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trischen Hospitals.) 

Zur Frage yon den anatomischen u 
des Gehirns im Anfangsstadium der progressiven 

Paralyse. 
Von 

Dr. A. D. Kozowsky~ 
Director der Gouvernements-Irrenanstalt in Bessarabie~l (Russian(l). 

O b g l e i c h  die progressive Paralyse bereits seit fast einem Jabrhundert% 
d. i. seit Baylo  (1)7 als besondere klinischo Form ausgeschieden ist, 
und trotz tier reiehen Zahl der Arbei*en, welche verschiedene dunkle 
Seiten diesel-Erkrankung zu be]mmhten bestrebt waren, enth~ilt dieselbe 
doeh his auf den heutigen Tag vieles Unaufgekl~irte. Es liegt weder 
in meiner Absicht: noch auch in meinen Kr~ften~ eine historisch-kritisehe 
Uebersicht dor Anschauungen zu geben: welehe hinsichtlich der Aetio- 
logie r Anatomie und klinischen Bedeutung der progressiven Paralyse 
laut geworden sind. Es mag nut erwahnt werden~ dass ausser der 
Complicirtheit der genannten Erkrankung~ welche die LSsung vieler 
Fragen erschwert~ bier violfach auch der Umstand hinderlich ist: dass 
die progressive Paralyse in einer Weise verl~iuft~ die anderen Psychosen 
~tussorst ghnlich ist. Es erforderte den Aufwand nicht geringer Mfihe~ 
diese Formen auseinander zu halten. Sogar in der letzten Zeit war. 
man in Folge anatomischer Untersuchungen gen(ithigt, yon der pro- 
gressiven Paralyse einige Formen zu trennen~ welche klinisch derselbon 
gusserst ~hnlich sahen~ jedoch ein anderes anatomisches Substrat auf- 
wiesen; es sei hier dor Arbeit B i n s w a n g e r ' s  (2}, welcher 2 Formen 

kennnt: die E n c e p h a l i t i s  s u b c o r t i c a l i s  c h r o n i c a  p r o g r e s s i v a  
und die D e g e n e r a t i o  a r t e r i o s k l e r o t i c a  c e r eb r i ,  sowie der Arbeit 
A l z h e i m e r ' s  (3) Erw~hnung gethan. 
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theils als Ausdruck der Entwieklungshemmung zu betrachten sind, wie 
abnorme Kleinheit, Defecte im Bau und Entfaltung der Hirnrinde oder 
Ern~ihrungsstOrungen im Sinne einer Degeneration~ eirkumskripte oder 
diffuse Atrophie und 8klerosirung der Hirnrinde:'. Zugleieh mit be- 
schr~nkten oder ausgedehnten girnhypoplasieen findet sich die Zellen- 
verkiimmerung im Ammonshorn. 1) Hgufig 2) ist ferner ,die Ausbildung 
hydroeephaliseher Ergiisse in den u mit Compressionsatrophie 
der Fiirntheile". 

Wiehtig ist der Naehweis H e l l e r ' s ,  dass aueh Bin starker Hydro- 
eephalus bei erblieher Lues zurtiekgehen kmm. Ein Theft der ttydro- 
eephalieen gehOrt iibrigens in unsere Gruppe I., wenn S o l o e t o f f  a) sie 
mit Reeht auf heredit~tr-syphilitisehe Arteriitis zurfiekftihrt. 

In d r i t t e r  Lin ie  ist die Fghigkeit der heredit~ren Lues hervor- 
zuheben~ das Nervensystem in einer morphologiseh nieht naehweisbaren 
Weise zu seMdigen. ,Es handelt sigh um allgemeine Ernfthrungs- und 
EntwieklungsstSrungen, die sieh in Form einer verminderten Resistenz 
des Nervensystems gegen gussere Sehgdliehkeiten~ als aueh dureh dig 
Pr~tdiposition der heredit~r-syphilitisehen Kinder ffir gewisse Neurosen --  
besonders fiir die Epilepsie - -  ~tussernY 

Kowalewsky~) hat sieh. besonders bemiiht: fiber die Art dieser 
Seh'~digung der Nervensubstanz Vorstellungen zu gewinnen (dureh Toxine 
der Syphilis~ Yergnderungen tier Blutmisehung). 

Naeh der Noinenklatur P o u r n i e r ' s  wiirden im Gegensatz zu den 
speeifisehen u unserer Gruppe I. die Gruppen. II. und I[I. 
als p a r a s y p h i l i t i s e h e  E r k r a n k u n g e n  zusammenzufassen skin. Aueh 
H o e h s i n g e r  5) h~lt diese Bezeiehnung ftir gltieklieh gew~thlt und reiht 
unter dieselben ei~l ,alle Arten yon Hemmungsbildung~ Waehsthmns- 
und EntwieklungsstOrung~ rMehitisehen, hydroeephalisehen, skrophulSsen 
ttabitus, Idiotismus, StOrungen in der Entwieklung der Pubertgt, Zwerg- 
wuehs etc., soferne sieh Erseheiuungen der genannten Art bei heredit~tr- 
syphilitisehen Individuen oder solehen mit siehergestellter syphilitiseher 
Aszendenz auffinden lassen:'. 

1) Bratz~ Ammonshorn bei Epileptischen and Paralytikern. Neurolog. 
Centralbl. 1_899. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 56.. Bd. S. 841. 

2) Edmond F o u r ni e r (der j(ingere)~ Stigmates dystrophiques de l'h4r6do- 
syphilis~ Paris 1898~ hat 170 Beispiele yon Hydrocephalus gesammelt. 

3) Soloctzoff~ L~hydroc6phalie u. s. w. in Nouvelle lsonographie de 
la Salp6tri6re. 1899. XII. p. 37. 

4) KowMewsky~ Die functionellen Nervenkrankheiten und die Syphilis. 
Dieses Archly. 1894. 

5) Hochsinger~ Studien fiber die hereditgre Syphilis. 1898. 
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W~thrend die sehwereren der aufgezShlten Ver~ndernngen' des Ge- 
hirns mit der Fortdauer des Lebens nieht vereinbar sind oder doeh 
sehon in den ersten Lebensmonaten m~t oder ohne Convulsionen zum 
Tode ftihren~ k6nnen wit bei andern heredit'~r-syphilitisehen Kindem 
eine Reihe yon klinisehen Symptomen seitens des Gehirns be~baehten~ 
eerebrale Hemiplegieen, Aphasie, Augel~muskellghmungen~ eortieale 
Epilepsie uad vor Allem die Idiofie z) in ihren verschiedenen Pormen. 
Fourn ie re )  hat besonders eine u der Gehirnsyphilis hervor- 
gehoben, bei weleher zungehst das Auftreten von Krampfanfgllen nach 
k/assisehem Typus die Fehldiagnose der idiopathisehen Epilepsie be- 
dingen kSnn% bis tier weitere Verlauf~ der Eintritt yon L~ihmnngen~ 
inSbesondere einer Hemiplegie den wahren Saehverhalt aufdeekt. 

Eine ganz besondere Stellung ausserhalb unseres Schemas nimmt 
eine Erkrankung ein, welehe zwar yon den meisten Autoren weder unter 
den anatomisehen noeh den klinisehen Erseheinungen der hereditStren 
Syphilis erwS~hnt wird~ welehe abet' naeh der e~wa 50 P-glle umfassenden 
Zusammenstellung yon T h i r y  3) hier einen gesieherten Platz beanspruehen 
darf, das ist die progressive Paralyse. Vomehmlieh bei Individuen, 
welehe unter dem doppelten Einfluss syphilitiseher und neuropathiseher 

Hereditgt stehen, pflegt sie yore 9. bis 20. Lebensjahr einzusetzen~ auf 
psyehischem Gebie~ unter dem Bilde progressiver Demenz, auf kSrper- 
liehem nnter den bekannten Erscheinungen iler Paralyse~ sehr oft rait 
apoplektiformen und epileptiformen Anfallen, nfit tabisehen und Seiten- 
strangssymptomen zu verlaufe~i und im Mittel innerhalb etwa 4 Jahren 
mi t  dem Tode zu endigen. 

R u m p f  maeht darauf aufmerksam, dass e[n grosset Theft tier 
hereditgx-syphilitisehen Kinder sehliesslieh in Idiotenanstalten verpfleg~ 
wird, und fordert dazu auf~ ,hier an der Hand eines grSsseren, aller- 

dings sorgfgltig zu bearbeiteaden Materials die Frage zu beatitworte~ b 
in w e l e h e m  Proeen tve rhS~l tn i s s  die Syphilis in der Aetiologie der 
betreffenden FNle eine Rolle spielt". 

Nur f/ir einen Bruehtheil soleher Fgll% ngmlieh f/ir die im Kindes- 
alter beginnende and dutch das Leben fortdauernde Epilepsie will diese 
Arbeit es unternehmen~ der obigen Forderung zu gentigen und an der 
Hand der Pfleglinge der Ansta]t W u h l g ~ r t e n  den zahlenm~ssigen An= 

1) S a n d e r ~ Artikel ,tdiotie a in E u 1 e n b u rg, l~ealencyklopaedie. Dritte. 
Anflage. 98. 

2) Fournier ,  Syphilis hgr6ditaire tardive. UUnion medicale. 1884. 
3) Thiry~ De la paralyse g~ngrale progressive dans le j eune gge. 1898, 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 33. I/eft 2. 4 0  
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theil der heredit~iren Lues unter den g tiologisehen Faktoren der Epilepsie 
naehzuweisen. 

Herrn Director Hebold~ unserem Chef~ gestatten wir uns~ aneh 
an dieser Stelle ftir die frenndliche Ueberlassung des Materials nnseren 
verbindlichsten Dank ausznsprechen. 

Wit sind dabei in der Lag% vor Eintritt in nnsere Untersuchungen 
an dem gleichen Berliner Krankenmaterial einen nngef~hren Ueberblick 
z u  gewinnen, welehen Raum der yon uns zu bearbeitende Bruci~theil 
der Fglle unter den heredit~ir-lnetisehen Pfleglingen einer Idiotenanstalt 
fiberhaupt einnimmt. 

P i p e r t )  fand in der Idiotenanstalt D a l l d o r f  vor der Errichtung 
dcr Anstalt W u h l g a r t e n  and der Ueberweisung tier epileptischen 
Kinder an dieselbe 291 Kinder ohne Kr~tmpfe und 125 mit Krgmpfen. 
Unter den ersteren 291 war hereditgre Syphilis 15 real munter den let> 
terra 125 nur 1 real nachgewiesen. Darnach wtirde die Lues hereditaria 
in der Anamnese der Idiotic ohne periediseh wiederkehrende Krampf- 
anfglle 6,5 mal hgnfiger sein als in derjenigcn der Epilepsie. 

Betraehten wir bei P i p e r  noeh die Krankheitsgesehiehten der 15 
nicht-epileptischen Idioten mit syphilitischer Aetiologie genauer, so waren 
2 derselben mit al[gemeinen Liihmnngen behaftet. 7 andere Kinder 
hatten voriibergehend an Krgmpfen gelitten, darunter 31 welche auch" die 
Laiensehilderung als ecrcbrale Kinderl~thmung kenntlich macht. 

W i l d e r m a t h ~ )  hat ,Amter 110 Idioten der Privatpraxis 13 Piille, 
also 1118 pCt. gesehen~ bei denen theils nach der Anamnes% theils 
naeh dem Befunde an den Kranken Lues hereditaria mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit oder mit Sieherheit anzunehmen war"~ wahrend er diese 
Aetiologie bei tier Epilepsie an der gleichen Ste]le gar nieht erwghnt. 

Es will darnaeh scheinel b als ob die heredit~tre Syphilis viel hgufiger 
reine Idiotic and andere frflhzeitige Stiirungcn des Nervensystems hervor- 
raft, als das gewShnliche Bild der idiopathischen Epi]epsie. Aber auch 
ftir die letztere wird allgemein die Lues hereditaria als einer der ~itio- 
logischen Faktoren genannt. 

Nach Gowers  a) ,kommt idiopathisehe Epilepsie zuweilen bei Indi- 
viduen vor~ die an hereditftrer Lues leiden 1 ohne dass eine andere Ur- 
sache zu finden ist". Aueh Vois in  r hat wiederholt epileptiseh% yon 

1) P i p ~r~ Zur Aetiologie der Idiotic. 1893. 
2) Handbuch der Krankenversorgung nnd Krankenpflege. I. Bd. 2. Ab- 

theil.~ heransg, yon Liebe,  J aeobsohn  und Meyer. 
3) Gowers~ gandbueh tier Nervenkrankheiten. Deutsche Ausgabe yon 

Grabe .  1892. 
4) J. Voisin,  l'Epilepsie. 1897. 
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syphilitischen Eltern stammende Kinder behandelt und macht auf die 
natfirliche ~Iinderungsm'sache solcher Beobachtungen aufmerksam ~ welche 
darin liegt, dass die betreffenden S~uglinge schon im zarten Alter zu 
Grunde gehen~ sofern es tiberhaupt zu der Geburt eines reifen ]ebenden 
Kiudes kommt. 

F6r61) erw~hnt die diagnostischen Schwierigkeiten~ da ,die Natur 
.der Epilepsie, welche dureh congenitale Syphilis bedingt isL nur schwer 
and dutch mfihsamstes Dnrchforschen aller iitiologischen MSgliehkeiten 
erkannt und festgestellt werden" kann. 

Die Richtigkeit dieser neurologischen Erfahrungen wird durch die 
Beobaehtungen der Syphilidologen bestatigt. E. F o u r n i e r  (I. e.) hat 
in der Reihe der parasyphilitischen Erseheinungen der Erbsyphilis bei 
480 Kindern: miter we]chert er z. B. 207 real, d. h. zu 43 pCt. Zahn- 
anomalieen fand~ 19 real, d. h. zu 4 pCt. chronische Epilepsie festge- 
stellt. 

,In der grossen Mehrzahl der F~tlle ist freilich", wie Oppen-  
helm 2) beton L ,,die syphilitische Epilepsie keine genuine, sondern eine 
symptomatische Form und bildet die Theilerscheinung eines Krankheits- 
bildes der Hirnsy.philis. Ich halte es abet nach zahlreiehen Beobach- 
~ungen nicht ffir zweifelhaft, class auch die gewShnliche Epilepsie eine 
Fo]'ge der (erworbenen und) ererbten Syphilis sein kann." 

Auch Gowers  und in eingehender Darstellung Kowalewsky  3) 
scheiden die verschiedenen, dutch hereditSre Lues hervorgerufeneu 
Formen der Epilepsie. 

In jtingster Zeit hat dann unser Thema dureh B inswanger  4) eine 
kl~rende Sichtung erfahren. Er seheidet streng die beiden Hauptwege, 
auf welehen die Syphilis der Erzeuger zur Epilepsie der Naehkommen- 
sehaft ffihren kann, 1. als Begleitung resp. Folgeerseheinung speeifiseher 
Erkrankungen des kindlichen Gehirns (unsere Gruppe I., 6pilepsie syphi- 
:litiqne vraie Pourn ie r ' s ) .  , E s  kommen die versehiedensten Krampf- 
formen ~hnlieh der teriti~tren Epilepsie der erworbenen Syphilis zu 
Stande." 2. ,,Ganz allgemein o h n e  speeifisehe Infection der Keime 
dureh toxisehe SehSdigungen des Sperma's resp. des Eikerns." In diesem 
Falle ,wirkt sie mit oder ohne heredit~ire Belastung als wesentlieh 

1) Fdrd, Die Epilepsie. Autorisirte Uebersetzung yon Ebers. 1896. 
2) 0 p pen h e i m, Lehrbueh der Nervenkrankheiten. Berlin 1894. 
3) Kowalewsky, Syphilitische Epilepsie. Berliner klinisohe Woehen- 

~ehrift. 1894. 
4) Binswanger,  Die Epilepsie. In Nothnagel ' s  Spee. Pathol. und. 

Therapie. XII. Bd., I. 1. 
40* 
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pr~.disponirendes~ die neuropathisehe Constitution veranlassendes Moment. 
Die Epilepsie wird dann dutch die versehiedensten Gelegenheitsursaehen 
hervorgerafen und unterseheidet sieh in niehts yon den gewShntieheu 
Formen der Erkrankung" (@ilepsie parasyphilitique F our n i ? r '  s, unsere 
Gruppen II. uud III.). 

Gerade B i n s w a n g e r  erkl~rt jedoeh eine u der Kasuistik 
noeh ftir nothwendig. Er maeht dabei noeh auf eine dritte MSgliehkeit 
'aufmerksam. Die heredit~re Syphilis kann sieh mit ihren speeifiseheu 
Proeessen in anderen Organen ale dem Gehim des Kindes ansiedelnr 
und us kann yon diesen Loealisationen aus ,eine functionelle Epilepsie 
dureh die Syphilistoxine des im kindliehen Organismus fortgewueherten 
syphilitisehen u hervorgebraeht werden". 

Die Frage des Antheils der heredit~ren Lues an der idiopathiseher~ 
Epilepsie hat ein erneutes Interesse dutch die F reud ' sehe  1) Auffassung 
yon dem Wesen derselben gewonnen. Dieser Autor ist geneigt, die 
idiopathisehe Epilepsie und vide Formen der Idiotie auf den anatomi- 
schen Process diffuser Sklerose zurtiekzufithren~ welche tier eerebralen 
ginderl~ihmung zu Grunde liegt. Bei idiopathiseher Epilepsie betreffe 

dieser Process zufallig keine motorisehe Stelle im Gehim und sei dar- 
naeh eine ,infantile Cerebrall~thmung ohne Lghmung". F r e u d  stfitzt 
seine, auch yon Hebo l d  2) getheilte Ansehammg auf eine grosse Reihe 
yon Thatsaehen und Erw~igungen. Eins seiner mehr beil~ufigen Argu- 
mente wird dureh die gemeinsame Bedeutung der hereditgren Lues f~r 
alle diese infantilen Krankheitsformen geliefert. ,Zu zahlreieh, um hier 
aufgez-~htt zu werden, sind die F511% in denen alas klinisehe Bild nut 

d ie  Symptome der Idioti% Jaekson ' s ehen  uud genuinen Epilepsie mn- 
fasst. F~tlle yen Cerebrall~hmung ohne Lahmung, bei denen die Zurfiek- 

ffihrung auf Lues hereditaria unabweisbar ist." 
Eine zahlenm~tssige Angabe darfiber~ wie oft ann~thernd die here- 

ditf~re Syphilis im Gegensatz zu den iibrigen Faktoren als Ursaehe der 
Epilepsie in Betraeht kommt, haben wit in der Literatur nieht gefunden. 
L a n g e  a) ver6ffentlieht aus einem anamnestiseh etwas unsicheren Mate- 

r i a l  yon 700 Epileptikeru die Krankengesehiehten yon drei Personen 
; mit syphilitiseher Aseendenz. Trotz der aueh yon Bin sw a n g e r  beton- 

1) Freud,  Infantile Cerebrall~hmkmg. Nothnagel~s Samml. Bd.IX.~ 
~. Theit~ 2. Abtheil.. Insbesonders Ssits 212sqq. 

~) t Iebold,  Wesen und Behandlung der gpilspsie.' Hygienisehe Rund- 
schau. 1897. 

3) Lunge,  Statistischer Beitrag zur Aetiolegie der Epilepsie: Psychia- 
trische Weehensehr. 1899. No. 35 und No. 36. 
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ten Sehwierigkeiten einer solehen Statistik ersehien ein Versueh in dieser 
Riehtung wiinschenswerth: 

Urn eine einigermassen zuverl~issige Grundlage zu gewinnen~ haben 
wir uns auf solehe Epileptiker beschr~inkt~ bei denen die VorgeschiChte 
in sicherer Weise zumeist yon dem Vater oder der Mutter zu erkunden 
war; ferner hubert wir vorzugsweise nur die Ziiglinge des hiesigen 
Kinderhauses oder Erwachsene unter 20 Jahren mitgezithlt~ bei denen 
die anamnestiseh zu erforsehenden Thatsaehen~ wie luetisehe Erkrankungen 
i m Sguglingsalter, Infection des Vaters~ Aborte der Mutter~ Erkrank- 
ungen und Sterb]iehkeit der Gesehwister zeitlieh nieht allzuweit zu- 
rficklagen. 

Wenden wir uns znn~tchst den rein negativen Fallen zu, bei denen: 
hereditgre Lues naeh Lage der Dinge ausgesehlossen schien. Hier durften 
nur die Kranken mit dem gew6hnliehen klinischen Bilde genuiner Epi- 
lepsie Berficksichtigung finden; dagcgen die im jugendlieheu Alter ohnehin" 
seltenen Falle in der Zghlung fortgelassen werden: bei welctleu als die 
wahrseheinliche Ursaehe der Epilepsie Traumen, Tumor~ Tubereulose ete~ 
des Gehirns gemuthmasst werden konnten. 

Bei diesen Beschr~tnkungen fanden wit' 200 genuine Epileptiker~ bei 
denen fiir Syphilis des Yaters oder der Mutter keinerlei Anhaltspunkt 
vorlag und eben so wcnig bei deren Deszendenz irgend welche Zeichen 
dieser Krankheit sieh feststellen liessen, ttierzu sind ferner zu erw~thnen 
15 Epileptisehe m i t  eerebraler Kiuderlatlmnng, bei denen gleiehfalls 
congenitale Syphilis mit Sieherheit verneint werden konnte. 

Nach dem Gesagten k6nnen diese Zahlen als die Minimalziffern 
tier genuinen Epilepsie ohne die Aetiologie heredit~irer Lues gelten. 
Bedeutend eomplieirter gestaltet sieh die Siehtung der spfirlichen F~tlle, 
bei denen sich der Verdaeht auf heredit~re Lues erhob. 

Selbst wenn naeh Ueberwindung der hier nieht n'~her zu erSrtern- 
den differentialdiagnostisehen Sehwierigkeiten bei einem Kinde die Ab- 
stammung yon einem syphilitisehen Erzeuger gesiehert erachtet .wurde 7, 
so war, um den Zusammenhang mit der Epilepsie zu siehern) immer 
noeh der Beweis zu erbringen, dass die angenommene Lues auch im 
Centralnervensystem eine anatomisehe Loealisation oder sonst eine irgend- 
wie geartete Yeranderung bewirkt h~ttte. Streng genommen ist dieser 
Naehweis nur dureh den anatomisehen Befund speeifiseher Veranderungen 
im Gehirn zu erbringen. 

Sind wir, wie in der Mehrzahl der folgenden eigenen FNle fiir dieFrage 
des urs~ehliehen Zusammenhangs zwisehen Syphilis und Epilepsie nur 
auf die Betraehtung des k l i n i s e h e n  Verlanfs angewiesen~ so werden 
wit die Analyse tier Krankengesehiehten dahin zuspitzen mtissen, welche 
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der 8 Gruppen heredit~r-luetischer Ver'~nderungen des Nervensystems 
naeh unserem Schema vorliegen kSnnte. Aueh nashdem die Epilepsie 
schon viele Jahre bestanden hat~ wird sich die frtihere Anwesenheit 
speeifischer localisirter Gehirnprocesse (Gruppe I. unseres Schemasr 
@ilepsie syphilitique vraie F o u r n i e r ' s )  zuweilen naeh dem klinischen 
Gesammtverlauf erschliessen lassen. Dagegen trotzt die @ilepsie para- 
syphilitique allen analysirenden Tendenzen. Eine Mikrogyri% sine Hydro- 
eephalie (Gruppe II.) vermag noeh gelegentlich gemuthmasst werdem 

Wie steht es aber mit den iibrig bleibenden Fgllen der Gruppe II.  
und gar der Gruppe III.,  derjenigen ohne anatomisehe Vergnderungen? 
Dass die hereditgre Lues ftir die Epilepsie 'gtiotogisch wirksam gewesen 
ist, sell bier aus der Abwesenheit aller anderen urs~tehliehen Moments 
erschlossen werden. In vieletl der naehfolgenden kasuistisehen Falle 
besteht aber die Syphilis gleiehzeitig neben dem Potus des u 
"~relches ist hier das wirksame Moment? Zumeist werden beide ~,keim- 
sch~idigend ~' gewirkt haben. Vorsieht in der Beurtheilung erheischen 
unseres Erachtens aueh die F~Ile, in denen ~ttiologiseh zwar aussehliesslieh 
Lues des Vaters~ aber abgesehen yon der Epilepsie gar keine Zeiehen 
parasyphilitisehet Vererbung, weder an dem Kinds noeh an seinen Ge- 
schwistern nachzuweisen sind. Bei der grossen Verbreitung der Syphilis 
wie der Epilepsie wird sich sine zuf'~t]lige Coincidenz nicht fiir jederk 
Fall abweisen lassen. 

Endlieh wei'den wir ffir manehe Piille, die in unserem Schema 
nicht berCieksichtigte, yon B i n s w an g e r aufgestellte Eventualitgt imlAuge 
behalten miissen, dass die in vegetativen Organen des gindes loealisirte 
Erbsyphilis sp~ter durch Toxine das Gehirn schgdigt. 

Die naehfolgenden grankheitsskizzen sind~ um Wiederholunge~l 
gleiehf6rmiger ErSrternngen zu vermeiden, in ihrer Reihenfelge naeh 
dem Grade geordnet worden~ in welehem bei dem: einzelnen Kranken 
die heredit~ire Lues und ihre pathogenetisehe Wirksamkeit gesichert 
ersehieJa. 

1. K. 666.1) Wilhelm,. 18 Jahre alt. Vater starker Potator, war v0r 
Geburt des Patienten geschlechtskrank. Mutter gesund. 8 Partus. Die 6 srsten 
Kinder sind friih gestorben, zum Theil mit Hautausehl~gen. 7.: unser Patient. 
S.: sin sonst gesundes Miidehen~ welshes nur viel an Hinterkopfsehmerzen 
leidet. 

Patient his zum 3. Lebensjahr hered-luetissh: Ausfluss aus der Nas% 

1) Da die bier gesehilderten Kranken zumeist bis an ihr Lebensende in 
der Anstalt verbleibe% so wird naeh Verlaaf yon Jahren sine anatomisshe 
Revision dieser klinischen Arbeit mgglieh sein. Die einzelnen Kranken sind 
deshalb dutch Actenzeiehen kenntlish gemaeht. 
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Aussehlag am ganzen Kbrper. Schule mit wenig Erfolg. !m 10. Lebensjahr 
orster Anfall~ zungchst nut ~,starrer Blick ohne Fall a. Im Laufe eines Jahres 
wurden die AnfSolle schwerer nnd h~iufiger, so dass Ueberf~ihrnng in die Idioten- 
anstalt n~;thig wird. 

Zghne gerifft und ausgezaekt. Viol ghagaden im Gesieht. Beide Pupillen 
auffallend weit~ tr~ige reagirend. Boiderseits Neuritis optioa (Prof. S i l ex ) :  
Sehnervengrenzon verwasohon~ sehmutzig grauweiss, GefS~sso nut bier und da 
yon Exsudatmassen tiberlagert. Prominenz 3 D. (1 ram). Normale SehsohSorfe. 

Ist die Neuritis direct dureh das syphilitisehe Gift odor in Ueber- 
einstimmung mit der Mehrzahl der I~tlle 1) dutch einen Process im 
Sehgdelinnern bedingt? 

Sonst keinerlei Herdorseheinungen. I~/5,uflge Krampfanf~lle typiseh-epi- 
leptiseher Natur dhne Aura. Aueh petit mal. Oft rage- bis woehenlang Ver- 
wirrangszustSmde, in denener keinen Athem mehr hat~ Gift bekommt. Lang- 
samer geistigor R/i&gang auoh in der Anstalt zu vorfolgen. Energische 
Schmiereur and Jodkali hat oino Besserung der Neuritis~ abet keinerlei Aende, 
rung tier Epilepsie bewirkt. 3 Monate spgAer Erstiokung im Anfall. Loichen- 
befund S. 639. 

~. E. 460. Otto, 20 Jahre alt. Vater an progressiver Paralyse gestorben. 
Mutter gosnnd. Koine Abort% 4 Partus. 1.: Toohter viol Ausschlag, be- 
senders am Kopf% im ganzen ersten Lebensjahre. 2.: unser Patient. 3. und 
4. gesund. 

Patient konnte bald naeh der (]ebnr~ lreine Luft duroh die Nase be- 
l(ommen, wurde his zmn 3. Lebonsjahre an der Nase ~irztlieh behandelt, in den 
ersten Lebensjahren hatte-er zudem starken Hautaussehlag im Gosioht. 

Im 1. Lebensjahre sehlief Patient stets mit offenen Augen; manohmal 
wurde er einen Augenbliek ganz steif, die Angen start. Lernte erst zu 4 Jahren 
laufen wegen starker Rhaehitis. Spgoter gesunde Entwiekelung. Seit dem 
18. Lobensjahre Anfgolle, naeh denselben zuweilen stundenlange Benommenheit. 

Ausgesproehene Sattelnase, g u t o h i n s o n ' s e h e  Z~ihne. Beiderseitige 
SehwerhSrigkeit. geratitis interstitialis linkerseits. Anfglle: Sinkt urn, schein~ 
bewusstlos, stossende Bewegnngen de~ Beine~ winder sieh dann einige Male 
hin nnd her, steht naeh 5 Minuten auf. Odor: Wird bl'ass~ sinkt nieder~ kommg 
rasoh wieder zn sieh, aber noeh stundenlang naohher x, ereinzeltes ru&artiges 
Zusammenfahren des ganzen f(Srpers wie beim Ersobreoken. 

3 .  O. 95. Reinhold, 19 Jahre alt. rater hat schon als Kind gestottert~ 
kein Ti'inker, zeigte in der ersten Zeit der Ehe grosse Flecke anf dem Riioken 
und grosse Gesehw/ire am After. Mutter hat leiehten Exophthalmus, sonst 
gesund. 4 Aborte. 6 vet dem Patient geborene Gesehwister fl-iih gestorben~ 
einer yon ihnen war ganz mit Gesehwiiren bedeekt. Von den 3 lebenden Ge- 
sehwistern batten 2 vortibergehend I(r~impfe, tier 3. unser Patient. Derselbe 

1) Uhthoff~ Ueber die beider Syphilis des Centralnervensystems vor- 
kommenden AugenstSrungen. 1894. 
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hatte im ersten Lebensjahre viele GeschwSre am K~rper und Anus. Hat zur 
rechten Zeit laufen gelernt. Zu 1 Jahr und 8 Monat einmal Starrkrampf~ dann 
zunaehst nieht wieder. Gemeindes~hule bis 1. Klasse. 

Seit dem 11. Lebensjahre ~vieder bis heute sich regelm~ssig wiederholende 
Kr-gmpfe: Schrei, Tonus~ doppelseitige Zuckungen. ~Ianchmal Enuresis und 
Zungenbiss. 

Pr~iher Aura~ indem das Kinn zu zittern anfing~ jetzt nieht mehr. Starker 
geistiger t~/ickgang. 

Beiderseitiger Exophthalmus yon Kindbeit auf, ~lyopie - -  1 D. Der 
Augenhintergrund ist bei diesen Kranken ebenso wie bei alien Anderen~ bei 
denen niehts Gegentheiliges bemerkt, von I-Ierrn Prof. Silex normal befunden 
worden, welohem wir f/Jr die freundliohe Beriieksiehtigung der Ziele dieser 
Arbeit zu Dank verpfliehtet sind. 

Taohykardie. Keine Struma. Spraehe stark stotternd~ )on Kindheit auf. 
Jodkalium ebenso wirkangslos wie fraher Bromsalze. 
4. It. 9. Gret% 8 Ja.hre alt. Vater Schnapstrinker~ 40 Pf. pro di% 

~deidend". Mutter hoehgradig angmiseh. ~ Aborte. 1 Kind zu fr~ih gebore% 
13 Woohen alt an allgemeinerSohwi~ehe gestorben. Patientin hatte in den ersten 
Lebensmonaten 10 Pfennigsttiek gross% n~ssende Fieeke am ganzen KSrper~ 
bekam vom Arzt gl'aue Pulver (Calomel). Vater, vor den Arzt eitirt~ untersagte 
weitere Behandlung. Zu 2 Jahren laufen and spreehen gelernt. Im 4. Lebens': 
jahre {~rztlieh beglaubigte) I~{asern~ im Initialstadium Ausbruoh yon Kriimpfen. 
Im 5. Lebensjahre wghrend einer Soarlatina wieder mehrere Kr~mpfanf~lle be- 
obachtet, die mit einem kurzen~ jSohen Aufsehrei begannen. Darnaeh traten 
Kr~mpfe im ganzen reehten Pacialis anf~ die sieh auf reehten Arm nnd reehtes 
Bein fortsetzten, die linke Seite v~llig frei liesgen. Anfglle zuerst mit monate- 
langen Pausen~ sparer hg~figer. Geistiger l~ii&gang nnd aufgeregtes Wesen 
fielen der Mutter auf. 

Keine Herdsymptome. Geriffte Zghne. Genua valga. Bi[dungsunfghig% 
~nruhige Idiotin. Krampfanf~lle sind sohwerer Natur~ betreffen jetzt immer 
beide KSrperseiten~ aber oft nieht ganz gleiehmg~ssig~ z. B. ist alas rechte Bein 
toniseh gestreekt, wghrend das linke zuekt. Hydrargyr. tannic, oxyd. 3 real 
tggl. 0,02 im 8. Leben@ 10 Woehen lang angewandt, ist erfolglos geblieben. 

5. I~. 205. l~iohard~ 19 Jahre alt. Vater l~umpotator~ an Paralyse ge- 
storben. Mutter gesund, fs Abort. 3 Partus. 1. Bruder zu 3/~ Jahren an 
Kr~mpfen gestorben~ 2. Schwester gesund~ ~3 Jahre att~ 3. unser Patient ist 
im ersten Lebensjahre an ekelerregendem Aussehlag ~iber den ganzen KSrper 
5~rztlieh behandelt worden. Er war stark rhaohitisoh~ hat im 5. Lebensjahre 
laufen gelernt~ unbeholfenen trabenden Gang bebalten. 

Seit 6. Lebensjahre petit mal~ einige Woehen spiiter auoh Krampfanfglle. 
Patient yon vornherein geistig besehrgmkt~ dureh die Epilepsie kein weiterer 
Riiekgang. 

Doliehoeephaler Sehgdel~ geringer Strabismus divergens. Sehr hgufig 
petit real: ~d{opf naeh oben~ Zuekungen derArm% fgllt nieht.". Selten typiseh- 
epileptisehe Krampfanfglle. 



Hereditiire Lues and Epilepsie. 631 

Die folgenden beiden Skizzen dtirfen hier nach dem Grade ihrer 
heredit~tr-syphilitisehen Beglaub[gung hinter einander ihren Platz finden~ 
wenn aueh das Krankheitsbild mit seinen vielgestaltigen Erseheinungen 
weir aus dem t~ahmen der gewOhnliehen Epilepsie heraustrift and etwa 
die Diagnose Neningoeneephaliti s syphilitie;~ mit Epilepsie reehtfertigt: 

6. g. 911. tIug% 18 Jabre alt. Vater Uleus durum vor der Ehe. ~'iutter 
kiSrporlich gesund, egwas imbeeill. Drei Aborte~ dann 1. ein Sohn gesand~ 
verhoirathet, 2. ein Kind, 4 Monate alt an Krgmpfen gest0rben, 3. unser Pat.~ 
l. nine Knab% gesund~ Sohlossorlehrling. 

Patient zur reehten Zeit geboron, Endo des 1. Lebensjahres starke Drti- 
SensohwelIungen an beiden ttalsseiten; etwas sp~tt, am Ende des 2. Lebens- 
jahres~ laufen golernt. Zn 6 dahren in Sehnle, guter geehner nnd Zeiehner, 
auf der ersten Bank. Zu 10 Jahren Ohronsauson~ zu 11 Jahren Schwindelan- 
fall~ zu 12 Jahron in die Charit4 wogen Epilepsie~ kam dorthin wegen ausg'e- 
prggter Chorea and ttallueinationen. Beide Erseheinangen sehwindon inner- 
halb 21/2 Nonaten v/511ig~ wS~hrend Liehtstarre der Papillen bestehen i)loibt. 
Zu 14 Jahren 3 Monato lung WOMen Atrophia nervi oiotici Sehmiereur 161 g 
Ung. ciner, mit dora I~esultat: kann rec~hts grosse Druokschrift losen~ links 
blind. 1/2 Jahr Slo~tter wegen Krampfanfall in's Krankenhaus zt~riiek. Sehr 
schwaehsinnig'~ unsauber, hSrg und sprieh~ sehleeht~ opileptisohe AnfS~lle mit 
tiefem Coma. Seit 2 Jahron keine Anfiille mehr~ Befinden stationgr~ Hutehi r / -  
s on~sche Z~i.hn% choreaar~ige Bewegungen s~immtlieher Extremft~tten, beson~ 
ders bei Erregungon und motorfsohen Intentionen. Spraehe zerhackt. Leiehte 
Spasmen und Steigerung der Sehnenphgnomene. SensiSilitgt normal. Sehner- 
venatrophi% links st~irker als reehts. BlCdsinnig~ reizbar. 

7. P. 635. Hans~ 15 Jahre. Vater ist an progressiver Paralyso g'estorben. 
Nut~er gosund. Zwei kborte. 4 lebende Kinder sind his auf unsoron Patien- 
ten gostorbon, alas or;to an Abzehrung~ das zweit% welches Stimmritzenkrampf 
nnd Zahnkrgmpfe gehabt hat, 1~ Jahro alt an Ruhr~ das dritte in den orsten 
Lobonstagen; keins butte Aussehlag. Patient in den ersten Lebensmonaten 
normal~ spgt latifon nnd sproehen gelernt. Sehnle yon vornherein ohne Erfolg; 
his 5. Klasse. Im 8. Lebensjahre ring alas linke Bein an zu sohleppon. Im 
11. Lobensjahre wird grztliehersoits zudom beiderseitigo Pupillonstarro fettge- 
stellt and Jodkali sowie Sublimatinjeetionen ohno Erfolg verabreieht. 

Soit Anfang des 12. Lobensjahres h~iufige KrampfanNlle. Bald darauf 
Snhwiiehe aueh des rechton Bolus. Angmisch. Pupillen beide weit~ v~illig 
start aneh bei Convergenz. Sensibilitiit normal. Starke Parose dos linken~ 
gering~ro des reohten Beins~ boi orh/Jhten Soheenrefiexon. 

Krgmpfe doppelseitig~ yon langdauernder Benommenheit gefolgt. Wei- 
toter Verfall seit Boginn des Loidens goring. 

8. S. 16~. Ott% 15 Jahre alt. Mutters rater hat sieh erhgngt. Mutter 
sehr aufgeregt. Vater in den lotzten Lebensjahren an Tremor golit~en. Drei 
Abort% dann 3 lobend geborene Kinder~ die alle in den ersten Lebensmonaten 
gestorben sind~ dann unser Pationt~ dor an Coryza IRk 



632 Dr. Bratz and Dr. L/ith, 

Im 9. Lebensjahre der erste Krampfanfall, der sieh nach 1/~ Jahr wieder- 
holt. Seither sehr zahlreiehe Krampfanfitlle ohne Aura, oft mit vorwiegender 
Betheiligung tier rechtsseitigen Muskulatur. Im 11. Lebensjahre wird Spraeh- 
stbrung bemerkt, die sieh naeh 7 Monaten, zur Zeit tier )~uNahme in die hie- 
sige Anstalt~ his zur eompletten Aphasie gesteigert hat. Zeigt auf u 
eines Sehliissels naoh dem SchliisselIoeh. Langsame Besserung innerhalb vier 
Woohen. Nach 14 Tagen kann er einsilbige Worte naehspreehen, zweisilbige 
nut, wenn sie seinem Gesiehtskreise nahe liegen~ yon viersilbigen nat die 
ersten Si[ben. Im 14. Lebensjahre e~n ~hnlieher alOhasisoher Zustand yon 
gleioher Dauer. 

Untere Sehneideziihne mit eo~aeavem I~ande. Reehtsseitige Paeialisparese. 
Ko!of wird stets sehief naeh reehts gehalten. Geistiger Riiekgang des fr[iher 
ziemlieh geweekten Knaben aueh ausserhalh der h~iufigen Benommenheitszu- 
stitnde unverkennbar. 

Die folgenden beiden Krankengesehiehten, yon denen die zweite in 
unserer Skein vielleieht etwas sp~iter folgen mt~sste, sind deshalb bier 
aneinander gereiht, weil sie beide F'~lle yon Imbeeillit~tt resp. Idiotie 
betreffen, welehe nur vor/ibergehend mit grgmpfen eomplieirt waren: 

9. K. 591. Willy, 15 Jahre nit. Yater kein Potator, bestreitet entsohie- 
d.en, syphilitisch gewesen zn sein. Yaters Sehwester epileptiseh. Mutter ,ner- 
vgs". Mutters Bruder imbeeill. 2 Partns: 1. nnser Patient, % gesund, hat 
2real suspeete Hautaassehlgge gehab.t. Dann ein Abort im 3. Monet. 

Patient sehon in den ersten Lebensmonaten sehr unruhig. Im 5. Lebens- 
monet Aussehlag am Kreuz~ im 21. Lebensmonat grosse Eiterbeulen an Brust, 
IRtioken und London. 

Kramlofanfglle seit dem 13. Lebensmonat, wurden spgter seltener und 
hubert seit dem 11. Lebensjahre bis heute ganz aufg'ehgrt. In der Sehule yon 
.~nfang an besehrgnkt. 

Sattelnase, auffallend geriltte nnd gezaekte Z~hne. Narben aueh an den 
Mundwinkeln. 

10. G. 6.95. Max, 17 Jahre alt. Vater krgftig, kein Trinker~ angeblieh 
hie gesehleehtskrank. Nutter imbecill. Mehrere Abort% eine Todtgebur~. Ein 
Bruder gesund. 

Patient im ersten Lebensjahre viol Ausschlag, besonders zwischen Fin- 
gern und Zehen, rothe n~issende Gesehw/ire. Zu 5/~ Jahren l0 Anf~lle yon 
Starrkrampf an einem Tage, einige Tage sp~ter Stimmritzenkrampf. Veriernte 
darnels wieder laufen und spreehen, am es erst im 4. Lebensjahre wieder an- 
zufangen. Sehrie hS~ufig furehtbar. Nie wieder Anf~lle. 

Ist tiefstehender Idiot geblieben , grimassirt fortw521rend. Seltene verein- 
zelte Ausrufe bilden die gauze Spraehe. Weissliohe Narben, Driisensehwellun- 
gen. Im 13. Lebensjahre Jodkal. ohne Erfolg versaeht. 

"11. J. 188. Harry~ 25 Jabre alt. u stark sylohilitiseh~ hat aueh die 
Ehefrau infieirt, Weinh~indier, ,,konnte bis 48 Glas Bier vertragen". Keine 
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Aborte. Die ersten vier Kinder starben siimmtlioh wenige TaKe naeh der 
Geburt. 

I)ann Patient~ hat laufen zu dreiviertel Jahr gelernt. Nasenkatarrh im 
6. Lebensjahre. Hat alle Z~ihne mit KrSmpfen bekommen, zu 11/2 Jahren 
24 Stunden in Kriimpfen gelegen. Dann zunii~hst keine Krampfanf~ille wieder~ 
jedoch yon Kind auf alle 3--4 Woollen anfallsweise Herzklopfen, kam gelau- 
fen: ,Mama~ ieh fiirchte reich",' Augen starr~ Gesicht blass. 

Seit 13. Lebensjahre pl{Jtzlicher Wiedereintritt der nunmehr sehr h~tuligen 
Kr~impfe. Aueh petit real. Starker geistiger Verfal! und Entwicklung krank- 
halter R eizbarkeit. Zuweilen Verwirrungsznstiinde. Die kSrperliche Untersu- 
chunk bietet ausser kleiner Statur, Angmie, Phthisis ineipiens niehts Bemer- 
kenswerthes~ aueh nieht am Flerzen. 

12. Z. 85. I~lartha~ 13 Jahre alt. Pater hatte im 21. Lebensjahre ein 
indurirtes Gesehwiir am Penis~ kein Trinker. l~Iutter an Phthisis gestorben. 
Ein Abort~ ein Bruder an Zahnkriimpfen gestorben. 

Patient in den ersten Lebensmonaten normal~ verlernte infolge l~haehitis 
im 2. Lebensjahre wieder das Laufen. Lernte in der Schule zuerst gut, Ende 
des 7. Lebensjahres e i n e -  e r s t e -  schlechte Censur~ ein Vierteljahr spgter 
der erste Anfall. 

Ault'allend grosser, oben flacher asymmetriseher SchSAel. 
I-l~ufige Krampfanf~lle nach klassischem Typas~ nnr dass znweilen die 

Znekungen ganz odor vorzngsweise sieh auf die linke KSrperh~lfte besehr~tn- 
ken. I)er intellectuelle Riiekgang aueh in der Anst~.lt verfolgbar; oft benom- 
men. Jodkali ~/4 Jahr lang im 11. Lebensjahre ohne Erfolg. 

In tier folgenden Beobaehtung erscheint die pathogenetisehe Bedeu- 
ttmg der v~tterliehen Syphilis im Verh~ltniss zu den fibrigen 5.tiologi- 
sehen Nomenten schon zweifelhaft, vielleieht nut unterstfitzend bei tier 
Keimseh~idigung wirksam : 

13. M. 489. Gustav, 15 Jahre alt. Vater vor der Ehe starker Potator~ 
geistig nicht sehr koehstehend. Mutter gesnnd. Ein Bruder sehwaohsinnig. 
Eino Stiefschwester (arts zweiter Ehe des Vaters)cerebrale Kinderliihmung~ 
3 Stiefbriider rhachitisch. 

Patient stark rhaehitisch, hat im 3. Lebensjahre laufen gelernt~ bis zum 
5. Lebensjahre regelm~ssig~ vereinzelt his zum aehten eingen~isst; sonst nor- 
mal entwickelt. 

Im 15. Lebet~sjahre plStzlich Einsetzen allgemeiner Epilepsie. 
Grosser Seh~del. Strabismus divergens dext. Beiderseits h6rabgesetzte 

Sehsehiirfe. Ophthalmoskopisch nieht untersueht. Normale Intelligenz. 
Von den ftinf ferneren, woken eines gewissen u auf here- 

dit~tre Lues mitgez~thlten Patienten m6gen noeh zwei herausgegriffen 
werden, um darzuthun, wie der Naehweis der Syphilis immer un- 
sieherer wird : 

14. F. 444. Wanda~ 13 Jahre a!t. u leiehter Potator. Sp~itepilep- 
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tiker~ nach dem hiesigen Seetionsbefunde in Folge Cysticerken, hat~e starken 
Diabetes mellitus~ in den letzten Lebensjahren Phthise; fiber Lues nach Ana- 
mnese und Obduetionsbefund nichts Sieheres bekannt. Mutter stark angmisch, 
geistig tiefstehend. 

Patientin~ die fiinfte yon 13 Oeschwistern, sgmmtlieh sehr bless. Zwei 
~odtgeboren, eine an Kr~mpfen, eine sechs Wochen alt an starkem Aussehlag 
gestorben~ ,,man konnte die Nase mit der Hand abnehmen". Von den asht 
lebenden Gesehwistern eine~ welche frfiher an ngssendem Ausschlag litt, 
hnbecill. 

Patientin war normal entwi~kelt; seiC 6. Lebensjahre Schwi~tdelanfall% 
zuerst 3 his 4, spgter an 100 den Tag, niemals Krgmpfe~ gleichzeitig wurde 
sie st~rrisch, jghzornig. 

Starke Angmie bleibt allen therapeutischen Bestrebungen gegentiber be- 
stehen. Die kurzen Anf~Ue ganz gleiehmgssig, ca. 60 den Tag: Pgtientin 
athmet einige Z~ige raseher~ fgllt nie um~ biegt sieh zuweiien nach vorne. 
man&real aueh nach hinten. Selten dabei Urinentleerung. Nach 2 Seounden 
ist Alles vor[tber. Patientin weiss, dass sie einen Anfall gehabt hat. Dauernd 
leiehte TemperaturerhShung: 37~6--38,6 o in ano. Station~re geistige Sehv~gche. 

15. K. 288. Max, 2t Jahre alt. u giebt in glaubwfirdiger Weise an~ 
vor der Ehe keinen Gesehleehtsverkehr gehabt zu haben~ ebenso wie Mutter 
gesund. Kein AborL Eine Sohwester ein Jahr fang Krgmpfe. Patient leidet 
seit dem 11. Lebensjahre an Epilepsie mit zahlreichen klassischen Anf~illen. 
Skrophulbser Habitus~ interstitielle Keratitis~ welehe durch Jodkal. giinstig be- 
einflusst wird. 

Es set hier eingefttgt~ dass wir nut e ine  eerebralgel~thmte Epilepti- 
sehe mit heredit~trsyphilitiseher Aetiologie hubert finden k~nnen. 

Die beiden letzten grankheitsskizzen m6gen zugleieh als Beweis 
dienen~ wie sehwer aueh bet den denkbar gfinstigsten Verh~iltnissen 
bezfiglieh der Erkundung tier u ein sieheres Urtheil fiber 
etwaige hereditf~re Lues zu gewinnen ist. Von beiden Kranken sind 
Yater und Mutter wiederholt yon uns explorirt worden. Der Vater der 
einen Kranken ist sogar in der hiesigen Anstalt verpflegt und obdueirt 
worden~ dennoeh sind beide F~ille in dem uns interessirenden Punkte 
nieht v611ig klargestellt worden. Es blieb uns jedoeh niehts fibrig 7 
wollten wir fiberhaupt zu einem zahlenm~tssigen Resultat gelangen, als 
diese anamnestiseh gut bekannten Kranken auf unsere beiden Gruppen 
mit und ohne Syphilis zu vertheilen. 

Wir konnten dabei hoffen, dass Fehlgriffe im Einzelfalle dureh die 
grosse ZaM unserer Beobaehtungen sieh ausgleiehen wtirden. Immerhin 
bedfirfen die mitgetheilten Krankheitsskizzen mit syphilitiseher Aetio- 
logie einiger Siehtung, ehe wit sie zahlenmfissig verwerthen k6nnen. 

Die beiden F'~lle yon reiner Idiotie mit vereinzelten Krampfanf~llen 
im ersten Lebensjahre sind vielleieht yon theoretisehem Interess% 
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kSnnen aber in eine Statistik din" idiopathisehen Epilepsie vorderhand 
keine Aufnahme finden. 

Eben so wenig k6nnen die insbesondet.e dutch das sehrittweise Auf- 
treten neuer Herdsymptome eharakterisirten F~lle yon Meningo-enee- 
phalitis syphilitiea mitgezfihlt werden~ bei denen die symptomatisehe 
Epilepsie, wie unsere Skizzen lehren, naeh eingetre~enem Stillstand des 
Krankheitsproeesses ebensowohl bestehen bleiben als aufhSren kann. 
Bleiben fibrig 14 F~lle von Epilepsie, in denen, abgesehen yon den 
psyehisehen Et.seheinungen , das Krankheitsbild aussehliesslieh yon den 
pet.iodiseh wiederkehrenden AnfSllen eingenommen wird oder doeh 
daneben vereinzelte FIet.dsymptome nut angedentet sin& Es wsre nun 
nSthig, aus der Zahl dieser lrNle diejenigen auszusondern, bei denen 
m'sprfinglieh speeifisehe Ver'~nderungen des Gehirns die Epilepsie aus- 
gel0st haben. Ausser dem Fall No. 1 k~imen hiet. vielleieht zunSoehst 
die Beobaehtungen No. 4 und 8 in Betraeht. u solehen FPtllen w~iren 
die fibrigen pat.asyphilitiseh bedingten gpilepsieen prinzipiell abzntrennen. 
Trotzdem wit nun dieses Ziel in der ganzen Anlage unserer Arbeit 
immer vor Angen gehabt haben, massen wit jetzt gestehen, dass wit 
solehe Entseheidung naeh dem klinisehen Verlaufe im ginzelfalle meist 
nieht zu treffen verm0gen. Wit wollen nur das eine often ausspreehen, 
dass wir die weitaus fiberwiegende Nehrzahl unserer Epilepsie-F~tlle 
als parasyphiIitiseh bedingt ansehen und sie den Gri~ppen II. und IIL 
des einleitenden Schemas zuweisen mSehten. Neben diesen Erw~gungen 
werden wit fiit. eine Reihe yon Fallen, wie No. 2, 5~ die N6gliehkeit 
nieht ausser Aeht lassen, dass die als Det.matitis~ Coryza u. s..w. loeali- 
sirte Erbsyphilis dutch ihre Toxine erst in sp~teren Lebensjahren das 
Centt.alnervensystem gesch'~digt ha~. 

Das zahlenmr~ssige Ergebniss unseret. Untersnehungen ist. darnaeh 
folgendes: Wir fanden 200 genaine Epileptiker, bei denen sieh here- 
-dit'Sre Lues aussehliessen liess; Dagegen stehen auf der anderen Seite~ 
wenn wir die F~tlle yon Idiotie~ yon symptomatisehet. Epilepsie aus 
der Z~thlung fortlassen~ 8 einigermassen klar% 6 allm~tlig unsieherer 
werdende FNle yon Epilepsie mit heredit~tr-luetiseher Aetiologie. 

Unter den Ursaehen der genninen Epilepsie finder siehdarnaeh die 
Syphilis det. Eltern bei einer eigens darauf geriehteten Naehforsehung 
nut' in einem kleinen Bruehtheil der FStlle~ ngmlieh bei 8 bis 14 yon 
200 Kranken, also bei 4 bis hi~ehstens 7 pCt. 

Ist darnaeh die hereditfire Syphilis bei der genuinen Epilepsie bei 
weitem nieht so h~iufig zu erweisen als Freu'd es anznnehmen sehelnt 
so sind wir welt davon enffernt, dieses Ergebniss gegen die F reud ' sehe  
Ansehauung fiberhaupt verwerthen zu wollen. Wir k6nnen dies um so 
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weniger, als ja bet der Epilepsie mit Cerebrall~ihmung selbst unsere 
bier allerdings nut k!einen Zahlen ein '~thnliches Verh~iltniss der syphili- 
tisehen und nicht-syphilitischen Kranken, n:~imlich 1 : 1 5 ,  d. i. 7 pCt., 
ergaben. 

Wir mSchten hier unsere Obductionsbefunde anreihen 7 aus denen 
sieh vielleicht noeh einige weitere Gesiehtspunkte ableiten lassen. 

Die ledige 7 berufslose M. 213 Anna~ geb. 54, lift an Kr~impfen seit der 
Kindheit. war vollkommen blSdsinnig; sic sell vor[ibergehend in der Charit6 
rechtsseitig gel~ihmt gewesen sein. 

Unter den hiiufigen typiseh-epileptiscben KrampfanNllen is~ ein Jahr vor 
dem im 44. Lebensjahr erfolgten Tode ein reehtsseitiger Anfall beobaehtet. 

Bet der Section erweist sieh die Leber dureh bindegewebige Erscheinun- 
gen in viele Lappen zertheilt und ist naeh dem Urtheil des Herrn Dr. Jfir-  
gens ,  welehem dieselbe iibersandt wurd% sieher als eine eongenitat-luetische 
anzuspreehen. Sehiidel sehwer und dick. Die Dura mater mit dem Knoehen 
verwachsen, auffallend test fiber der linkenH~ilfte derConvexitiit. Die Pia bier 
zart und glatt abziehbar~ nut nm das Chiasma herum verdiekt und getriibt. 
Das Gehirn selbst zeigt dem unbewaffneten Auge keinerlei Abweiehnngen. 
Mikroskopiseb wurden nut die AmmonshSrner untersucht und normal gefunden. 

Nach anatomisehem Befunde und klinisehem Verlauf dtirfen wit in 
diesem Falle wohl einen frtiheren speeifischen Process der Dura mater 
annehmen, der vorzugsweise fiber der linken Hemisphgreneonvexit~t 
loealisirt war. 

Dass aber bet der Anwesenheit speeifiseher Proeesse im kindliehen 
Gehirn das Krankheitsbild aus dem Rahmen der idiopathisehen Epilepsie 
berauszutreten neigt~ zeigt wiederum die folgende Krankheitsgeschiehte, 
bet weleher ausser den periodisehen Krampfanf~illen zum mindesten 
noeh eine Unterbreehung des Pupillenreflexes herbeigeffihrt war: 

C. 2. Alfred~ geb. 79, gest. 95. Mutters Vater und Mutter Migraine. 
Zwei Muttersbriider sehwere Potatoren. 

\rater seit 88 Diplopie~ leugnet Lnes, Sehmierour ohne Wirkung. Be- 
handlung in Oeynhausen mit Erfolg. Der ghe entspringen: ein Sohn, geb. 73, 
ErnShrnng dnrch kmme, lebt. 2. und 3. todtgeboren. 4. geb. 76~ Amine, 
lebt. 5. zl Tage alt, test. 6. unser Patient. 7. geb. 81, 11/2 Jahre alt, an 
Stimmritzen- nnd Gehirnkrampf test., 8. dureh Mutter genghrt, lebt. 

Patient bald naeh der Oebur~ Aussehlag am ganzen KSrper, aueh an den 
Fusssohlen, ira 2. Lebensjahre Breehdurehfall und Oehirnkr~imlofe , flint Tage 
ohne Besinnnng. 

Konnte in der Sebule yon vornherein niohts begreifen. Seit 13. Lebens- 
jahre wieder Krgmpf% tags wie naehts~ ca. 60 im Jahr. Torticollis dextra~ 
Neigung zu Spasmen. "%rblSdung. Reehte Pupille .~ linke, beide anregel- 
m~issiger.Gestalt. Liehtstarre. 

S e etio n : Dura locker anliegend. Hydrocephalus externns und internus. 
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Pia ldcht verdickt und getrfibt I mit beiden Parietallappon verwaohsen. Farbe 
der Gehirnoberfliiehe grauweiss 1 an dnzelnen 1 besonders den Verwaohsnngs- 
stellen 5rfli& verfiirbt. AmmonshSrner normal, gindo breit~ Zeichnung ver- 
waschen~ Innenzone gerSthet. 

Es folgen drei parasyphilitiseh bedingte F~ille: 

K. 502. Robert I gob. 57. Sattelnase; aueh die Geschwister Zeiohen 
heredit~rerLues. VonJugend auf kopfsehwaeh undjgbzornig. HiiuilgeKr~mpfo 
seit 20. Lebensjahre. Ted dur& Trauma. 

Milz vergrSssert 1 ihre Kapsel gespannt. Gehirnbefund negativ bis anf 
Verkiimmerung des linken Ammonshornes. 

P. 244. Karl 1 g~b. 88~ gest. 95. Vater hatte Lnesl an Paralyse gestor- 
ben~ Weinreisender~ kein sehwerer Potatm'. Mutter gesund~ 3 Aborte. 2 go- 
sunde Gesehwister. Patient hatte sehon in den ersten Lebensjahren grossen 
Kop~ hat zu 3 Jahren laufen, split and unvollkommen sprechen gelernt 1 blieb 
iiberhaupt geistig zurtick~ Seit dem 6. Lebens.jahre soltene Krampfanfglle mit 
nnr linksseitigen Zucknngen. 

Genua valga. Oeistig zur~iokgeblieben 1 kann sioh nioht allein ankleiden~ 
lebhaf~, fronndlich. ~mal Status epileptieus, der lotzte mit tOdtlichem Aus- 
gang: Znoknngen 1 die nur linkes Gesicht I linken Arm nnd Bein betreffen. 

Sec t i on :  Dura dureh Hydrocephalus gespannt. Pig verdiokt und ge- 
triibt~ ~idemat/Ss. Sehr einfacher Windungstypus mit breiten Gyri. SuM 
klaffen. 

Nikroskopisch: Typisehe Zdlatrophie im re&ten Ammonshorn. 5Iark- 
.seheidenfi~rbung zeigt erheblieho Faserarmuth in allen Theilen der Grosshirn- 
rinde, besonders der Tangentialfasersehieht. Nach Marehi keine Dogenera- 
tionsproduete. Ganglienzellen in Sgurefuohsinpr~iparaten wohl erhalten. Nir- 
gends Gliawueherung odor Gefgsserkrankungen. Prisehe miliare Blutungen. 

M. 685. Emil~ geb. 761 gest. 98. rater Lues, Yaters Sehwester geistes- 
krank. Patient epiloptisch seit der Kindheit, in tier Anstalt blSdsinnig. 

L e i e h e n b e f u n d :  Zellverkiimmernng in beiden Ammonsh6rnern. Skle- 
rotische Stelle im Stirnhirn (Puss der re&ten zweiten Stirnwindnng und d'er 
angrenzenden Partien der dritten). 

Die wahrseheinlieh aueh hierher gehSrige Krankheitsgesehichte der 
Toehter eines Paralytikers mit sp~it einsetzender Epilepsie und dem 

:Leiehenbefunde einer Ammonshornverk~immerung ist frfiher ver6ffentlieht 
worden (Archly ftir Psychiatric 18991 S. 833). 

Ueberblieken wir die letzten 4 KrankheitsNlle~ yon denen der mit 
P 244 bezeiehnete sehon wegen des starken Hydrocephalus der Gruppe II. 
unseres Schemas zuNllt, so finden wir hier - -  in einem gewissen Gegen- 
satz zu dem zuerst beschriebenen Gehirn mit speeifisehen Proeessen - -  
alle 4 real die Ammonshornverkfimmerung wieder. Dieselbe ist darnaeh 

:offenbar aueh zu den parasyphilitisehon Erseheinungen zu rechnen. Das 
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u des Hydrocephalus haben wir deshalb sehon oben betonit, 
well nach Bin sw ange r  eine aueh vorttbergehende Drucksteigerung im 
kindlichen Gehirn sehr geeignet ist: die epileptische Ver~tnderbng her- 
v o r z m ' u f e n -  ein Anhalt daf/ir~ dass wir~ auch ohne den Naehweis 
speeifischer u nicht durchweg auf morphologisehe u 
stellungen zu verzichten brauchen. 

Wenn man die Vorgeschichten ether grossen Anzahl yon gpileptikeru 
auf die Anwessnheit syphilitischer Ascendenz hin durehforseht~ begegnet 
man einer l~tngeren Reihe yon Fgllen, in denen neben oder ohne andere 
urs:,ichliehe Faktoren vereinzel~e Thatsaehen, wie Polymortalit~it der 
Geschwister~ gewisse objective Befunde an dem Patienten selbst wenig- 
stens die MOglichkeit der gesu~hten Aetiologie nieht abweisen lassen. 

Der Eindruck, welehen die h~iufige Wiederkehr solcher F~tlle hinter- 
lassen~ hat wohl einige Autoren bestimmt, dig Wirksamkeit der Erb- 
syphilis ffir einen grOsseren Procentsatz der Epilepsie anzunehmen. 
Gerade dieser Umstand hat uns veranlasst: unsere Statistik auf einen 
verh~iltnissm~issig geringen Bruchtheil des grossen zu Gebote stehenden 
Krankenmaterials zu besGhrgnken~ auf einen Bruchtheil: in dem es aber 
mit einiger Sicherheit m~Sglich war, sigh in jedem Falle tiber das pro 
oder contra zu entscheiden. 

Wir kOnnen darnaeh nur ffir ~ bis hOchstens 7 pot. der genuinen 
Epileptiker die Syphilis der Erzeuger als atiolgisches Moment gelten 
lassen. Es scheint dies Gin bemerkenswerthes~ wir mOehten fast sagen 
unbequemes Resultat. 

Seit Gluer P~eihe yon Jahren, gewissermassen auf tier Suehe nach 
:atiologisehen Beobaehmngen genuiner gpilepsi% welehe anatomisehe 
Vorstellungen begtinstigGn~ wurden wir gewahr~ dass im Leben des 
lndividuum wirksame ursaehliche Momente entspreehender Art wie 
Traumen unter oder naeh der Geburt~ Infeetionskrankheiten etc. doeh 
ziemlich selten sind. 

Damit fttr die Mehrzahl tier F:alle in das Gebiet tier gereditgt 
zuriiekgewiesen~ glaubten wir in der Syphilis der Aseendenz eine be- 
queme Aetiologie fi~r anatomisdxe Vorstellungen gefnnden zu hubert. 

Eine eigenartige Bedeutuug abet, wie wit sie gerade yon der Syphilis 
durch Vermittlung speeifiseher anatomischer Yer[inderungen des Gehirns 
hatten erwarten kOnnen~ besitzt dieselbe ftir die I(rankheitsbilder~ welehe 
wir unter dem Namen gsnuiner Epilepsie begreifen, nur in sehr geringem 
Umfange. Bleibt bet einem ginde mit hsredit~tr-syphilitischen Processen 
im Gehirn das Leben erhalten, so weieht das klinisehe Krankheitsbild 
meist erheblieh van demjenigen der idiopathisehen gpilepsie ab. In 
dieser Beziehung set zu dem oben angefiihrten auch noch auf sine 
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etwaige Betheiligung des Rfickenmarks hingewiesen~ z. B. in dem Falle 
O p p e n h e i m ~ s  1). 

H'~tufiger ffihrt die Syphilis wie andere Dyskrasieen zu dem reinen 
Bilde idiopathischer Epilepsie ohne specifisehe Gehirnprocesse dutch 
KeimscMidigung~ dureh Vermittlung parasyphilitiseher StSrungen der 
Gehirnentwicklung. 

Diesem Vererbungsmodus werden wir den weitaus grSssten Theil 
der 4 - - 7  pot.  der F~ille gemliner Epilepsie zuweisen mfissen~ welche 
fiberhaupt dutch hereditgre Lues bedingt sind. 

Wie weir die Erw~igungen zutreffend waren~ welehe bei unseren 
z~hlenm~tssigen Aufstellungen uns bestimmten~ wird erst in einer langen 
Reihe yon Jahren wenigstens zum Theil die anatomische Naehprfifang 
unseres klinischen Materials erweisen. 

Schon heute bei der Drueklegung unserer vor Jahresfrist abge- 
sehlossenen Arbeit, deren Ausffihrungen absichtlich uavergndert gelassen 
sind, kfnnnen wit einige Leichenbeflmde hinzuffigen. Von den beiden 
positiven F~llen sind die makroskopischen und mikroskopischen Pr~pa- 
rare yon einem yon uns gefertigt und in der M~trzsitzung der Berliner 
Gesellsehaft ffir Psyehiatrie und Nervenheilkunde vorgelegt worden. 

Der Fall No. l unserer Statistik war mit Reeht unseror Gruppe I. 
zugez;~hlt worden. Es zeigte sich bei Section ein apfelgrosses Syphilom 
des linken Stirnhirns mit sehr starkem eentralem Zerfall. 

Ausser abgelaufenen syphilitischen Yer~inderungen der Leber und Milz~ 
ausser ampnllenfOrmiger Anftreibung beider Sehnerven hinter den Foramina 
optic, und ansser linksseitiger Ammonshornsklerose fand sieh n~imlich im Mark 
des linken Stirnlappens eine kleinapfelgrosse Hbhle. Oegen den linken Seiten- 
ventrikel banehte sich diese tt/ihle yon vorn und oben vor und war yon ihr 
nnr dnrch eine papierdiinne~ in allen Farben sehillernde Wand getrennt. 
Dieser Theil der ttghlenwand zerriss bei der Section unter Entleernng einer 
w~ssrig-sanguinolenten Plfissigkeit. Die Wand der IqShle war in dem fibrigen 
Umfang bis anf einige nnregelm~i.ssige Verdickungen etwa 1--2 mm dick, sic 
war yon hellgelber Farbe und war znm Theil deutlich von der umgebenden 
weissen Substanz gesehieden~ zum Theil ging sic unmerklieh in dieselbo fiber. 
Quer dnrch die Hghle zogen einige in dem Zerfall anfgesparte Gefgssstrgnge. 
Die ftOhlenwand ist an einer Stelle nur noeh durch einen 3 mm starken Mark- 

streifen yon der ginde getrennt. 
Es musste nach der Aetiologie und nach dem makroskopischen Befund 

1) Oppenheim~ Zur Lehre der eongenitalen Him- nnd Rtickenmark- 
syphilis. Dieses Archiv. XX. 1889. 

Archly f Psychlatrie. Bd. 33. tIeft  2. 4 [  
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als wahrscheinlieh gelten~ dass die Wand dieser ttShle den letzten I%est einer 
grossen Gummigesehwulst darstellt% welehe veto Centrum aus fast vollstEndig 
zur Einsehmeizung ~ekommen war. An mikroskopisehen Priiparaten zeigt sieh~ 
class die Wand der H(ihle zum grSssten Theile aus dicht gedr~ngt stehenden 
Zellen besteht. Diese Zellen zeigen an frisohen und MarchiprEparaten eine 
starke Yerfettung. Die Zellen lassen hier und da zwischen sieh Folder yon 
structurlosem, v~[lig homogenem Gewebe frei. Dutch diese homogenen Inseln 
ziehen diinne Gewebsstriinge, welche aus GefEssen und wenig anhaftenden 
Gesehwulstzellen bestehen. Die GefS~sse selbst zeigen sich ausserordentlich 
eharakteristiseh vergndert. Gef~ss fiir Gef~ss zeigt eine starkeWandverdiekung~ 
die h~iufig his zur Obliteration fiihrt. Die Hirngefi~sse ausserhalb der Ge- 
schwulst sind normal. 

An tier Diagnose Syphilom kann darnaeh wohl kein Zweifel sein. Herr 
Professor Benda  hatte die Gtite die Pr~iparate zu durchmustern und ouch be- 
ztigIich der differentialdiagnostisehen Abweisung eines Glioms die gehegte 
Auffassung zu bestiitigten. 

Wahrseheinlich hat die antisyphilitische Behandlung in anserem Falle 
die Einsehmelzung des Gewebes in den letzten Lebensmonaten beschleunigt. 
u h~tte Pat. nur noeh kurze Zeit zu leben brauehen~ die )etzt sehon 
stellenweise papierdtinneHShlenwand w~ire vifllig gesehwunden~ und wir h~itten 
vor einem poreneephalisehen Defect gestanden~ dessert Entstehnng kein Mikro- 
skop mehr hgtte erweisen kiJnnen. 

Resumg: Eine heredit~rsyphilitisehe Neubildung des Stirnhin?s 
zeigt kliniseh ausser der Stauungspapille nut' atlgemeine Epilepsie mit 
petit und grand malanf~tllen und hallueinatorisehen Zustgnden. Dieses 
Krankheitsbi[d setzt erst im zehnten Lebensjahre ein und erreicht 
im 18. Lebensjahre dutch einen ungltiekliehen Zufall ein vorzeitiges 
Ende. 

B e i d e r  Einordnung der F~lle m i t  s y h i l i t i s e h e r  A s e e n d e n z  
haben wit unsere hohen Ziffern (4--7 pCt.) dadureh erhalten, class wit 
eine erhebliehe Zahl mit nut wahrseheinlieher Lues mitgez~ihlt haben. 
Sind wir hier in einem odor dem anderen Falle zu weit gegangen~ so 
wird die Riehtigkeit des Gesammtergebnisses dadnreh nieht beeinflusst, 
da sich inzwisehen erwiesen hat~ dass andererseits unter den 200 Kran- 
ken unserer Z~th[ung mit n i e h t l u e t i s e h e r  A e t i o l g i e  sieh doeh solehe 
mit Syphilis beflnden konnten. Unter diesen 200 Kranken hat n~mlieh bei 
einem Knaben einige Monate naeh Absehluss unserer Statistik eine Aen- 
derung im Krankheitsbilde die Syphilisdiagnose nahe gelegt~ die Obdue- 
tion hat sic nothwendig gemaeht: 

G. 527. Max. Die Syphilis tier kseendenz war anamnestiseh~ ouch bei 
erneuter Befragnng des Yaters und tier Mutter naeh tier Section nicht festzu- 
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stellen. Auffallend war nur eine hoehgradige Anemic der Mutter, else starke 
Mortalitg~t der Geschwister und die Thatsaehe, dass ein Bruder im 6. Lebens- 
jahre nnter Kr~impfeu erl~rankt and ein halbes Jahr naehher verstorben ist, 
naehdem er allm~lig erblindet war. 

[lnser kleiner Patient war stark rhaohitisch~ immer sehr schw~chlieh nnd 
ausserordentlich angmisch~ geistig aber gut entwickelt. Im 6. Lebensjahre 
innerhalb vier Wochen mehrere KrampfanfS~lle, in denen Patient mit einge- 
kniffenem Daumen zu Boden geworfen wnrde. Dann war der Knabe noeh ein 
gauzes Jahr anfallsfrei, machte die unterste Klasse tier Gemeindeschule mit 
Erfolg durch, so dass seine Versetzung ausgesprochen wurde. De, einige Tage 
vor dem Versetzungs~ermin~ setzten plStzlich die Anf~ille wieder, ein, wurden 
raseh sehr h~iufig~ so class die 0nterbringung des Knaben in die Anstalt Wuhl- 
garten nSthig ersehien. Hier allmglige VerblSdung, die Anf~lle fast tgglieh. 
Die Anfglle naeh klassischem Typus. Die petit-mal-Attaquen der ungeschick- 
ten Verbeugung eines Betrunkenen ~hnlich. Ansserhalb tier Anfiille keinerlei 
Herderseheinungen; zur Zeig unserer Zg~hlung auch sonst l~eine Krankheitszei- 
~hen, welche auf Lues deuteten. Erst circa einen Monet vet dem Tode im 
14. Lebensjahre hatte sieh an der linken l(opfseite and am Hinterkopf unter 
tier Ifopfhaut je ein kleiner fluetuirender Tumor gebildet, tier auf Incision 
gelbeitrige Massen entlert. Diese Massen bestanden aus weissen, stark ver- 
fetteten Rundzellen. 

Bei der Section f/ih-rten nun beide sehlecht granul[rten Wnndh/Shlen auf 
Defeote in tier Sehg.deldecke. In der linkeu H~lfte des Stirnhirns finder sich 
ein vollst~ndiges Loch im gnoehen, des mit einer Membran geschlossen ist., 
die aussen Granulationsgewebe trfigt und innen mit griinliehem Eiter be- 
deekt ist. Die Umgebung dieses Loches ist innen in der Ausdehnung eines 
grossen Apfels mit zaekigem, usurirtem Knoehen umgeben. In der hinteren 
H~lfte des reehten Seitenwandbeins finder sieh eine wallnussgrosse Stell% an 
weleher der I(nochen oberflgehlieh usurirg ist. Der Stelle entspreehend finder 
sich innen ein vollstgmaiger Verlust tier Tabula vitrea. In der Tiefe des De- 
feetes ist ein grosset Pfropf yon kr/imlichem Eiter. Der Boden dieses Defeetes 
ist rauh. Die Umgebung scharfrandig, zaekig and hypergmiseh. Dem letzt- 
genannten Defect entsprechend finder sieh anf der Aussenseite der Dura eine 
kg~sig-kriimlig-eitrige Masse aofg'elagert, die Dare ist an dieser Stelle verdickt. 
Dem Defect im Stirnbein entsprechend ist die Dura besonders lest angeheftet 
~mdfindetsieh ein mehrlappiger w e i e h e r  T u m o r  mi t  k~isigen H e r d e n .  

"Die~.Pia ist zart, l~sst sich leicht yon tier Convexit~t abziehen. Dabei entfernt 
man abet aus der Mitre der ersten Stirnwindung ein ldrschkerngrosses~ lappi- 
ges Gesehw/ilstchen yon gleichem Anssehen wie das grSssere der Dare. Der 
Tumor der Dura butte im nnteren Rande der zweiten Stirnwindung einen 
haselnussgrossen Defect hervorgebraeht. 

Die ttirnwindungen sind im Uebrigen v/~llig glair, Ependym zart and 
g'latt. Nirgends eine Farben- oder Consistenzvergnderung der Gehirnsubstanz, 

~1" 
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welohe ~uf eine diffuso Erkrankung sohliessen liesse. Die mikroskopisehe Un- 
tersuchung derGesohwtilste zeigt ihreZusammensetzung aus Rundzellen~ starke 
Ve,kiisungen nnd verdickte~ stellenweise verSdete Gef~tsse. 

Reeapituliren wir~ so haben wir bei einem wahrseheinlich yon 
syphilitischen Eltern abstammenden Knaben anatomissh an zwei Stellen 
der ttirneonvexitgt eine speeifische Erkrankung der h~tutigen und knS- 
ehernen ttiille vor uns. gliniseh fanden wir nicht alas leiseste nervSse 
Symptom~ alas als eine locale Reizerseheimmg aufzufassen w~tre. u 
mehr war klinisch das Gesamrntbild einzig und allein das einer gewShn- 
lichen allgemeinen gpilepsie. 


