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(Aus dem Laboratorium des Odessaer stiddtischen psychia-
trischen Hospitals.)

Zur Frage von den anatomischen Veriinderungen
des Gehirns im Anfangsstadinm der progressiven
Paralyse.

Von

Dr. A. D. Kozowsky,
Director der Gouvernements-Irrenanstalt in Bessarabien (Russland).

i e,

Obg]eich die progressive Paralyse bereits seit fast einem Jahrhunderte,
d. i. seit Bayle (1), als besondere klinische Form ausgeschieden ist,
und trotz der reichen Zahl der Arbeiten, welche verschiedene dunkle
Seiten dieser Erkrankung zu beleuchten bestrebt waren, enthilt dieselbe
doch bis auf den heutigen Tag vieles Unaufgeklirte. Es liegt weder
in meiner Absicht, noch auch in meinen Kriften, eine historisch-kritische
Uebersicht der Anschauungen zu geben, welche hinsichtlich der Aetio-
logie, Anatomie und klinischen Bedeutung der progressiven Paralyse
laut geworden sind. Es mag nur erwihnt werden, dass ausser der
Complicirtheit der genannten Erkrankung, welche die Lésung vieler
Fragen erschwert, hier vielfach auch der Umstand hinderlich ist, dass
die progressive Paralyse in einer Weise verliuft, die anderen Psychosen
susserst dhnlich ist. Es erforderte den Aufwand nicht geringer Miihe,
diese Formen -auseinander zu halten. Sogar in der letzsten Zeit war
man in Folge anatomischer Untersuchungen gendthigt, von der pro-
gressiven Paralyse einige Formen zu trennen, welche klinisch derselben
ausserst #hnlich sahen, jedoch ein anderes anatomisches Substrat auf-
wiesen; es sei hier der Arbeit Binswanger’s (2), welcher 2 Formen
‘kennnt: die Encephalitis subeorticalis ehronica progressiva
und die Degeneratio arteriosklerotica cerebri, sowie der Arbeit
Alzheimer’s (3) Erwihnong gethan.
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theils als Ausdruck der Entwicklungshemmung zu betrachten sind, wie
abnorme Kleinheit, Defecte im Bau und Entfaltung der Hirnrinde oder
Erndhrungsstérungen im Sinne einer Degeneration, cirkumskripte oder
diffuse Atrophie und Sklerosirung der Hirnrinde®. Zugleich mit be-
schriankten oder ausgedehnten Hirnhypoplasieen findet sich die Zellen-
verkiimmerung im Ammonshorn.l) Hiufig?) ist ferner ,die Ausbildung
hydrocephalischer Ergiisse in den Ventrikeln mit Compressionsatrophie
der Hirntheile“.

Wichtig ist der Nachweis Heller’s, dass auch ein starker Hydro-
cephalus bei erblicher Lues zuriickgehen kann. Ein Theil der Hydro-
cephaligen gehort iibrigens in unsere Gruppe 1., wenn Soloctoffs) sie
mit Recht auf hereditiir-syphilitische Arteriitis zuriickfiihrt.

In dritter Linie ist die Fihigkeit der hereditidren Lues hervor-
zuheben, das Nervensystero in einer worphologisch nicht nachweisbaren
Weise zu schiadigen. ,,Es handelt sich um allgemeine Ernihrungs- und
Entwicklungsstérungen, die sich in Form einer verminderten Resistenz
des Nervensystems gegen dussere Schidlichkeiten, als auch durch die
Priadiposition der hereditir-syphilitisehen Kinder fiir gewisse Neurosen —
besonders fiir die Epilepsie — #ussern.“

Kowalewsky¢) hat sich besonders bemiiht, iber die Art dieser
Schidigung der Nervensubstanz Vorstellungen zu gewinnen (durch Toxine
der Syphilis, Verinderungen der Blutmischung).

Nach der Nomenklatur Fournier’s wiirden im Gegensatz zu den
specifischen Verdnderungen unserer Gruppe l. die Gruppen II. und IiL
als parasyphilitische Erkrankungen zusammenzufassen sein. Auch
Hochsinger?) hilt diese Bezeichnung fir gliicklich gewihlt und reiht
unter dieselben ein ,alle Arten von Hemmungsbildung, Wachsthums-
und Entwicklungsstorung, rhachitischen, hydroeephalischen, skrophuldsen
Habitus, Idiotismus, Stérungen in der Entwicklung der Pubertit, Zwerg-
wuchs ete., soferne sich Erscheinungen der genmannten Art bei hereditiir-
syphilitischen Individuen oder solchen mit sichergestellter syphilitischer
Aszendenz auffinden lassen®.

1) Bratz, Ammonshorn bei Epileptischen und Paralytikern, Neurolog.
Centralbl. 1899. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 56, Bd. S. 841.

2) Bdmond Fournier (der jingere), Stigmates dysirophiques de I’hérédo-
syphilis, Paris 1898, hat 170 Beispiele von Hydrocephalus gesammaelt.

3) Soloctzoff, L'hydrocéphalie u. s. w. in Nouvelle Iconographie de
la Salpétriere. 1899. XII. p. 37.

4) Kowalewsky, Die functionelien Nervenkrankheiten und die Syphilis.
Dieses Archiv. 189%4.

5) Hochsinger, Studien tber die hereditive Syphilis. 1898.



Hereditire Lues und Epilepsie. 623

Wihrend die schwereren der aufgeziihlten Verinderungen'des Ge-
hirns mit der Fortdauer des Lebens nicht vereinbar sind oder doch
schon in den ersten Lebensmonaten mit oder ohne Convulsionen zum
Tode fithren, kénnen wir bei andern hereditir-syphilitischen Kindern
eine Reihe von klinischen Symptomen seitens des Gehirns beobachten,
cerebrale Hemiplegieen, Aphasie, Augenmuskellihmungen, corticale
Epilepsie und vor Allem die Idiotie!) in ihren verschiedenen Formen.
Fournier?) hat besonders eine Verlaufsart der Gehirnsyphilis hervor-
gehoben, bei welcher zunfichst das Auftreten von Krampfanfillen nach
klassischem Typus die Fehldiagnose der idiopathischen Epilepsie be-
‘dingen konne, bis der weitere Verlauf, der Eintritt von Lihmungen,
insbesondere einer Hemiplegie den wahren Sachverhalt aufdeckt.

Fine ganz besondere Stellung ausserhalb unseres Schemas nimmt
-eine Erkrankung ein, welche zwar von den meisten Autoren weder unter
den anatomischen noch den klinischen Erscheinungen der hereditiren
Syphilis erwihnt wird, welche aber nach der etwa 50 Fiille umfassenden
Zusammenstellung von Thiry3) hier einen gesicherten Platz beanspruchen
darf, das ist die progressive Paralyse. Vornehmlich bei Individuen,
welche unter dem doppelten Einfluss syphilitischer und neuropathischer
‘Hereditit stehen, pflegt sie vom 9. bis 20. Lebensjahr einzusetzen, auf
psychisehem Gebiet unter dem Bilde progressiver Demenz, auf kérper-
lichem unter den bekannten Erscheinungen der Paralyse, sehr oft mit
apoplektiformen und epileptiformen Anfillen, mit tabischen und Seiten-
strangssymptomen zu verlaufen und im Mittel innerhalb etwa 4 Jahren
‘mit dem Tode zu endigen.

Rumpf macht darauf aufmerksam, dass ein grosser Theil der
‘hereditir-syphilitischen Kinder schiiesslich in Idiotenanstalten verpflegt
wird, und fordert dazu auf, ,hier an der Hand eines grosseren, aller-
-dings sorgfiltig zu bearbeitenden Materials die Frage zu beantworten,
in welchem Procentverhiltniss die Syphilis in der Aetiologie der
betreffenden I'dlle einé Rolle spielt“.

Nur fiir einen Bruchtheil solcher I'dlle, nidmlich fir die im Kindes-
alter beginnende und durch das Leben fortdauernde Epilepsie will diese
Arbeit es unternehmen, der obigen Forderung zu geniigen und an der
Hand der Pfleglinge der Anstalt Wuhlgarten den zahlenmissigen An-

1) Sander, Artikel ,Idiotie* in Eulenburg, Realencyklopaedie. Dritte
Auflage. 98. ' -
2) Fournier, Syphilis héréditaire tardive. L’Union medicale. 1884.
3) Thiry, De la paralyse générale progressive dans le jeune dge. 1898,
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 83. Heft 2. 40
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theil der hereditiren Lues unter den &tiologischen Faktoren der Epilepsie
nachzuweisen.

Herrn Director Hebold, unserem Chef, gestatten wir uns, auch
an dieser Stelle fiir die freundliche Ueberiassung des Materials unseren
verbindlichsten Dank auszusprechen.

Wir sind dabei in der Lage, vor Eintritt in unsere Untersuchungen
an dem gleichen Berliner Krankenmaterial einen ungefshren Ueberblick
zu. gewinnen, welehen Raum der von wuns zu bearbeitende Bruchtheil
der Fille unter den hereditir-luetischen Pfleglingen einer Idmtenanstalt
tiberhaupt einnimmt.

Piper') fand in der Idiotenanstalt Dalldorf vor der Errichtung
der Anstalt Wuhlgarten und der Ueberweisung der epileptischen
Kinder an dieselbe 291 Kinder ohne Krimpfe und 125 mit Krimpfen.
Unter den ersteren 291 war hereditire Syphilis 15 mal, unter den letz-
teren 125 nur 1 mal nachgewiesen. Darnach wiirde die Lues hereditaria
in der Anammese der Idiotie ohne periodisch wiederkehrende Krampf-
anfille 6,5 mal biufiger sein als in derjenigen der Epilepsie.

Betrachten wir bei Piper noch die Krankheitsgeschichten der 15
nicht-epileptischen Idioten mit syphilitischer Aetiologie genauer, so waren
2 derselben mit allgemeinen Lihmungen behaftet. 7 andere Kinder
hatten voriibergehend an Krimpfen gelitten, darunter 8, welche auch die
Laienschilderung als cerebrale Kinderlihmung kenntlich macht.

Wildermuth®) hat ,unter 110 Idioten der Privatpraxis 13 Fille,
also 11,8 pCt. gesehen, bei denen theils nach der Anamnese, theils
nach dem Befunde an den Kranken Lues hereditaria mit grosser Wahr-
scheinlichkeit oder mit Sicherheit anzunebhmen war®, wihrend er diese
Astiologie bei der Epilepsie an der gleichen Stelle gar nicht erwihnt.

Es will darnach scheinen, als ob die hereditire Syphilis viel haufiger
reine Idiotie und andere friihzeitige Stérungen des Nervensystems hervor-
ruft, als das gewdhnliche Bild der idiopathischen Epilepsie. Aber auch
fir die letztere wird allgemein die Lues hereditaria als einer der #tio-
logischen Faktoren genannt.

Nach Gowers3) ,kommt idiopathische Epilepsie zuweilen bei Indi-
viduen vor, die an hereditéirer Lues leiden, ohne dass eine andere Ur-
sache zu finden ist®. Auch Voisin®) hat wiederholt epileptische, von

1) Piper, Zur Astiologie der Idiotie. 1893.

2) Handbuch der Krankenversorgung und Krankenpflege. I. Bd. 2. Ab-
theil., herausg. von Liebe, Jacobsohn und Meyer.

3) Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten. Deutsche Ausgabe von
Grube. 1892,

4) J. Voisin, 'Epilepsie. 1897.
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syphilitischen Eltern stammende Kinder behandelt und macht auf die
natiirliche Minderungsursache solcher Beobachtungen aufmerksam, welche
darin liegt, dass die betreffenden Siuglinge schon im zarten Alter zu
Grunde gehen, sofern es tberhaupt zu der Geburt eines reifen lebenden
Kindes kommt. '

Férél) erwahnt die diagnostischen Schwierigkeiten, da ,die Natur
der Epilepsie, welche durch congenitale Syphilis bedingt ist, nur schwer
und durch mithsamstes Durchforschen aller dtiologischen Méglichkeiten
erkannt und festgestellt werden“ kann.

Die Richtigkeit dieser mneurologischen Erfabhrungen wird durch die
Beobachtungen der Syphilidologen bestitigt. E. Fournier (I. ¢.) hat
in der Reihe der parasyphilitischen Erscheinungen der Erbsyphilis bei
480 Kindern, unter welchen er z. B. 207 mal, d. h. zu 43 pCt. Zahn-
anomalieen fand, 19 mal, d. h. zu 4 pCt. chronische Epilepsie festge-
stellt.

oin der grossen Mehrzahl der Falle ist freilich“, wie Oppen-
heim?) betont, ,die syphilitische Epilepsie keine genuine, sondern eine
symptomatische Form und bildet die Theilerscheinung eines Krankheits-
bildes der Hirnsyphilis. Ich halte es aber nach zahlreichen Beobach-
tungen nicht fiir zweifelhaft, dass auch die gewohnliche Epilepsie eine
Folge der (erworbenen und) ererbten Syphilis sein kann.®

Auch Gowers und in eingehender Darstellung Kowalewsky3)
scheiden die verschiedenen, durch hereditire Lues hervorgerufenen
Formen der Epilepsie.

In jungster Zeit hat dann unser Thema durch Binswanger?) eine
klarende Sichtung erfahren. Er scheidet streng die beiden Hauptwege,
auf welchen die Sypbilis der Erzeuger zur Epilepsie der Nachkommen-
schaft fihren kann, 1. als Begleitung resp. Iolgeerscheinung specifischer
Erkrankungen des kindlichen Gehirns (unsere Gruppe 1., épilepsie syphi-
litique vraie Fournier’s). ,Es kommen die verschiedensten Krampf-
formen #hnlich der teritiiren Epilepsie der erworbenen Syphilis zu
Stande.* 2. ,Ganz allgemein ohne specifische Infection der Keime
durch toxische Schiidigungen des Sperma’s resp. des Eikerns.“ In diesem
Falle ,wirkt sie mit oder ohne hereditire Belastung als wesentlich

1) Féré, Die Epilepsie. Antorisirte Uebersetzung von Ebers. 1896,

2) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1894.

3) Kowalewsky, Syphilitische Epilepsie. Berliner klinische Wochen-
sehrift. 1894.
: 4) Binswanger, Die Epilepsie. In Nothnagel’s Speec. Pathol. und
Therapie. XII. Bd., L. 1.

40*
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“pridisponirendes, die neuropathische Constitution veranlassendes Moment.
Die Epilepsie wird dann durch die verschiedensten Gelegenheitsursachen
hervorgerufen und unterscheidet sich in nichts von den gewdhnlichen
Formen der Erkrankung® (épilepsie parasyphilitique Fournier’s, unsere
Gruppen II. und IIL).

Gerade Binswanger erklirt jedoch eine Vermehrung der Kasuistik
‘noch fiir nothwendig. Er macht dabei noch auf eine dritte Moglichkeit
‘anfmerksam. Die hereditire Syphilis kann sich mit ihren specifischen
Processen in anderen Organen als dem Gehim des Kindes ansiedeln,
und es kann von diesen Localisationen aus ,eine functionelle Epilepsie
durch die Syphilistoxine des im kindlichen Organismus fortgewucherten
syphilitischen Virus hervorgebracht werden®.

Die I'rage des Antheils der hereditiren Lues an der idiopathischen
Epilepsie hat ein erneutes Interesse dureh die Freud’schel) Aunffassung
von dem Wesen derselben gewonnen. Dieser Autor ist geneigt, die
idiopathische Epilepsie und viele Formen der Idiotie auf den anatomi-
schen Process diffuser Sklerose zuriickzufithren, welche der cerebralen
‘Kinderlahmung zu Grunde liegt. Bei idiopathischer Epilepsie betreffe
-dieser Process zufillig keine motorische Stelle im Gehirn und sei dar-
nach eiue ,infantile Cerebrallihmung ohne Lihmung“. TFreud stiitzt
seine, auch von Hebold?) getheilte Anschauung auf eine grosse Reihe
von Thatsachen und Erwigungen. Eins seiner mehr beildufigen Argu-
mente wird durch die gemeinsame Bedeutung der hereditiren Lues fir
alle diese infantilen Krankheitsformen geliefert. ,,Zu zahlreich, um hier
aufgez#hlt zu werden, sind die Fille, in denen das klinische Bild nur
-die Symptome der Idiotie, Jackson’schen und genuinen Epilepsie um-
fasst. Pille von Cerebrallihmung ohne Lihmung, bei denen die Zuriick-
filhrung anf Lues hereditaria unabweisbar ist.“

Eine zahlenmissige Angabe dariiber, wie oft annihernd die here-
‘ditdre Syphilis im Gegensatz zu den iibrigen Faktoren als Ursache der
Epilepsie in Betracht kommt, haben wir in der Literatur nicht gefunden.
‘Lange?) verdffentlicht aus einem anamnestisch etwas unsicheren Mate-
‘rial von T00 Epileptikern die Krankengeschichten von drei Personen
‘mit syphilitischer Ascendenz. Trotz der auch von Binswanger beton-

1) Freud, Infantile Cerebrallahmung, Nothnagel’s Samml. Bd.IX.,
2. Theil, 2. Abtheil.- Insbesondere Seite 212sqq.

2) Hebold, Wesen und Behandlung der Epilepsie. Hygienische Rund-
schau. 1897,

3) Lange, Statistischer Beitrag zur Aetiologie der Epilepsie. DPsychia-
trische Wochenschr. 1899. No. 35 und No. 36.
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ten Schwierigkeiten einer solchen Statistik erschien ein Versuch in" dieser
Richtung wiinschenswerth.

Um eine einigermassen zuverlissige Grundlage z0 gewinnen, haben
wir uns auf solche Epileptiker beschrinkt, bei denen die Vorgeschichte
in sicherer Weise zumeist von dem Vater oder der Mutter zu erkunden
war; ferner haben wir vorzugsweise nur die Zoglinge des hiesigen
Kinderhauses oder Erwachsene unter 20 Jahren mitgezihlt, bei denen
die anamnpestisch zu erforschenden Thatsachen, wie luetische Erkrankungen
im Sauglingsalter, Infection des Vaters, Aborte der Mutter, Erkrank-
ungen und Sterbhchkelt der Geschwister zeitlich nicht allzuweit zu-
riicklagen.

Wenden wir uns zundchst den rein negativen Fillen zu, bei denen’
hereditire Lues nach Lage der Dinge ausgeschlossen schien. Hier durften
nur die Kranken mit dem gewdhnlichen klinischen Bilde genuiner Epi-
lepsie Berticksichtigung finden, dagegen die im jugendlicheu Alter ohnehin’
seltenen Fille in der Zihlung fortgelassen werden, bei welchen als die.
wahrscheinliche Ursache der Epilepsie Traumen, Tumor, Tuberculose ete.
des Gehirns gemuthmasst werden konnten.

Bei diesen Beschriankungen fanden wir 200 genuine Eplleptlker bei
denen filr Syphilis des Vaters oder der Mutter keinerlei Anhaltspunkt
vorlag und eben so wenig bei deren Deszendenz irgend welche Zeichen
dieser Krankheit sich feststellen liessen. Hierzu sind ferner zu erwihnen
15 Epileptische  mit cerebraler Kinderlihmung, bei denen gleichfalls
congenitale Syphilis mit Sicherheit verneint werden konnte. .

Nach dem Gesagten konnen diese Zahlen als die Minimalziffern
der genuinen Epilepsie ohne die Aetiologie hereditirer Lues gelten.
Bedeutend complicirter gestaltet sich die Sichtung der spiirlichen Fille,
bei denen sich der Verdacht auf hereditire Lues erhob. ,

Selbst wenn nach Ueberwindung der hier nicht niher zu erdrtern-
den differentialdiagnostischen Schwierigkeiten bei einem Kinde die Ab-
stammung von einem syphilitischen Erzeuger gesichert erachtet wurde,
$0 war, um den Zusammenhang mit der Epilepsie zu sichern, immer
noch der Beweis zu erbringen, dass die angenommene Lues auch im
Centralnervensystem eine anatomische Localisation oder sonst eine irgend-
wie geartete Verinderung bewirkt hitte. Streng genommen ist dieser
Nachweis nur durch den anatomischen Befund specifischer Verdnderungen
im Gehirn zu erbringen.

Sind wir, wie in der Mehrzahl der folgenden eigenen Falle fiir die Frage
des ursiichlichen Zusammenhangs zwischen Syphilis und Epilepsie nur
auf die Betrachtung des klinischen Verlaufs angewiesen, so werden
wir die Analyse der Krankengeschichten dahin zuspitzen miissen, welche
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der 8 Gruppen hereditir-luetischer Versnderungen des Nervensystems
nach unserem Schema vorliegen konnte. Auch nachdem die Epilepsie
schon viele Jahre bestanden hat, wird sich die {frithere Anwesenheit
specifischer localisirter Gehirnprocesse (Gruppe I. unseves Schemas,
épilepsie syphilitique vraie Fournier’s) zuweilen nach dem klinischen
Gesammtverlauf erschliessen lassen. Dagegen trotzt die épilepsie para-
syphilitique allen analysirenden Tendenzen. Eine Mikrogyrie, eine Hydro-
cephalie (Gruppe IL) vermag noch gelegentlich gemuthmasst werden.

Wie steht es aber mit den fibrig bleibenden Fillen der Gruppe II.
und gar der Gruppe 1II., derjenigen ohne anatomische Verdinderungen?
Dass die hereditéire Lues fiir die Epilepsie dtiologisch wirksam gewesen
ist, soll hier aus der Abwesenheit aller anderen ursichlichen Momente
erschlossen werden. In vielen der nachfolgenden kasuistischen Fille
besteht aber die Syphilis gleichzeitiz neben dem Potus des Vaters.
Welches ist hier das wirksame Moment? Zumeist werden beide ,keim-
schidigend* gewirkt haben. Vorsicht in der Beurtheilung erheischen
unseres Erachtens auch die Fille, in denen #tiologisch zwar ausschliesslich
Lues des Vaters, aber abgesehen von der Epilepsie gar keine Zeichen
parasyphilitischer Vererbung, weder an dem Kinde noch an seinen Ge-
schwistern nachzuweisen sind. Bei der grossen Verbreitung der Syphilis
wie der Epilepsie wird sich eine zufillige Coincidenz nicht fiir jeden
Fall abweisen lassen.

Endlich werden wir fiir manche Fiile, die in unserem Schema
nicht beriicksichtigte, von Binswanger aufgestellte Eventualitiat im'Auge
behalten miissen, dass die in vegetativen Organen des Kindes localisirte
Erbsyphilis spiter durch Toxine das Gehirn schidigt.

Die nachfolgenden Krankheitsskizzen sind, um Wiederholungen
gleichférmiger Erérterungen zu vermeiden, in ihrer Reihenfolge nach
dem Grade geordnet worden, in welchem bei dem - einzelnen Kranken
die hereditiire Lues und ihre pathogenetische Wirksamkeit gesichert
erschien.

1. K. 664.1) Wilhelm, 18 Jahre alt. Vater starker Potator, war vor
Geburt des Patienten geschlechtskrank. Mutter gesund. 8§ Partus. Die 6 ersten
Kinder sind frith gestorben, zum Theil mit Hautauschligen. 7.: unser Patient.
8.: ein sonst gesundes Miadchen, welches nur viel an Hinterkopfschmerzen
leidet. ‘

Patient bis zum 3. Lebensjahr hered-luetisch: Ausfluss aus der Nase,

1) Da die hier geschilderten Kranken zumeist bis an ihr Lebensende in
der Anstalt verbleiben, so wird nach Verlauf von Jahren eine anatomische
Revision dieser klinischen Arbeit moglich sein. Die einzelnen Kranken sind
deshalb durch Actenzeichen kenntlich gemacht.
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Ausschlag am ganzen Korper. Schule mit wenig Erfolg. Im 10. Lebensjahr
erster Anfall, zuniichst nur ,starrer Blick ohne Fall“. Im Laufe eines Jahres
wurden die Anfdlle schwerer und hiufiger, so dass Ueberfiihrung in die Idioten-
anstalt néthig wird.

Zihne gerifft und ausgezackt. Viel Rhagaden im Gesicht. Beide Pupillen
auffallend weit, frige reagirend. Beiderseits Neuritis optica (Prof. Silex):
Sehnervengrenzen verwaschen, schmutzig grauweiss, Gefisse nur hier und da
von Exsudatmassen iiberlagert. Prominenz 3 D. (1 mm). Normale Sehscharfe.

Ist die Neuritis direct durch das syphilitische Gift oder in Ueber-
einstimmung mit der Mehrzahl der Fillel) durch einen Process im
Schidelinnern bedingt? '

Sonst keinerlei Herderscheinungen. Hiufige Krampfanfille typisch-epi-
leptischer Natur ¢hne Aura. Auch petit mal. Oft tage- bis wochenlang Ver-
wirrungszustinde, in denen er keinen Athem mehr hat, Gift bekommt. Lang-
samer geistiger Riickgang auch in der Anstalt zu verfolgen. Energische
Schmiercur und Jodkali hat eine Besserung der Neuritis, aber keinerlei Aende-
rung der Epilepsie bewirkt. 3 Monate spéter Erstickung im Anfall. Leichen-
befund S. 639.

2. E. 460. Otto, 20 Jahre alt. Vater an progressiver Paralyse gestorben.
Mutter gesund. Keine Aborte, 4 Partus. 1.: Tochter viel Ausschlag, be-
sonders am Kopfe, im ganzen ersten Lebensjahre. 2.: unser Patient. 3. und
4. gesund.

Patient konnte bald nach der Geburt keine Luft durch die Nase be-
kommen, wurde bis zum 3. Lebensjahre an der Nase #rztlich behandelt, in den
ersten Lebensjahren hatte -er zudem starken Hautausschlag im Gesicht.

Im 1. Lebensjahre schlief Patient stets mit offenen Augen; manchmal
wurde er einen Augenblick ganz steif, die Augen starr. Lernte erst zu 4 Jahren
laufen wegen starker Rhachitis. Spéter gesunde Entwickelung. Seit dem
18. Lebensjahre Anfdlle, nach denselben zuweilen stundenlange Benommenheit.

Ansgesprochene Sattelnase. Hutchinson’sche Zihne. Beiderseitige
Schwerhorigkeit. Keratitis interstitialis linkerseits. Anfille: Sinkt um, scheint
bewusstlos, stossende Bewegungen der Beine, windet sich dann einige Male
hin und her, steht nach 5 Minuten auf. Oder: Wird blass, sinkt nieder, kommt
rasch wieder zu sich, aber noch stundenlang machher vereinzeltes ruckartiges
Zusammenfahren des ganzen Korpers wie beim Erschrecken.

'3. 0. 95. Reinhold, 19 Jahre alt. Vater hat schon als Kind gestottert,
kein Trinker, zeigte in der ersten Zeit der Ehe grosse Flecke auf dem Riicken
und grosse Geschwiire am After. Mutter hat leichten Exophthalmus, sonst
gesund. 4 Aborte. 6 vor dem Patient geborene Geschwister friih gestorben,
einer von ihnen war ganz mit Geschwiiren bedeckt. Von den 3 lebenden Ge-
schwistern hatten 2 voriibergehend Krimpfe, der 3. unser Patient. Derselbe

1) Uhthoff, Ueher die bei der Syphilis des Centralnefvensystems vor-
kommenden Augenstérungen. 1894, :
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hatte im ersten Lebensjahre viele Geschwire am Korper und Anus. Hat zur
rechten Zeit laufen gelernt. Zu 1 Jahr und 8 Monat einmal Starrkrampf, dann
zunichst nicht wieder. Gemeindeschule bis 1. Klasse.

Seit dem 11. Lebensjahre wieder bis heute sich regelmissig wiederholende
Krampfe: Schrei, Tonus, doppelseitige Zuckungen. Manchmal Enuresis und
Zungenbiss.

Frither Aura, indem das Kinn zu zittern anfing, jetzt nicht mehr. Starker
geistiger Rickgang.

Beiderseitiger Exophthalmus von Kindheit auf, Myopie — 1 D. Der
Augenhintergrund ist bei diesen Kranken ebenso wie bei allen Anderen, bei
denen nichts Gegentheiliges bemerkt, von Herrn Prof. Silex normal befunden
worden, welchem wir fiir die freundliche Beriicksichtigung der Zisle dieser
Arbeit zu Dank verpflichtet sind.

Tachykardie. Keine Struma. Sprache stark stotternd, von Kindheit auf.

Jodkalium ebenso wirkungslos wie friither Bromsalze.

4. H. 9. Grete, 8 Jahre alt. Vater Schnapstrinker, 40 Pf. pro die,
pleidend“. Mutter hochgradig andmisch. 2 Aborte. 1 Kind zu friih geboren,
6 Wochen alt an allgemeiner Schwiche gestorben. Patientin hatte in den ersten
Lebensmonaten 10 Pfennigstiick grosse, niissende Flecke am ganzen Korper,
bekam vom Arzt graue Pulver (Calomel). Vater, vor den Arzt citirt, untersagte
weitere Behandlung. Zu 2 Jahven laufen und sprechen gelernt. Im 4. Lebens=
Jjahre. (Arztlich beglaubigte) Masern, im Initialstadium Ausbruch von Krimpfen.
Im 5. Lebensjahre wihrend einer Scarlatina wieder mehrere Krampfanfille he-
obachtet, die mit einem kurzen, jahen Aufschrei begannen. Darnach traten
Krampfe im ganzen rechten Facialis auf, die sich auf rechten Arm und rechtes
Bein fortsetzten, die linke Seite vollig frei liesen. Anfille zuerst mit monate-
langen Pausen, spiter hiufiger. Geistiger Rickgang und aufgeregtes Wesen
fielen der Mutter auf. ‘

Keine Herdsymptome. Geriffte Zihne. Genua valga. Bildungsunfihige,
anruhige Tdiotin. Krampfanfalle sind schwerer Natur, betreffen jetzt immer
beide Korperseiten, aber oft nicht ganz gleichmissig, z. B. ist das rechte Bein
tonisch gestreckt, wahrend das linke zuckt. Hydrargyr. tanunic. oxyd. 3 mal
tigl. 0,02 im 8. Lebensj. 10 Wochen lang angewandt, ist erfolglos geblieben.

5. R. 205. Richard, 19 Jahre alt. Vater Rumpotator, an Paralyse ge-
storben. Mutter gesund. Kein Abort. 3 Partus. 1. Bruder zu 3/, Jahren an
Krampfen gestorben, 2. Schwester gesund, 23 Jahre alf, 3. unser Patient ist
im ersten Lebensjahre an ekelerregendem Ausschlag tber den ganzen Kdrper
drztlich behandelt worden. Er war stark rhachitisch, hat im 5. Lebensjahre
laufen gelernt, unheholfenen trabenden Gang behalten.

Seit 6. Lebensjahre petit mal, einige Wochen spéter anch Krampfanfille.
Patient von vornherein geistig beschrinkt, durch die Epilepsie kein weiterer
Riickgang.

Dolichocephaler Schadel, geringer Strabismus divergens. Sehr hiufig
petit mal: ,Kopf nach oben, Zuckungen der Arme, fallt nicht“. Selten typisch-
epileptische Krampfanfille. :
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Die folgenden beiden Skizzen diirfen hier nach dem Grade ihrer
hereditir-gsyphilitischen Beglaubigung hinter einander ihren Platz finden,
wenn auch das Krankheitsbild mit seinen vielgestaltizen Erscheinungen
weit aus dem Rahmen der gewdhnlichen Epilepsie heraustritt und etwa
die Diagnose Meningoencephalitis syphilitica mit Epilepsie rechtfertigt:

6. H. 911. Hugo, 18 Jahre alt. Vater Uleus durum vor der Ehe. Mutter

kbrperlich gesund, etwas jmbecill. Drei Aborte, dann 1. ein Sohn gesund,
verheirathet, 2. ein Kind, 4 Monate alt an Krimpfen gestorben, 3. unser Pat.,
4. eine Knabe, gesund, Schlosserlehrling. '
, Patient zur rechten Zeit geboren, Ende des 1. Lebensjahres starke Drii-
senschwellungen an beiden Halsseiten; etwas spit, am Ende des 2. Lebens-
jahres, laufen gelernt. Zu 6 Jahren in Schule, guter Rechner und Zeichner,
auf der ersten Bank. Zu 10 Jahren Ohrensausen, zu 11 Jahren Schwindelan-
fall, za 12 Jabren in die Charité wegen Epilepsie, kam dorthin wegen ausge-
prigter Chorea und Hallucinationen. Beide Erscheinangen schwinden inner-
halb 21/, Monaten vollig, wihrend Lichtstarre der Pupillen bestehen bleibt.
Zu 14 Jahren 3 Monate lang wegen Atrophia nervi optici Schmiercur 161 g
Ung. ciner. mit dem Resultat: kann rechts grosse Druckschrift lesen, links
blind. 1/, Jahr spiter wegen Krampfanfall in’s Krankenhaus zuriick. Sehr
schwachsinnig, unsauber, hort und spricht schlecht, epileptische Anfille mit
tiefem Coma. Seit 2 Jahren keine Anfélle mehr, Befinden stationdr, Hutchin -
son’sche Zilne, choreaartige Bewegungen simmilicher Extremitéiten, beson-
ders bei Erregungen und motorischen Intentionen. Sprache zerhackt. Leichte
Spasmen und Steigerung der Sehnenphdnomene. Sensibilitdt normal. Sehner-
venatrophie, links stdrker als rechts. Blddsinnig, reizbar.

7. P. 635. Hans, 15 Jahre. Vater ist an progressiver Paralyse gestorben.
Mutter gesund. Zwei Aborte. 4 lebende Kinder sind bis auf unseren Patien-
ten gestorben, das erste an Abzehrung, das zweite, welches Stimmritzenkrampf
und Zahnkrimpfe gehabt hat, 12 Jahre alt an Ruhr, das dritte in den ersten
Lebenstagen; keins hatte Ausschlag. Patient in den ersten Lebensmonaten
normal, spit laufen und sprechen gelernt. Schule von vornherein ohne Erfolg,
bis 5. Klasse. Im 8. Lebensjahre fing das linke Bein an zu schleppen. Im
11. Lebensjahre wird drztlicherseits zudem beiderseitige Pupillenstarre fettge-
stellt und Jodkali sowie Sublimatinjectionen ohne Erfolg verabreicht.

Seit Anfang des 12. Lebensjahres hiufige Krampfanfille. Bald darauf
Schwiiche auch des rechten Beins. An#misch. Pupillen beide weit, véllig
starr auch bei Convergenz. Sensibilitit normal. Starke Parese des linken,
geringsre des rechten Beins, bei erhéhten Seheenreflexen.

Krimpfe doppelseitiz, von langdauernder Benommenheit gefolgt, Wei-
terer Verfall seit Beginn des Leidens gering.

8. S. 162. Otto, 15 Jahre alt. Mutters Vater hat sich erhdngt. Mutter
sehr aufgeregt. Vater-in den letzten Lebensjahren an Tremor gelitten. Drel
Aborte, dann 3 lebend geborene Kinder, die alle in den ersten Lebensmonaten
gestorben sind, dann unser Patient, der an Coryza litt.
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Im 9. Lebensjahre der erste Krampfanfall, der sich nach 1/, Jahr wieder-
holt. Seither sehr zahlreiche Krampfanfille ohne Aura, oft mit vorwiegender
Betheiligung der rechisseitigen Muskulatur, Im 11. Lebensjahre wird Sprach-
storung bemerkt, die sich nach 7 Monaten, zur Zeit der Aufnahme in die hie-
sige Anstalt, bis zur completten Aphasie gesteigert hat. Zeigt auf Vorhalten
eines Schliissels nach dem Schliisselloch. Langsame Besserung innerhalb vier
Wochen. Nach 14 Tagen kann er einsilbige Worte nachsprechen, zweisilbige
nur, wenn sie seinem Gesichtskreise nahe liegen, von viersilbigen nur die
ersten Silben. Im 14. Lebensjahre ein #hnlicher aphasischer Zustand von
gleicher Dauer.

Untere Schneidezihne mit concavem Rande. Rechtsseitige Facialisparese.
Kopf wird stets schief nach rechts gehalten. Geistiger Riickgang des friiher
ziemlich geweckten Knaben auch ausserhalb der hiufigen Benommenheitszu-
stdnde unverkennbar.

Die folgenden beiden Krankengeschichten, von denen die zweite in
unserer Skala vielleicht etwas spiiter folgen miisste, sind deshalb hier
aneinander gereiht, weil sie beide Fille von Imbecillitit resp. Idiotie
betreffen, welche nur vorilbergehend mit Krampfen complicirt waren:

9. K. 291. Willy, 15 Jahre alt. Vater kein Potator, bestreitet entschie-
den, syphilitisch gewesen zu sein. Vaters Schwester epileptisch. Mutter ,ner-
vis®, Mutters Bruder imbecill. 2 Partus: 1. unser Patient, 2. gesund, hat
21mal suspecte Hautausschldge gehabt. Dann ein Abort im 3. Monat.

Patient schon in den ersten Lebensmonaten sehr unruhig. Im 5. Lebens-
monat Ausschlag am Kreuz, im 21. Lebensmonat grosse Eiterbeulen an Brust,
Riicken und Lenden. ,

Krampfanfille seit dem 13. Lebensmonat, wurden spiter seltener und
haben seit dem 11. Lebensjahre bis heute ganz aufgehort. In der Schule von
Anfang an beschrinkt. :

Sattelnase, auffallend geriffte und gezackte Zahne. Narber auch an den
Mundwinkeln.

10. G. 625. Max, 17 Jahre alt. Vater kriftig, kein Trinker, angeblich
nie geschlechtskrank. Mutter imbecill. Mehrere Aborte, eine Todigeburt. Kin
Bruder gesund.

Patient im ersten Lebensjahre viel Ausschlag, besonders zwischen Fin-
gern und Zehen, rothe nissende Geschwiire. Zu 5/, Jahren 40 Anfille von
Starrkrampf an einem Tage, einige Tage spéter Stimmritzenkrampf. Verlernte
damals wieder laufen und sprechen, um es erst im 4. Lebensjahre wieder an-
zufangen. Schrie hiufig furchtbar. Nie wieder Anfille.

Tst tiefstehender Idiot geblieben, grimassirt fortwdhrend. Seltene verein-
zelte Ausrufe bilden die ganze Sprache. Weissliche Narben, Driisenschwellun-
gen. Im 13. Lebensjahre Jodkal. ohne Erfolg versucht.

“11. J. 188. Harry, 25 Jahre alt. Vater stark syphilitisch, hat auch die
Ehefrau inficirt, Weinhindler, ,konnte bis 48 Glas Bier vertragen“. Keing
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Aborte. Die ersten vier Kinder starben simmtlich wenige Tage nach der
Geburt.

Dann Patient, hat laufen zu dreiviertel Jahr gelernt. Nasenkatarrh im
6. Lebensjahre. Hat alle Zahne mit Krimpfen bekommen, zu 11/, Jahren
24 Stunden in Krimpfen gelegen. Dann zunidchst keine Krampfanfille wieder,
jedoch von Kind auf alle 3—4 Wochen anfallsweise Herzklopfen, kam gelau-
fen: ,Mama, ich firchte mich“, Augen starr, Gesicht blass.

Seit 13. Lebensjahre plgtzlicher Wiedereintritt der nunmehr sehr haufigen
Krémpfe. Auch petit mal. Starker geistiger Verfall und Entwicklung krank-
hafter Reizbarkeit. Zuweilen Verwirrungszustdnde.. Die kérperliche Untersu-
chung bietet ausser kleiner Statur, Animie, Phthisis incipiens nichts Bemer-
kenswerthes, auch nicht am Herzen.

12. 7. 85. Martha, 13 Jahre alt. Pater hatte im 21. Lebensjahre ein
indurirtes Geschwiir am Penis, kein Trinker. Mutter an Phthisis gestorben.
Ein Abort, ein Bruder an Zahnkrimpfen gestorben.

Patient in den ersten Lebensmonaten normal, verlernte infolge Rhachitis
im 2. Lebensjahre wieder das Laufen. Lernte in der Schule zuerst gut, Ende
des 7. Lebensjahres eine — erste -— schlechte Censur, ein Vierteljahr spéter
der erste Anfall.

Aulfallend grosser, oben flacher asymmetrischer Schidel.

Hiufige Krampfanfille nach klassischem Typus, nur dass zuweilen die
Zuckungen ganz oder vorzugsweise sich auf die linke Korperhalfte beschran-
ken. Der intellectuelle Riickgang auch in der Anstalt verfolgbar; oft benom-
men. Jodkali 1/, Jabr lang im 11. Lebensjahre ohne Erfolg.

In der folgenden Beobachtung erscheint die pathogenetische Bedeu-
tung der viterlichen Syphilis im Verhsltniss zu den iibrigen &tiologi-
schen Momenten schon zweifelhaft, vielleicht nur unterstiitzend bei der
Keimschiadigung wirksam:

15. M. 489. Gustav, 15 Jahre alt. Vater vor der Ehe starker Potator,
geistig nicht sehr kochstehend. Mutter gesund. Ein Bruder schwachsinnig.
Line Stiefschwester (aus zweiter Ehe des Vaters) cerebrale Kinderldhmung,
3 Stiefbriider rhachitisch.

Patient stark rhachitisch, hat im 3. Lebensjahre laufen gelernt, bis zum
5. Lebensjahre regelmissig, vereinzelt bis zum achten eingenésst; sonst nor-
mal entwickelt.

Im 15. Lebensjahre plétzlich Finsetzen allgemeiner Epilepsie.

Grosser Schidel. Strabismus divergens dext. Beiderseits herabgesetzte
Sehschérfe. Ophthalmoskopisch nicht untersucht. Normale Intelligenz.

Von den fiinf ferneren, wegen eines gewissen Verdachtes auf here-
ditire Lues mitgeziihlten Patienten mogen noch zwei herausgegriffen
werden, um darzuthun, wie der Nachweis der Syphilis immer un-
sicherer wird:

14. F. 444, Wanda, 13 Jahre alt. Vater leichter Potator. Spitepilep-
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tiker, nach dem hiesigen Sectionsbefunde in Folge Cysticerken, hatte starken
Diabetes mellitus, in den letzten Lebensjahren Phthise; tber Lues nach Ana-
mnese und Obductionsbefund nichts Sicheres bekannt., Mutter stark animisch,
geistig tiefstehend,

Patientin, die finfte von 13 Geschwistern, simmtlich sehr blass. Zwei
todtgeboren, eine an Krimpfen, eine sechs Wochen alt an starkem Ausschlag
gestorben, ,man konnte die Nase mit der Hand abnehmen®“. Von den acht
lebenden Geschwistern eine, welche frither an nissendem Ausschlag litt,
imbecill.

Patientin war normal entwickelt; seit 6. Lebensjahre Schwindelanfille,
zuerst 3 bis 4, spiter an 100 den Tag, niemals Krimpfe, gleichzeitig wurde
sie storrisch, jihzornig.

Starke Andmie bleibt allen therapeutischen Bestrebungen gegeniiber be-
stehen. Die kurzen Anfille ganz gleichmissig, ca. 60 den Tag: Patientin
athmet einige Ziige rascher, fillt nie um, biegt sich zuweilen nach vorne,
manchmal auch nach hinten. Selten dabei Urinentleerung. Nach 2 Secunden
ist Alles voriiber. Patientin weiss, dass sie einen Anfall gehabt hat. Dauernd
leichte Temperaturerhghung: 37,6 —38,69 in ano. Stationiire geistige Schwiiche.

15. K. 288. Max, 24 Jahre alt. Vater giebt in glaubwiirdiger Weise an,
vor der Ehe keinen Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, esbenso wie Mutter
gesund. Kein Abort. Eine Schwester ein Jabr lang Krampfe. Patient leidet
seit dem 11. Lebensjahre an Epilepsie mit zahlreichen klassischen Anfillen.
Skrophulgser Habitus, interstitielle Keratitis, welche durch Jodkal. giinstig be-
einflusst wird.

Es sei hier eingefiigt, dass wir nur eine cerebralgeliihmte Epilepti-
sche mit hereditdrsyphilitischer Aetiologie haben finden kénnen.

Die beiden letzten Krankheitsskizzen mdgen zugleich als Beweis
dienen, wie schwer auch bei den denkbar giinstigsten Verhiltnissen
beziiglich der Erkundung der Vorgeschichte ein sicheres Urtheil iiber
etwaige hereditire Lues zu gewinnen ist. Von beiden Kranken sind
Vater und Mutter wiederholt von uns explorirt worden. Der Vater der
einen Kranken ist sogar in der hiesigen Anstalt verpflegt und obducirt
worden, dennoch sind beide Fille in dem uns interessirenden Punkte.
nicht vollig klargestellt worden. Es Dblieb uns jedoch nichts dbrig,
wollten wir fiberhaupt zu einem zahlenmissigen Resultat gelangen, als
diese anammestisch gut bekannten Kranken auf unsere beiden Gruppen
mit und ohne Syphilis zu vertheilen.

Wir konnten dabei hoffen, dass Fehlgriffe im Einzelfalle durch die
grosse Zahl unserer Beobachtungen sich ausgleichen wiirden. Immerhin
bediirfen die mitgetheilten Krankheitsskizzen mit syphilitischer Aetio-
logie einiger Sichtung, ehe wir sie zahlenmissig verwerthen konnen.

Die beiden Falle von reiner Idiotie mit vereinzelten Krampfanfillen
im ersten Lebensjahre sind vielleicht von theoretischem Interesse,
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konnen aber in eine Statistik der idiopathischen Epilepsie vorderhand
keine Aufpahme finden.

Eben so wenig konnen die insbesondere durch das schrittweise Auf-
treten neuer Herdsymptome charakterisirten Fille von Meningo-ence-
phalitis syphilitica mitgeziihlt werden, beli denen die symptomatische
Epilepsie, wic unsere Skizzen lehren, nach eingetretenem Stillstand des
Krankheitsprocesses ebensowohl bestehen bleiben als aufhgren kann.
Bleiben iibrig 14 Fille von Epilepsie, in denen, abgesehen von den
psychischen Erscheinungen, das Krankheitsbild ansschliesslich von den
periodisch wiederkehrenden Anfillen eingenommen wird oder doch
daneben vereinzolte Herdsymptome nur angedeutet sind. Es wire nun
nothig, aus der Zahl dieser Fille diejenigen auszusondern, bei denen
urspriinglich specifisehe Verinderungen des Gehirns die Epilepsie aus-
gelost haben. Ausser dem Fall No. 1 kiamen hier vielleicht zunichst
die Beobachtungen No. 4 und 8 in Betracht. Von solchen Fillen wiiren
die tibrigen parasyphilitisch bedingten Epilepsieen prinzipiell abzutrennen.
Trotzdem wir hun dieses Ziel in der ganzen Anlage unserer Arbeit
immer vor Augen gehabt haben, missen wir jetzt gestehen, dass wir
solche Entscheidung nach dem klinischen Verlaufe im Einzelfalle meist
nicht zu treffen vermogen. Wir wollen nur das eine offen aussprechen,
dass wir die weitaus (berwiegende Mehrzahl unserer Epilepsie-Fille
als parasyphilitisch bedingt ansehen und sie den Gruppen II. und IIL
des einleitenden Schemas zuweisen mdchten. Neben diesen Erwigungen
werden wir fir eine Rethe von Fillen, wie No. 2, 5, die Méglichkeit
nicht ausser Acht lassen, dass die als Dermatitis, Coryza u. s.w. locali-
sirte Erbsyphilis durch ihre Toxine erst in spiteren Lebensjahren das
Centralnervensystem geschidigt hat,

Das zahlenmissige Ergebniss unserer Untersuchungen ist. darnach
folgendes: Wir fanden 200 genanine Epileptiker, bei denen sich here-
ditire Lues ausschliessen liess. Dagegen stehen auf der anderen Seite,
wenn wir die Fille von Idiotie, von symptomatischer Epilepsie aus
der Zahlung fortlassen, 8 einigermassen klare, 6 allmilig unsicherer
werdende Fille von Epilepsie mit hereditiir-lnetischer Aetiologie.

Unter den Ursachen der genuinen Epilepsie findet sich darnach die
Syphilis der Eltern bei einer eigens darauf gerichteten Nachforschung
nur in einem kleinen Bruchtheil der Fille, nimlich bei 8 bis 14 von
200 Kranken, also bei 4 bis hochstens 7 pCt.

Ist darnach die hereditire Syphilis bei der genuinen Epilepsie. béi
weitem nicht so hiufig zu erweisen als Frewd es anzunehmen scheint
so sind wir weit davon entfernt, dieses Ergebniss gegen die Freud’sche
Anschauung iiberhaupt verwerthen zu wollen. Wir konnen dies um so
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weniger, als ja bei der Epilepsie mit Cerebrallihmung selbst unsere
hier allerdings nur kleinen Zahlen ein #hnliches Verhiiltniss der syphili-
tischen und nicht-syphilitischen Kranken, nimlich 1:15, d. i. 7 pCt,
ergaben.

Wir méchten hier unsere Obductionsbefunde anreihen, aus denen
sich vielleicht noch einige weitere Gesichtspunkte ableiten lassen.

Die ledige, berufslose M. 213 Anna, geb. 54, litt an Krimpfen seit der
Kindheit, war vollkommen blddsinnig; sie soll voriibergehend in der Charité
rechtsseitig gelihmt gewesen sein.

Unter den héufigen typisch-epileptischen Krampfanfallen ist ein Jahr vor
dem im 44. Lehensjahr erfolgten Tode ein rechtsseitiger Anfall beobachtet.

Bei der Section erweist sich die Leber durch bindegewebige Erscheinun-
gen in viele Lappen zertheilt und ist nach dem Urtheil des Herrn Dr. Jiir-
gens, welchem dieselbe tibersandt wurde, sicher als eine congenital-luetische
anzusprechen. Schidel schwer und dick. Die Dura mater mit dem Knochen
verwachsen, auffallend fest {iber der linkenHalfte der Convexitdt. Die Pia hier
zart und glatt abziehbar, nur um das Chiasma herum verdickt und getriibt.
Das Gehirn selbst zeigt dem unbewaffneten Auge keinerlei Abweichungen.
Mikroskopisch wurden nur die Ammonshérner untersucht und normal gefunden.

Nach anatomischem Befunde und klinischem Verlauf diirfen wir in
diesem Falle wohl einen fritheren specifischen Process der Dura mater
annehmen, der vorzugsweise ber der linken Hemisphirenconvexitit
localisirt war. ) »

Dass aber bei der Anwesenheit specifischer Processe im kindlichen
Gehirn das Krankheitsbild ans dem Rahmen der idiopathischen Epilepsie
berauszutreten neigt, zeigt wiederum die folgende Krankheitsgeschichte,
bei welcher ausser den periodischen Krampfanfillen zum mindesten
noch eine Unterbrechung des Pupillenreflexes herbeigefiihrt war:

C. 2. Alfred, geb. 79, gest. 95. Mutters Vater und Mutter Migréine.
Zwei Muttersbriider schwere Potatoren.

Vater seit 88 Diplopie, leugnet Lues, Schmiercur ohne Wirkung. Be-
handlung in OQeynhausen mit Erfolg. Der Ehe entspringen: ein Sohn, geb. 73,
Ern&hrung durch Amme, lebt. 2. und 3. todtgeboren. 4. geb. 76, Amme,
lebt. 5. 4 Tage alt, gest. 6. unser Patient. 7. geb. 81, 1%/, Jahre alt, an
Stimmritzen- und Gehirnkrampf gest., 8. durch Mutter gendhrt, lebt.

Patient bald nach der Geburt Ausschlag am ganzen Kérper, auch an den
Fusssohlen, im 2. Lebensjahre Brechdurchfall und Gehirnkrimpfe, fiinf Tage
ohne Besinnung. .

Konnte in der Schule von vornherein nichts begreifen. Seit 13. Lebens-
jahre wieder Krimpfe, tags wie nachts, ca., 60 im Jahv.. Torticollis dextra,
Neigong zu Spasmen. Verblodung. Rechte Pupille ©> linke, beide unregel-
missiger, Gestalt. Lichtstarre.

Section: Dura locker anliegend. Hydrocephalus externus und internus.
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Pia leicht verdickt und getriibt, mit beiden Parietallappen verwachsen. Farbe
der Gehirnoberfliche granweiss, an einzelnen, besonders den Verwachsungs-
stellen rtlich verfirbt. Ammonshérner normal. Rinde breit, Zeichnung ver-
waschen, Tnnenzone gersthot.

Es folgen drei parasyphilitisch bedingte Fille:

K. 502. Robert, geb. 57. Sattelnase; auch die Geschwister Zeichen
hereditdrer Lues. VonJugend auf kopfschwach und jihzornig. Haufige Krimpfe
seit 20. Lebensjahre. Tod durch Trauma.

Milz vergrissert, ihre Kapsel gespannt. Gehirnbefund negativ bis auf
Verkimmerung des linken Ammonshornes.

P. 244. Karl, geb. 88, gest. 95. Vater hatte Lues, an Paralyse gestor-
ben, Weinreisender, kein schwerer Potator. Mutter gesund, 3 Aborte. 2 ge-
sunde Geschwister. Patient hatte schon in den ersten Lebensjahren grossen
Kopt, hat zu 3 Jahren laufen, spit und unvollkommen sprechen gelernt, blieb
iberhaupt geistig zuriick, Seit dem 6. Lebensjahre seltene Krampfanfille mit
nur linksseitigen Zuckungen.

Genua valga. Geistig zurtickgeblieben, kann sich nicht allein ankleiden,
lebhaft, freundlich. 2mal Status epilepticus, der letzte mit tidtlichem Aus-
gang: Zuckungen, die nur linkes Gesicht, linken Arm und Bein betreffen.

Section: Dura durch Hydrocephalus gespannt. Pia verdickt und ge-
triibt, ddematds. Sehr einfacher Windungstypus mit breiten Gyri. Sulei
klaffen.

Mikroskopisch: Typische Zellatrophie im rechten Ammonshorn. Mark-
scheidenfirbung zeigt erhebliche Faserarmuth in allen Theilen der Grosshirn-
rinde, besonders der Tangentialfaserschicht. Nach Marchi keine Degenera-
tionsproducte. Ganglienzellen in Siurefuchsinpréparaten wohl erhalten. Nir-
‘pends Gliawucherung oder (refdsserkrankungen. Frische miliare Blutungen.

M. 685. Emil, geb. 76, gest. 98. Vater Lues, Vaters Schwester geistes-
krank. Patient epileptisch seit der Kindheit, in der Anstalt blddsinnig.

Leichenbefund: Zellverkiimmerung in beiden Ammonshérnern. Skle-
rotische Stelle im Stirphirn (Fuss der rechten zweiten Stnnwmdung und der
angrenzenden Partien der dritten).

" Die wahrscheinlich auch hierher gehérige Krankheitsgeschichte der
Tochter eines Paralytikers mit spit einsetzender Epilepsie und dem
.Leichenbefunde einer Ammonshornverkiimmerung ist frither veroffentlicht
worden (Archiv fir Psychiatrie 1899, S. 833). »

Ueberblicken wir die letzten 4 Krankheitsfille, von denen der mit
P 244 bezeichnete schon wegen des starken Hydrocephalus der Gruppe II.
unseres Schemas zufillt, so finden wir hier — in einem gewissen Gegen-
satz zu dem zuerst beschriebenen Gehirn mit specifischen Processen —
~alle 4 mal die Ammonshornverkiimmerung wieder. Dieselbe ist darnach
.offenbar auch zu den parasyphilitischen Erscheinungen zu rechnen. Das
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Vorkommen des Hydrocephalus haben wir deshalb schon oben betonit,
weil nach Binswanger eine anch voriibergehende Drucksteigerung im
kindlichen Gehirn sehr geeignet ist, die epileptische Veranaerbng her-
vorzurufen — ein Anhalt dafir, dass wir, aunch ohne den Nachweis
specifischer Veridnderungen, nicht durchweg auf morphologische Vor-
stellungen zu verzichten brauchen.

Wenn man die Vorgeschichten einer grossen Anzahl von Epileptikern
auf die Anwesenheit syphilitischer Ascendenz hin durchforscht, begegnet
man einer lingeren Reihe von Fillen, in denen neben oder ohne andere
urséchliche Fakforen vereinzelte Thatsachen, wie DPolymortalitit der
Geschwister, gewisse objective Befunde an dem Patienten selbst wenig-
stens die Moglichkeit der gesuchten Aetiologie nicht abweisen lassen.

Der Eindruck, welchen die hiufize Wiederkehr solcher Fille hinter-
lassen, hat wohl einige Autoren bestimmt, die Wirksamkeit der Erb-
syphilis fiir einen grosseren Procentsatz der Epilepsie anzunehmen.
Gerade dieser Umstand hat uns veranlasst, unsere Statistik auf einen
verhiltnissmissig geringen Bruchtheil des grossen zu Gebote stehenden
Krankenmaterials zu beschrinken, auf einen Bruchtheil, in dem es aber
wit einiger Sicherheit moglich war, sich in jedem Falle fiber das pro
oder contra zu entscheiden.

Wir kénnen darnach nur fiir 4 bis hochstens 7 pOt. der genuinen
Epileptiker die Syphilis der Erzeuger als #tiolgisches Moment gelten
lassen. Es scheint dies ein bemerkenswerthes, wir modchten fast sagen
unbequemes Resulfat.

Seit einer Reihe von Jahren, gewissermassen auf der Suche nach
atiologischen Beobachtungen genuiner Epilepsie, welche anatomische
Vorstellungen begiinstigen, wurden wir gewahr, dass im Leben des
Individuonm wirksame ursichliche Momente entsprechender Art wie
Traumen unter oder nach der Geburt, Infectionskrankheiten ete. doch
ziemlich selten sind.

Damit fiic die Mehrzahl der Fille in das Gebiet der Hereditat
zuriickgewiesen, glaubten wir in der Syphilis der Ascendenz eine be-
queme Aetiologie fiir anatomische Vorstellungen gefunden zu haben.

Hine eigenartige Bedeutung aber, wie wir sie gerade von der Syphilis
durch Vermittlung specifischer anatomischer Versinderungen des Gehirns
hitten erwarten kinnen, besitzt dieselbe fiir die Krankheitsbilder, welche
wir unter dem Namen genuiner Epilepsie begreifen, nur in sehr geringem
Umfange. Bleibt bei einem Kinde mit hereditir-syphilitischen Processen
im Gehirn das Leben erhalten, so weicht das klinische Krankheitsbild
meist erheblich von demjenigen der idiopathischen Epilepsie ab. In
dieser Beziehung sei zu dem oben angefilhrten auch noch auf eine
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etwaige Betheiligung des Riickenmarks hingewiesen, z. B. in dem [Falle
Oppenheim’s?).

Hiufiger filhrt die Syphilis wie andere Dyskrasieen zu dem reinen
Bilde idiopathischer Epilepsie ohne specifische Gehirnprocesse durch
Keimschiidigung, durch Vermittlung parasyphilitischer Stérungen der
Gehirnentwicklung.

Diesem Vererbungsmodus werden wir den weitaus gréssten Theil
der 4—7 pCt. der Fille genuiner Epilepsie zuweisen miissen, welche
iiberhaupt durch hereditire Lues bedingt sind.

Wie weit die Frwigungen zutreffend waren, welche bel unseren
zahlenmissigen Aufstellungen uns bestimmten, wird erst in einer langen
Reihe von Jahren wenigstens zum Theil die anatomische Nachpriifung
unseres klinischen Materials erweisen.

Schon heute bei der Drucklegung wunserer vor Jahresfrist abge-
schlossenen Arbeit, deren Ausfilhirungen absichtlich unverindert gelassen
sind, konnnen wir einige Leichenbefunde hinzufigen. Von den beiden
positiven Fallen sind die makroskopischen und mikroskopischen Pripa-
rate von einem von uns gefertigt und in der Mirzsitzung der Berliner
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde vorgelegt worden.

Der Fall No. 1 unserer Statistik war mit Recht unserer Gruppe L
zugezihlt worden. Es zeigte sich bei Section ein apfelgrosses Syphilom
des linken Stirnhirns mit sehr starkem centralem Zerfall.

Ausser abgelaufenen syphilitischen Verinderungen der Leber und Milz,
ausser ampullenférmiger Auftreibung beider Sehnerven hinter den Foramina
optic. und ausser linksseitiger Ammonshornsklerose fand sich némlich im Mark
des linken Stirnlappens eine kleinapfelgrosse Hohle. Gegen den linken Seiten-
ventrikel bauchte sich diese Héhle von vorn und oben vor und war von ihr
nur darch eine papierdinne, in allen Farben schillernde Wand getreunt.
Dieser Theil der Hohlenwand zerriss bei der Section unter Entleerung einer
wiissrig-sanguinolenten Flissigkeit. Die Wand der Héhle war in dem iibrigen
Umfang bis auf einige unregelmissige Verdickungen etwa 1—2 mm dick, sie’
war von hellgelber Farbe und war zum Theil deutlich von der umgebenden
weissen Substanz geschieden, zum Theil ging sie unmerklich in dieselbe tber.
Quer durch die Hohle zogen einige in dem Zerfall aufgesparte Gefdssstringe.
Die Héhlenwand ist an einer Stelle nur noch durch einen 3 mm starken Mark-
streifen von der Rinde getrennt.

Hs musste nach der Aetiologie und nach dem makroskopischen Befund

1) Oppenheim, Zur Lehre der congenitalen Hirn- und Rickenmark-
syphilis. Dieses Archiv. XX. 1889.
Archiv f Psychiatrie. Bd. 33. Heft 2. 41
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als wahrscheinlich gelten, dass die Wand dieser Hohle den fetzten Rest einer
grossen Gummigeschwulst darstellte, welche vom Centrum aus fast vollstindig
zur Binschmelzung gekommen war. An mikroskopischen Priparaten zeigt sich,
dass die Wand der Hohle zum grossten Theile aus dicht gedringt stehenden
Zellen besteht. Diese Zellen zeigen an frischen und Marchipréiparaten eine
starke Verfettung. Die Zellen lassen hier und da zwischen sich Felder von
structurlosem, vollig homogenem Gewebe frei. Durch diese homogenen Inseln
ziehen diinne Gewebsstriinge, welche aus Gefissen und wenig anhaftenden
Geschwulstzellen bestehen. Die Gefdsse selbst zeigen sich ausserordentlich
charakteristisch verfindert. Gefiss fiir Gefiss zeigt eine starke Wandverdickung,
die haufig bis zur Obliteration fihrt. Die Hirngeffisse ausserhalb der Ge-
schwulst sind normal.

Ap der Diagnose Syphilom kann darnach wohl kein Zweifel sein. Herr
Professor Benda hatte die Giite die Préparate zu durchmustern und auch be-
ziiglich der differentialdiagnostischen Abweisung eines Glioms die gehegte
Auffassung zu bestitigten.

Wahrscheinlich hat die antisyphilitische Behandlung in anserem Falle
die Einschmelzung des Gewebes in den letzten Lebensmonaten beschleunigt.
Vielleicht hitte Pat. nur noch kurze Zeit zu leben brauchen, die jetzt schon
stellenweise papierdiinne Hohlenwand wire vollig geschwunden, und wir hitten
vor einem porencephalischen Defect gestanden, dessen Entstehung kein Mikro-
skop mehr hitte erweisen kinnen.

Resumé: Eine hereditdrsyphilitische Neubildung des Stirnhirns
zeigt klinisch ausser der Staunungspapille nur allgemeine Epilepsie mit
petit und grand malanfillen und hallucinatorischen Zustéinden. Dieses
Krankheitshild setzt erst im zehnten Lebensjahre ein und erreicht
im 18. Lebensjahre durch einen ungliicklichen Zufall ein vorzeitiges
Ende.

Bei der Einordnung der Iille mit syhilitischer Ascendenz
haben wir unsere hohen Ziffern (4—7 pCt.) dadurch erhalten, dass wir
eine erhebliche Zahl mit nur wahrscheinlicher Lues mitgezihlt haben.
Sind wir hier in einem oder dem anderen Falle zu weit gegangen, so
wird die Richtigkeit des Gesammtergebnisses dadurch nicht beeinflusst,
da sich inzwischen erwiesen hat, dass andererseits unter den 200 Kran-
ken unserer Zshlung mit nichtluetischer Aetiolgie sich doch solche
mit Syphilis befinden konnten. Unter diesen 200 Kranken hat ndmlich bei
einem Knaben einige Monate nach Abschluss unserer Statistik eine Aen-
derung im Krankheitsbilde die Syphilisdiagnose nahe gelegt, die Obduc-
tion hat sie nothwendig gemacht:

G. 527. Max. Die Syphilis der Ascendenz war anamnestisch, auch bei
erneuter Befragung des Vaters und der Mutter nach der Section nicht festzu-
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stellen. Auffallend war nur eine hochgradige Animie der Mutter, eine starke
Mortalitét der Geschwister und die Thatsache, dass ein Brader im 6. Lebens-
jahre unter Krimpfen erkrankt und ein halbes Jahr nachher verstorben ist,
nachdem er allmilig erblindet war.

Unser kleiner Patient war stark rhachitisch, immer sehr schwichlich und
ausserordentlich an&misch, geistig aber gut entwickelt. Im 6. Lebensjahre
innerhalb vier Wochen mehrere Krampfanfille, in denen Patient mit einge-
kniffenem Daumen zu Boden geworfen wurde. Dann war der Knabe noch ein
ganzes Jahr anfallsfrei, machte die unterste Klasse der Gemeindeschule mit
Frfolg durch, so dass seine Versetzung ausgesprochen wurde. Da, einige Tage
vor dem Versetzungstermin, setzten plétzlich die Anfille wieder ein, wurden
rasch sehr hiufig, so dass die Unterbringung des Knaben in die Anstalt Wuhl-
garten néthig erschien. Hier allmélige Verblodung, die Anfille fast tdglich.
Die Anfille nach klassischem Typus. Die petit-mal-Attaquen der ungeschick-
ten Verbeugung eines Betrunkenen dhnlich. Ausserhalb der Anfélle keinerlei
Herderscheinungen; zur Zeit unserer Zahlung auch sonst keine Krankheitszei-
chen, welche auf Lues deuteten. Krst circa einen Monat vor dem Tode im
14. Lebensjahre hatte sich an der linken Kopfseite und am Hinterkopf unter
der Kopfhaut je ein kleiner fluctuirender Tumor gebildet, der auf Incision
gelbeitrige Massen entlert. Diese Massen bestanden aus weissen, stark ver-
fetteten Rundzellen.

Bei der Section fiihrten nun beide .schlecht granulirten Wundhéhlen auf
Defecte in der Schideldecke. In der linken Hilfte des Stirnhirns findet sich
ein vollstindiges Loch im Knochen, das mit einer Membran geschlossen ist,
die aussen Granulationsgewebe trigt und innen mit griinlichem Eiter be-
deckt ist. Die Umgebung dieses Loches ist innen in der Ausdehnung eines
grossen Apfels mit zackigem, usurirtem Knochen umgeben. In der hinteren
Halfte des rechten Seitenwandbeins findet sich eine wallnussgrosse Stelle, an
welcher der Knochen oberflichlich usurirt ist. Der Stelle entsprechend findet
sich innen cin vollstdndiger Verlust der Tabula vitrea. In der Tiefe des De-
fectes ist ein grosser Pfropf von krimlichem Eiter. Der Boden dieses Defectes
ist rauh. Die Umgebung scharfrandig, zackig und hyperimisch. Dem letzt-
genannten Defect entsprechend findet sich auf der Aussenseite der Dura eine
kisig-kriimlig-eitrige Masse avfgelagert, die Dura ist an dieser Stelle verdickt.
Dem Defect im Stirnbein entsprechend ist die Dura besonders fest angeheftet
und findet sich ein mehrlappiger weicher Tumor mit kisigen Herden.
‘Die~Pia ist zart, ldsst sich leicht von der Convexitit abziehen. Dabei entfernt
man aber aus der Mitte der ersten Stirnwindung ein kirschkerngrosses, lappi-
ges Geschwiilstehen von gleichem Aussehen wie das grossere der Dura. Der
Tumor der Dura hatte im unteren Rande der zweiten Stirnwindang einen
haselnussgrossen Defect hervorgebracht.

Die Hirnwindungen sind im Uebrigen véllig glatt, Ependym zart und
glatt. Nirgends eine Farben- oder Consistenzverdnderung der Gehirnsubstanz,
41%*
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welche auf eine diffuse Erkrankung schliessen liesse. Die mikroskopische Un-
tersuchung der Geschwiilste zeigt ihre Zusammensetzung aus Rundzellen, starke
Verkdsungen und verdickte, stellenweise vertdete Gefdsse.

Recapituliren wir, so haben wir bei einem wahrscheinlich von
syphilitischen Eltern abstammenden Knaben anatomissh an zwel Stellen
der Hirnconvexitit eine specifische Erkrankung der hiutigen und kno-
chernen Hiille vor uns. Klinisch fanden wir nicht das leiseste nervose
Symptora, das als eine locale Reizerscheinung aufzufassen wire. Viel-
mehr war klinisch das Gesammtbild einzig und allein das einer gewdhn-
licken ailgenieinen Epilepsie.



