung der heredit~ren Syphilis in dieser Be- 
ziehung, ganz besonders als atiologiscbes Momen~ der Idiotie lehren. 


