IX.

Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Bonn
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A.Westphal).

Ueber kongenitale Lues.
Von
Prof. Dr. A. H. Hiibner,

Oberarzt der Klinik.

Das Problem der auf kongenitale Syphilis zariickzufithrenden
nervisen und psychischen Krankheiten ist deshalb bis heute noch so
gut wie ungelost, weil 1. der Nachweis der Syphilis bis vor wenigen
Jahren vorwiegend auf dem Wege der Anamnese zu erbringen war
und 2. viele Autoren alles, was sie bei kongenital Luetischen fanden,
der Syphilis ohne weiteres zur Last legten. '

Die ersterwihnte Unzulinglichkeit ist grosstenteils beseitigt, seitdem
wir die ,vier Reaktionen” haben, Leider konnen wir sie bei der Unter-
suchung syphilitischer Familien nicht immer anwenden, wenigstens be-
gegnen wir in unserer Gegend hiufig Schwierigkeiten, indem die
Patienten sich vor der Lumbalpunktion firchten und bei Kindern kaum
zur Blutentnabme bereit sind.

Dass die zweite Behauptung zu Recht aufgestellt ist, lehrt ein
Blick in die Literatur. Es gibt kaum eine nervose Erkrankung, die
nicht auf kongenitale Lues zuriickgefiihrt worden ist: Die Neurasthenie,
Hysterie, die Degeneration, Idiotie, der Hydrocephalus, die Epilepsie,
Tetanie, Chorea minor, die Friedreich’sche Ataxie, die multiple
Skierose und die Myotonia congenita. Von den geistigen Stérungen
ist neuerdings -die Melancholie (Forster) und die Dementia praecox
(Nonne, von Wagner, Meggendorfer, Hirsehl, Pilez) mehrfach
mit der kongenitalen Syphilis in Verbindung gebracht worden.

Schon der Umstand, dass so heterogene Krankheitszustinde auf
ein und dieselbe Ursache zurfickgefiibrt werden, legt den Gedanken
nahe, dass man hier allzusehr dem Grundsatz ,post hoe, ergo propter
hoc* gehuldigt hat. Bestirkt wird man in diesen Zweifeln noch, wenn
man sich vor Augen hilf, was die pathologischen Anatomen uns in den
letzten Jahren tber die Wirkung der Spirochiten auf das Gehirn ge-
lehrt haben,
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Da erscheint es denn angezeigt, unsere bisherigen &tiologischen
Anschavungen einer Nachpriifung zu unterziehen. Die folgenden Aus-
filhrungen sollen einen Beitrag hierzu liefern.

I. Syphilis und Entartung.

Fournier sagt: ,Der hereditir Syphilitisehe ist von Hause aus ein
nerviser Mensch und tragt alle Zeichen der Nervositit an sich,* Er
fihrt dann weiter aus, dass entweder einzelne nervdse Symptome oder
ganze Neurosen bei den erwihnten Kranken hiufiger vorkimen.

Auch Hochsinger hat sowohl funktionelle wie organische Nerven-
leiden bei erbsyphilitischen Individuen (8. 882) festgestellt. Namentlich
eine ,reizbare Veranlagung® und ,psychische Minderwertigkeit® des
Nervensystems (8. 938) glaubte er der Lues zur Last legen zu miissen.
Er betont allerdings, dass sich bei dem von ihm untersnebten Menschen-
material der schidigende Einfiuss der Syphilis mit dem schidigenden
Einfluss ungiinstiger sozialer Verhiltnisse summiere (8. 882). Da er aber
die Rickstindigkeit der Korperentwicklung in Verbindung mit einer
reizbaren Veranlagung des Nervensystems auch in hygienisch giinstigen
Verhiltnissen, in besserer Privatpraxis beobachten konnte, glaubte er
der Lues die dystrophisirende Wirkung beimessen zu sollen.

Zu im Prinzip gleichen oder ihulichen Schlussfolgerungen kommen
Fournier, Jolly, Forster, Hauptmann, Arndt und Juniuas,
Plaut und Goring, Jolowicz, Schacherl, Kaufmann, Wolff
und Raven.

Rumpf erwihnt die reizbare Veranlagung nicht. Nonne spricht
in der letzten Auflage seiner Monographie (8. 712) von den Fillen, in
denen Reizbarkeit, geistige Unrube und Storungen des Schlafes bei
Kindern ein Stigma einer von der fritheren Lues des Vaters herriihrenden
Minderwertigkeit der Nervenkraft sein konne. Er fiihrte dann in
Uebereinstimmung mit den zitierten Autoren aus, dass es hysteriforme
und choreiforme Zustandsbilder gebe wund dass man auch ethische
Depravation 6fters beobachten konne.

Da, wo die Autoren kasuistische Mitteilungen gebracht haben,
(vergl. z. B. Nonne Beob. 490, ferner einzelne Fille von Hochsinger)
fallt ofters auf, dass bei einem oder beiden Ascendenten der betreffenden
Kranken neben der Syphilis noch andere Faktoren, insbesondere eine
degenerative Anlage oder endogene Nervositit vorhanden waren. Ich
mochte diese Tatsache besonders untersireichen und zwar aus folgenden
Griinden:

Zu dem gesichertesten Besitz der Heredititslehre gehort die Tat-
sache, dass von nervosen Eltern sehr oft auch nervése Kinder abstammen,
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und wer sich die Mihe nimmt, in belastete Familien genauer hinein-
zusehen, Eltern und Kinder zu vergleichen, der kann mit Leichtig-
keit feststellen, dass ausserordentlich oft wesentliche pathologisclie Ziige
der Aszendenten, sich bei den Deszedenten wiederfinden. Es gelingt in
manchen Fillen geradezu, zu zeigen, was der Nachkomme vom Vater,
was er von der Mutter mitbekommen hat.

Man kann ferner sagen, dass von intellektuell tiefstehenden Eltern
oft debile oder imbezille Kinder abstammen.

Wenn man diese beiden, wohl kaum zu bestreitenden Tatsachen
mitberiicksichtigt, dann ergibt sich, wie ich nachher zeigen werde, ein
ganz anderes Bild, daun brauchen wir zur Erklirung der Minderwertig-
keit des Kindes nicht in allen Fillen die Syphilis heranzuziehen,
sondern konnen zum wenigsten bei einem Teil einfache erbliche Be-
Iastung annehmen.

Dass unter den Entarteten die Syphilis stirker verbreitet ist, als
unter den geistiz Normalen ist eine bekannte Tatsache. Von unseren
Degenerierten, die wir in der Klinik hatten, waren etwa 15 pCt. infiziert
gewesenl), wihrend Blaschko fiir die Grossstadte die Zahl der
Infizierten im allgemeinen auf 10 pCt. angibt.

Angeregt durch einige besonders auffsllige Beobachtungen habe ich
die eben angeschnittene Frage bei unserem Material seit einigen Jahren
gepriift. Von 47 Familien habe ich die vorhandenen Notizen verwertet,
weil ich diese durch mindestens 2 Jabre verfolgt hatte. Es befindet
sich aber darunter eine Familie, die ich iiber 20 Jahre kenne, mehrere
andere, in denen die ersten Untersuchungen 8—9 Jahre zuriickliegen.

Von den Kindern haben 14 ein Alter von 20-—30 Jahren erreicht.

Von den 47 Familien wurde untersucht:

5 mal nur das Ehepaar
8 ,, eines der Eltern und die Kinder (fiinfmal der infizierte,
dreimal der andere Ehegatte)
34 , beide Eltern und die Kinder (von letzteren nicht immer
alle vorhandenen.)

Was die Feststellung der Lues anlangt, so bin ich derart vor-
gegangen, dass ich mich nicht allein auf die Ausfihrung der Wa. Re.
bezw., wo das angiingig war, der vier Reaktionen beschriinkte, sondern
durch Feststellung anderer - syphilitischer Symptome (wenn mdglich,

1) s. D.m.W. 1913 Pathologie der Degeneration. Noech stirker als bei
unserem fritheren Material zeigt sich jetzt im Kriege die Richtigkeit der oben
aufgestellten Behauptung. Von den uns als kriminell eingelicferten Soldaten
hatte etwa die Halfte geschlechtliche Infekiionen hinter sich und etwa ein
Drittel die Syphilis.
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durch frihere Krankengeschichten) und anamnestische Ermittelungen
die syphilitische Infektion sicherzustellen suchte. Es ergab sich folgendes:
Manner Frauen

Keine Zeichen tberstandener Lues . 4
Wa, bezw. 4 Reakt. | . . .4
Wm—}— und andere Luessymptome .27

~X

W — aber andere Luessymptome
nur positive Luesanamnese .

)

19

O g O,

Als erster infiziert war, wie sich mit Sicherheit oder wenigstens

Wahrseheinlichkeit nachweisen liess, fast stets der Mann.

Fillen die Frau.

Nur in zwel

Bei den Eltern waren folgende syphilitischen Nervenkrankheiten

5
1
8

1 (Sattelnase)
2

&

1

nachzuweisen:
Méanner Frauen

Paralyse . . . . . . . . . 17
Tabes . a
Lues CelethSplDa]lb . 9
sonstige Zeichen der Syphilis 1
Pupillenstarre . . 3
Schwache Kmephanomene 1

Nichts Syphilitisches . . . 2

Von den 47 Familien habe ich im ganzen 61 Kinder untersuchen
konnen. Bei 16 von diesen waren irgendwelche Zeichen nerviser oder
geistiger Erkrankung nicht zu finden. Die ibrigen verteilten sich

folgendermassen:

Paralyse . . . . . . . . . . 3
Lues cerebrospinalis . . . . . . 8
Hysterie . . . . . . . . . . 14
Neurasthenie . . . . . . . . 3
Degeneration . . . . . . . . 13
[mbezillitat . 4
Missgeburten 2
Andere Erkrankungen 3

Im Sinne meiner obigen Ausfithrungen habe wh nun bei den 30
als neurasthenisch, hysterisch und degenerativ bezeichneten Kindern die
Eltern aunf Zeichen von Degeneration bezw. endogener Nervesitit unter-
sucht. Es ergab sich, dass bei 4 Elternpaaren beide Teile, bei 17
weiteren wenigstens ein Teil als in diesem Sinne veranlagt bezeichnet
werden musste. Dabei war besonders wichtig, dass die psychopatho-
logische Aehnlichkeit von Eltern und Geschwistern sich um so deut-
licher nachweisen liess, je alter die Kinder waren. Die Wassermann’sche
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Reaktion im Blut war 16mal negativ, 11mal positiv ausgefallen. Von
den negativ Reagierenden hatte ein 18j4hriges Midchen Hutehinson’sche
Zihne.

Wenn ich hinzufiige, dassich selbstverstindlich erworbene, voriiber-
gehend vorhandene Neurasthenien der Eltern unbeachtet gelassen und
auf das endogene Moment Wert gelegt habe, wenn ich ferner betone,
dass ein Unterschied zwischen den positiv und negativ Reagierenden
nicht vorhanden war, dann liegt der Schluss nahe, dass hier nicht die
Syphilis als ausschlaggebendes Moment in Betracht kommt, sondern die
endogene Anlage.

Diese letztere ist merkwiirdigerweise auch von Hochsinger, der
sonstige, etwa noch in Betracht kommende ursichliche Momente aus-
fiihrlich bespricht, nicht voll gewiirdigt worden. Dass hei einigen seiner
Fille solche endogenen Faktoren vorhanden waren, habe ich oben
hereits erwahnt.

Aus meinen eigenen Untersuchungen ergibt sich noch etwas Anderes:

In etwa 70 pCr. der Fille bestand gleichartige, von der Syphilis un-
abhiingige Belastung von seiten der Eltern, in 30 pCt. aber nicht. Wie
sind diese letzteren nun zu erkldren?

Sie sind meines Erachtens der Lues congenita zur Last zu legen.
Sie unterscheiden sich aber von den bisher besprochenen Fiallen meiner
Erfahrung nach durch verschiedene Besonderheiten, auf die Nonne z T.
schon aufmerksam gemacht hat.

Bereits erwiahnt ist das Fehlen der gleichartigen Belastung. Ein
zweiter Faktor ist — allerdings nur bei einem Teil der Fille — der
prompte Erfolg der antiluetischen Therapie.

Bei vielen von diesen Fallen treten die ,mervisen® Erscheinungen
ganz unvermittelt auf, oder erfahren plétzliche, durch dussere Gescheh-
nisse nicht zu motivierende Verschlimmerungen. Ist eine Bessernng
eingetreten, so kommen spiter bisweilen Riickfille, die bei erneuter
Behandlung nicht zu vollstindiger Restitution fithren, sondern nur mit
Defekt heilen. Haufigere korperliche Untersuchungen zeigen, dass
auch somatische Symptome nicht ganz fehlen. Leichte Hemiparesen
trige Pupillenreaktion, einseitige Fazialisschwiche, undeutliche Sprache
habe ich gesehen. Diese Symptome brauchen nicht stark ausgepragt
zu sein, man sicht sie gelegentlich auch nur an einigen Tagen, sie be.
weisen uns aber wohl eindeutig, dass wir in diesen Fillen nicht eine
gewdhnliche Neurasthenie vor uns haben, sondern eine organische
Affektion des Zentralnervensystems, die vielleicht vergleichbar ist dem
»neurasthenischen Vorstadium* der Paralyse oder jenen seltenen Fillen
von Paralyse, in denen eine grobere Verblodung ausbleibt und der
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Kranke nur aligemein-nervise Symptome bietet bis eines Tages das
Kinsetzen von paralytischen Anfillen oder das Hinzutreten einer paraly-
tischen Sprachstéorung die Situation kldrt. Bei der erworbenen Lues
kennen wir solche Zustinde lingst und Rumpf hat vollkommen recht,
wenn er darauf hinweist, dass die kongenitale Syphilis gerade so ver-
Jaufen kann, wie die akquirierte der Erwachsenen. Auch hier erfahren
die Kranken zuniichst eine ,Charakterverinderung“, die jahrelang das
einzige Symptom bleiben kann. Krst spiter stellen sich dann weitere
eindeutige Krankheitszeichen ein.

Es kann bei diesen Fallen sogar zu schwerer Verblodung und zum
Exitus kommen, wie folgendes Beispiel zeigt:

Kathe J. Lues der Mutter sicher gestellt. Pat. selbst bekam gleich nach
der Geburt starke Ausschldge, die sich spiter mehrfach wiederholten. Ausser-
dem chronischer Schnupfen.

Geistige Entwicklung angeblich in den ersten Schuljahren gut. Mit zwdlf
Jahren viel Kopfschmerzen. Pat. wurde dann in der Folgezeit faul, unbe-
stindig, schwinzte die Schule, log, trieb sich umher, gab sich mit halb-
wiichsigen Burschen ab, fihrte in Gegenwart der Mutter erotische Gespriche,
schimpfte zuweilen in den gemeinsten Ausdriicken. Mit 181/, Jahren links-
seitige Hemiplegie, die nach einigen Wochen unter indifferenter Behandlung
grossenteils schwand. Dann Erregungszustinde mit Neigung zu Gewalttaten,
deshalb in eine Anstalt. Hier intensive Schmierkur und Joddarreichung. Im
Anschluss daran Besserung. Pat. wurde rubiger, war zuginglich, auffallende
sexuelle Regungen fehlten. Von der Hemiplegie nach sechs Monaten keine
nennenswerten Reste mehr, Tin halbes Jahr spater ernente Verschlechterung,
zunehmende Demenz, bulbdre, aber nicht verlangsamte Sprache, mehrfache
kleine apoplektische Insulte, bald auch Inkontinenz. Mit 161/, Jahren Exitus
unter neuen hemiplegischen Erscheinungen. Obduktion: Meningo-myelitis syphi-
litica. Alte Herde im Gehirn, kleine frische Blutung in der inneren Kapsel links,

Der Fall ist lange Zeit als Neurasthenie und Entartung angesprochen
und bebandelt worden; wenn man die gesamte Krankheitsgeschichte
iiberblickt, zeigt sich, dasser genau so verlaufen ist, wie manche Falle
von Lues cerebrospinalis bei Erwachsenen.

Das praktisch Bedeutungsvolle dieser Krankheitshilder liegt, wie
Nonne, Bresler u. A. schon angegeben haben, darin, dass man unter
allen Umstinden moglichst frith und moglichst intensiv mit Quecksilber
und Jod vorgehen soll. Denn auf diese Weise kann man bisweilen
geradezu lebensreitend wirken, zum mindesten aber wesentliche, wenn
auch nur voriibergehende Besserungen erzielen.

Besonderes Interesse verdient der Fall iibrigens auch deshalb, weil
er einer von den wenigen ist, in denen Gehirnblutungen bei kongenitaler,
Lues nachgewiesen wurden.
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In der Literatur sind nur wenige derartige Beobachtungen ver-
zeichnet. Gowers berichtet {iber eine solche.

Beitzke hat das anatomische Priparat eines Gehirns mit Er-
weichungsherden beschrieben.

Zu erwihnen sind ferner die Arbeiten von Stone und Douglas
(,hereditire Aphasie”), Toulouse und Marchand, Zappert, (Hemi-
plegie), Galath (Meningitis und Erweichungsherde) und Siemerling.

Ich maochte bei dieser Gelegenheit nicht verfehlen, auf eine kleine
Gruppe von Fillen hinzuweisen, die moglicherweise auch hierher gehort.

Es gibt bei 4 —10jihrigen Kindern mit kongenitaler Syphilis
plotzliche Todesfalle, denen bisweilen deutliche halbseitige Lihmungs-
erscheinungen, mitunter nur eine kurzdauernde Bewusstlosigkeit meist
ohne Krimpfe vorausgeht. Der ganze Verlauf erinnert lebhaft an die
apoplektischen Insulte, welche wir bei erwachsenen Luetikern und
Arteriosklerotikern sehen. '

Ueber einen Obduktionsbefund verfiige ich noch nicht, halte es
aber nicht fiir unwalrscheinlich, dass Blutungen oder Erweichungen zu
finden sein wiirden.

II. Syphilis und Schwachsinn.

Ueher die Hanfigkeit des Schwachsinns auf der Basis der kongeni-
talen Lues gehen die Forschungsergebnisse der verschiedenen Autoren
weit auseinander. Schléss z. B. fand unter 800 Fillen von Schwachsinn
nur einen, in dem er kongenitale Syphilis als Ursache des Zustandes
neben anderen ursichlichen Momenten ansprechen konnte. Thomsen,
Hjort und Leschly fanden unter 1062 Schwachsinnigen 1,6 pCt. wit
positivem Wassermann. Im Gegensatz hierzn berichtet Kroeber iiber
21,4pCt.undLippmann sogar iiber 40,2pCt. Wenn somit die Ergebnisse
zwischen 0,8 und 40pCt. schwanken, so hat das, wie Nomnne treffend
ausfibrt, den Grund, dass die Methoden, mit denen sie gewonnen wurden,
sehr ungleich waren. Wer nur anamnestische Erbebungen verwertet,
der darf branchbare Resultate nicht erwarten.

Hinzu kommt dann auch die Art des Materials (Stadt- oder Land-
bevélkerung), oder wenn ich es anders ausdriicken darf, es ist die ,Syphi-
lisation* der Bevolkerung naturgemiss von Binfluss auf die Hohe der
statistischen Ergebnisse.

Unser eigenes Material an Schwachsinnigen konnte leider serologisch
nicht durchgingig untersucht werden, so dass ich eigene Zahlen nicht
bringen kann. Wenn ich dazu in der Lage wire, so wiirden jedenfalls
auch nicht annihernd so hohe Zahlen, wie sie Lippmann gebracht hat,
aufzuweisen sein, schon allein aus dem Grunde nicht, weil die Syphilis
in unserer Landbevélkerung wenig verbreitet ist,
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Interessanter vielleicht noch wie die eben gestreifte Frage ist das
weitere Problem, wieviel von 100 syphilitischen und tiber die ersten
Lebensjahre hinauskommenden Kindern greifbare Zeichen von Schwach-
sinn darbieten. Nach unserer oben gegebenen Statistik wiirde der
Prozentsatz 6,5 betragen. Hierzu kiimen dann noch einige leichter
Schwachsinnige, die aber andere Symptome daneben zeigten, welche
mebr im Vordergrund des Krankheitsbildes standen, die deshalb nicht
in der Gruppe ,Imbezillitit* gefithrt worden sind, so dass wir rund etwa
10 pCt. Imbezille und Idioten bei unserem Material annehmen miissen.
Es bleibt aber dabei zu bemerken, dassin unserer Gegend die schwereren
Grade der Idiotie unter Umstinden schon sehr frih in geeignete kon-
fessionelle Anstalten gebracht werden, so dass wir solehe Fille relativ
selten zu sehen kriegen. Kidmen sie hinzu, so wirde sich die Zahl
wabrseheinlich auch noch etwas evhdhen,

Das wichtigste Problem, zu dessen Losung gerade in den letzten
20 Jahren viel Material beigebracht worden ist, betrifft die Frage: Wie
kann man sich das Zustandekommen des Schwachsinns auf der Basis
der kongenitalen Lues denken?

Bresler macht da eine Unterscheidung in folgender Weise. Er
sagt: Es gibt Schwachsinpszustinde, die erstens i eine progressive Paralyse
iibergeben. In zweiter Licie, und das ist fir ihu die syphilitische Idiotie
in engerem Sinne, gibt es, wie er meint, eine Geistesschwiche, die
ynicht direkt durch Infektion oder Intoxikation des wachsenden Gehirnes
verursacht wird, sondern durch allgemeine Schwiche des Nervensystems,
durch eine metasyphilitische koustitutionelle Entartung.”

In dritter Linie kommen dann diejenigen Fille, nach seiner Ansicht
die Mehrzahl aller beschriebenen, in denen es sich um weiter nichts
als um eine Gehirnsyphilis mit den groben Zeichen der Einwirkung des
Syphilisvirus seibst au{ das Gehirn handelt.

Diese Rinteilung war eine vorwiegend auf theoretischen Erwigungen
peruhende. Sie musste eine Modifikation erfahren, nachdem die histo-
logischen Untersuchungen von Nissl, Alzheimer, Ranke, Spielmeyer,
Vogt, Straussler, Rondoni, Trapet u. A. bekaunt geworden waren.

Dieselben haben ergeben, dass bei kongenital Luetischen Zweierlei
nebeneinander zu finden ist, nimlich erstens Entwicklungsstorungen und
zweitens entzilndliche Vorginge.

Die ersteren hingen von den entziindlichen Erscheinungen, nament-
lich von den Gefasserkrankungen offenbar ab (Vogt, Ranke). Sind
doch bei syphilitischen Foten oft nicht allein die Kapillaren, Venen
und Arterien pathologisch verindert, sondern nicht selten auch-die
Plazenta, so dass die Gesamternihrung des wachsenden Individuums,
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ebenso wie dicjenige einzelner Teile des Fotus zum wenigsten zeit-
weise gestort ist.

Auf diese Weise kommt es zu einer Fixation einer bestimmten
Entwicklungsphase ,,(Vogt)“ einzelner Gehirnteile (vergl. die Befunde
am Kleinhirn bei juveniler Paralyse) und evtl. anch des ganzen Organs.

Es entstehen also in einem solchen Falle irreparable und ausgleich-
bare Verianderungen nebeneinander. Diese Tatsache erklirt, warum es
manchmal gelingt, durch spezifische Behandlung Besserung zu erzielen
(Kellner). Andererseits zeigt sie uns, warum man anf restlose Heilungen
nur selten rechnen darf.

Noch eines aber folgt aus diesen Befunden, nimlich, dass wir den
syphilitischen Schwachsinn nicht als einen Dauerzustand, sondern als
ein progredientes Leiden ansehen miissen.

Es fragt sich nun, ob es klinische Tatsachen gibt, durch welche
die eben wiedergegebenen Gedankenginge eine Stiitze erfahren.

‘Es fehlt meines Erachtens an solehen Tatsachen nicht. Zu er-
wahneu sind z. B. jene Fille, in denen geistig zuriickgebliebene Kinder
spater Lahmungserscheinungen bekommen. Die oben zitierten plotzlichen
Todesfille (s. 8. 175) kommen wohl auch in Betracht.

Aber auch bei denjenigen Kranken, die iiber die ersten Lebensjabre
hinauskommen, findet man immer wieder Symptome, die beweisen, dass
die Syphilis noch nicht zur Ruhe gekommen ist. Sehr Ilehrreich in
dieser Beziehung sind Fille, die iber viele Jahre beobachtet worden
sind. Wir wissen ja, dass die Lues sehr langsam verlaufen kann und
dass mitunter nach jahrelangem, scheinbarem Stilistand plstzlich neue

Symptome auftreten. Der nachstehend wiedergegebene Fall zeigt das
deutlich:

Der Vater der Mutter kam mit Riickenmarksschwindsucht und einem
Herzleiden aus dem Feldzug 1870 zuriick. Frau W. (d. h. die Mutter des
hier in Belracht kommenden Patienten) ist 1 Jahr vor Einsetzen dieser Er-
krankung geboren, Sie war in den Midchenjahren sehr schwichlich. Wah-
rend der Ehe hatte sie einmal einen Ausschlag. - Gegenwiirtig hat sie nur
allgemein-nerviise Beschwerden und einen Herzfehler. Die Pupillen reagieren,
Kniephdnomene sind vorhanden.

Der Vater des Patienten erkrankte im Jahre 1897 mit Beschwerden beim
Sprechen. Die Sprache wurde eigentiimlich stotternd und lallend, zugleich
kam hiufiges Verschlucken vor. Sehr bald stellte sich auch eine Charakter-
verinderung ein; er wurde heftig, priigelte die Frau und wollte dann das
neugeborene Kind (den Patienten) toten. Er fing an, sich zu vernachlissigen,
iiberliess seine Arbeit (Biirgermeister) seinen Schreibern, trieb sich zeitweise
umher, trank viel und gab sich mit Frauen ab. Finmal wurde eine Queck-
silberkur, einmal eine Kaltwasserbehandlung gemacht, schliesslich kam er in

Archiv {. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 1. 12
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eine Anstalt, wo folgendes festgestellt wurde. Abweichen der Zunge nach
links, prompte Reaktion der Pupillen, lebhafte Sehnenreflexe, ldssiger, breit-
spuriger (ang, ethische Defekte, apathische, indifferente Stimmung, starke
Erotik, grosse Reizbarkeit, Schwéche der Intelligenz. Diagnose: Progressive
Paralyse (?). Im Jahre 1899 wurde der Vater in die Provinzial-Heilanstalt N.
gebracht; dort gab er an, dass er 1882 einen Schanker gehabt habe und mit
grauer Salbe behandelt worden sei. Im iibrigen waren die wichtigsten Sym-
ptome: Fehlen des Krankheitsgefihls, Heiterkeit, schleppender, breitspuriger
Gang. Spater traten reflektorische Pupillenstarre, Steigerung der Kniesehnen-
reflexe und ein Diabetes hinzu. Im Jahre 1908 wurde er dann auch inkonti-
nent und nachldssig im Aeussern.

Am 15, 12. 1913 gestorben, nach voraufgegangener Bewusstlosighkeit,
ohne Krimpfe. Die ganze Erkvankung dauerte von 1897—1913.

Die Multer kommt jetzt mit dem 20jihrigen Sohn, weil derselbe weder
in der Schule, noch im Gértnerberuf zu gebrauchen ist,

Die Untersuchung des Sohnes ergibt folgendes: Pupillen mittelweit, aus-
gesprochen trige Reaktion, Kriephinomene von normaler Stirke, in beiden
Beinen lancinierende Schmerzen, kein Giirtelgefithl, keine Magenbeschwerden.

Der Patient hat als Kind Hautausschlige gehabt, viel an Erkiltungen
gelitten, sonst keine Krankheiten gehabt. Bis zam 12. Jahre anfallsartige
Kopfschmerzen, die manchmal auf einer Seite stirker waren, als auf der
anderen. Oefter sah Patient dabei Zickzackfiguren vor dem stirker betroffenen
Auge und hatte Frbrechen, das morgens begann und abends aufhérte. Mit
dem Aufhiren des Erbrechens hérten auch die Kopfschmerzen auf.

In den ersten ILebensjabren soll der Patient viel Schnupfen gehabt
haben.

Er soll auch stets unruhig geschlafen und im Schlaf viel Laute ausge-
stossen haben. Sprechen begann mit 1 Jahr, Laufen wit 1/, Jahren, Die
Schule konnte er anfangs wegen grosser Unruhe nicht besuchen, er erhiels
Privatstunden, erreichte das Ziel der Volksschule aber nicht, Nach der Schul-
zeit kam er zunichst zu einem Schreiner in die Lehre, musste diese Stelle
aber nach 6 Monaten verlassen, darauf in die Gértnerei cines Waisenhauses;
dort blieb er bis Weihnachten 1914, dann in 2 andere Gartneveien.

Die Kenntnisse des Patienten sind ausserordentlich gering, er schreibt
mit deutlichen Buchstaben, aber sehr unorthographisch, kann keine ganzen
Sitze dabei bilden.

Seine Schulkenntnisse sind diejenigen sines 9jihrigen Volksschiilers.

Die Mutter gibt an, sie habe eine allmihliche Verschlimmertng des
Schwachsinns nicht bemerkt. Der Sehn sei sich immer gleich geblisben.

Der Patient ist frither &fters untersucht worden, ohne dass Pupillen-
storungen gefunden worden wiren. Diese letzteren sind offenbar bei uns zum
ersten Male festgestellf worden.

Der Fall ist nach mancher Richtung hin bemerkenswert. Zunichst
schon deshalb, weil nicht nur der Vater, sondern auch der Grossvater
miitterlicherseits Syphilis gehabt hatten und danach an einem organischen
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Gehirn- bzw. Riickenmarksleiden erkrankt waren. Es findet sieh also
eine, wenn ich es einmal so ausdriicken darf, ,gehiiulte Belastung® mit
Syphilis bzw. postsyphilitischem Nervenleiden.

Schwachsinnig war nun der Pat. von Jugend auf. Daneben fanden
sich aber fast wihrend des ganzen extrauterinen Lebens andere
luetische Symptome, nimlich Hautausschiige, in der ersten Kindheit,
Schnupfen, ferner die von Halban genauer studierten ,migrineartigen
Kopfschmeizen, welche bis zum 12. Lebensjabre bestanden und dann
rasch schwanden. Dieselben traten genau der Beschreibung des eben
zitierten Autors entsprechend (vgl. 8. 865) mit 8 Jahren zum ersten
Male auf, waren so deutlich ausgeprigt, dass das schwachsinnige Kind
sie der Mutter eindeutig zu schildern vermochte. Ein Anfall folgte dem
anderen in lingeren Zeitabstdnden, ohne dass eine bestimmte Tageszeit
bevorzagt gewesen wire. Der Schmerz beschrinkte sich nicht nur auf
eine Kopfseite, war von Flimmererscheinungen und Erbrechen begleitet
und wurde von dem Pat. bei weitem nicht so peinlich empfunden, wie
die Augen- und Magensymptome.

Eine familisre Disposition zur Migrine fehlte.

Nachdem dieser Symptomenkomplex einige Jahre bestanden hatte,
horte er rasch auf und mehrere Jahre spiter folgten blitzartige Schmerzen
in den Beinen. Jetzt nun hat der Pat. schliesslich auch noch eine trige
Lichtreaktion der Pupillen hinzubekommen.

Der Fall lehrt aufs eindeutigste das, was oben ausgefiihrt wurde,
ndmlich dass die Syphilis bei dem von Kindheit auf schwachsinnigen
Mann bis heunte nicht zur Ruhe gekommen ist.

Noch ein Punkt erscheint mir bei diesem Falle bemerkenswert.
Wenn man die angefiihrten Symptome genauer betrachtet, so ergibt sich,
dass es fast lauter solche sind, die der direkten Beobachbtung schwer
zuganglich sind, z. T. erst durch Befragen ermittelt werden mussten.
Auch hier findet man demnach eine Analogie zu denjenigen Erkrankungen,
welche auf akquirierter Syphilis beruhen. Die Lues tritt bei ihnen in
ymilder® Form auf. Richtiger wiirde man wohl sagen, dass sie sich
nicht durch so sinnfillige Symptome bemerkbar macht, wie bei den in
dermatologischen Kliniken zur Beobachtung kommenden Fillen.

Wenn schliesslich in den eben beschriebenen Fillen der Schwachsinn
selbst keine deutliche Progression zeigt, so bleibt zu beriicksichtigen,
dass sich ein solches Fortschreiten, wenn es nicht sehr grob ist, gerade
bei Kranken, die sich in den Entwicklungsjahren befinden, auch mit
Hilfe von psychologischen Untersuchungsmethoden schwer mnachweisen
lasst.  Moglich ist das ausserdem iiberhaupt pur bei Pat., die sich in
davernder fachiirztlicher Beobachtung befinden. —

12+



180 Dr. A. H. Hiibner,

Zum Schluss noch ein Wort zu der oben zitierten Einteilung Bres-
ler’s, die auch von Kowalewski und Jolly angenommen wurde.

Ob es solche Fille, wo ,das Syphilisgift selbst nicht mehr wirkt,
sondern nur noch eine metasyphilitische, konstitutionelle Entartung® be-
steht, tiberhaupt gibt, diirfte in einer Zeit, wo der Begriff , Metasyphilis®
mehr und mehr an Kredit zu verlieren beginnt, bezweifelt werden.

Eher koénnte man schon daran denken, dass auch bel kongenital
Luetischen der Schwachsinn einmal aus endogenen Ursachen entsteht,
wie ich das fiir die Entartung (usw.) oben ausgefiihrt habe. —

Eine gewisse Bestitigung meiner in diesem Kapitel gemachten Aus-
fihrungen bietet auch ein Teil der Fille Hémen’s. ERiner derselben
hatte z. B. jahrelang Krimpfe, ein anderer lernte schwer lesen. Bei
allen drei Geschwistern bestand ein gewisser Grad von Infantilismus.

Im Gibrigen ist es sebr schwer, zu diesen Fallen iiberhaupt Stellung
zu nehmen. Nonne (8.743) setzt sie zu den ,tardiven luetischen
zerebralen Affektionen* Fouarnier’s in Beziehung. Zu der gleichen
Ansicht méchte auch ich mich bekennen und hinzufiigen, dass ich auch
sichiere Fille von juveniler Paralyse gesehen habe, bei denen Kontraktur-
zustinde der geschilderten Art im Vordergrunde des Krankheitsbildes
standen. Ueberhaupt finden sich zwischen dem, was Alzheimer u. A.
als typischen Verlauf der juvenilen Paralyse beschrieben haben, und
dem, was Homen berichtet, viele Uebersinstimmungen. Andererseits
ist nicht zu leugnen, dass die Haufigkeit des Vorkommens des gleichen
Bildes in einer Familie an einen endogenen Faktor denken lisst, der
allerdings einzelne Autoren (z. B. Striussler, Trapet) nicht von der
Annabme, dass trotzdem eine Paralyse voriag, hat abhalten konnen.

1II. Syphilis und Chorea.

In der Literatur sind vereinzelte Fille beschrieben, in denen sich
nach Annahme der Autoren eine Chorea bei hereditir Luetischen ent-
wickelt hatte. Eine der dltesten Mitteilungen dieser Art ist diejenige
von Kowalewski. Dufour und Loor berichten iiber eine Hemichorea,
Mettler und Chevron iiber akut einsetzende Fille, auch Nonne hat
einen solchen beobachtet. Er betont insbesondere, dass eine Infektions-
krankheit der Chorea nicht voraufgegangen war. Die Wassermann’sche
Reaktion war negativ.

Zu erwidhmnen ist schliesslich noch ein Fall von Major, bei dem
als erste Symptome einer juvenilen Paralyse ,choreaartige Bewegungen“
auftraten.

Es gibt dann ferner in der Literatur noch eine Reihe von Be-
obachtungen, in denen sich die Autoren nicht bestimmt fiir die syphi-
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litische Aetiologie der Chorea aussprechen, sondern ex juvantibus zu
der mehr oder minder bestimmt ausgesprochenen Annahme kommen,
dass die Chorea syphilitischen Ursprunges sei. Insbesondere wurde der
Erfolg der Salvarsanbehandlung in diesem Sinne verwertet (Meyer-
hofer, Salinger, von Bokay)

Im Jahre 1912 hat dann Germanus Flatan einen einschligigen
Fall beschrieben, der insofern Besonderheiten bot, als die Chorea sehr
frih entstand und mehbrere Jahre bestehen blieb.

Bei Priifang des ursichlichen Zusammenhanges zwischen einer kon-
genitalen Lues und choreatischen Zuckungen sind verschiedene Schwierig-
keiten zu iiberwinden.

Zun&chst ist es bei den akut einsetzenden und kiirzere Zeit dauern-
den Fillen von Veitstanz dusserst schwer, eine voraufgegangene Infektions-
krankheit wit Sicherheit auszuschiiessen. Wir sehen bei denjenigen
Choreafiillen, bei denen eine kongenitale Syphilis mit Sicherheit nicht
in Betracht kommt, doch nicht selten der Chorea nur eine leichte Angina
oder Aechnliches voraufgehen und es ist sehr wohi denkbar, dass bei
syphilitischen Kindern derartiges auch voraufgegangen war und iiber-
sehen wurde.

Schitisse aus dem Erfolg der Salvarsantherapie oder einer Sechmier-
kur obne weiteres zu ziehen, ist gleiehfalls gewagt, denn wir wissen,
dass bei recht ausgesprochenen Fillen von Chorea unter Umstinden
ohne alle Therapie oder nur mit einfacher Betthehandlung in absehbarer
Zeit Heilung eintritt, so dass eine Besserung oder Heilung nach einer
Schmierkur wobhl nur dann mit einiger Wabrseheinlichkeit auf die An-
wendung des Medikaments bezogen werden kann, wenn sonstige Heil-
bestrebungen vorausgegangen und erfolglos gewesen sind, wie das z. B.
in dem Falle von Flatau zotraf. _

Schliesslich ist auch hier wie schon in den friiheren Ab-
schnitten scharf zu betonen, dass man eigentlich von einer
Chorea in diesen Fillen gar nicht sprechen sollte, sondern
nur von choreatischen Zuckungen, denn wenn vielleicht auch in
den pathologisch-anatomischen Prozessen zwischen der echten Chorea
und den auf kongenitale Lues zuriickzufithrenden choreatischen Zuckungen
manche Analogien bestehen mogen, so ist doch die infektisse Chorea
ein so umschriebenes Krankheitsbild, dass sie klinisch mit den hier
vorliegenden Prozessen nicht identifiziert werden darf.

Immerhin kann -nicht geleugnet werden, dass es vereinzelte Fille
gibt, in denen die Moglichkeit eines ursichlichen Zusammenhanges ernst.
lich erwogen werden muss. Dies lehrt z. B. der folgende Fall:
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H. B., jetzt 11 Jahre alt. Vater seit mehreren Jahren in Behandlung des
Ref., hat Wassermann-Reaktion -+ im Blut. Trotz mehrfacher Salvarsan-
Hg-Kuren ist die Reaktion nie negativ geworden. Der Vater, dessen Infektion
vor der Ehe erfolgt war, ist Hypochonder. Ausserdem hat er viel Kopf- und
Magenbeschwerden, sowie lanzinierende Schmerzen, die sich auf Hg voriiber-
gehend bessern, aber immer wiederkehren,

Die Mutter hat starke Pupillendifferenz, reflektorische Starre, Tachy-
kardie, gesteigerte Kniephinomene, Taubheitsgefiihl in den Fissen und viel
,rheumatische Schmerzen in den Beinen,

Der Knabe B. ist vor etwa 4 Jahren wegen neurasthenischer Beschwerden
und Untererndhrung in unserer Poliklinik gewesen.

Jetzt wurde er von der Schulschwester wiedergebracht mit Veitstanz
{Hypotonie der Extremititenmuskulatur und Gelenke, choreatische Bewegungen,
Zunge und Mund sind mitbetroffen). Kein Herzfehler. Eine Infektionskrankheit
ist nicht voraufgegangen. DasLeiden besteht nach Angabe des Vaters 2Jahre, hat
allméhlich begonnen und ist in gleicher Stirke bestehen geblieben. Bettbehand-
lung, Brom, Arsen, ein lingerer Landaufenthalt haben keine Aenderung bewirkt.

Die Untersuchung des Blutes ergab Wassermann-Reaktion —. Ich habe
eine Hg-Kur eingeleitet, die noch nicht beendet ist. Eine deutliche Besserung
ist inzwischen schon eingetreten, so dass man an einen Zusammenhang mit
der Syphilis wohl denken konntel).

Wenn auch die Wassermann’sche Reaktion in dem vorliegenden
Falle negativ ansfiel, so kaon darfiber, dass das Kind von syphilitischen
Eltern stammt, kein Zweifel bestehen. Der Vater hat mir in eindeutiger
Weise angegeben, dass er sich kurz vor der Ehe infiziert hiitte; er hat
stets gefiirchtet, dass seine IFrau und seine Kinder etwas von seiner
Syphilis mitbekommen konnten. Fiir die Frau ist das gleichfalls in
einwandsfreiester Weise erwiesen. Der negative Wassermann beweist
demnach nichts, namentlich dann nicht, wenn wir bedenken, dass von
den Autoren, welche sich mit der Priifung der WaRe. bei kongenital
Luetischen viel beschiftigt haben, vielfach besonders betont wird, dass
mit zunehmendem Alter, namentlich aber jenseits des 10. Jahres die
Wassermann’sche Reaktion seltener positiv ausfalls.

Besonders hervorgehoben zu werden verdient ferner, dass der Pat.
auf die iiblichen Behandlungsmethoden der Chorea, welche der Reihe
nach durchprobiert worden sind, nicht reagiert hat.

An 3. Stelle fillt das Krankheitshild aus dem Rahmen der gewdhn-
lichen Chorea minor insofern heraus, als es sich um etwa zwei Jahre
lang bestehende choreatische Zuckungen handelt.

Nimmt man dann noch hinzu, dass eine zweifellose Besserung bei
Anwendung von Quecksilber eingetreten ist, so liegt es nahe, diesen
Fall auf die kongenitale Lues zu beziehen.

1) Nachtrag bei der Korrekiur: Pat. ist inzwischen (28. 10, 16) geheilt.
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Fr erinnert in vieler Beziehung an den von Flatau verdffentlichten,
nur dass es sich um ein etwas ilteres Kind handelt.

Der Vorsicht halber glaube ich allerdings betonen zu wmiissen, dass
ein vollstindiges Schwinden der Zuckungen bis heute noch nicht erzielt
worden ist (s. Anm. auf S. 182).

IV. Syphilis und Dementia praecox.

Von verschiedenen Autoren (Nonne, v. Waguer, Hirschl, Piles)
ist auch die Dementia praecox mit der hereditiren Syphilis in Verbin-
dung gebracht worden. Erst vor drei Jahren hat Meggendorfer eine
Reihe von [Millen publiziert, in denen cr einen ursichlichen Zusammen-
hang zwischen der kongenitalen Lues wund dem Jugendirresein
zu beweisen sucht.

Schon in der Diskassion zu dem Vortrag Hirschl’s hat Stransky
mit Recht darauf bingewiesen, dass die Zahl derjenigen Fille, in denen
Syphilis #dtiologiseh in Betracht kommt, nicht sehr gross sei. Er wies
ferner darauf hin, dass man in solchen Fillen die Frage erdrtern miisse,
ob iiberhanpt eine reine Dementia praecox vorliege, denn symptomato-
logische Aehnlichkeiten!) gebe es bei den verschiedensten Psychosen
und die Dementia praecox stelle ein schwer abgrenzbares Krankheits-
bild dar.

Dass der akquirierten oder kongenitalen Syphilis eine erhebliche
Rolle in der Asetiologie der Dementia praecox nicht zukommt, geht
meines Erachtens aus den umfangreichen Untersuchungen von Berze
und Pilcz hervor.

Pilez fand in5,12pCt. seiner Dementia praecox-Fille direkteBelastung
mit Tabes ete. und pur 0,51 pCt. bei Paranoikern, 0,64 pCt. bei Manisch-
Depressiven.

Abgesehen davon, dass 5 pCt. Belastung mit Tabes keinen hohen
Prozentsatz darstellen, wird man bei dieser Berechnung noch eines be-
riicksichtigen miissen, n#mlich, dass es sich um Grossstadtmaterial
handelt, in dem die Tabes und Paralyse eine verhilinisméssig grosse
Rolle spielen. Bei unserem Krankenmaterial, das sehr reich an Demen-
tia praecox ist, findet man ZHusserst selten Fille, in denen eine Be-
lastung mit Paralyse oder Tabes nachzuweisen ist.

Unter 114 klinisch sicheren Fillen, die in den letzten Jahren durch
die Klinik gegangen sind, fand sich ein einziger Fall, in dem der Vater
vor der Geburt der Patientin Lues gehabt hatte. FEr wies aber keine
Erscheinungen von seiten des Nervensystems auf, ebensowenig die Mutter
und eine Schwester.

1) Hierzu s. das Kap. Juvenile Paralyse.
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Mit diesen Erfahrungen stimmen diejenigen, welche wir in der
Bonner Prov. Heilanstalt machen, durchaus tberein.

Zu dem gleichen Krgebnis kommt man, wenn man die Wasser-
mann’sche Reaktion anstellt. Unter 37 Fillen, in denen mich besondere
Griinde veranlassten, die WaRe. zu machen, fiel sie immer negativ aus
und es scheint, .dass andere Forscher (ich nenne Plaut, Stertz,
Wassermeyer und Behring, Eichelberg und Pfdrtner) die gleichen
Erfahrungen gemacht haben.

Da, wo ich syphilitische Symptome (Pupillenstarre ete. oder
WaRe. ) bei einem Dementia praecox-Kranken fand, lag fast stets eine
Kombination von Lues und Dementia praecox vor. - Ausserdem liess
sich dann meist auch nachweisen, dass frither eine luetische Infektion
erfolgt war. Iis handelte sich also um eine akquirierte Lues. In einem
dieser Fille konnte ich die Unabhingigkeit beider Affektionen voneinander
auch daran erkennen, dass die Dementia praecox in Form der affektiven
Verblodung mit zerfahrener Denk- und Sprechweise jahrelang bestehen
blieb, wihrend die Tabes langsame Fortschritte machte.

Dass es daneben auch Fille gibt, in denen ein katatoner Symptomen-
komplex bei wirklicher Lues cerebri bestehen kann, hat A. Westphal
vor einigen Jahren ausgefiihrt.

V. Psychosen bei kongenitaler Syphilis.

Eines der dunkelsten Kapitel der Psychiatrie sind die Psychosen
auf der Basis der kongenitalen Syphilis. Von den ilteren Forschern
haben Rumpf, Fournier, Erlenmeyer und Kowalewski sich da-
hin ausgesprochen, dass alles, was bei der erworbenen Syphilis vor-
komme, auch bei der kongenitalen zu beobachten sei.

Die Kasuistik, auf die sich diese Behauptung stiitzt, zeigt dann,
dass neben den schon besprochenen Neurosen die Epilepsie, die Paralyse,
Degeneration und Schwachsinnzustinde, manische nnd melancholische
Symptomenkomplexe beobachtet worden sind. Gross ist die Ausbeute
bisher nicht und das hat seinen guten Grund. Denn einmal ist frither
der Nachweis der kongenitalen oder frith erworbenen Syphilis sebr schwer
gewesen, zweitens aber wusste man auch von den Psychosen bei er-
worbener Gehirnsyphilis nicht allzuviel. Es fehlte also an Vergleichs-
material. |

Krause ist im Jahre 1899 auf dieses letztere Thema eingegangen.

Er unterschied:

1. Durch spezifische Verinderungen (Gehirnsyphilis) bedingte
psychische Stérungen.

2. Die paralytische Geistesstorung.
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8. Die eigentlichen syphilitischen Psychosen, d. h. Psychosen, welche
ohne Komplikationen im Gebiete der Motilitit und Sensibilitit verlaufen,
und bei welchen sich spezifische Erkrankungen anderer Organe nicht finden.

Diese letzte Gruppe teilt K. dann wieder ein in die melancholisch-
hypochondrischen Formen, die maniakalischen, die amentizartigen nod
die paranoiden Formen mit oder ohne Halluzinationen.

4. Die postsyphilitische Demene.

Plaut hat sich in seinem Referat vom Jahre 1906 iiber die Frage
der luetisehen Geistesstérungen im wesentlichen den Ausfihrungen
Krause’s angeschlossen. Er fiigt nur die psyehogenen Symptomen-
komplexe und die Epilepsie hinzu.

Auf die kongenital Luetischen geht er gleichfalls kurz ein. Er er-
wihnt dabei in erster Linie die psychopathisch Minderwertigen, die
Schwachsinnigen, die Falle von zerebraler Kinderlihmung und die
juvenilen Paralysen.

Der eben genannte Autor machte auch als einer der Ersten auf
die grossen Schwierigkeiten aufmerksam, welche sich einer bestimmten
Deutung der psychischen Symptome als Folgeerscheinungen der Syphilis
entgegenstellen. Er sagt mit Recht, dass der positive Ausfall der
Wassermann’schen Reaktion und das Vorhandensein von Pupillenstarre
und #hnlichem fiir die psychischen Krankheitszeichen wohl mit Wahr-
scheinlichkeit, aber noch nicht mit Sicherheit eine syphilitische Aetiologie
anzunehmen gestatte. So ergibt sich denn aus der kurzen Betrachtung
der Literatur, dass sowohl die F'rage des ursichlichen Zusammenhanges
zwischen einer Psychose und der kongenitalen Lues, wie auch die
Symptomatologie der luetischen Psychosen noch weiteren Studiums be-
darf. Dieser Umstand rechtfertigt die Mitteilung der beiden folgen-
den Fille.

K. P., geb. 1892, Verwaltungsanwirter. Aufgen, Marz 1918, Syphilis im
ersten Lebensjahr, angeblich bei der Impfung. Als Kind viel Kopfschmerzen,
stets schwichlich.

In der Schule gut gelernt, war aber auffallend schiichtern. Er lernte
leicht, vergass aber auch leicht. Wegen der Kopfschmerzen unregelmissiger
Schulbesuch. Trotzdem erreichte er das Einjihrige. Ueberall wohl gelitten.
Wollte Birgermeister werden, ging deshalb als Verwaltungsgehilfe in eine
kleine Stadt, im Jahre 1911 auch auf eino Schule fir derartige Beamte.

Weihnachten 1911 ,Nasenverengerung”. Im Krankenhause wurde die
WR. -+ befunden. Deshalb Jodkur, -

In jener Zeit dumpfes Gefiihl im Kopf. Es schwirrte ihm allerhand im
Kopf herum; er glaubte, vom Arzt hypnotisiert zu sein, Spiter ging Pat. heim-
lich zu Professor H. nach B. Als das sein Arat erfubr, schimpfte er, P. schloss
daraus, der Avzt wolle ihn aus Gewinnsucht nicht heilen,
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Als der Vater ihn zu einem anderen Arat brachte, bekam er eine Depression.
Ky fiihlte sich verlassen und schuldbewusst, verspiirte ein Druckgefihl auf der
Brust, machte sich Vorwiirfe, dass er sich als Kind an den Geschlechtsteilen
herumgefiihlt habe und ,zu leicht® in seinen Gedanken gewesen sei. Er habe
sein ganzes Leben als Spiel angesehen. Bat den Vater und den neuen Arzt
flehentlich um Hilfe. Als ibm dieselbe nicht zuteil wurde, Selbstmordversuch
(Sprung in den Rhein). Um diese Zeit horte er auch Stimmen. Das Schuld-
bewusstsein hielt er spiter fir krankhaft, dagegen glaubte er an die Echtheit
der Halluzinationen, die er auch bei uns noch hérle. Es war die Stimme Gottes
und die des Teufels, Gott wolle die Welt durch Feuer, der Teufel durch Don-
ner zerstoren. Kr sei dazu ausersehen, mit Gott in die Holle hinabzusteigen.
Einstweilen fehle ihm dazu die Kraft. Kr miisse deshalb erst mit sich selbst,
seinen Eltern und sinem Apotheker, der seine Eltern beeinflusse, kimpfen.

In diesem dreifachen Kampf konne er sich nicht zusammenhalten. FEr
vergesse alles, das Gehirn schlage zusammen, er kdnne nichis denken, der
Wille sei vollkommen zerstort. Er habe infolgedessen nach der Stimme gerufen,
sie solle ihm helfen, Die habe aber nur geantwortet, er solle kommen, Wenn
er das dann ausfilhren wollte, hiitten ihn die Pfleger festgehalien und ihm
Pulver gegeben.

So sei er ganz apathisch und durcheinander geworden. In den Nerven
reisse es, als wenn sie abgevissen werden sollten. Es zucke durch den ganzen
Korper, er habe Zittern, das Gehirn sei mitten entzwei, eine Halfte sei frither
aus dem Rachen herausgekommen, neuerdings auch die zweite Hilfte, Damit
losten sich die Herznerven. Das Herz werde abgewickelt, Die Seele habe nicht
aus dem Kopf herauskonnen, weil das Gehirn weg war. Sie siisse mit kleinen
Resten von Gehirn an beiden Ohren am Trommelfell fest. Dadurch habe er
noch horen konnen, das ,Kiigelchen“, um das sich alles drehe, sei im
Kopf sitzen geblisben. Um dieses Kiigelchen drehe sich durch den Herz-
schlag alles.

Diese Vorstellungen brachie der Pat. meist unter Trinen vor, Nicht selten
klammerte er sich an den Arzt und bat diesen, ihm zu helfen. Dazwischen gab
es Tage, an denen er heiter und motorisch unruhig war. Einmal zerriss er so-
gar sein Hemd.

Die Nahrungsaunfnahme war unregelmissig, Einmal, wihrend einer de-
pressiven Phase, musste er gefiittert werden.

In der Beurteilung des eigenen Zustandes schwankte er. So kam es z. B.
einmal vor, dass er eine depressive Phase fiir krankhaft erkldrte, die Hallu-
zinationen dagegen nicht. Eiwas spiter wieder fehlte jede Krankheitseinsicht.
Derartige Schwankungen wurden mehrfach beobachtet.

Die korperliche Untersuchung ergab folgendes: WR. im Blut stark positiv.
7u einer Lumbalpunktion war der Pat. nicht zu bewegen. Keine Hutchinson’schen
7ihne. BeiderseitsalteOtitismedia. BeidePupillenweitundlichtstarr. L.leichte
Convergenzreaktion. Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits gesteigert.
Spiter kam der Oppenheim’sche Reflex rechts und links hinzu, keine para-
lytische Sprach- oder Schriftstdrung.
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Psychisch: Merkfahigkeit herabgesetzt. Gedéchtinis ldckenhaft., Pat,
schreibt zwar im allgemeinen orthographisch richtig, doch ist seine Ausdrucks-
weise unbeholfen und nicht immer seiner Vorbildung entsprechend,

Mehrere Schmierkuren und eine Salvarsanbehandlung hatten keinen Erfolg.
Auch der Wassermann blieb positiv. —

Zwei Geschwister des Kranken waren im Alter von 6 Wochen an Kridmpfen
gestorben. Der Vater selbt erwies sich als aufgeregter, in seinen Ansichten
und Entschliissen schwankender Mann., Er nahm nach einigen Wochen den
Kranken aus der Klinik heraus.

Nach kiirzlich eingetroffenen Mitteilungen des Vaters erholte sich der
Kranke nach der letzten Salvarsan-Quecksilberkur ganz gut. Anfang September
1914 musste er jedoch, weil Nahrungsverweigerung eintrat, schliesslich der
Anstalt G. zugefiihrt werden, wo eine kérperliche Untersuchung wegen der
Unruhe nicht moglich war. Spiter trat ein Hemmungszustand ein; Pat. lag
mit festgeschlossenen Augen regungslos im Bett, leistete heftigen passiven
Widerstand. Er musste mit der Sonde gefiittert werden, weil er nichts ass.
Erst 4 Wochen spiter, Oktober 1914 begann er langsam seine Fiittersuppe
selbst zu trinken und es trat dann allmdhlich wieder der Zustand ein, der vor-
her bestanden hatte, ndmlich vereinzelte Grossenideen, die zeilweise von Hem-
mung, zeitweise von einem gewissen Rede- und Bewegungsdrang begleitet
waren. Wenn er unruhig war, warf er gelegentlich das Essen in den Saal, in-
dem er behauptete, es sei Gift darin. Im Dezember 1914 steigerte sich die
Unruhe wieder, er schimpfte viel, war dauernd erregt, lirmte Tag und Nacht
und zeigte ein lippisches Wesen. Seine Sprechweise war dabei zerfahren.
Alles das hielt bis Mérz 1915 an, dann wurde er in eine andere Anstalt dber-
fihrt. Dort wurden die alten Pupillenstérungen, eine monotone, aber nicht
artikulatorisch gestdrte Sprache und lebhafte Patellarreflexe festgestellt.
Im ibrigen war der Pat. dort zundchst ruhig, wollte Soldat werden, sprach
ziemlich Jebhaft und machte mit den Handen reibende und tastende Bewegungen.
Nach einigen Tagen wurde er unruhig und wiederholte immer in monotonem
Tonfall: ,Ich muss neus Welten schaffen, die alten Welten will ich zerschlagen. %

Die reibenden Bewegungen erkléirte er dahin, er wolle damit die letzten
Reste der Blutreaktion aus dem Korper treiben, damit die Syphilis vollkommen
geheilt sei. Er wolle die letzten Reste seiner Paralyse dadurch entfernen. In
der Folgezeit wiederholten sich nun dieselben Symptomenkomplexe. Bald be-
stand ein stuporGser Zustand, bald war motorische Unruhe vorhanden, zwischen-
durch wurden immer die mehrfach beschriebenen stereotypen Bewegungen be-
obachtet. Am 17. Mai 1905 erster epileptiformer Anfall, Dauer 10 Minuten.
Pat. fiel vom Stuhl, halte Zuckungen in allen Gliedern; danach keine Lihmungs-
erscheinungen, war abweisend, drehte dem Arzt sofort den Riicken zu.

18. Mai weiterer Anfall. Nach demselben war die Wortfindung erschwert,
anfangs auch paraphasische Stérungen. Juli 1915 keine paralytische Sprach-
strung, im ibrigen anverindertes Verhalten, insbesondere wurden die stereo-
typen Bewegungen weiter ausgefiihrt. Die Anstalt G.II hatte inzwischen er-
miltelt, dass die ersten Kinder, die die Mutter vor diesem Pat. geboren hatte
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(Zwillinge) Blasen an den Armen gehabt hatten, danach war ein Abort einge-
treten, dann war der Pat. geboren worden. Bei der ersten Wassermann’schen
Untersuchung liess sich der Vater ohne weiteres auf Lues untersuchen, die
Mutter dagegen nicht.

Ueber die letzten Monate der Erkrankung fige ich den Befund in der
Anstalt K. hinzu: Pat. liegt mit krampfhaft geschlossenen Augen zu Bett,
macht allerlei Grimassen, reagiert auf keine Anrede. Dle Arme liegen fest am
Korper, kinnen nur unter Gewaltanwendung in eine anders Lage gebracht
werden, ebenso die unteren Extremititen. Der Kopf wird nicht anf das Kissen
gelegt, sondern etwas nach vorniiber gebeugt. In dieser gezwungenen Haltung
liegt Pat. stindig da, spricht kein Wort. Unrein. Der kérperlichen Untersuchung
setzt Pat. keinen Widerstand entgegen.

Der allgemeine Erpahrungszustand ist mittelmissig.

Die Hautfarbe etwas blass. die Schleimhiute normal,

Pupillen gleich weit, reagieren.

Kopf- und Hirnnerven, soweit Prifung migglich, anscheinend o. B,

Lungengrenzen an normaler Stelle, verschieblich.

Klopfschall und Atemgerdusch normal.

Herz nicht verbreitert, Téne rein, I1. Ton an der Spitze deutlich accentuiert.

Puls voll, kriftig, regelmissig.

Abdomen o. B.

Reflexe: Patellarrefiex ungleich rechts > links, die andern Reflexe normal.

27.10. Pat. ist heute bedeutend munterer; er liegt nicht mehr in so ge-
zwungener Haltung da, rveagiert auf Anreden, gibt die Hand zum Grusse und
antwortet auf einzelne Fragen. Unrein.

Aderlassbehandlung.

30.10. Pat. ist heute wieder stupords, teilnahmslos, reagiert nicht auf
Anrede. Pat. war jedoch seit 2 Tagen nicht mebr unvein. Erhilt Injektion mit
Nafr. nuel.

15. 11, Pat. ist zeitweise manterer und zuginglicher. Heute fragte er den
Arzt, ob er auch aus D. sei. Den Pat, Michel hilt er fir seinen Vater.

An anderen Tagen ist wieder kein Wort aus ihm herauszubringen. Br
liegt dann steif zu Bett und machi mit den Hinden in einemfort stereotype
Reibebewegungen. Schlaf gut, ebenso Nahrungsaufnahme. Onaniert viel. Ist
in letzter Zeit sanber.

30. 11. Hiufige Stimmungsschwankungen. Pat. ist ganze Tage volikommen
unzuginglich, abweisend, reagiert au{ keine Anrede. Zoitweise in besserer
Stimmung,.gibt Antwort, hilt sich einigermassen geordnet. Schlaf gut, Nahrungs-
aufnahme gentigend, In der letzten Zeit ist Pat. stindig sauber geblieben.

15,12, In der letzten Zeit hiufiger verstimmi, unzuginglich und ab-
weisend, Motorische und sprachliche Hrregungen kommen vor. Er war auch
wieder einige Male unrein, hat allerlei stereotype Bewegungen, veibt sich oft
stundenlang die Hinde und brammt dabei allerlei unverstandliches Zeug. Nachis
meistens ruhig. Korperlich zufriedenstellend. Br schreibt an seine Eltern einen
unleserlichen, mit vielen Stereotypien versehemen Brief,
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30.12. Pat. ist heute den ganzen Vormittag ziemlich stark motorisch
und sprachlich erregt, Er reibt sich die Hinde, sehiittelt den Kopf, klopft sich
auf die Brust und sagt: ,Hier ist Gott Vater, ich bin Gott Vater.® Zittern am
ganzen Leibe. Dann rtuft er wiederholt: ,Ach lassen Sie mich durchhallen,
lassen Sie mich mein Werk vellenden!* Gegen 3/,12 vormittags bekam Pat.
einen schweren, ca. 12 Minuten dauernden epileptiformen Anfall. Es traten
heftige Zuckungen, tonische und klonische, in allen Muskelgebieten auf. Dys-
pnoe, Schaum vor dem Mund, maximal erweiterte Pupillen vollkommen reaktions-
los. Nach dem Anfall langeres Erschopfungsstadium, Bis nachmittags um 2 Uhr
waren im ganzen 7 schwere Anfille anfgetreten, ’

15. 1. 1916, Hat in der Zwischenzeit nichts Besonderes geboten. Die
Anfille .sind seither nicht mehr aufgetreten. Pat. hat aber schwere Verwirrt-
heits- und Benommenheitszustinde, die mit Zeiten abwechseln, in denen er
etwas freier zu sein scheint, aunf Fragen aniwortet und etwas zuginglicher er-
scheint. Vorwiegend sind jedoch die Zustinde tiefster Benommenheit, in denen
Pat, total unzugénglich, verwirrt, unsauber und mehr oder weniger stark erregt
ist. Er hat seine stersotypen Bewegungen, reibt die Hénde, spricht einige
Worte in abgerissener, zitternder Sprache. Ist kérperlich etwas schwach, Schlaf
ziemlich gnt, Nabrangsanfpahme geniigend, milunter vnrein. Anffallende
paralytische Sprache.

24. 1. Ohne hemerkenswerte Aenderung.

Heute vormittags 4 Uhr bekam Pat. wieder nach Aussage des Wachpflegers
einen schweren epileptiformen Anfall, in dem er verschied.

Leichenbefund : Pachymeningitis chron. diffusa und haemorrhagica interna.
Hochgradige Leptomeningitis mit Blutungen zwischen Pia und Arachnoidea
der rechten Hemisphiare. Hydrocephalus intern, Sklerose des Gehirns.
Starke Hirnhyperimie, Ependymitis granulosa des IV, Veunirikels. Sklerose des
Schadeldaches. Stark verdickie Tabula vitrea.

Alter indarierter Herd in der linken Lungenspitze. .

Schlaffes Herz, Endarteriitis luetica. Milztumer. Leberzirrhose. Hochi~
gradige Stauungsnieren,

Wenn wir das gesamte Krankheitsbild tiberblicken, so ergibi sich
folgendes:

1. Die in frithester Kindheit erworbene Syphilis ist serologisch und
anamnestiseh einwandfrei nachgewiesen. Unsicher ist nur eines, namlich
ob es sich um eine kongenitale oder im ersten Lebensjahr erworbene
Krankheit handelt.

2. Die Syphilis hatte ausserdem auch neurologische Symptome in
Gestalt von Pupillenstarre, Steigerung der Knie- und Achillessehnen-
reflexe zur Folge. Im Verlauf der Psychose trat das Oppenheim’sche
Zeichen und eine Verinderung der Sprache, gelegentliche Inkontinens,
sowie eine Differenz der Patellarreflexe hinzu. Daraus ergibt sich, dass
es sich um eine progrediente Erkranknng handelte. (s. auch n.).
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3. Das Leiden setzte mit einer Abnahme der geistigen Leistungs-
fihigkeit und einer Charakterverinderung ein, die derjenigen gleicht,
welche wir bei der cerebrospinalen Syphilis auf kongenitaler Basis, aber
auch bei der juvenilen Paralyse kennen gelernt baben.

4. Das psychische Krankheitsbild setzt sich nun aus folgenden
Komponenten zusammer :

Hypochondrische Ziige fanden sich, bald starker hervortretend, bald
durch andere Symptome verdeckt, fast stindig.

Die Stimmung des Pat. schwankte erheblich. Es gab Zeiten, in
denen eine tiefe Depression bestand, und jeder, der nur das Zustands-
bild sah, ohne den sonstigen Verlauf zu kennen, in erster Linie an eine
Melancholie dachte. Seltener, von geringerer Deutlichkeit und nur von
ganz kurzer Dauer waren hypomanische Episoden. Fiir kurze Zeiten
war die Stimmung indifferent. Eine Abnahme der gemiiflichen An-
sprechbarkeit wurde nicht beobachtet.

Auf diesen Stimmungswechsel haben Alzheimer, Trapet u. a.
besonders hingewiesen. In unserem Kalle unterschied er sich aber von
dem, was die genannten Autoren beschricben haben, dadurch, dass thm
das Unmotivierte und Zwaungsartige fehlte. Es bestanden erklirende
Wahnvorstellungen.

Der Charakter des Zwangsartigen trat wahrscheinlich deshalb nichs
so stark hervor, weil es sich nicht um ein dekrepides, korperlich und
geistig verfallenes Individuum handelte. Es fehlten ja schwerere organisehe
Symptome bis in die letzten Monate fast ganz.

Diese Stimmungsschwankungen blicben bis zuletzt. Sie machten
nie jener Stumpfheit und Gleichgiiltigkeit Platz, die wir bei vorge-
schrittenen Paralysen fast regelmissig zu sehen bekommen.

Zwischen die eben beschriebenen Zustinde schoben sich Phasen von
verschieden langer Dauer ein, in denen der Kranke sich ,hypnotisiert”,
,beeintrichtigt®, ,von seinen Angehorigen verfolgt® fihlte. Dazu horte
er die Stimme Gottes und des Teufels, glaubte, er sei zu Grossem aus-
ersehen, hielt sich aber noch nicht fiir fihig, seine Aufgabe zu voll-
bringen.

Hier haben wir zweifellos paranoide Ziige vor uns. Man kann
nicht sagen, dass ein festgefiigtes, zusammenbhingendes paranoisches
System vorhanden war. Es handelte sich vielmehr um ein Nebeneinander-
bestehen von Grissenideen, Sinnestiuschungen und Beeintrichtigungswahn,
ohne dass diese verschiedenen Symptome sich um einen Grundgedanken
geordpet hitten. Dabei ist bemerkenswert, dass gerade Gehorshallu-
zinationen eine ziemlich betrichtliche Rolle spielen. Der Hinweis
Plaut’s auf die Haufigkeit ihres Vorkommens bei syphilitischen Psy-
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chosen findet hierdurch fiir die kongenital-Iuetischen Geistesstérangen
gleichfalls eine Bestitigung.

Im Zusammenhang mit diesem Symptomenkomplex, der in dem
letzten Juhr tbrigens infolge zunehmender Zerfahrenheit etwas abgeblasst
war, sind noch zwei Erscheinungen zu erwihnen, nimlich die Neigung
zu Bewegungs- und sprachlichen Stereotypien und der hiufige Wechsel
zwischen stupordsen Zustinden und Phasen hochgradiger Erregung.
Auch Nabrungsverweigerung wurde wihrend derstuportsenZeiten mehrfach
beobachtet.

Die Intelligenz des Kranken wies zweifellos Stdrungen aunf. Mit
einer Abnahme der geistigen Leistungsfihigkeit hat die psychische Er-
krankung begonnen. Es ist im Verlauf des Leidens wohl auch zu einer
gewissen Zerfshrenheit gekommen. Der Zustand aber, in dem P. sich
zur Zeit des Ablebens befand, war doch weit entfernt von den Graden
der Verblodung, die wir bei der juvenilen Paralyse in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille sehen. Es war von der Perstnlichkeit viel mehr
iibrig geblieben, als das sonst der Fall zu sein pflegt. —

Neben diesen psychischen Erscheinungen fanden sich nun, wie schon
oben gesagt wurde, auch kdrperliche.

Anfangs konnten wir das Fehlen der Lichtreaktion der Pupillen
und eine Steigerung der Kniesehnenreflexe feststellen. Spiter zeigten
die letzteren eine Differenz. In der zweiten Hilfte des Jahres 1915
kam zeitweilige Inkontinenz dazu, im Mai und Dezember 1915 folgten
Anfille, schliesslich ging der Ernihrungszustand zuriick und zum Schluss
wurde auch paralytische Sprache beobachtet (Januar 1916).

P. ist in einem Anfalle dann gestorben. —

Die Sektion hat ergeben, dass eine juvenile Paralyse vorlag.
Wenn ich den Fall an dieser Stelle erwiihne, so geschieht es wegen
seines ungewdhnlichen Verlanfes. o

Die juvenilen Paralysen, welche ich gesehen habe, zeichneten sich
durch rasches Fortschreiten der Demenz bis zu den hiochsten Graden
derselben ans. Ebenso rasch entwickelte sich der korperliche Verfall.

Kompliziertere psychische Storungen, wie Halluzinationen, Wahn-
ideen oder gar ausgesprochene psychische Zustandsbilder waren selten.
Hochstens wurden einige diirftige Grossen- und Verfolgungsideen pro-
duziert, die aber auch mit Zunahme des geistigen Verfalles rasch
wieder schwanden.

Im Anfang wurden auch Stimmungsschwankungen beobachtes, die
in spiteren Stadien schwanden. Ihr Fortbestehen wurde aber durch
Zwangslachen und -weinen dann noch vorgetiuscht. Auch die Beeinfluss-
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barkeit, die wir bei alten Paralytikern finden, fehlte bei den juvenilen
nicht. Dagegen bestand Krankheitsgefiihl hochstens voribergehend.

Auffallend hiufig und stark hervortretend fanden sich motorische
Reiz- und Lahmungsersecheinuogen. Die Kranken wurden unsicher und
zitterig, ihr Gang wurde sechwankend und stampfend; sie konnten sich
schlecht aof den Beinen halten, wurden bald bettligerig.

Besonders h#ufig sahen wir schliesslich auch paralytische Anfille,
bisweilen gefolgt von Kontrakturzustinden in den Unterextremitiiten.

Die Erfahrungen anderer Autoren stimmen mit unseren Beobachtungen
vollstindig tiberein (Alzheimer, Hirschl, Trapet, P.Schiferu. a.).
Rs folgt daraus, dass der typische Verlauf der juvenilen Paralyse durch
den raschen Verfall in schwerstes korperliches und geistiges Siechtum
ohne nennenswertes Hervortreten von komplizierteren psychischien Sym-
ptomen gekennzeichnet ist.

Wie ganz anders gestaltete sich das Krankheitsbild im Falle P.
Wenn wir zunichst einmal von den organischen Symptomen absehen, so
begann das Leiden mit einem Depressionszustand, dem sich rasch Ver-
folgungs- und Grossenideen zugesellten. Spiter traten katatone Sym-
ptome in den Vordergrund. Bald war der Patient stupords, bald erregt.
Ev machte stunden- und tagelang stereotype Bewegungen, wiederholte
zeitweise auch dieselben Worte.

Diese katatonen Erscheinungen sind bis Dezember 1915 geblieben.
Erst in den letzten vier Wochen vor dem Tode machten sie Verwirrt-
heitszustiinden und Anfillen Piata.

Zu einer paralytischen Demenz kam es nicht. Die schweren mo-
torischen Reiz- und Lilimungserscheinungen fehlten fast ganz. Para-
lytische Anfille wurden abgesehen von zwei Anfillen im Mai 1915 nur
in den letzten Lebenswochen beobachtet?).

Dieses erhebliche Abweichen von dem gewdhnlichen Verlauf der
Paralyse hat zwel der Anstalten, in denen der Pat. verpflegt worden ist,
auch dazu veranlasst, die Diagnose Dementia praecox -} Lues cerebro-
spinalis zu stellen. '

Wir hatten in Bonn in Anlehnung an Fille, wie sie Banse u, a.
beschrieben haben, an eine Lues cerebri mit ,katatonen Symptomen*
gedacht.

Dass letztere, namentlich in Form des Stupors, bei erwachsenen
Paralytikern vorkommen, ja dass das ganze iiber 4—5 Jahre sich er-

1) Wenn in der Krankheitsgeschichte K. die Pupillen anfangs als rea-
gierend bezeichnet wurden, dann handelte es sich offenbar um einen Schreib-
fehler, denn sie waren schon vorher starr.
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streckende Krankheitsbild wie eine ,Katatonie mit organischen Sym-
ptomen* ablaufen kann, hat erst kiirzlich wieder P. Schréder mit
Recht hervorgehoben.

Ich selbst habe vor 11 Jahren einen erwachsenen Paralytiker ge-
sehen und das Gehirn mikroskopisch untersucht, bei dem Zustinde
sinnloser Erregung mit mehrmonatigen Stuporen abwechselten. Pupillen,
Sprache, Reflexe blieben bis kurz vor dem Tode ungestort. FErst ganz
zuletzt trat Lichtstarre und verschliffene Sprache binzu. Bei der
mikroskopischen Untersuchung fand sich neben den bekannten Gehirn-
verdnderungen der Paralyse eine recht ausgesprochene Hydromyelie. —

Bei der juvenilen Paralyse ist die geschilderte Verlaufsform an-
scheinend sehr selten. Ein von A. Westphal beschriebener Fall kime
in Betracht, weiterhin wire ein Fall von Clouston (nach Alzheimer)
sowie zwei von Hiifler und H. Gudden zu erwihnen. Keiner von
ihnen wies aber so ausgesprochene psychotische Symptome auf, wie
der hier beschriebene. —

Eine Frage schliesslich scheint mir in dem vorliegenden Falle noch
erdrternswert, némlich die, warum bei P. die Paralyse soviel symptomen-
reicher verlaufen ist, als das fir gewdhnlich zu geschehen pflegt. Das
kann an der Belastung durch die Eltern gelegen haben. Oder man
kénnte daran denken, dass hier ein in seiner intrauterinen Entwicklung
nicht gestdrtes Gehirn von der Syphilis betroffen wurde. Anders aus-
gedriickt, kime der Umstand in Betracht, dass es sich um eine erst
am Ende des ersten Lebensjahres akquirierte Lues handelt, dass also
das kindliche Gehirn in diesem Falle sich bis zum Zeitpunkt der Infektion
in der gewdhnlichen Weise entwickeln konnte.

Aus der Literatur ldsst sich eindeutiges Beweismaterial zu Gunsten
dieser letzteren Moglichkeit nicht schaffen. In der Arbeit von Alz-
heimer sind folgende Fille von Frithinfektion erwahnt:

1. Régis (L’Encéphale 1885). Die Ansteckung soll durch die Amme er-
folgt sein. Verlauf: Einfache Demenz ohne Wahnideen, zeitweilig erregt,
schreit nachts.

2. Sommer (Neurol, Zbl. 1886). Infektion durch die Amme. Typischer
Verlauf.

3. Hiifler (D. Zeitschr. fir Nervenh. 1892). Im 5. Lebensjahre durch Kuss
infiziert. Symptome: Reizbarkeit, abnehmende Intelligenz, Euphorie, relativ
bescheidene Gréssenideen,

4. Als zweifelhaft kommt dann anch der Fall A, Westphal’s hinzy, in
dem nach Angabe von Verwandten die Infektion in der Jugend erfolgt sein

soll. Da aber die Mutter spater auch an Paralyse erkrankte, ist das nicht
sehr wahrscheinlich,

Archiv f. Psychiatrie. Bd.57. Heft1. 13
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Diese Beobachtung gleicht meiner eigenen oben wiedergegebenen
in vielen Beziehungen.

5. Noch mehr Usbereinstimmungen bietet der Fall von Clouston, bei
dem es sich um sicher nachgewiesene kongenitale Lues handelt.

Andererseits finden wir iiber endogene Belastung in den 5 zitierten
Fillen folgendes verzeichnet:

1. Régis: Viterliche Familie Gicht, Mutter sehr nervds, Grossmutter
miitterlicherseits stark melancholisch.

2. Sommer: Psychopathische Familie.

3. Hifler: ?

4. A. Westphal: Eine Schwester und einige Seitenverwandte schwach-
sinpig. Mutter litt selbst an Paralyse. Vater 1 durch Mord.

5. Clouston: Mutter delirierte nach der Geburt des Kranken.

Wenn man aus diesen wenigen Fillen iiberhaupt einen Schluss
ziehen will, so muss man zur Erklirung des grosseren Symptomen-
reichtums wohl mehr eine besondere endogene Anlage annehmen. In
diesem Sinne haben verschiedene Autoren, zuletzt noch Filassier, sich
iibrigens fiir die Paralyse der Erwachsenen schon vor einer Reihe von
Jahren ausgesprochen.

War in dem eben beschriebenen Falle der Nachweis des Zusam-
menhanges zwischen Geistesstorung und Syphilis relativ einfach, so
habe ich jetzt iiber eine Kranke zu berichten, bei der die #tiologischen
Beziehungen schwerer klarzustellen sind.

M. P., geboren 11, Juni 1891. Vater als Paralytiker . Mutter sehr ner-
vos und verschroben (angeboren). 1 Fehlgeburt im 3. Monat. Ein Bruder
der Pat. klein an unbekannter Ursache gestorben. Ein weiterer Bruder etwas
nervos.

Pat. selbst ist im 7. Monat geboren, war sehr schwichlich, lernte erst
mit 3 Jahren laufen. Im 1, Lebensjahre viel Zahnkrampfe. Pat. ist taub-
stumm., Vom 8.—16. Lebensjahr in der Taubstummenanstalt. Dort lernte sie
eine Reihe von Worten undeutlich sprechen.

Ueber syphilitische Ausschiige in der Kindheit nichts bekannt. Seit
Juni 1903 verindert. Der Hals, der immer dick war, nahm an Umfang zu.
Die Pat. warde menschenscheu, Sie sagte ofters: ,Viele Menschen, viele
Menschen. Ich Angst.“ Sie sass da, als ob sie sehr ungliicklich wiire, wurde
erregt und verwirrt, lief planlos umber, dusserte durch Zeichen und einzelne
Worte, dass an den Armen Haut und Knochen fort seien. Der Stubl war an-
gehalten. Den Urin entleerte sie hiufiger als friher, liess aber in den ersten
Monaten der Krankheit nicht unter sich. Erst spiter geschah dieses, aber auch
dann nicht regelmissig. :

Bei der Aufnahme klagte Pat. fiber Schmerzen in den Fingerspitzen und
Schwere in den Beinen.
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Die kérperliche Untersuchung ergab: Starke Vergrisserung der Schild-
driise, linksseitige Spitzenddmpfung, kein Exophthalmus, kein Grife, keine
Tachykardie, Pupillen- und Augenbewegungen 4-. Sprache rudimentdr ent-
wickelt. Pat. kann nur Laute und einzelne Worte hervorbringen. Sie spricht
in unvollstindigen Sitzen (5. 0.) wic kleine Kinder,

Kniesehnen- und Achillessehnenreflexe gesteigert. Sonst Sensibilitit und
Motilitdt ungestort.

Wassermann’sche Reaktion 1909 im Blut negativ.

Die Psychose, welche die Pat. bot, war durch folgende Erscheinungen
gekennzeichnet: .

Die Pat. wurde episodisch sehr unruhig, horle dann Stimmen, offenbar
bedrohenden Inhalts und stiess &ngstliche Schreie aus.

Bei néherem Befragen gab sie zu erkennen, dass es Gerdusche (rrrr)
seien. Gleichzeitig spiirte sie am Bein oder an einer Zehe eine Berihrung., Sie
glaubte, dass ein Tier sie anriihre. Dasselbe kdme unter dem Bett hervor,

An eine derartige Episode schlossen sich meist nech mehrtigige Ver-
stimmungen mit mangelhafter Nahrungsaufnahme.

Nicht selten waren die Halluzinationen sogar noch ausgeprigter. Sie sah
dapn bbse Menschen, Wolfe, Hirsche, Vigel, Mduse etc. Sie fiirchiete sich
dann zum Klosett zu gehen, verunreinigte sich infolgedessen, scheute sich, am
Kleiderschrank vorbeizugehen oder ihn zu Gffnen, holte zu diesem Zwecke oin-
mal eine Schwester herbei und gab zu erkennen, dass darin der Teufel sitze.

Unter dem Bett sah sie Ratten und Mause laufen, die auf sie zukamen
und sie kratzen und beissen wollten.

Auch die Bilder an den Wanden betrachtete sie misstrauisch, fiirchtete
sich davor und traumte davon.

In diesem Zustande befindet sie sich seit September 1913 unverdndert.
Die Untersuchung des Gehdrorgans, welche vor einigen Tagen von der hiesigen
Ohrenklinik erneut ausgefihrt wurde, ergab, dass die Taubstummheit zentral
bedingt ist. Der #ussere Gehdrgang, die Trommelfelle und das mittlere Ohr
waren intakt, ebenso der periphere Sprachapparat.

Was zundchst das klinische Bild anbelangt, so besteht Taubstumm-
heit und neben derselben eine psychische Storung, welche gekennzeichnet
ist durch Angstzustinde, vereinzelte hypechondrische Wahnvorstellungen,
Sinnestiuschungen singstlichen Inhalts mit zeitweise delirantem Charakter
sowie Verfolgungsideen. Wie ich hier noch hinzufiigen kann, traten
die episodischen Erregungen wihrend des Aufenthaltes in der Klinik
namentlich auch zur Zeit der Menses auf.

Ein eigentliches ,,System“ wie es bei den Cramer’schen Fillen
hervortrat, fehlt hier, wohl deshalb, weil unsere Pat. intellektuell er-
heblich tiefer steht, als die Kranken des zitierten Forschers. Sie hat in
der Taubstummenschule viel weniger gelernt als jene.

13
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An korperlichen Symptomen finden wir nur eine Steigerung der
Patellar- und Achillessehnenreflexe, eine neuerdings hinzugekommene In-
kontinenz, die aber wohl psychisch bedingt ist, und die Schwellung der
Schilddriise. Dazu kommt dann schliesslich noch die Taubstummbheit,
welehe nach dem Urteil der hiesigen Ohrenklinik nicht auf lokale Pro-
zesse im Ohr und Kehlkopf zuriickzufihren, sondern zerebral bedingt ist
und als Folge der kongenitalen Syphilis angesehen wird.

In dieser Beziehung reiht sich der Fall denjenigen an, die Siemer-
ling, Bottiger, Glover (in der zweiten Generation!) beschrieben haben.

Es ist ja durch die Untersuchungen von Beck und anderen bekannt,
dass bei etwa 8—9 pCt. aller Taubstummen das Leiden auf kongenitale
Lues zuriickzufiihren ist.

Ebenso wissen wir durch Untersuchungen von Treitel, Pearce,
Castex und Marchand, dass neben der Taubstummbheit noch Schwach-
sinn bestehen kann. Letzteres ist auch bei unserer Patientin der Fall.
Das hat sich vielleicht am deuntlichsten daran gezeigt, dass sie trotz
mehrjihrigen Besuches der Taubstummenschule verhiltnismissig wenig
gelernt hat.

Da diese beiden Erscheinungen eng miteinander zusammenhingen,
diirften sie beide auf die Lues zuriickzufihren sein. Sie bilden den
Boden, auf dem .sich die Halluzinationen und Erregungszustinde ent-
wickelt haben. Ist nun aber die Psychose lediglich auf die Lues
zuriickzufithren ?

Das erscheint mir zweifelhaft und zwar aus folgenden Griinden:

1. Dem Auftreten der erwihnten psychischen Stdorungen ist eine
Vergrosserung der Schilddriise voraufgegangen.

2. Die Pat. ist, abgesehen von der Paralyse des Vaters, durch die
Mutter stark belastet.

3. Die psychischen Storungen erfuhren wenigstens einige Monate
hindurch (ob jetzt auch noch, ist mir nicht bekannt) wihrend der
Menstruation eine Steigerung.

Diese drei Punkte legen den Gedanken pahe, dass neben der
Syphilis selbst auch ein endogener Faktor bel der Entstehung des
Krankheitshildes eine Rolle gespielt hat.

V. Juvenile Tabes.

Die Frage, ob es eine reine Tabes auf der Basis der kongenitalen
Lues gebe, ist lange verneint worden. In den letzten Jahren sind dann
von verschiedenen Autoren (Westphal, Idelsohn, Nonne, v. Rad,
Koster, v. Halban u. A)) einwandfreie Fille beschrieben worden, die
beweien, dass auch noch nach 25 und 80 Jahbren sich Spitfolgen der
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kongenitalen Syphilis zeigen. Ein reiner Fall dieser Art ist anch
der folgende:

Vater in jungen Jahren nach mehrfachen Schlaganfillen gestorben, hatte’
Syphilis. Mutter an Lungen- und Brustfellentziindung 4. Ein Bruder soll
ynervos und hitzig sein.* Pat. im 10. Lebensjahre bleichsiichtiz und nervés,
brach. viel. Mit 12 Jahren bekam sie frischere Gesichtsfarbe. Sie bekam im
13. Lebensjahre einen Ausschlag, der sich nur auf den linken Handriicken er-
streckte und vom Arzt als ,Lupus” erkldrt wurde. Nach mehreren Wochen
ging der Ausschlag unter Jodeinpinselung fort. Sie fithlte sich immer schwach
im Kreuz und auf den Beinen. Im 16. Jahre zum erstenmal menstruiert, ,nur
ein paar Tropfen.* Dann erst nach 21/, Jahren wieder Regel, aber nur 1 Jahr
regelmissig. Im 21. Jahr ,Blutvergiftung®, Operation im 4. Spatium interosseum
rechts; Narbe noch sichtbar. Dann Hémorrhoiden, starke Blutungen aus dem
After, Will viel an ,Knétchen* im Nacken gelitten haben.

Im Alter von 17 Jahren Ausschlige an den Armen und Beinen. Im Alter
von 18 Jahren viel Heiserkeit.

Mit 25 Jahren geheiratet. Vorher Verkehr mit anderen Mannern geleugnet.
Keine Kinder. Ausschlige am Korper wihrend ihrer Verheiratung geleugnet.

Vor 5 Jahren Kreuzschmerzen, verschlimmert nach einem Fall, Sie bekam
dann Schmerzen in der Brust, war schwindelig und schwach auf den Beinen;
es war ihr immer schlecht; sie ass wochenlang nichts. Im 2. Jahre ihrer Ver-
heiratung hat sie viel gebrochen, ,von frith bis zum Abend“, angeblich wegen
Aufregung iiber die Schlechtigkeit ihres Mannes. Da sie iiberall in den Gliedern
Stechen hatte, kam sie vor 7 Jahren zum ersten Mal in die Poliklinik. Die
Beschwerden bheben bis heute die gleichen.

Untersuchungsbefund: Miosis, reflektorische Puplllenstane Ataxie, er-
schwerter Urinabgang, bei zeitweise vermehrtem Harnandrang, anfallswelses
Erbrechen, Giirtelgefiihl, blitzartige Schmerzen in den Beinen. WR. -}-. Knie-
phanomen links sehr schwach, rechts etwas deutlicher vorhanden. Achilles-
sehnenreflexe beiderseits schwach.

Nach der Vorgeschichte des Falles kann es kaum einem Zweifel
unterliegen, dass es sich um eine kongenitale Lues handelt. Dass die
Pat. jetzt eine Tabes hat, steht gleichfalls fest. Das Leiden hat wihrend
der 7 Jahre, in denen ich die Kranke beobachtete, insofern Fortschritte
gemacht, als die Kniephiinomene anfangs leicht gesteigert, spiter eine
Differenz zeigten und bei der letaten Untersuchung beide nur noch
schwach vorhanden waren (links < rechts). Die ersten Erscheinungen
traten im Alter von 28 Jahren ein. Noch heute fehlen grobere atak-
tische Stérungen.

Neben ihrer Tabes hat diese Kranke noch eine Reihe hysterischer
Ziige, die durch einen Sturz eine betrichtliche Verschlimmerung er-
fahren haben.
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Irgendwelche zerebralen Symptome, welche das reine Bild der
Tabes triben kénnten, fehlen. —

Fille, wie der oben beschriebene, zeigen, dass auch die juvenilen
Erkrankungen u. U. Jahrzehnte zu ihrer vollen Entwicklung brauchen.
Dieser Umstand ist aus Griinden der Prognose nicht zu vernachlissigen.
Es gibt z. B. Falle, die mitunter nur ein einziges Symptom bei mehr-
jahriger Beobachtung bieten. Wenn man diese Kranken lange genug
im Auge behalten kann, zeigt sich, dass im Laufe der Zeit doch weitere
Krankheitserscheinungen hinzutreten.

So hat Moeli vor Jahren einen Beamten neun Jahre hindurch
alljahriich untersucht, beli dem sich nur eine isolierte reflektorische
Pupillenstarre fand. Als wir ihn im 10. Jahre sahen, fehlten auch die
Kniephdnomene. (Es lag akquirierte Lues vor.) Finkelnburg u. a.
haben Fille beschrieben, in denen die Pupillenstarre das einzige Zeichen
der kongenitalen Lues bildete. Es ist bemerkenswert, dass einer seiner
Kranken spiter an juveniler Paralyse erkrankte, wie P. Schéfer im
Jahre 1908 feststellen konnte.

In wunserer Klinik haben wir kiirzlich einen Herrn gesehen, bei
dem die Verhiltnisse dhnlich lagen wie in den erwihnten Fillen. Die
Krankheitsgeschichte desselben ist kurz folgende:

K. H., 27 Jahre alt, Arzt, kommt, weil er firchtet Paralyse zu haben.
Die Untersuchung ergibt:

Rechte Pupille verzogen, lichtstarr bei erhaltener Konvergenzreaktion,
linke Pupille erheblich weiter als die rechte, zieht sich auf Lichteinfall und
Konvergenz langsam aber deutlich zusammen, Knieph#inomen -, Achilles-
sehnenreflexe: links O, rechts spurweise vorhanden. WR. im Blut bei uns
schwach —}-; wie Herr Dr. Trémner-Hamburg die Freundlichkeit hatte, mir
mitzuteilen, sind dort die 4 Reaktionen negativ ausgefallen. Eine Untersuchung
der Eltern war nicht mdglich. Ich konnte wihrend eines Gespréches mit dem
Vater nur feststellen, dass derselbe stark verzogene Pupillen hatte, deren Weite
sich nicht dnderte, als der Herr das Gesicht dem Fenster zuwandte.

Im dbrigen gab der Vater folgendes an: Der Sohn habe die auffallende
Pupillendifferenz schon als Quartaner gehabt Als sein Sohn Student war, seien
die Pupill®@erscheinungen Gegenstand eingehendster Untersuchung gewesen.
Man habe ausser denselben bei dem Pat. nichts Krankhaftes gefunden und den
Kranken damals als einen der seltenen Fille von isolierter Pupillenstarre ohne
Lues vorgestellt. Dass letzteres, wenn es geschehen sein sollte, nicht zutrifft,
hat die hiesige Untersuchung ergeben.

Bemerkenswert ist der Fall aber deshalb, weil seit jener Unter-
suchung der eine Achillessehnenreflex ganz, der andere fast ganz ge-
schwunden ist.
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Die Pupillenerscheinungen sind also 8 Jahre lang das einzige Sym-
ptom der Lues gewesen, die nach unserem Befunde wohl zweifellos vor-
gelegen hat. Dann traten weitere, eine Progredienz des leidens be-
weisende Kravkheitszeichen hinzu.

Kine ausreichende spezifische Behandlung bat unser Kranker nicht
erfahren. Dass dieselbe im ibrigen das Fortschreiten des Prozesses
nicht immer aufhilt, beweist ein Fall von Hochsinger. Dieser Autor
hat wobl mit Recht ausgefiihrt, dass derartige isolierte Symptome Vor-
boten spiter auftretender schwerer Erkrankung des Zentralnervensystems
seien. Gerade aus den oben zitierten Fillen ergibt sich das aufs
deutlichste.

Im ibrigen bedarf auch das Wort ,isoliert* fiir viele I'4lle einer
Einschrinkung. Nonne hat treffender von isolierten ,somatischen®
Symptomen gesprochen, wohl deshalb, weil z. B. angeborener Schwach-
sinn, syphilitische Nasen-, Augen- und Hautaffektionen und #hnliches
wenigstens zeitweise nebenher bestehen kdnnen. Ich verweise in dieser
Beziehung z. B. anf Nonne’s Beobachtungen 508, 504, 505, 506. Auch
der Fall Knopfelmacher’s gehort hierher.

Schluss.

Als ich vor einer Reihe von Jahren mich mit dem Problem der
kongenitalen Syphilis zu beschiftigen begann, da war es die Frage eines
Patienten, durch die ich zu Untersuchungen angeregt wurde. Jener
Herr wollte wissen, welche Aussichten er als Luetiker hatte, nerven-
gesunde Kinder zu bekommen. Ich konnte ihm damals nur antworten,
dass ich Familien kennte, in denen die Kinder bereits erwachsen sejen,
ohne dass sie grobere Zeichen der Syphilis zeigten.

Viel mehr besagte damals die Literatur anch nicht. Die ungiinstigen
Aussichten des kongenital Luetischen waren Gegenstand zahlreicher
Untersuchungen ' gewesen. Weniger Beriicksichtigung hatte die Frage
gefunden: Wieviel kongenital Syphilitische bleiben gesund?
Da ist es denn wichtig und fiir unsere Kranken trostlich zu sehen, dass
bei meiner kleinen Untersuchungsreihe etwa 26 pCt. der kongenital
Luetischen frei von griberen Stdrungen am Nervensyst@h und den
inneren Organen geblieben sind. Wenn weitere Untersuchungen nun
noch ergeben sollten, dass in vielen Fillen die etwa vorhandéne
Degeneration der Syphilis nicht zur Last zn legen ist, dann wiirdeg die
Aussichten sich noch wesentlich glinstiger gestalten. Denn die’ ange-
borene Entartung ist ein Dauerzustand, der vielen Menschen anhaftet,
ohne ihnen im praktischen Leben Schaden zu bringen. Die kongenitale
Syphilis dagegen, wenn sie erst einmal das Nervensystem befallen hat,
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ist ein Krankheitsprozess, von dem man nie sagen kann, ob uud wann
er jemals zum Stillstand kommen wird.

Material zu dieser Frage beizubringen erscheint mir aber besonders
wichtig in einer Zeit, wo wir mit einer jetzt noch gar nicht iiberseh-
baren Zunahme der Syphilis und mit einer nachtriglichen Syphilisation
schon vorhandener Familien rechnen missen. —

Es gibt noch ein anderes Problem, das an dieser Stelle erwihnt
werden muss, nimlich die Frage nach der Lebensdauer der kongenital
Syphilitischen. Dass in den ersten Lebensjahiren ein Teil von ihnen
stirbt, wissen wir. Was wird nun aber aus demen, die das dreissigste
Jabr iiberschreiten? Wir wissen auch hiertiber nicht viel mehr, als
dass es auch dann noch kongenital Syphilitische ohne grébere Krank-
heitserscheinungen gibt. —

Neuerdings hat man mit mehr Erfolg ein weiteres wichtiges Kapitel
zu studieren begonnen, nimlich das der Folgen der kongenitalen
Lues bei der zweiten Generation. Was dariiber in der Literatur
verbffentlicht ist, hat Nonne in {ihersichtlicher Weise zusammengestellt.

Unter unserem Material befand sich eine Familie, die hier erwihnt
zu werden verdient:

Vater Degenerierter, + an Paralyse,

Mutter hysterisch. Pupillen und Reflexe --,

Aelteste Tochter hysterisch, hatte in der Ehe einige Aborte, keine
ausgetragenen Kinder,

Zweite Tochter (leicht imbezill),

1. Kind Myelomeningocele, starb nach einigen Tagen!

2. Kind soll angeblich gesund sein. Ist jetzt 4 Monate alt.

Beide Téchter hatten in der Kindheit viel Ausschldge und Schnupfen.
Bei beiden war WR. —.

Teh erwihne die Beobachtung mit dem Hinzufiigen, dass die Eltern
und die zweite Generation serologisch nicht untersucht werden konnten, —

Schliesslich scheinen mir die kongenital Luetischen noch aus einem
anderen Grunde besonders wichtig. Ibr Studium kann uns meiner Ansicht’
nach wertvolle Beitrige zu der Frage liefern, wie die syphilogenen Nerven-
krankheiten fiberhaupt enistehen. Auf diesen Punkt mdchte ich in einer
spiteren Arbeit besonders eingehen.
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