
IX. 
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Ueber kongenitale Lues. 
Von 

Prof. Dr. A. II. ltiibner, 
Ober~rzfa der Iilinik. 

Das Problem der auf kongenitale Syphilis zurfickzuftihrenden 
nerv6sen und psyehisehen Krankheiten ist deshalb bis heute noch so 
gut wie ungelSst, well 1. der Naehweis der Syphilis bis vet wenigen 
Jahren vorwiegend auf dem Wege der Anamnese zu erbringen war 
und 2. viele Autoren alles~ was sie bei kongenital Luetisohen fanden~ 
der Syphilis ohne weiteres zur Last legten. 

Die ersterw~hnte Unzul~nglichkeit ist grSsstenteils beseitigt~ seitdem 
wir die ,vier Reaktionen" haben. Leider k6nnen wir sie bei der Unter- 
suchang syphilitischer Familien nicht immer anwenden, wenigstens bo- 
gegnen wir in unserer Gegend h~ufig Sehwierigkeiten, indem die 
Patienten sich vor der Lumbalpunktion fiirchten und bei Kindern kaum 
zur Blutentnahme bereit sind. 

Dass die zweite Behauptung zu Reeht aufgestellt ist~ lehrt ein 
Bliek in die Literatur. Bs gibt kaum eine nerv6se Erkrankung, die 
nicht auf kongenitale Lues zurfickgefiihrt worden ist: Die Neurasthenie, 
Hysterie~ die Degeneration, Idiotie, der ttydrocephalus~ die Epilepsie, 
Tetanie, Chorea minor, die Friedreieh 'sehe Ataxie~ die muItiple 
Sklerose und die Myotonia eongenita. Von den geistigen St6rungen 
ist neuerdings die Melaneholie (Porster) und die Dementia praeeox 
(Nonne, yon Wagner ,  Meggendorfer ,  Hirsehl ,  Pilez) mehrfaeh 
mit der kengenitalen Syphilis in Verbindung gebraeht worden. 

Sehon der Umstand, dass so heterogene Krankheitszust~inde auf 
ein und dieselbe Ursache zurfiekgeffihrt werden, legt den 6edanken 
nahe, dass man bier allzusehr dem Grundsatz ,post hoe, ergo propter 
hoe" gehuldigt hat. Best~rkt wird man in diesen Zweifeln noeh, wenn 
man sieh vor Augen h~lt, was die pathologisehen Anatomen uns in den 
letzten Jahren fiber die Wirkung der Spiroeh~tten auf das Gehirn ge- 
lehrt haben, 
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Da erseheint es denn angezeigt, unsere bisherigen 5,tiologischen 
Ansehauungen einer Naehpr6fung zu unterziehen. Die folgenden Aus- 
ffihrungen sollen einen Beitrag hierzu liefern. 

I. Syph i l i s  und En ta r tung .  

F o u r n i e r  sagt: ,,Der hereditfir Syphilitische ist yon I|ause aus ein 
nervSser Menseh und trSgt alle Zeichen der Nervosit~t an sich." Er 
fiihrt dann welter aus, dass entweder einze]ne nervSse Symptome oder 
ganze Neurosen bei den erw~,hnten Kranken h~ufiger vork~men. 

Auch Hoc hs inge r  hat sowohl funktionelle wie organisehe Nerven- 
leiden bei erbsyphilitisehen Individuen (S. 882) festgestellt. Namentlieh 
eine ,reizbare Veranlagung" und ,d)syehisehe Minderwertigkeit" des 
Nervensystems (S. 938) glaubte er der Lues zur Last legen zu mt~ssen. 
Er betont allerdings; dass sich bei dem yon ihm untersuehten ~vienschen- 
material der schadigende Einfluss der Syphilis mit dem sch~tdigenden 
Einfluss ungiinstiger sozialer Verh~ltnisse summiere (S. 882). Da er aber 
die Rfickst~ndigkeit der KSrperentwieklung in Verbindung mit einer 
reizbaren Veranlagung des Nervensystems such in hygieniseh gfinstigen 
Verh~Itnissen~ in besserer Privatpraxis beobaehten konnt% glaubte er 
der Lues die dystrophisirende Wirkung beimessen zu sollen. 

Zu im Prinzip gleichen oder ~hnlichen Sehtussfolgerungen kommen 
F o u r n i e r ,  Jolly~ FSrs te r ,  H a u p t m a n n ,  Arndt  und J u n i u s ,  
P l a u t  und GOring~ J o l o w i e z ,  S e h a e h e r l ,  Kaufmann~ Wolff  
und Raven. 

R u m p f  erwS.hnt die reizbare Veranlagung nieht. Nonne sprieht 
in der letzten Auflage seiner Monographie (S. 712) yon den Fgllen, in 
denen geizbarkeit, geistige Unruhe und StSrungen des Sehlafes bei 
Kindern ein Stigma einer yon der frilheren Lues des raters herrfihrenden 
ginderwertigkeit der Nervenkraft sein kSnne.  Er ffihrte dann in 
Uebereinstimmung mit den zitierten Autoren aus, dass es hysteriforme 
und ehoreiforme Zustandsbilder gebe und dass man aueh ethisehe 
Depravation 5fters beobaehten kSnne. 

Da, we die Autoren kasuistisehe Mitteilungen gebraeht haben~ 
(vergl. z. B. Nonne Beob. 490, ferner einzelne F~lle yon Hoehs inge r )  
ffdlt 6fters auf~ dass bei einem oder beiden Aseendenten der betreffenden 
granken neben der Syphilis noeh andere Faktoren~ insbesondere eine 
degenerative Anlage oder endogene Nervosit~t vorhanden waren. Ieh 
mOehte dieseTatsaehe besonders unterstreiehen und zwar aus folgenden 
Oriinden: 

Zu dem gesiehertesten Besitz der Hereditgtslehre gehSrt die Tat- 
saehe~ dass yon nervSsen Eltern sehr oft aaeh nervSse Kinder abstammen~ 
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und wer sieh die Mtihe nimmt, in belastete Familien genauer hinein- 
zusehen, Eltern und Kinder zu vergleiehen~ der kann mit Leiehtig- 
keit feststellen, dass ausserordentlieh oft wesentliehe pathologisehe Ziige 
der Aszendenten, sieh bet den Deszedenten wiederfinden. Es gelingt in 
manchen Fitllen geradezu, zu zeigen, was der Naehkomme veto Vater, 
was er yon der Mutter mitbekommen hat. 

Man kann ferner sagen, dass yon intellektuell tiefstehenden Eltern 
oft debile odor imbezille Kinder abstammen. 

Wenn man diese beiden, wohl kaum zu bestreitenden Tatsaehen 
mitberiieksiehtigt, dann ergibt slob, wie ieb nachher zeigen werde~ ein 
ganz anderes Bild~ daun braaehen wir zur Erklarung der Minderwertig- 
keit des Kindes nicht in allen Fallen die Syphilis heranzuziehen, 
sondern k~nnen zum wenigsten bet einem Tell einfaeha erblicha Ba- 
lastung annehmen. 

Dass unter dan Entarteten die Syphilis starker verbraitet ist, als 
unter den geistig Normalen ist eine bekannte Tatsache. Yon unseren 
Degenerierten, die wir in der Klinik hatten, waren etwa 15 pCt. infiziert 
gewesen~)~ w~hrend B l a s ehko  ffir die Grossstadte die Zahl der 
Infizierten im allgemeinen auf 10 pCt. angibt. 

Angeregt durch einige besonders auffallige Beobachtungen babe ieh 
die eben angeschnittane Frage bet unserem Material seit einigen Jahren 
geprfift. Von 47 Familien habe ich die vorhandenen Notizen verwertet, 
well ieh diese dureh mindestens 2 Jahre verfolgt hatte Es befindet 
sich aber darunter eine Famili% die ich fiber 20 Jahre kenne, mehrere 
andere, in denen die ersten Untersuchungen 8--9  Jahre zuriiekliegen. 

Van dan Kindern baben 14 ein Alter yon 20--30 Jahren erreicht. 
Von den 47 Familien wurde untersucht: 

5 mal nur das Ehepaar 

8 , eines der Eltern und die Kinder (fiinfmal der infizierta, 
dreimal der andere Ehegatte) 

34 , beide Eltern und die Kinder (yon letzteren nieht immer 
alle vorhandenen.) 

Was die F e s t s t e t l u n g  der  Lues antangt~ so bin ieh derart vor- 
gegangen~ dass ich reich nieht allein auf die Ausffihrung der Wa. Re. 
bezw, we das ang~.ngig war~ der vier Reaktionen beschrankte, sondern 
dutch Feststellnng andere r  syphilitiseher Symptome (wenn mSglieh, 

1) s. D.m.W. 1913 Pathologio der Degeneration. Noeh st~irker als bet 
unserem friiheren Material zoigt sich jetzt im Kriege die lZiehtigkeit der oben 
aufgostellten Behauptung. Von den uns als kriminoll eingelieferten Soldaten 
hatto etwa die Hi~ifte geschtochtliohe Infektionen hinter sioh und etwa ein 
Drittei die Syphilis, 
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dureh frfihere Krankengesehiehten) und anamnestisehe Ermittelungen 

die syphilitische Infektion sieherzustellen suehte. Es ergab sich fotgendes: 
Mi~nner Frauen 

Keine Zeiehen iiberstandener Lues 4 19 
Wa~ bezw. 4 Reakt.-~- . . . . .  4 5 
Wa + und andere Luessymptome 27 7 
W -  abet andere Luessymptome 7 9 

nur positive Luesanamnese . . . .  2 

Als erster infiziert war, wie sich mit Sicherheit oder wenigsterls 
Wahrsehein]iehkeit naehweisen liess, fast stets der Mann. Nut in zwei 

Fal len die Ft'au. 
Bei den E l t e r n  wareu folgende syphilitischen 1Nervenkrankheiten 

nachzaweisen : 
Manner Frauen 

Paralyse . . . . . . . . .  17 5 
Tabes . . . . . . . . . . .  5 1 
Lues cerebrospinalis . . . . .  9 8 
sonstige Zeiehen der Syphilis 1 1 (Sattelnase) 

Dupillenstarre . . . . . . . .  5 2 
Schwache Knieph~inomene I -- 

Nichts Syphilitisches . . . . .  2 1 
Von den 4:7 Famitien habe ich im ganzen 61 Kinder untersuchen 

kSn,len. Bei 16 yon diesen waren irgendwelche Zeichen nervSser oder 

geistiger Erkrankung nieht zu finden. Die ~ibrigen verteilten sich 

fo]gendermassen : 
Paralyse . . . . . . . . . .  3 
Lues cerebrospiualis . . . . . .  3 
Hysterie . . . . . . . . . .  14 

eurasth enie . . . . . . . .  3 
Degeneration . . . . . . . .  13 
[mbezilliti~t . . . . . . . . .  4- 
Missgeburten . . . . . . . .  2 
Andere Erkrankungen . . . . .  3 

Im Sinne meiner obigen AusfShrungen habe ich nun bei den 30 
als neurasthenisch, hysterisch und degenerativ bezeichneten Kindern die 
Eltern auf Zeichen yon Degeneration bezw. endogener Nervosit'~t unter- 
sueht. Es ergab sich~ dass bei 4 Elternpaaren beide Teile, bei ]7 
weiteren wenigstens ein Teil als in diesem Sinne veranlagt bezeichnet 
werden musste. Dabei war besonders wichtig, dass die psycllopatt~o- 
togische Aehnlichkeit  yon Eltern und Gesehwistern sich urn so deut- 
licher nachweisen liess~je ~Iter die Kinder waren. Die W a s s e r m a n n ' s c h e  
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Reaktion im Blut war 16real negativ, 11 mal positiv ausgefa]len. Yon 
den negativ Reagierenden hatte ein ] 8jahriges Madchen H u t c h i n s o n'sche 
Z~thne. 

Wenn ieh hinzuffige, class ich selbstverst~ndlieh erworbene, vorfiber- 
gehend vorhandene Neurasthenien der Eltern uubeachtet gelassen und 
auf das endogene Moment Wert gelegt habe~ wenn ieh femer betone~ 
class ein Untersehied zwischen den positiv und negativ Reagierenden 
nicht vorhanden war~ dann ]iegt der Sehluss nahe~ dass hier nicht die 
Syphilis als ausschh~ggebendes Moment in Betracht kommt~ sondern die 
endogene An]age. 

Diese letztere ist merkwfirdigerweise auch yon H o c h s i n g e r ,  der 
sonstige~ etwa noch in Betraeht kommende urs~ichliehe Momente aus- 
fiihrlieh besprieht~ nieht yell gewiirdigt worden. Dass bei einigen seiner 
Fiille solche endogenen Faktoren vorhanden waren~ habe ieh oben 
bereits erwi~hnt. 

Aus meinen eigenen Untersuchungen ergibt sich noch etwas Anderes: 
In etwa 70 pCt. der Fi~lle bestand gleicharfige: yon der Syphilis un- 

abhangige Belastung yon seiten der Eltern~ in 30 pCt. aber nicht. Wie 
sind diese letzteren nun zu erkliiren? 

Sie sind meines Erachtens der Lues congenita zur Last zu legen. 
Sic unterseheiden sich aber yon den bisher besproehenen Fallen meiner 
Erfahrung naeh dutch versehiedene Besonderheiten~ auf die ~ onn e z.T. 
schon aufmerksam gemaeht hat. 

Bereits erwi~hnt ist das Fehlen der gleiehartigen Belastung. Ein 
zweiter Faktor ist - -  allerdings nur bei einem Toil der F~lle - -  der 
prompte Er[olg der antiluetischen Therapie. 

Bei vielen yon diesen Fallen treten die ~nerv5sen" Erscheinungen 
ganz unvermittelt auf, oder erfahren pliitzliche~ dutch ~iussere Gescheh- 
nisse nieht zu motivierende Yerschlimmerungen. Ist eine Besser,mg 
eingetreten: so kommen sparer bisweilen Riickfalle, die bei erneuter 
Behandlung nicht zu vollstiindiger Restitution ffihren, sondern nut mit 
Defekt heilen. H~ufigere kSrper]iche Untersuehungen zeigen~ dass 
auch somatisehe Symptome nicht ganz fehlen. Leichte Hemiparesen 
triage Pupillenreaktion~ einseitige Fazialisschwaehe~ undeutliche Sprache 
babe ich gesehen, l)iese Symptome brauchen nieht stark ausgepr~gt 
zu seia, man sieht sie gelegentlieh auch nur an einigen Tagen, sie be- 
weisen uns aber wohl eindeutig, dass wir in diesen Fallen nieht eine 
gew(ihnIiehe Neurasthenie vor uns haben~ sondern eine organisehe 
Affektion des Zentralnervensystems~ die vie]leieht vergleiehbar ist dem 
,neurasthenischen Vorstadium '~ der Paralyse oder jenen seltenen F~llen 
yon Paralys% in denen eine grSbere Verbliidung ausbleibt und der 
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Kranke nur allgemein-nerv6se Symptome bietet bis eines Tages das 
Einsetzen yon paralytisehen Anf~llen oder das Hinzutretea einer pa,'aly- 
tisahen SpraehstSrung die Situation kllirt. Bei der erworbenen Lues 
kennen wir solche Zustaude l~ngst und R u m p f  hat vollkommen recht, 
wenn el" darauf hinweist: dass die kongenitale Syphilis gerade so ver- 
laufen kann: wie die akquirierte der Erwachsenen. Auch hier erfahren 
die Kranken zun~chst eiae ,Charakterver~inderung"~ die jahrelang das 
einzige Symptom bleiben kana. Erst sp~iter stellen sich dann weitere 
eindeutige Krankheitszeieheu ein. 

Es kann bei diesen F/illen sogar zu schwerer VerblSdung und zum 
Exitus kommen, wie folgendes Beispiel zeigt: 

Kiithe J. Lues der Mutter sicher gestellt. Pat. selbst bekam gleich naoh 
der Geburt starke Aussehli~g% die sich sparer mehrfach wiederholten. Ausser- 
dem ehroniseher Schnupfen. 

Geistige Entwieklung angeblieh in den ersten Schuljahren gut. Mit zw51f 
Jahren viel Kopfschmerzen. Pat. wurde dann in der Folgezeit faul, unbe- 
st~.ndig, schwiinzte die Schule: log, trieb sieh umher, gab sich mit halb- 
wiiehsigen Bursohen ab, f~hrte in Gegenwart der Mutter erctische Gesprgche, 
sehimpfte zuweilen in den gemeinsten Ausdrticken. Mit 131/2 Jahren links- 
seitige Hemiplegie~ die naeh einigen Wochen unter indifferenter Behandlung 
grossenteils sehwand. Dann Erregungszust~inde mit Neigung zu G ewa]ttaten~ 
deshalb in eine Anstalt. Hier intensive Schmierkur and Joddarreichung. Im 
Ansehluss daran Besserung. Pat. wurde ruhiger: war zug~nglieh, auffallendo 
sexuelle Regungen fehlten. Von der Hemiplegie nach sechs Monaten keine 
nennenswerten l~este mehr. Ein halbes Jahr sp~iter erneute Versehleohterung, 
zunehmende Demenz, bulbiiro~ aber nicht verlangsamte Sprache: mehrfaehe 
kleine apoplektische Insult% bald auch Inkontinenz. Mit 161/2 Jahren Exitus 
unter neuen hemiplegischen Erseheinungen. Obduktion : Meningo-myelitis syphi- 
litica. Atte Herde im Gehirn~ kleine frisohe Biutung in der inneren Kapsel links. 

Der Fall ist lunge Zeit als Neurasthenie und Entartung angesproehen 
und behandelt worden; wean man die gesamte Krankheitsgesehiehte 
iiberbliekt, zeigt sieh, dass er genatl so verlaufen ist, wie manche F~ille 
yon Lues cerebrospinalis bei Erwachsenen. 

Des p r a k t i s c h  Bedeatungsvolle dieser Krankheitsbilder liegt, wie 
Nonne~ Bre s l e r  u. A. sehon angegebeu haben, darin, dass man unter 
allen Umst~nden mSgliehst friih und mSglichst intensiv mit Qtleeksilber 
und Jod vorgehen sell. Denn auf diese Weise kann man bisweilen 
geradezu lebensrettend wirken, zum mindesteu aber wesentliehe, wenn 
aueh nur vortibergehende Besserungen erzielen. 

Besonderes Interesse verdient der Fall ~brigens aueh deshatb, well 
er einer yon den wenigen ist, in denen Gehirnblutungen bei kongenitaler. 
Lues naehgewiesen wurden. 
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In der Literatur sind nur wenige derartige Beobachtungen ver- 
zeichnet. Gowers  berichtet fiber eine solche. 

Be i tzke  hat alas anatomische Pr~parat eines Gehirns mit Er- 
weiehungsherdea beschrieben. 

Zu erw~hnen sind ferner die Arbeiten yon Stone und Douglas 
(,heredit~tre Aphasie"), Tou louse  und Marchand,  Zapper t ,  (I-Iemi- 
plegie)~ Gala th  (Meningitis und Erweiehungsherde)und S iemer l ing .  

Ich mSchte bei dieser Gelegenheit nicht verfehlen~ auf eine kleine 
Gruppe von Fg.Ilen hinzuweisen~ die m~glicherweise auch hierher geh~rt. 

Es gibt bei 4-10j~hrigen Kindern mit kongenitaler Syphilis 
plStzliche Todesf~l]% denen bisweilen deutliche halbseitige L~hmuugs- 
erscbeinungen~ mit~nter nut" eine karzdauernde t3ewusstIosigkeit meist 
ohne Krampfe vorausgeht. Der gauze Verlauf erinnert lebhaft an die 
apoplektisehen Insult% we]che wir bei erwachsenen Luetikern und 
Arteriosklerotikern sehen. 

Ueber einen Obduktionsbefund verffige ich noch nieht, halte es 
aber nicht ffir unwaht'scheinlieb, dass Blutungen ode,' Erweichungen zu 
finden sein wfirden. 

II. Syph i l i s  und Sehwaehs inn .  
Ueher die HS, uflgkeit des Sehwaehsinns auf der Basis der kongeni- 

talen Lues gehen die Forsehungsergebnisse de," versehiedenen Autoren 
welt auseinander. Sehl8ss  z.B. land unter 300 F/illen yon Schwaehsinn 
nut einen, in dem er kongenitale Syphilis als Ursaehe des Zustandes 
neben anderen ursg.ehlichen Momenten ansprechen konnte. Thomsen,  
I-Ijort und Lesch ly  fanden uuter 1062 Schwaehsinnigen 1~5 pCt. mit 
positivem Wassermann. Im Gegensatz hierzu beriehtet Kroeber  fiber 
21,4pCt. undLippmann  sogar fiber40,2pCt. Wean somit die Ergebnisse 
zwischen 0,3 uud 40pCt. schwanken, so hat das, wie Nonne treffend 
ausffihrt, den Grand, dass die Methoden: mit denen sie gewonnen wurden, 
sehr ungleich waren. Wer nur anamnestische Erhebungen verwertet, 
der darf brauehbare Resu]tate nicht erwarten. 

Hinzu kommt dann aueh die Art des Materials (Stadt-oder Land- 
bevSlkerung), oder wenn ich es anders ausdrficken darf: es ist die ,Syphi- 
lisation" der BevSlkerung naturgemiiss von Einfluss auf die H~he der 
statistisehen Ergebnisse. 

Unser eigenes Material an Schwaehsinnigen konnte ]eider serologiseh 
nieht durchgangig untersueht werden, so dass ieh eigene Zahlen nieht 
bringen kann. Wenn ich dazu in der Lage w~ir% so wfirden jedenfalls 
atleb nieht ann~herad so hohe Zahlen~ wie sie L ip p m an n  gebraeht hat 7 
aufzuweisen sein: schon allein aus dem Grunde nicht, well die Syphilis 
in unserer LandbevSlkerung wenig verbreitet ist. 
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Interessanter vielleieht noch wie die eben gestreifte Frage ist das 
weitere Problem: wieviel voa 100 syphilitischen uud fiber die ersten 
Lebensjahre hinauskommenden Kindern greifbare Zeiehen van Sehwach- 
sinn darbieten. Naeh unserer oben gegebenen St~tistik warde der 
Prozeatsatz 675 betragen. Hierza k~imen dana aoeh einige leichter 
Schwachsinnige, die aber a~dere Symptome danebea zei~ten~ welche 
mehr im Vordergrund des Krankheitsbitdes standen~ die deshalb nicht 
in der Gruppe ,Imbezillit~t :: gefahrt warden sind, so dass wit rund etwa 
10 pot. Imbezille und Idioten bei unserem Material annehmen miissen. 
gs bleibt aber dabei zu bemerken, dass in unserer Gegend die schwereren 
Grade der Idiotie unter Umst~nden schon sehr fr~ih in geeignete kon- 
fessionelle Anstalten gebracht werden~ so dass wir solche Fglle relativ 
selten zu sehen kriegen. K~.men sie hinz% so wiirde sich die Zah[ 
wahrscheiniieh aueh nocil etwas erhSben. 

Das wiehtigste Problem, zu dessert L0sung gerade in den letztea 
20 Jahren viel Material beigebraeht warden ist, betrifft die Frage: Wie 
kann man sieh das Zustandekommen des Sehwaehsinns auf der Basis 
der kongenitalen Lues denken? 

Bre s l e r  maeht cla eine Unterseheidung in folgender Weise. Er 
sagt: Es gibt Sehwachsinnszust~iude~ die erstens in eine progressive Paralyse 
(ibergeheu. In zweiter Liai% uud das ist far ihn die syphilitiscbe Idiotie 
in engerem Sinne, gibt es, wie er meint, eine Geistessehwltehe~ die 
,,nieht direkt dutch Infektion oder Intoxikation des waehsenden Gehirnes 
verursaeht wird, sondern dutch allgemeine Sehwaehe des Nervensystems, 
dutch eine metasyphilitisehe konstitutionelle Entartung. a 

In dritter Linie kommen dann diejenigen F~tlle~ naeh seiner Ansieht 
die Mehrzahl aller besehriebenen~ in denen es sieh um welter niehts 
als am eiae Gehirnsyphiiis mit den groben Zeichen der Einwirkung des 
Syphilisvirus setbst aaf das Gehirn handelt. 

l)iese ginteilung war eine vorwiegend auf theoretisehen ErwS.gungen 
beruhende. Sie musste eine Modifikation erfahren, naehdem die histo- 
logischen Untersuehungen van Nissl,  A l z h e i m e r ,  Ranke ,  S p i e l m e y e r ,  
Vogt, S t r a u s s l e r ,  Rondoni~ T r a p e t  u. A. bekannt geworden waren. 

Dieselben haben ergeben, dass bei kongenital Luetischen Zweierlei 
nebeneinauder zu finden ist, nitmlich erstens Entwieklungsst0rungen und 
zweitens entzfindliclae Vorg~nge. 

Die ersteren hlingen ~oa den entzandliehen Erseheinungen, nament- 
lieh yon den Gefasserkrankungen offenbar ab (Vogt, l~anke). Sind 
doeh bei syphilitisehen F6ten of~ nieht allein die Kapillaren, Yenen 
und Arterien pathologiseh verS~ndert, sondern l~ieht selten aueh die 
Plazenta~ so dass die Gesamterni~hrung des waehsenden Individuams7 
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ebenso wie diejenige einzelner Teile des FStus zum wenigsten zeit- 
weise gestSrt ist. 

Auf diese Weise kommt es zu einer Fixation einer bestimmten 
Entwieklungsphase , ( V o g t )  ~' einzelner Gehirnteile (vergl. die Befunde 
am Kleinhirn bei juveniler Paralyse) und evtl. aueh des ganzen Organs. 

Es entstehen also in einem soleben Falle irreparable und ausgleieh- 
bare Ver~nderungen nebeneinander. Diese Tatsache erkl~rt, warum es 
manchmal gelingt~ da!ch spezifisehe Behandlung Besserung zu erzielen 
(K e l l n  er). Andererseits zeigt sie uns, warum man anf rest]ose Heilungen 
nur selten reehnen daft. 

Nocti eines aber folgt aus diesen Befundev, nS, mlieh~ dass wir den 
syphilitisehen Sehwaebsinn nieht als einen Dauerzustand, sondern als 
ein progredientes Leiden ansehea mtissen. 

Es fragt sich nun~ ob es klinische Tatsachen gibt, dureh welehe 
die eben wiedergegebenen Gedankeng~inge eine Stiitze erfahren. 

'Es  fehlt meines Erachtens an solchen Tatsaehen nieht. Zu er- 
wahnen sind z. B. jene Falle~ in denen geistig zurfiekgebliebene Kinder 
sp~tter Lhhmungserseheinungen bekommen. Die oben zitierten pl~Stzliehen 
Todesf~tlle (s. S. 175) kommen wohl aueh in Betraeht. 

Aber aueh bei denjenigen Kranken: die fiber die ersten Lebensjahre 
hinauskommen, finder man immer wieder Symptome, die beweisen~ dass 
die Syphilis noeb nieht zur Ituhe gekommen ist. Sehr lehrreieh in 
dieser Beziehung sind FS~lle~ die fiber viele Jahre beobaehtet worden 
sind. Wir wissen ja, dass die Lues sehr langsam verlaufen kann und 
dass mitunter naeh jahrelangem~ seheinbarem Stillstand platzlieh neue 
Symptome auftreten. Der naehstehend wiedergegebene Fall zeigt das 
deutlieh : 

Der Vater  der Mutter  kam mit Riiekenmarkssehwindsueht und einem 
Heizleiden aus dem Feldzng 1870 zur~ek. Frau \V. (d. h. die Mu~ter des 
bier in Be~racht kommenden Patienten) ist 1 Jahr vor Einsetzen dieser Er- 
krankung geboren. Sie War in den Mgdehenjahren sehr schwiichlich. Wiih- 
rend der Ehe hatte sie einmal einen Aussehlag. Gegenw~rtig hat sie nur 
allgemein-nervSse Besehwerden und einen Herzfehler. Die Pupillen reagieren~ 
KniepMnomene sind vorhanden. 

Der Vater  des Patienten erkrankte im Jahre 1897 mit Besehwerden beim 
Spreehen. Die Spraehe wurde eigentfimlieh stotternd und lallend~ zugleieh 
kam hgufiges Versehlueken vor. Sehr bald s~ellte sieh aueh eine Charakter- 
vergnderung ein; er wurde heftig~ prfigelte die Frau und wollte dann das 
nengeborene Kind (den Patienten) tbten. Er ring an, sieh zu vernachlS~ssigen, 
fiberliess seine Arbeit (Biirgermeister) seinen Sehreibern~ trieb sieh zeitweise 
umber, trank viel und gab sieh mit [~rauen ab. Einmal wurde eine Queek. 
silberkur~ einmal eine Kaltwasserbehandlung gemaeht~ schliesslieh lr in 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft, 1. 1 
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eine Anstalt, we folgendes festgestellt wurde. Abweiehen der Zunge naeh 
links~ prompte Reaktion der Pupillen, lebhaf~e Sohnenreflex% lgssiger, breit- 
spuriger Gang, ethisehe Defekte, apathiseh% indifferente Stimmung, starke 
Erotik, grosse Reizbarkeit~ SehwS~ehe der Intelligenz. Diagnose: Progressive 
Paralyse (?). Im Jahre 1899 wurde der Vater in die Provinzial-tIeilanstalt N. 
gebraeht; dort gab er an, dass er 1882 einen Sehanker gehabt babe und mit 
grauer Salbe behandelt worden sei. Im /ibrigen waren die wiehtigsten Sym- 
ptomo: Pehlen des Krankheitsgef/ihls, Heiterkeit, sehleppender~ breitspariger 
Gang. Sp~ter traten reflektoriseho Pupillenstarre, Steigerung der I(niesehnen- 
reflexo und ein Diabetes hinzu, lm Jahre 1908 wurde er dann aueh inkonti- 
nent und naehliissig im Aeussern. 

Am 15. 12. 1913 gestorben~ naeh voraufgegangener Bewusstlosigkeit~ 
ohne Kr•mpfe. Die ganze Erkrankung dauerte yon 1897--1913. 

Die Mutter kommt jetzt mit dam 20j[thrigen Sohn~ weil derselbe wader 
in der Sehule~ noah im G~rtnerberuf zu gebrauehen ist. 

Die Untersuehung des Sohnes ergibt folgendes: Papillen mittelweit~ aus- 
gesproehen trEge I/~ealdion~ Knieph~inomene von norm~ler StErke, in beiden 
Beinen laneinierende Sehmerze% kein Gtirtelgefiihl, keine Magenbesehwerden. 

Der Patient hat als Kind Hautausschliige gehabt, viol an ErkSAtungen 
gelitte% sonst l~eine Krankheiten gehabt. Bis zum 12. Jahre anfalIsartige 
Kopfsehmerze% die manchmal auf einer Soite starker waren~ als auf der 
anderen. Oeffer sah Patient dabei Zi&zael~figuren vor dam stgrker betroffonen 
Auge and hatto Erbreehen, des morgens begann und abends aufhSrte. Mit 
dam AufhSren des Erbreohens hSrten aueh die I(opfsehmerzen auf. 

In den ersten Lebensjahren solt der Patient viet Sehnupfen gehabt 
haben. 

Er soil aueh stets unruhig gesohlafen und im Sehlaf viol Lauto ausge- 
stossen haben. Spreehen begann mit 1 Jahr~ Laufen mit li/2 Jahren. Die 
Schule konnte er anfangs wagon grosser Unruhe nieht besuehen, er erhielt 
Privatstunden~ erreiehte des Ziel der Volkssehule abet nieht. Naeh der Sehul- 
zeit l~am er zun~iehst zu einem Sehreiner in die Lehre, musste diese Stelle 
abet naeh 6 Monaten verlassen~ darauf in die GS.rtnerei eines Waisenhauses; 
dort blieb er bis Weihnaehten 1914, dann in 2 andere Giirtnereien. 

Die Kenntnisse des Patienten sind ausserordentlieh goring, er sehreibt 
mit deutliehen Buehstaben, aber sehr unorthographiseh, kann keino ganzen 
Sgtze dabei bilden. 

Seine Sehulkenntnisse sind diejenigen eines 9jghrigen Volkssehfilers. 
Die Mutter gibt an, sie habe eine altm~hliehe Versehlimmerung des 

Sehwaehsinns n ieh t  bemerl~t. Der Sohn sei sieh immer gleieh geblieben. 
Der Patient ist friiher 5frets antersueht worden~ ohne dass Papillen- 

stSrungen gefunden worden wKren. Diese letzteren sind offenbar be[ uns zum 
ersten lVIale festgestellt worden. 

Der Fall ist naeh maneher Riehtung hin bemerkenswert. Zunaehst 
sehon deshalb, well nieht nut der rater,  sondern aueh der Gr0ssv'tter 
mfitterlicherseits Syphilis gehabt hatten und danaeh an einom organischen 
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Gehirn- bzw. Rfickenmt~rksleiden erkrankt waren. Es finder sieh also 
eine, wenn ieh es einmal so ausdrficken darf, ,geh~ufte Belastung" mit 
Syphilis bzw. postsyphilitisehem Nervenleiden. 

Sehwaehsinnig war nun der Pat. yon Jtlgend auf. Daneben fanden 
sieh abet fast w:,'thrend des ganzen extrauterinen Lebens andere 
luetiseho Symptome, n/imlich Hautausschl'age, in der ersten Kindheit, 
Schnupfen, ferner die yon Ha ]ban  genauer studierten ,migrttneartigen" 
Kopfsehmei'zen~ welehe bis zum 12. Lebensjahre bestanden und dann 
rasch sehwanden. Diese]ben traten genau der Besehreibung des eben 
zitierten Autors entsprechend (vgl. S. 365) mit 8 Jahren zum ersten 
Male auf~ waren so deutlieb ausgepr~igt: dass das schwaehsinnige Kind 
sie der Mutter eindeutig zu schildern vermoehte. Ein Anfall folgte dem 
anderen in ]'angeren Zeitabstfinden, obne dass eine bestimmte Tageszeit 
bevorzugt gewesen wgre. Der Schmerz beschr~inkte sieh nicht nut auf 
eine Kopfseite, war yon Flimmere~seheinungen und Erbrechen begleitet 
und wurde you dem Pat. bei weitem nieht so peitllich empfunden~ wie 
die Augen- und Magensymptomo. 

Eine familigre Disposition zur Migrg~e fehlte. 
iNaehdem dieser Symptomenkomplex einige Jahre bestanden hatte: 

h0rte er raseh auf und mehrere Jahre spgter folgtell blitzartige Schmerzen 
in den Beinen. Jetzt nun hat der Pat, schliesslieh aueh noch eine trlige 
Liehtreaktion tier Pupillen hinzubekommen. 

Der Fal[ lehrt aufs eindeutigste das, was oben ausgeftihrt wurde, 
nttmlich dass die Syphilis bei dem yon gindheit auf sehwaehsinnigen 
Mann his heute nicht zur Ruhe gekommen ist. 

~Noeh ein Puakt erscheint mir bei diesem Falle bemerkenswert. 
Wenn man die angeffihrten Symptome genauer betraehtet, so ergibt siet b 
dass es fast lauter so]che sind~ die der direkten Beobaehtung sehwer 
zug~nglieh sind, z.T. erst dureh Befragen ermittelt werdeu mussten. 
Aueh bier findet man demnach eine Analogie zu denjenigen Erkrankungen~ 
welclle auf akquirierter Syphilis beruhen. Die Lues tritt bei ihnen in 
,milder" Form auf. Richtiger wfirde man wohl sagen~ class sie sich 
nicht dureh so sinnfallige Symptome bemerkbar maeht, wie bei den in 
dermatologischen Klinikea zur Beobaehtung kommenden Fitllen. 

Wenn schliesslich in den eben besehriebenen Fgllen der Schwaehsinn 
selbst keine deu t l i ehe  Progressiotl zeigt, so bleibt zu berfieksichtigen, 
dass sieh ein so]ches Fortschreiten, wem~ es nieht sehr grob ist, gerade 
bei Kranken~ die sich in den Entwieklungsjahren befinden, aueh nfit 
Hilfe yon psyehologischen Untersuchungsmethoden schwer naehweisen 

-t~isst. MSglieh ist das ausserdem fiberhaupt nur bei Pat ,  die sieh in 
dat~eruder fach~rztlieher Beobaehtung befinden. - -  

12" 
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Zum Schluss noeh ein Wort zu der oben zMerten Einteilung Bres-  
le r ' s ,  die auch yon K o w a l e w s k i  und J o l l y  angenommen wurde. 

Ob es solche F~lle, wo ,das Syphilisgift selbst nieht mehr wirkt, 
sonderu nur noeh eine metasyphilitisch% konstitutionelle Entartung" be- 
steht, (iberhaupt gibt, dfirfte in einer Zeit, wo der Begriff ,Metasyphiiis" 
mehr and mehr an Kredit zu verlieron begiunt, bezweife]t werden. 

Eher kSnnte man schon daran denken, dass auch bei kongenital 
Luetisehen der Sehwachsinn einmal aus endogenen Ursaehen entsteht~ 
wie ich das fiir die Entartung (usw.) obea ausgeffihrt habe. - -  

Eine gewisse Best~tigung meiner in diesem Kapitel gemachten Aus- 
fiihrungen bietet aueh ehl Teil der F~tle Hdmen's .  Einer derselben 
hatte z. B. jahrelang Kri~mpfe~ ein anderer lernte sehwer lesen l]ei 
alien drei Gesehwistern bestand ein gewisser Grad von [nfantilismus. 

Im iibrigen ist es sehr schwer, zu diesen Fallen fiberhaupt Stellung 
zu nehmen. Nonne (S. 743) setzt sie zu den ,tardiven ]uetisehen 
zerebralen Affektionen" F o a r n i e r ' s  in Beziehung. Zu der gleiehen 
Ansicht mSchte auch ieh reich bekennen und hinzuffigen~ dass ich aueh 
sichere F~lle yon juveniler Paralyse gesehen habe, bei denen Kontraktur- 
zustgnde der geschilderten Art im Vordergrunde des Krankheitsbildes 
standen. Ueberhaupt finden sieh zwisehen dem~ was A l z h e i m e r  u. A. 
als typischen Verlauf dec juvenilen Paralyse beschrieben haben, und 
dem, was Hdmen beriehtet, viele Uebereinstimmungen. Audererseits 
ist nicht zu ]eugnen, dass die PI~ufigkeit des Vorkommens des gleiehen 
Bildes in einer Familie an einen endogenen Faktor denken lasst, der 
allerdings einze]ne Autoren (z. B. S t r ~ u s s l e r ,  T rape t )  nieht yon der 
Annabme, dass trotzdem eiae Paralyse vorlag, hat abhalten kSnnen. 

HI. S y p h i l i s  und Chorea .  

in der Literatur sind vereinzelte F~AIIe beschrieben, in denen sich 
nach Annahme der Autoren eine Chorea be[ hereditiir Luetisehen ent- 
wickelt hatte. Eine der ~Itesten Mitteiluugen dieser Art ist diejenige 
v o n K o w a l e w s k i .  D u f o u r u n d L o o r  beriehten tiber eineHemiehorea, 
~ le t t le r  und Chevron  fiber aku~ einsetzende F~lle, auch Nonne  hat 
einen solehen beobaehtet. Er betont insbesondere~ dass eine Infektions- 
krankheit der Chorea nieht voraufgegangeu war. Die Wassermann'sche 
Reaktion war negativ. 

Zu erw~lmen ist sehliess]ieh noch ein Fall yon Major ,  bei dam 
als erste Symptome ehaer juvenilen Paralyse ,ehoreaartige Bewegungen" 
auftraten. 

Es gibt dann ferner in der Literatm' noeh eine Reihe yon Be- 
obachtungen, in denen sich die Autoren nicht bestimmt fiir die syphi- 
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litische Aetiologie der Chorea aussprechen~ sondern ex juv~ntibus zu 
der mehr oder minder bestimmt ausgesproehenen Annahme kommen~ 
dass die Chorea syphilitisehen Ursprunges sei. Insbesondere win'de der 
Erfolg der Salvarsanbehandlung ill diesem Sinne verwertet (Meyer- 
hofer~ Sa l inge r ,  yon Bokay).  

Im Jahre 1912 ha t  dann Germanus F l a t a u  einen einsehlS.gigen 
Fall besehrieben~ der insofern Besonderheiten bot~ als die Chorea sehr 
frah entstand und mehrere Jahre bestehen blieb. 

Bei Priifung des ursliehlichen Zusammenhanges zwisehen einer kon- 
genitalen Lues and ehoreatisehen Zuekungen sind verschiedene Sehwierig- 
keiten zu fiberwinden. 

Zun~iehst ist es bei den akut einsetzenden und ktirzere Zeit dauern- 
den Fiillen yon Veitstanz iiusserst sehwer, eine voraufgegangene Infektions- 
krankheit mit Sieherheit auszusehliessen. Wir sehen bei denjenigen 
Choreafgtlen,. bei denen eine kongenitale Syphilis mit Sieherheit nieht 
in Betraeht kommt, doeh nieht selten der Chorea nur eine leiehte Angina 
oder Aehnliehes voraufgehen und es ist sehr wohl denkbar~ dass bei 
syphilitisehen Kindern derartiges aueh voraufgegangen war und tiber- 
sehen wurde. 

Sehliisse aus dem Erfolg der Salvarsantherapie oder einer Sehmier- 
kur ohne weiteres zu ziehen, ist gleiehfalls gewagt~ denn wit wissen~ 
dass bei reeht ausgesproehenen Fallen yon Chorea unter Umstttnden 
ohne a/Ie Therapie oder nut mit einfaeher Bettbehandlung in absehbarer 
Zeit Heilung eintritt~ so dass eine Besserung oder Heilung naeh einer 
Sehmierkur wohl nut dann mit einiger Wahrseheinlichkeit auf die An- 
wendung des Medikaments bezogen werden kann~ wenn sonstige Heil- 
bestrebungen vorausgegangen und erfo]glos gewesen sind~ wie das z. B. 
in dem Fa/le von F la t au  zutraf. 

Sehliess]ieh ist auch hier wie sehon in den friiheren Ab- 
sehnitten seharf zu betonen~ dass man e i g e n t l i e h  yon e iner  
Chorea  in diesen F~tllen gar  n ieh t  sp reehen  so l l t e ,  sondern  
nu t  yon e h o r e a t i s e h e n  Zuekungen~ denn wenn vielleieht aueh in 
den pathologiseh-anatomisehen Prozessen zwisehen der eehten Chorea 
und den auf kongenitale Lues zurtiekzuftihrenden ehoreatisehen Zuekungen 
manehe Anatogien bestehm~ mSge% so ist doeh die infektiSse Chorea 
ein so umsehriebenes Krankheitsbild, dass sie kliniseh mit den bier 
vor]iegenden Prozessen nicht identifiziert werden darf. 

Immerhin k a n n  nicht geleugnet werden~ dasses vereinzelte F~tlle 
gibt~ in denen die M6gliehkeit eines urs~tehtichen 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., hatWassermann-l%eaktion ~ + ~  im Blut. Trotz mehrfacher Salvarsan- 
Hg-Kuren ist die Reaktion nie negativ geworden. Der Vater, dessen Infektion 
vor der Ehe erfolgt war~ ist Hypoct~onder. Ausserdem hat er viel Kopf- und 
Magenbesehwerden i sowie lanzinierende Sehmerzen, die sich auf Hg vorfiber- 
gehend bessorn, aber immer wiederkehren. 

Die Mutter hat starke Pupiltendifferenz, rotlektorische Starre; Tacby- 
kardie, gesteigerte Knieph~nomen% Taubheitsgef(ihl in den F/issen und vie] 
,rhoumatische" Sohmerzen in den Beinen. 

Der Is B. ist vor etwa 4 Jahren wegen neurasthenischer Besohwerden 
und Unterernghrung in unserer Polildinik geweson. 

Jotzt win'de er yon der Sehulsohwester wiedorgebracht mit Veitstanz 
(Hypotonie der Extremit~tenmuskulatm" und Gelenke, ohoreatische Bewegungen, 
Zange und Mund sind mitbetroffen). Kein Herzfehler. Eine Infektionskrankheit 
ist nioht voraufgegangen. DasLeiden besteht nach Angabe des Vaters IHahre, hat 
allm~hlieh begonnen und ist in gleieher Stgrko bestehen geblieben. Bettbehand- 
lung, Brom, Arsen; ein lgngorer Landaufenthalt haben keineAenderung bewirkt. 

Die Untersuchung des Blutes ergab Wassermann-l%eaktion--. Ioh habo 
eine Hg-I<ur eingeleitet, die noeh nieht beendet ist. Eine deutliche Bessernng 
ist inzwisehen sohon eingetreten, so dass man an einen Zusammenhang mit 
der Syphilis wohl denken kSnnte I). 

Wenn auch die Wassermann'sehe Reaktion in dem vorliegenden 
Falle negativ ausfiel, so kann darfiber~ dass das Kind von syphilitisehen 
Eltern stammt~ kein ZweiM bestehen. 1)er Vater hat mir in eindeutiger 
Weise angegeben~ dass er sieh kurz vor der Ehe infizie~t h/itte; er hat 
stets geffirchtet, class seine Fran und seine Kinder etwas yon seiner 
Syphilis mitbekommen kSnnten. Ffir die Frau ist das g]eiehfalls in 
einwandsfreiester Weise erwiesen. Der negative Wassermann beweist 
demnaeh nichts~ namentlieh dann nicht~ wenn wit bedenken, dass yon 
den Autoren, welehe sieh mit der Prfifung der WaRe. bei kongenital 
Luetischen viel bescbS~ftigt haben~ ~ielfaeh besonders betont wird, dass 
mit zunehmendem Alter; nament]ieh abet jenseits des 10. Jahres die 
Wassermann'sehe Reaktion seltener positiv ausfNlt. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient ferner, dass der Pat. 
auf die iiblichen Behandlungsmethoden der Chorea, welche tier Re/he 
naeh durchprobiert worden sind; nicht reagiert hat. 

An 3. Stelle f~illt das Krankheitsbild aus dem Rahmen der gewShn- 
lichen Chorea minor insofern heraus, als es sieh nm etwa zwei Jahre 
lang bestehende choreatisehe Zuckungen handelt. 

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

1) Nachtrag bei der Korrektur: Pat. ist inzwischen (~28. 10.16) geheilt. 
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Er eriuner~ in vieler Beziehung an den yon F l a t a u  verSffentliehten, 
nur dasses  sieh um eia etwas ~ilteres Kind handelt. 

Der Vorsieht hMber gtaube ieh allerdings betonen zu mtissen, class 
ein vollstlindiges Sehwinden tier Zuekungen his heute noeh nieht erzielt 
worden ist (s. Anm. auf S. 182). 

IV. S y p h i l i s  und D e m e n t i a  p raeeox .  

Yon verschiedeneu Autoren (Nonne,  v. Wagner ,  Hi r seh l ,  Pi lez)  
ist aueh die Dementia praeeox mit der herediti~ren Syphilis in Verbin- 
dung gebraeht worden. Erst vor drei Jahren hat M e g g e n d o r f e r  eine 
Reihe yon F~llen pubtiziert, in denen cr eine, urs~ehliehen Zusammen- 
hang zwisehen der kongenitalen Lues und dem Jugendirresein 
zu beweisen sueht. 

Sehonin der Diskassion zu dem Vortrag H i r s e h l ' s  hat S t r a n s k y  
mit Reeht darauf hingewiesen, dass die Zahl derjenigen FSJl% in denen 
Syphilis 5~tiologiseh in Betraeht kommt 7 nieht sehr gross sei. Er wies 
ferner darauf bin 7 dass man in solehen F~illen die Frage erSrtern mtiss% 
ob tiberhaupt eine reine Dementia praeeox vorliege, denn symptomato- 
Iogisehe Aehnliehkeiten 1) gebe es bei den versehiedensten Psyehosen 
nnd die Dementia praeeox stelle ein sehwer abgrenzbares Krankheits- 
bild dar. 

Dass der akquirierten oder kongenitalen Syphilis eine erhebliehe 
Rolle in der Aetiologie der Dementia praeeox nicht zukommt, geht 
meines Eraehtens aus den umfangreiehen Untersuehungen ~'on Berze 
und P i l cz  hervor. 

P i lez  fund in5,12pCt, seinerDementiapraecox-Fi~lle direkteBelastung 
mit Tabes etc. und nut 0751 pCt. bei Paranoikern, 0764 pCt. bei Maniseh- 
Depressiven. 

Abgesehen davon: dass 5 pCt. Belastung mit Tabes keinen hohen 
Prozentsatz darstellen 7 wird man bei dieser Berechnung noeh eines be- 
rticksiehtigen mtissen, nlimlieh~ dass es sieh um GrossstadtmateriaI 
handelt~ in dem die Tubes und Paralyse eine verhliltnismitssig grouse 
Rolle spielen. Bei unserem Krankenmaterial, das sehr reich an Demen- 
tia praeeox ist, fiadet man 5usserst selten Fi~lle~ in denen eine Be- 
lastung mit Paralyse oder Tubes naehzuweisen ist. 

Unter 114 kliniseh sieheren Fi~ilen, die in den letzten Jahren dutch 
die Klinik gegangen siud, land sich ein eiuziger Pall, in dem der Vater 
vor der 6eburt der Patientin Lues gehabt hatte. Er wies aber keine 
Erseheinungen yon seiten des Nervensystems auf, ebensowenig die Mutter 
und eine Schwester. 

1) Hierza s. das Kap. Juvenile Paralyse. 
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Mit diesen Erfahrungen stimmen diejenigen, welehe wir in der 
Bonner Prey. Heilanstalt maehen~ durebaus tiberein. 

Zu dem gleiehen Ergebnis komm~ man~ w e n n  man die Wasser- 
mann'sehe Roaktion anstellt. Unter 37 F~Ilen~ in denen reich besondere 
Gr~inde veranlassten, die WaRe. zu maehen, fiel sie immer negativ aus 
und es seheint, class andere Forsoher (ich nenne P]aut~ S te r t z ,  
W a s s e r m e y e r u n d B e h r i n g ~  E i e h e l b e r g u n d P f S r t n e r )  diegleichen 
Erfahrungen gemacht haben. 

Da~ we ieh syphilitisehe Symptome (Pupillenstarre etc. oder 
WaRe. -4-) bei einem Dementia praecox-Kranken land, lag fast stets eine 
K o m b i n a t i o n  yon Lues und Dementia praecox vet. Ausserdem liess 
sich dann meist auch nachweisen~ dass frfiher eine luetische Infektion 
erfolgt war. Es handelte sieh also um eine akquirierte Lues. In einem 
dieser F/ille konnte ich die Unabh~ngigkeit bolder Affektionen voneinande, 
auch daran erkennen~ class die Demel~tia praecox in Form tier affektiven 
Verbl6dung mit zerfahrener Denk- und Sprechweise jahrelang bestehen 
blieb, w~hrend die Tabes langsamo Fortsehritte machte. 

Dass es daneben auch F/ille gibt~ in denen ein katatoner Symptomen- 
komplex bei wirklieher Lues eerebri bestehen kann, hat A. W e s t p h a l  
vor einigen Jahren ausgeftihrt. 

V. Psychosen  boi k o n g e n i t a l e r  Syphi l i s .  

Eines der dunke]sten Kapitel der Psyehiatrie sind die Psychosen 
auf der Basis der kongenitalen Syphilis. Yon den ~lteren Forsehern 
haben Rumpf~ Fournie, '~ E r l e n m e y e r  and Kowalowski  sieh da- 
hin ausgesproehen~ dass alles~ was bei der erworbenen Syphilis vor- 
komme, auch bei der kongenitalen zu beobachten sei. 

Die Kasuistik, auf die sieh diese Behauptung stfitzt~ zeigt dan1 b 
dass neben den schon besproehenen Neurosen die Epilepsi% die Paralyse, 
Degeneration und Schwachsinnzust~inde~ manische und melaneholisehe 
Symptomenkomplexe beobachtet worden sind. Gross ist die Ausbeute 
bisher nieht und das hat seinen guten Grund. Denn einmal ist frtiher 
der Nachweis tier kongenitalen odor frtih erworbenen Syphilis sehr sehwer 
gewesen~ zweitens aber wusste man aueh yon den Psyehosen bei er- 
worbener Gehirnsyphilis nieht allzuviel. Es fehlte also an Vergleiehs- 
material. { 

Krause  ist im Jahre 1899 auf dieses letztere Thema eingegangen. 
Er untersehied : 
1. Dutch spezifisehe VerSnderungen (Gehirl~syphi!is) bedingte 

psyehisehe StSrungen. 
2. Die paralytische GeistesstOrung. 
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3. Die eigentlichen syphilitischen Psychosen~ d. h. Psychosen, welche 
ohne Komplikationen im Gebieto der Motilitiit und Sensibilitlit verlaufen, 
und bei welchen sich spezifische Erkrankungen anderer Organe nicht finden. 

Diese letzte Gruppe tei]t K. dalm wieder ein in die melancholisch- 
hypochondrisehen Formen, die maniakalischen, die amentiaartigen und 
die paranoiden Formen mit odor ohne Halluzinationen. 

4. Die postsyphilitisehe Demenz. 
P l au t  hat sich in seinem Referat veto Jahre 1906 fiber die Frage 

der luetisehen GeistesstSrungen im wesentlichen den Ausffihmngen 
Krause ' s  angesehlossen. Er ftigt nut die psychogenen Symptomen- 
komplexe und die Epilepsie hinzu. 

Auf die kongenitaI Luetischen geht er gleichfalls kurz ein. Er er- 
w:ahnt dabei in erster Linie die psychopathisch Minderwertigen~ die 
Schwaebsinnigen, die Fglle von zerebraler Kinderl/ihmung und die 
juvenilen Paralysen. 

Der eben genannte Autor maehte aueh als  einer der Ersten auf 
die grossen Schwierigkeiten aufmerksam, welche sieh einer bestimmten 
Deutung der psychischen Symptome als Folgeerseheinungen der Syphilis 
entgegenste]len. Er sagt mit Recht, dass der positive Ausfall der 
Wassermann'schen Reaktion und das Vorhandensein yon Pupillenstarre 
und almlichem ftir die psychischen Krankheitszeiehen wohl mit Wahr- 
seheinlichkeit: :~ber noch nicht mit Sieherheit eine syphilitische Aetiologie 
anzunehmen gestatte. So ergibt sich denn aus der kurzen Betraehtung 
der Literatur~ dass sowohI die Frage des urs~ichtichen Zusammenhanges 
zwischen einer Psychose und der kongenitalen Lues, wie auch die 
Symptomatologie der luetischen Psychosen noch weiteren Studiums be- 
darf. Dieser Umstand reehtfertigt die Mitteikmg der beiden folgen- 
den F~lle. 

K. P.~ gob. 1892~ Verwaltungsanwiirter. hafgen, l~lgrz 1913. Syphilis im 
ersten Lebensjahr, angeblich beidor Impfung. Als Kind viol Kopfschmerzen~ 
stets schwS.ohlich. 

In der Sehule gut geIernt.~ war aber auffallend schfichtern. Er lernto 
Ieicht~ vergass abel" auch leioht. Wegen der Kopfschmerzen unregelm~ssiger 
Schulbesuch. Trotzdem erreiohte er das Einjghrige. Uebera]l wohl gelitten. 
WotIte B~rgermeister werden, ging deshalb als Verwaltungsgehiife in eine 
kleine Stadt, im dahre 1911 auch auf eine Sohule fiir derartige Beamte. 

Weihnachten 1911 ,Nasenverengerung". Im Krankenhause wurde die 
Wig, -~- befunden. Doshalb Jodkur. 

In jener Zeit dumpfes Gef/ihl im Kopf. Es schwirrte ibm allerhand im 
gopf herum ; er glaubt% veto hrzt hypnotisiert zu sein, Spgter ging Pat. heim- 
lich zu Professor H. nach B. Als das sein Arzt erfuhr~ schimpfte or. P. schloss 
daraus~ der Arzt wolle ihn aus Gewinnsueht nicht heilen. 
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Ais der Vater ihn zu einem anderen Arzt bracht% bekam er eine Depression. 
Er ffihlte sieh vorlassen und schuldbewusst, verspfirte ein Druckgeffihl auf der 
Brust~ machte sieh Vorw~irfe, dass er sich als Kind an den Geschleehtsteilen 
herumgefiihlt habe and ,zu leieht" in seinen Gedanken gewesen sei. Er habe 
sein ganzes Leben als Spiel ang'esehen. Bat den Vater and den neuen Arzt 
flehentlioh um Hilfe. Als ihm dieselbe nieht zuteil wurde, Selbstmordversueh 
(Sprung in den ghein). Um diese Zeit hSrte er such Stimmen. Das Sehuld- 
bewusstsein hielt er spS.ter far krankhaft~ dagegen glaub~e er an die Eehtheit 
der Halluzinationen, die er aueh bei uns noeh hSrte. Es war die Stimme Gottes 
und die des Teufels. Gott wolle die Welt dureh Feuer, der Teufel dureh Don- 
ner zerstbren. Er sei dazu ausersehen, mit Gott in die HSile hinabzusteigen. 
Einstweilen fehle ibm dazu die Kraft. Er miisse deshalb erst mit sieh selbst~ 
seinen Eltern und einem Apotheker, der seine Eltern beeinfluss% k~mpfen. 

In diesem dreifaehen Xampf kSnne er sioh nieht zusammenhalten. Er 
vergesse alles~ das Gehirn sehlage zusammen, er l~Snne nichts denken, der 
Wille sei vollkommen zerstSrt. Er habe infolgedessen nach der Sdmme gerufen~ 
sie solle ibm helfen. Die habe aber nur geantwortet, er solle kommen. Wenn 
or das dann ausf~hren we]lt% hii,,den ihn die Pfleger festgehalten und ihm 
Palver gegeben. 

So sei er ganz apathisoh und dureheinander geworden. In den Nerven 
reisse es~ sis wenn sie abgerissen werden soliten. Es zueke dutch den gauzen 
I(Srper, er habe Zitter% das Gehirn sei mitten entzwei, eine H~lfte sei frSher 
aus dem gaohen herausgekommen~ neuerdings such die zweite Hiilfte. Damit 
15sten sich die Herznerven. Das Herz werde abgewickelt. Die Seele habe nieht 
aus dem ]Copf herauskSnnen, well das Gehirn weg war. Sie s~sse mit kleinen 
gesten yon Gehirn an beiden Ohren am Trommelfell fest. Daduroh habe or 
noeh hSren kSnnen~ das ~I{~gelehen"~ um das sieh alles drehe, sei im 
Kopf sitzen geblieben. Um dieses giigelehen drehe sieh durch den Herz- 

schlag alles. 
Diese Vorstellungen braeht, e der Pat. meist unter Triinen vor. Nieht setten 

ldammerte er sich an den Arzt and bat diesen~ ihm zu helfen. Dazwisohen gab 
es Tag% an denen er heiter und metorisch unruhig war. Einmal zerriss er so- 
gar sein Hemd. 

Die Nahrungsaufnahme war u~regelm~ssig, Einmal, wiihrend einer de- 
pressiven Phase, musste er geftittert werden. 

In der Beurteilung des eigenen Zustandes sehwankte er. So kam es z. B. 
einmal VOl'~ dass er oine depressive Phase ffir krankhaf~ erklS~rt% die Hallu- 
zinationen dagegen uieht. Etwas spS~ter wieder fehlte iede [~rankheitseinsieht,. 
Derartige Sehwankungen wurden mehrfaeh beobaehtet. 

Die kSrperliehe Untersuchung ergab folgendes : Wt/,. im Blut stark positiv. 
Zu einer Lumbalpunktion war der Pat. nichg zu bewegen. Keine Hutehinson'sehen 
Z~ihne, BeiderseitsalteOtitismedia. BeidePupillenweitundliehtstarr. L. ieiehte 
Convergenzreaktion. Patellar- und Aehillessehnenreflexe beiderseits gesteigert. 
Spiiter kam der Oppenheim~sche Reflex reehts und links hinz% keino pa ra -  
lyf, i sohe  S p r a o h -  oder  S e h r i f t s t S r u n g .  
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Psychisoh: Merkf~higkeit herabgesetzt. Ged~chtnis l(ickenhaft. Pat. 
schreibt zwar im allgemeinen orthographisch richtig~ doch ist seine Ausdruoks- 
weise unbeholfen und nicht immer seiner Vorbildung entspreohend. 

Mehrero Schmierkuren und eine Salvarsanbehandlung hatten keinen Erfolg. 
Auch der Wassermann blieb positiv. - -  

Zwei Gesehwister des Kranken waren im Alter yon 6 Woehen an Kr~mpfen 
gestorben. Der rater selbt erwies sieh als aufgeregter, in seinen Ansiohten 
und Entschliissen schwankender Mann. Er nahm nach einigen Woehen den 
Kranken aus der Klinik heraus. 

Nach kOrzlieh eingetroffenen Mitteilungen des Voters erholte sich der 
Kranke hash tier letzten Salvarsan-Queeksilberkur ganz gut. Anfang September 
1914 musste er jedoeh, weft Nahrungsverweigerung eintrat~ s&liesslieh der 
Anstalt G. zugef/ihrt werden, we eine kSrperliehe Untersuchung wegen der 
Unruhe nieht mSglish war. Spgter trot ein Memmungszustand ein; Pat. lag 
mit festgesehlossenen Augen regungslos im Bett, leistete hef~igen passiven 
Widerstand. Er musste mit der Sonde gef~ttert werden~ well er niehts ass. 
Erst 4 Wochen spEter~ Oktober 1914 begann er langsam seine Fiittersuppe 
selbst zu trinken nnd es trat dann allm~ihlich wieder der Zustand ein~ der vor- 
her bestanden hatt% ng~mlich vereinzelte GrSssenideen, die zeitweise yon Hem- 
mung~ zeitweise yon einem gewissen Mode- nnd Bewegungsdrang begleitet 
waren. Wenn er unruhig war~ waft er gelegentlich das Essen in den Saa]~ in- 
dem er behauptet% es sei Gift darin. Im Dezember 1914 steigerte sich die 
Unruhe wieder, er sohimpfte viol, war dauernd erregt~ lgrmte Tag und Naeht 
und zeigte ein lgppisehes Wesen. Seine Sprechweise war dabei zerfahren. 
Alles des hielt bis M~rz 1915 an~ dann wurde er in eine andere Anstalt ~ber- 
f~hrt. Dort wurden die alten PupillenstSrungen~ eine monotone~ aber  nieht  
a r t i k u l a t o r i s e h  ges tSr te  Sprache und lebhafte Patellarreflexe festgestellt. 
Im [ibrigen war der Pat. deft zun~chst ruhig~ wollte Solder werden~ spraeh 
ziemlieh lebhaft und maehte mig den Hiinden reibende und tastende Bewegungen. 
Naeh einigen Tagen wurde er unruhig und wiederholte immer in monotonem 
Tonfall: ,Ioh muss neue Welten sehaffen~ die alton Welten will ieh zersehlagen." 

Die reibenden Bewegungen erklgrte er dahin~ er wolle damit die letzten 
t~este der B]utreaktion aus dem KSrper treiben~ damit die Syphilis vollkommen 
geheilt sei. Er wolle die letzten l~este seiner Paralyse dadureh entfernen. In 
der Folgezeit wiederholten sieh nun dieselben Symptomenkomplexe. Bald be- 
stand ein stuporSser Zustand, bald war motorisehe Unruhe vorhanden~ zwisehen- 
dureh wurden immer die mehrfach besehriebenen stereotypen Bewegungen be- 
obachtet. Am 17, I~tai 1905 erster epileptiformer Anfall, Darter 10 Minuten. 
Pat. fiel veto Stuhl~ hatte Zuokungen in allen Gliedern ; danach keine L~ihmungs- 
orscheinungen~ war abweisend~ drehte dem Arzt sofort den t~iieken zu. 

18. Mai weiterer Anfall. Naeh demselben war die Wortfindung erschwert~ 
anfangs aueh paraphasisehe StSrungen. Juli 1915 keine paralytisehe Spraeh- 
stSrung~ im iibrigen unver~indertes Verhalten~ insbesondere wurden die stereo. 
typen Bewegungen welter ausgefiihrt. Die Anstalt G. II hatte inzwisehen er- 
mittelt~ dass die ersten Kinder~ die die Mutter vor diesem Pat. gebo[en hatte 
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(Zwillinge) Blasen an den Amen gehabt hatten~ danaoh war ein Abort einge- 
treten~ dann war der Pat. geboren worden. Bei der ersten Wassermann'schen 
Untersu&ung liess sich der Vatsr obn~ weiteres auf Lues untersuchen, die 
Mutter dagegen nicht. 

Ueber die letzten Monate der Erkrankung ffige ich den Befund in der 
Anstalt K. hinzu: PaL. liegt mit krampfhaft gesohlossenen Augen za Bett~ 
maoht allerlei Grimassen, reagiert auf keine Anrede. Dle Arme liegen lest am 
KSrper~ kSnnen nur nnter Gewaltanwendung in eine andere Lage gebraeht 
werden~ ebenso die nnteren Extremitgten. Der Kopf wird nioht auf d~s Kissen 
gelegt, sondern etwas nach vorniiber gebeugt. In dieser gezwut~genen Haltung 
liegt Pat. stgndig da~ sprioht kein Wort. Unrein. Der kSrperliehen Untersuohung 
setzt Pat. keinen Widerstand entgegen. 

Der allgemein, Ernghrungszustand ist mittelmiissig. 
Die Haatfarbe etwas blass, die Sehleimhiiate normal. 
Pupilten gleieh w~it, reagieren. 
Kopf- und Hirnnerven, soweit Prtifung mSglicl b anseheinend o. B. 
Lungengrenzen an normaler Stelte, verschieblieh. 
Klopfsehall und Atemgeriinsoh normal. 
Herz nicht verbreitert, TSne rein, I1: Ton an der Spitze dentlich aoeentuiert. 
Pals yell: kr~iftig, regelmgssig. 
Abdomen o. B. 
geflexe: Patellarrefiex ungleieh reehts > links, die andern geflexe normal. 
27.10. Pat. isg heute bedoutend mnnterer; er liegt nieht mehr in so ge- 

zwnngener Haltang da m reagiert auf Anreden, gibt die Hand zum Grusse und 
antwortet anf einzelne Fragen. Unrein. 

Aderlassbehandlung. 
g0. 10. Pat. ist heute wieder stnporSs, teilnahmslos~ reagiert nieht aaf 

Anredo. PaL. war jedoeh seit ~ Tagen nieht mehr unrein. Erhiiit Injektion mit 
Nagr. nud. 

15. 11. Pat. ist zeitweise manterer und zug~nglioher. Heute fragte er den 
Arzt, ob er auch aus D. sei. Den Pat. Michel hiilt er fax' seinen Voter. 

An anderen TaLon ist wieder kein Weft aus ihm heraaszubringen, gr 
liegt dann steif zu BeLt und maeht mit den Hiinden in einemfort stereotype 
geibebewegungen. Sehlaf gut, ebenso Nahrnngsanfnahme. OnanieTg riot. Ist 
in letzter Zeit sauber. 

30. 1 I. H'~afigo Stimmangssdawanlmngen. Pat. ist ganze TaLe vollkommen 
unzugiinglioh, at~weisend, reagiert oaf keine Anrede. Zeitweise in besserer 
Stimmung, gibtAntwort, hglt sieh einigermassen geordnet. Sohlaf gut, Nahrungs- 
aufnahme geniigend. In der letzten Zeit ist Pat. stiindig saaber geblieben. 

15.12. In der letzten Zeit hg.ufiger verstimmt, unzugiinglieh and ab- 
weisend. Motorisehe and sprachliehe Erregnngen kommen vor. Er war ouch 
wieder einige Male nnrein, hat allerlei stereotype Bewegungen, reibt sieh aft 
stundenlang die Hgnde und brummt dabei allerlei unverstgndliches Zeug. Naehts 
moistens ruhig. Kbrperlioh zufriedenstellend. Er sehreibt an seine Eltern einen 
unIeserlichen~ mit vielen Stereotypien versehenen Brief. 
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30. 12. Pat. ist heute den ganzen Vermittag ziemlieh stark motorisch 
und sprachlich erregt, Er reibt sich die H~ind% sehiittelt den Kopf, klopft sich 
atlf die Brust und sagt: ,Hier ist Gott Vater, ieh bin Gott Vater." Zittern am 
ganzon Leibe. Dann tuft er wiederholg: ,,Aeh lessen Sic mi~h durehhal~en~ 
lessen Sic reich mein Werk vollenden! ct Gegen a/412 vormittags 5ekam Pat. 
einen sehweren~ ca. 12 Minuten dauernden epileptiformen Anfall. Es traten 
heftige Zuekungen~ ionisohe und kloniseh% in allen Muskelgebieten auf. Dys- 
pnoe, Sehaum vor demMnnd~ maximaI erweitertePupillen vollkommen reaktions- 
los. Naeh dem Anfall l~ngeres Ersehgpfungsstadium, Bis naehmittags um 2 ghr 
waren im ganzen 7 schwere Anf~ille aufgetreten. 

15. 1. 1916. Hat in der Zwischenzeit niohts Besonderes gehoten. Die 
Anffille sind seither nicht mehr aufgetreten. Pat. hag aber sehwere Verwirrt- 
heits- und Benommenheitszustg~d% die mit Zeiten abweehseln, in denener  
etwas freier zu sein seheint, auf Pragen antwortet und etwas zug~nglieher er- 
seheint. Vorwiegend sind jedoeh die Zusti~nde ~iefster Benommenheit, in denen 
Pat. total unzuggnglich~ verwirrt, unsauber und mehr oder weniger stark erregt 
ist. Er hat seine stereotypen Bewegungen, reibt die Hfinde~ spricht einige 
Worte in ahgerissener~ zitternder Sprache. 1st l~hrperlieh etwas sehwach, Schlaf 
ziemlich gut~ Nahra~gsaufnahme gen~gend~ mi~unter unrein. A u f f a l l e n d e  
p a r a l y t i s c h e S p r a c h e .  

~4. 1. Ohne hemerkenswerte Aenderung. 
Heute vormittags 4 ghr beka.m Pat. wieder naeh Aussage des Wachpflegers 

einen sehweren epileptiformen Anfall~ in dem er versehied. 
Leichenbefund: Paehymeningitis chron, diffusa und haemorrhagica interne. 

Hoehgradige Leptomeningitis mit Blutungen zwischen Pie und Araehnoidea 
der reehten Hemisph~ire. Hydrocephalus intern. Slderose des Gehirns. 
Starke Hirnhyper~mie~ Ependymitis granulosa des IV. Ventrikels. Slderoso des 
Sch~deldaehes. Stark verdiokte Tabula vitrea. 

Alter indurierter Herd in der tinken Lungenspitze. 
Sehlaffes Herz. Endargeriitis luetioa. Milztumor. Leherzirrhose. Hoeh- 

gradige Stauungsnieren. 

Wenn wit des gesamte Krankheitsbild fiberblieken~ so ergibt sieh 
folgendes: 

1. Die in frt~hester Kindheit erworbene Syphilis ist serologiseh und 
aaamnestiseh eiawandfrei naehgewiesen. Unsicher ist nut eines, n~,mlieh 
ob es sieh um eine kongenitale oder im ersten Lebensjahr erworbene 
Krankhe[t handelt. 

2. Die Syphilis hatte ausserdem aueh neurologisehe Symptome in 
Gestalt yon Pupillenstarre~ Steigerung der gnie- und Aehillessehnen. 
reflexe zur Folge. Im Yerlauf tier Psyehose trat des Oppenheim'sehe 
Zeichen und eine Ver~inderung der Spraehe, gelegentliehe Inkontinenz, 
sowie eine Differenz der Patellarreflexe hinzu. Daraus ergibt sieh~ dass 
es sleh um eine progrediente Erkrankung handelte. (s. aueb u.). 
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3. Das Leiden setzte mit einer Abnahme der geistigen Leistungs- 
fiihigkeit und einer Charakterveriinderung ein~ die derjenigen gleieht~ 
welehe wir bei der eerebrospinalen Syphilis auf kongenitaler Basis, aber 
aueh bei der juvenilen Paralyse kennen gelernt haben. 

4. Das psyehisehe Krankheitsbild setzt sieh nun aus folgenden 
Komponenten zusammen : 

Hypoehondrisehe Zfige fanden sieh, bald starker hervortretend, bald 
dureh andere Symptome verdeekt, fast st~indig. 

Die Stimmung des Pat. sehwankte erheblieh. Es gab Zeiten~ in 
denen eine tiefe Depression bestand, und jeder, der nm' alas Zustands- 
biid sah; ohne den sonstigen Verlauf zu kennen; in erster Linie an eine 
Melanehotie daehte. Seitener; yon geringerer Deuttichkeit und nut yon 
ganz kurzer Dauer waren hypomanisehe gpisoden. Ffir kurze Zeiten 
war die Stimmung indifferent. Eine Abnahme der gemfitlichen An- 
spreehbarkeit wurde nieht beobaehtet. 

Auf diesen Stimmungswechsel haben A lzhe imer ,  T r a p e t  u. a. 
besonders hingewiesen. In unserem Falle untersehied er sieh aber yon 
dem, was die genannten Autoren besehrieben haben, dadureh, dass ihm 
das Unmotivierte und Zwangsartige fehlte. Es bestanden erkl~rende 
Wahnvorstellungen. 

Der Charakter des Zwangsartigen trot wahrseheinlieh deshaib nicht 
so stark hervor, well as sieh n ieh t  um ein dekrepides, k6rperlieh and 
geistig verfallenes Individuum handelte. Es fehlten ja sehwerere organisehe 
Symptome bis in die letzten Monate fast ganz. 

Diese Stimmungssehwankungen blieben bis zuletzt. Sie maehten 
hie jener Stumpfheit und Gleiehgfiltigkeit Platz, die wit bei vorgeo 
sehrittenen Paralysen fast regelm~issig za sehen bekommen. 

Zwisehen die eben besehriebenen ZustSnde schoben sieh Phasen yon 
verschieden langer Dauer ein, in denen der Kranke sieh ,~hypnotisiert", 
,beeintr'5.ehtigt", ,yon seinen Angeh(irigen verfolgt" fiihlte. Dazu htirte 
er die Stimme Gottes and des Teufels, glaubte, er sei zu Grossem aus- 
ersehen, hielt sieh aber noeh nieht ffir fithig~ seine Aufgabe zu voll- 

bringen. 
Hier haben wit zweifellos paranoide Ziige vet uns. Man kann 

nieht sagen: (lass ein festgefiigtes, zusammenhSngendes paranoisches 
System vorhanden war. gs handelte sieh vielmebr um ein Nebeneinander- 
bestehen yon GrSssenideen, Sinnestausehungen und Beeintraehtigungswahn, 
ohne dass diese versehiedenen Symptome sieh um einen Grundgedanken 
geordnet hStten. Dabei ist bemerkenswert, dass gerade Geh6rshallu- 
zinationen eine ziemlich betraehtliehe Rolle spielen. Der I-Iinweis 
P l a u t ' s  auf die HSmfigkeit ihres Vorkommens bei syphilitisehen Psy- 
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chosen finder hierdurch ffir die kongenital-hmtischen Geistesst6rtmgen 
g]eichfalls eine Best~tigung. 

Im Zusammenhang mit dicsem Symptomenkomplex~ der in dem 
letzten Jahr fibrigens info]ge zunehmonder Zerfahrenheit ctwas abgeblasst 
war, sind noch zwei Erscheinungen zu erwhhnen I n~tmlich die Neigung 
zu Bewegungs- und sprach]ichen Stereotypien and der h'~ufige Wechsel 
zwischen stuporSsen Zust/inden und Pbasen hochgradiger Erregung. 
Auch Nahrungsverweigerung wurde w~ihrend der stuporSsen Zeiten mehrfach 
beobachtet. 

Die ~[nte]ligenz des Kranken wies zweifellos S~rungen ~uf. Mit 
einer Abnahme der geistigen Lcistullgsf~higkeit hat die psychische Er- 
krankung begonnen. Es ist im Verlauf des Leidens wohl auch zu eincr 
gewissen Zerfahrcnheit gekommen. Der Zustand aber~ in dem P. sich 
zur Zeit des Ablebens befand~ war doch welt entfernt yon den Graden 
der Verbl6dung, die wir bei der juvenilen Paralyse in der fiberwiegenden 
,~lehrzahl der Fi~lle sehen. Es war yon der PersSnlichkeit viel mehr 
fibrig geblieben, als das sonst der Fall zu sein pflegt. -- 

Ncben diesen psyehischen Erscheinungen fanden sieh nun, wie schon 
oben gesagt wurd% auch kSrperliche. 

Anfangs konnten wit das Fehlen der Lichtreaktion dcr Pupillen 
und eine Steigcrung der Kniesehnenreflexe feststdlen. SpSter zeigten 
die letztercn cine Differenz In der zweiten ttglfte des Jahres 1915 
kam zeitweilige Inkontinenz dazu, im Mai and Dezember 1915 folgten 
Anfitlle~ schliesslich ging der Ern~hrungszustand zurfick und zum Sehluss 
wurde auch paralytische Spraehe beobachtet (Januar 1916). 

P. ist in einem Anfalle dann gestorbem -- 

Die Sektion hat ergeben, dass eiue j u v e n i l e  P a r a l y s e  vorlag. 
Wenn ich den Fall an dieser 8telle erw5hnc, so gescbieht es wegen 
seines ungewShnliehen Verlaufes. 

Die juvenilen Paralysen, welche ich gesehen habe, zeiehncten sieh 
dureh rasches Fortsehreiten tier Demenz bis zu den hSchsten Graden 
derselben a~s.  Ebenso rasch entwickelte sich der k6rperliche Verfalt. 

Kompliziertere psyehische StUrungen, wie Halluzinationen~ Wahn- 
ideen oder gar ausgesprochene psychische Zustandsbilder waren selten. 

H6chstens win'den einigc dfirftige GrOssen- and Verfolgungsidee n pr 0- 
duziert, (lie abet auch mtt Zunahme des geistigen Verfalles rasch 
wiede,' schwanden. 

Im Anfang warden auch Stimmungsschwankungen beobachtet~ die 
in sp~iteren Stadien schwanden. Ihr Fortbestehe,1 wurde nber din'oh 
Zwangslachen and -weinen dann noch vorgetituscllt. Auch die Beeiufluss- 
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barkeit~ die wir bei alten Paralytikern finden~ fehlte bei den juvenilen 
nieht. Dagegen bestand Krankheitsgefiihl h0ehstens vorfibergehend. 

Auffallend h~iufig und stark hervortretend fanden sieh motorisehe 
Reiz- und Lghmungserseheinm~gen. Die Kranken wurden unsicher and 
zitterig~ ihr Gang wurde sehwankend und stampfend; sie konnten sieh 
schleeht auf den Beinen halten~ wurden bald bettl~gerig. 

Besonders haufig sahen wit sehliesslieh aueh paralytisehe Anf~lle, 
bisweilen gefolgt yon Kontrakturzust~tndea in den Unterextremit~iten. 

Die Erfahru,gen anderer Autoren stimmen mit unseren Beobaehtungen 
vollst~indigfiber~in (Alzheimer~ Hirsehl~  T r a p e t ,  P. Seh~tfer u. a.). 
Es folgt daraus, dass der typisehe Verlauf der juvenilen Paralyse dureh 
den rasehea Verfall in sehwerstes kS,'perliehes und geistiges Sieehtum 
ohne nennenswertes Hervortreten yon komplizierteren psyehisehen Sym- 
ptomea gekennzeiehnet ist. 

Wie ganz anders gestaltete sieh das KrankheRsbild im Falle P. 
"~u wir zun~ehst einmal yon den organisehea Symptomen absehen~ so 
begann das Leiden mit einem Depressionszustand, dem sieh raseh Ver- 
folgungs- und GrOssenideen zugesellten. Sparer traten katatone Sym- 
ptome in den Vordergrund. Bald war der Patient stuporOs~ bald erregt 
Er maehte stunden- und tagelaag stereotype Bewegungen, wiederholte 
zeitweise aueh dieselben Worte. 

Diese katatonen Erseheinungen sind bis Dezember 1915 geblieben. 
Erst in den letzten vier Woehen vet dem Tode maehten sie Verwirrt- 
heitszust~tnden und Anf~tllen Platz. 

Zu einer paralytisehen Demenz kam es nieht. Die sehweren mo- 
torisehen Reiz- und L~hmungserseheinungen fehlten fast ganz. Para- 
lytisehe AnfSlle wurden abgesehen von zwei Anfallen im Mai 1915 nm' 
in den letzten Lebenswoehen beobaehtetl). 

Dieses erhebliehe Abweiehen yon dem gew0hnliehen Verlauf der 
Paralyse hat zwei der Anstalten~ in denen der Pat. verpflegt worden ist~ 
atteh dazu veranlasst, die Diagnose Dementia praeeox @ Lues eerebro- 
spinalis zu stellen. 

Wit batten in Bonn in Anlehnung an F~lle, wie sie Baase  u, a. 
besehrieben haben, an eine Lues eerebri mit ,,katatonen Symptomen" 
gedaeht. 

Dass letztere, namentlieh in Form des Stupors~ bei erwaehsenen 
Paralytikern vorkommen, ja dass das ganze fiber 4--5  Jahre sieh er- 

1) Wenn in der Krankheitsgeschichte K. die Pupillen anfangs als rea- 
gierend bezeiehnet wurden, dann handelte es sioh offenbar um einen Schreib- 
fehler~ denn sie waren sehon vorher start. 
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streckende Kral~khoitsbi]d wie eine ,Katatonie mit orgauischen Sym- 
ptomen" ablaufen kann~ hat erst kfirzlich wioder P. Schr i ider  mit 
Recht hervorgehoben. 

Ich selbst babe vet 11 Jahren einen erwachsenen Paralytiker ge- 
sehen und das Gehirn mikroskopisch untersucht, bei dem Zust~inde 
sinnloser Erregung mit mehrmonatigen Stuporen abwechselten. Pupillen~ 
Sprache, Reflexe blieben bis kurz vor dem Tode ungestiirt. Erst ganz 
zuletzt trat Lichtstarre und verschliffono Sprache hinzu. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung land sich neben den bekamlten Gehirn- 
verlinderungen der Paralyse oino recht ausgesprochene Hydromyelie. - -  

Bei der juvenilon Paralyse ist die geschilderto Verlaufsform an- 
scheinend sehr selten. Gin yon A. W e s t p h a l  beschriebener Fall k~mo 
in Botraeht~ weiterhin wlire ein Fall yon Clous ton  (nach Alzhe imer )  
sowie zwei yon Hiif ler  und H. Gudden zu erw~hnen. Koiner yon 
ihnen wies aber so ausgesprochene psychotische Symptome auf, wio 
der hier beschriebene. - -  

Eine Frage schliesslich seheint mir in dem vorliegenden Falle noch 
er5rternswert, n~tmlieh die, warum bei P. die Paralyze soviel symtotocuen- 
reicher verlaafon ist, als das fiir gewObnlich zu geschohen pfle~. Oas 
kann an dot Belastuag durch die Eltern gelegen haben. Odor man 
kiinnte daran denken, dass hier ein iL~ seiner intrauterinen Entwicklung 
nieht gestOrtes Gehirn yon der Syphilis betroffen wurde. Anders aus- 
gedrfiekt, klime der Umstand in ]~etracht, dass es sieh um eine erst 
am Ende des ersten Lebensjahres akquirierte Lues handelt, dass also 
das kindliche Gehirn in diesem Falle sich bis zum Zeitpuakt der lnfektion 
in der gowOhnlichen Weise entwickeln konnte. 

Aus der Literatm' 15sst sich eindeutiges Beweismaterial zu Gunsten 
dieser letzteren MSglichkeit nieht schaffea. In der Arbeit yon Alz- 
h e i m e r  sind folgende F~lle yon Friihinfektion erwlihnt: 

1. g~gis  (L'Encdphale 1885). Die Ansteck~ng soil durch die Amine er- 
folgt sein. Verlauf: Einfaehe Demenz ohne Wahaideen~ zeitweilig erregt~ 
schreit nachts. 

2. Sommer (Neurol, Zbl. 1886). Infektion durch die Amine. Typiseher 
Verlauf. 

3. Hiifler (D. Zeitschr. ffir Nervenh. 1892). Im 5. Lebensjahre durch Kuss 
infiziert. Symptomo: geizbarkeit, abnehmende Intelligenz~ Euphorie, relativ 
bescheidene GrSssenideen. 

4. Als zweifelhaft l~ommt dann auch der Fall A. Westphal~s hinzu~ in 
dem naeh Angabe yon Verwandten die Infektion ia der Jugend erfoigt sein 
sell. Da aber die Mutter sp~ter auch an Paralyse erkrankte~ ist das'nicht 
sehr wahrseheinlich. 

Arcbi~/'. Psychiatrio. Bd. 57, Hef~ 1. 1 3 
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Diese Beobaehtung gleieht meiner eigenen oben wiedergegebenen 

in vielen Beziehungen. 

5. Noeh mehr Uebereinstimmungen bietet der Fall yon C lous ton ,  bei 
dem es sich um sicher naehgewiesene kongenitale Lues handelt. 

Andererseits finden wir fiber endogene Belastung in den 5 zitierten 
F~.llen folgendes verzeiehnet: 

I. g~g i s :  Vgterliehe Familie Gicht, Mutter sehr nervSs; Grossmutter 
miitterlicherseits stark melancholiseh. 

2. Sommer:  Psyehopathisehe Familie. 
3. g t i f l e r :  .9 
4. A. Wes tpha l :  Eine Schwester und einige Seitenverwandte sehwacb- 

sinnig. Mutter lift sdbst an Paralyse. V~ter j" duroh Mord. 
5. Clous ton :  Mutter delirierte naeh dec Geburt des Kranken. 

Wean man aus diesen wenigen Fgllen iiberhaupt einen Sehluss 
ziehen wiil~ so muss man zur Erkl~trung des gr6sseren Symptomen- 
reichtums wohl mehr eine besondere endogene Anlage annehmen. In 
diesem Sinne haben versehiedene Autoren, zuletzt noch F i l a s s i e r ,  sieh 
tibrigens ffir die Paralyse der Erwaehsenen sehon vet einer Reihe yon 
Jahren ausgesproehen. 

War in dem eben besehriebenen Falle der Naehweis des Zusam- 
menhanges zwischen GeistesstSrung und Syphilis relativ einfach, so 
habe ich jetzt fiber eiue Kranke zu beriehten, bei der die gtiologischen 
Beziehungen sehwerer klarzustellen sind. 

M. P., geboren 11. Juni 1891. Vater als Paralytiker t-  Mutter sehr ner- 
vSs und verschroben (angeboren). I Pehlgeburt im 3. Monat. Ein Bruder 
der Pat. ktein an unbekannter Ursache gestorben. Ein weiterer Bruder etwas 
nervSs. 

Pat. selbst ist im 7. Monat geboren, war sehr sehwii~hlich, lernte erst 
mit 3 Jahren laufen. Im 1. Lebensjahre viel Zahnkriimpfe. Pat. is t  t aub-  
s tumm. Vom 8.--16. Lebensjahr in der Taubstummenanstalt. Dort lernte sie 
eine t~eihe yon Worten undeutlich spreehen. 

Ueber syphilitisehe Ausschlgge in der Kindheit niehts bekannt. Seit 
Juni 1903 vergndert. Der ttals, der immer dick war~ nahm an Umfang zu. 
Die Pat. Warde mensehenscheu. Sic sagte 5frets: ~Viele Menschen, vide 
Mensehen. Ich Angst." Sic sass da, als ob sic sehr ungliicklieh wgre, wurde 
erregt und verwirrt~ lief planlos umber, gusserte durGh Zeichen und einzelne 
Worte, dass an den Armea Haut und Knoehen fort seien. Der Stuhl war an- 
gehalten. Den Urin entleerte sic hgufiger als friiher, liess abet in den ersten 
Monaten der Krankheit nieht unter sich. Erst sp~iter gesehah dieses~ aber auch 
dana nicht regelmgssig. 

Bei der Aufnahme klagte Pat. fiber 8ehmerzen in den Fingerspitzen und 
Sehwere in den Beinen. 
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Die kSrperliehe Untersuchung ergab: Starke VergrSsserung tier Schild- 
driise, linksseitige Spitzendiimpfnng~ kein Exophthalmns~ kein Grail% keine 
Taehykardio~ Pupill~n- und Augenbewegnngen @.  Spraohe rndiment~r ent- 
wickolt. Pat. kann nut Lauto und einzelne Worte hervorbringen. Sie spricht 
in unvollstgndigen SS~tzen (s. o.) wie kleine Kinder. 

Kniesehnen- und Achillessehnenreflexe gesteigert. Sonst Sensibilitgt und 
Motilitiit ungestSrt. 

Wassermann'sohe l~eaktion 1909 im Blut negativ. 
Die Psychose, welche die Pat. bet, war dureh folgende Erseheinungen 

gekennzeiehnet: 
Die Pa~. wurde episodisch sohr unruhig, hSrte dann S~fmmen~ offenbar 

bedrohenden Inhalts und stiess gngstliohe Schteie aus. 
Bei n~herem Befragen gab sie zu erkennen~ dass es Ger5usche (r r r r) 

seien. Gleiehzeitig spiirte sie am Bein odor an einer Zehe eine Berfihrung. Sie 
glaubt% dass ein Tier sie anrfihre. Dasselbe Mime unter dem Bett herv0r. 

An eine derartige Episode schlossen sich meist noch mehrtiigige Ver- 
stimmungen mit mangelhafter Nahrungsaufnahme. 

Nieht selten warcn die Halluzinationen sogar noch ausgeprggter. Sic sah 
dann bSso Menschen: WStfe, Hirsche, VSgel: Mguse etc. Sic f/irehteto sich 
dann zum Klosett zu gehen~ verunreinigte sieh infolgedessen: seheute slob, am 
Kteidersehrank vorbeizugehen oder ihn zu 5ffnen~ holte zu diesem Zwecke ein- 
real eino Schwester herbei und gab zu erkennen~ dass darin der Teufel sitze. 

Unter dem Bett sah sic l~atten und Mguse laufen: die anf sie zukamen 
und sic kratzen nnd beissen wollten. 

Auch die Bilder an den Wiinden betrachtete sic misstrauiseh, ffirchteto 
sich darer und triiumte davon. 

In diesem Zustande befindet sie sfoh seig September I913 unver~ndert. 
Die Untersuchung des Geh(irorgans, weIehe vet einigen Tagen yon der hiesigen 
Ohrenklinik erneut ausgefiihrt wurde, ergab, dass die Taubstummheit zentral 
bedingt ist. Der iiussere Gehgrgang, die Trommelfelle und das mittlere Ohr 
waren intakt, ebenso der periphere Spraehappar, at. 

Was zmlitchst das klinische Bild anbelangt, so besteht Taubstumm- 
heir und neben derselben eine psychische StOrung, welche gekennzeichnet 
ist durch Augstzust~inde, vereinzelte hypochondrische Wahnvorstellungen, 
Sinnest~iusehungen itngstli'chen Inhalts mit zeitweise delirantem Charakter 
sowie Verfolgungsideen. Wie ich hier noch hinzuffigen kann~ traten 
die episodischen Erregungen w~ihrend des Aufenthaltes in der Klinik 
namentlieh aueh zur Zeit der Menses auf. 

Ein eigentliches ,System" wie es bei den C r a m e r ' s e h e n  Fallen 
hervortrat~ fehlt hier, wohl deshalb, well unsere Pat. intellektue]l er- 
heblich tiefer steht, als die Kranken des zitierten Forschers. Sie hat in 
der Taubstummenschule viol weniger gelernt als jene. 

13" 
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An k6rperlichen Symptomen finden wir nur eine Steigerung der 
Patellar- und Achillessehnenrefiexe~ eine neuerdings hinzugekommene In- 
kontinenz~ die aber wohl psyehiseh bedingt ist, und die Schwellung der 
Schilddriise. Dazu kommt dann sehliesslich noeh die Taubstummheit, 
welche naeh dem Urteil der hiesigen Ohreuklinik nicht auf lokale Pro- 
zesse im Ohr und Kehlkopf zurfiekzuffihren, sondern zerebral bedingt ist 
und als Folge der kongenitalen Syphilis angesehen wird. 

In dieser Beziehung reillt sich der Fall denjenigen an~ die S iemer-  
l ing,  BSt t ige r ,  G love r  (in der zweiten Generation!) beschrieben haben. 

Es ist ja durch die Untersuehungen yon Beck and anderen bekannt, 
dass bei etwa 8--9 pCt. aller Taubsmmmen das Leiden auf kongenitale 
Lues zurtiekzuftihren ist. 

Ebenso wissen wit dureh Untersuchungen yon T r e i t e l ,  Pearce ,  
Cas tex  und M a r c h a n d ,  dassneben derTaubstummheitnoehSchwach- 
sinn bestehen kann. Letzteres ist auch bei unserer Patientin der Fall. 
Das hat sich vielleicht am deutliehsten daran gezeigt~ dass sic trotz 
mehrj~hrigen Besuches der Taubstummenschule verhaltnism~ssig wenig 
gelernt hat. 

Da diese beiden Erscheinungen eng miteinander zusammenhSmgen, 
diirften sic beide auf die Lues zurfickzuftihren sein. Sic bilden den 
Boden, auf dem sich die tlalluzinationen und ErregungszustSmde ent- 
wiekelt haben. Ist nun aber die Psychose l ed ig l i ch  auf die Lues 
zuriickzufiihren ? 

Das erseheint mir zweifelhaft und zwar aus folgenden Grfinden: 
1. Dem Auftreten der erwS~hnten psychischen StSrungen ist eine 

VergrSsserung der Schilddrtise voraufgegangen. 
2. Die Pat. ist~ abgesehen yon der Paralyse des raters, durch die 

Mutter stark belastet. 
3. Die psychischen StOrungen erfuhren wenigstens einige Monate 

hindureh (oh jetzt aueh noch, ist mir nicht bekannt) w~hrend der 
Menstruation eine Steigerung. 

Diese drei Punkte legen den Gedanken nab% dass neben der 
Syphilis selbst auch ein endogener Faktor bei der Entstehung des 
Krankheitsbfldes eine Rolle gespielt hat. 

V. J u v e n i l e  Tabes.  

Die Frag% ob es eine reine Tabes auf der Basis der kongenitalen 
Lues gebe, ist lango verneint worden. In den letzten Jahren sind dann 
yon verschiedenen Autoren (Westphal~ Ide l sohn ,  Nonne,  v. Rad~ 
K6ster ,  v. Ha lban  u. A.) einwandfreie Fiille beschrieben worden, die 
beweien, dass auch noch nach 25 und 30 Jahren sieh Sp~tfolgen der 
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kongenitalen Syphilis zeigen. Ein reiner Fall dieser Art. ist mmh 
der folgende: 

Vator in jungon Jahren nach mehrfachen 8ehlaganf~l]en gestorben, hatte 
Syphilis. Mutter an Lungon- und Brustfellontztindung t" Ein Bruder soil 
~nervSs und hitzig soin." Pat. im 10. Lebensjahre bloichstichtig und nervSs, 
brach viol. Mit 12 Jahron bekam sio frisehere Gosichtsfarbe. Sio bekam im 
13. Lebensjahre oinen Aussohlag, der sich nur auf don linken Handrficken or- 
streckte und veto Arzt als ,,Lupus" orklart wurde. Naeh mehreren Wochon 
ging der Aussehlag unter 3odeinpinselung fort. Sic ffihlte sich immer sohwaeh 
im Krouz und auf don Beinen. Im 16. Jahre zum erstenmal menstruiert, ,,nur 
ein paar Tropfon." Dann erst naeh 21/2 Jahron wieder Regal, abet nur 1 Jahr 
regelm~ssig. Im 21. Jahr ,,Blutvergiftung~ Operation im 4. Spatium interosseum 
roehts; Narbc noah sich~bar. Dann H~.morrhoiden, starke Blutungen aus dem 
After. Will vial an 7~KnStehon" im Naeken gelitten haben. 

Im Alter yon 17 Jahren Aussohl~go an den Armen und Beinon. Im Alter 
von 18 Jahren viol Heiserkeit. 

Mit 25 Jahren goheiratet. Vorher Verkehr mit anderon M~nnern geleugnet. 
Keine Kinder. Aussohlfige am I(Srper wghrend ihrer Verheiratung gelougnet. 

Vor 5 Jahren Krouzsehmorzon, verschlimmort nach einem Fall. Sic bekam 
dann Schmerzen in dor Brust~ war schwindolig und sohwaeh auf den Beinen; 
os war ihr tremor sehlecht; sie ass wochenlang nichts. Im 2. Jahre ihrer Ver- 
heiratung hat sie viol gebrochon i ,,yon fifth bis zum Abend ~, angeblieh wegen 
Anfregung fiber die Sohleohtigkeit ihres Mannes. Da sie fiberall in den Gliedern 
Steohen hatte 7 kam sic vor 7 Jahren zum erston Mal in die Poliklinik. Die 
Beschworden blioben bis heuto die gleiohen. 

Untorsuehungsbefund: Miosis~ rofloktorisohe Pupillenstarre~ Ataxie, or- 
schwerter Urinabgang, bei zeitwoiso vermehrtem Harnandrang, anfallsweises 
Erbrechen~ Gfirtelgefiihl, blitzartige Sehmorzon in den Beinen. WR. -~-. Knie- 
phSmomen links sehr sehwach~ rechts otwas deutlichor vorhanden. Achilles- 
sohnenreflexe boidersoits sohwach. 

Nach der u des Falles kann es kaum einem Zweifel 
unterliegen~ dass es sich um eine kongenitale Lues handelt. Dass die 
Pat. jetzt eine Tabes hat: steht gleiehfalls feat. Das Leiden hat wiihrend 
der 7 Jahr% in denen ieh die Kranke beobachtete~ insofern Fortschritte 
gemacht~ als die KniephSmomene anfangs ]eicht gesteigert~ sp~iter eine 
Differenz zeigten and b e i d e r  ]etzten Untersuehung beide nur noch 
sehwach vorhanden waren (links ~ rechts). Die ersten Erscheinungen 
traten im Alter yon 28 Jahren ein. Noch heute fehlen gr0bere atak- 
tische StSrungen. 

Neben ihrer Tabes hat diese Kranke noch eine Reihe hysterischer 
Zfige~ die durch einen Sturz eine betri~chtliche Verschlimmerang er- 
fahren haben. 
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Irgendwelche zerebralen Symptome, welche des reine Bild der 
Tabes triiben k6nnten, fehlen. - -  

Fall% wie tier oben beschriebene~ zeigen, class auch die juvenilen 
Erkrankungen u. U Jahrzehnte zu ihrer vollen Entwieklung brauchen. 
Dieser Umstand ist aus Grtiuden der Prognose nicht zu vernachI~issigen. 
Es gibt z. B. F~ill% die mitunter nut ein einziges Symptom bei mehr- 
jfihriger Beobaehtung bieten. Wenn man diese Kranken lange genug 
im Auge behalten kann, zeigt sich, dass im Laufe der Zeit doch weitere 
Krankheitserseheinungen hinzutreten. 

So hat Moeli vor Jahren einen Beamten neun Jahre hindurch 
allj~hrlich untersueht~ bei dem sieh nur eine isolierte reflektorisehe 
Papillenstarre fand. Als wir ihn im 10. Jahre sahen, fehlten aueh die 
Knieph~nomene. (Es lag akquirierte Lues vet.) F i n k e l n b u r g  u. a. 
haben F~tllo beschrieben, in denen die Pupillenstarre des einzige Zeiehen 
der kongenitalen Lues bildete. Es ist bemerkenswert, dass einer seiner 
Kranken sp~ter an juveniler Paralyse erkrankte, wie P. Seh~ifer im 
Jahre 1908 feststellen konnte. 

In unserer Klinik haben wir kiirzlich einen Herrn gesehen, bei 
dem die Verhaltnisse ~hnlich lagen wie in den erw~thnten Fallen. Die 
Krankheitsgeschiehte desselben ist kurz folgende: 

K.H., 27 Jahro alt, Arzt, kommt, weil er fiirchtet Paralyse zu haben. 
Die Untersuchung orgibt: 

tleehte Pupille verzogen~ liehtstarr bei erhaltener Konvergenzreaktion~ 
]inke Pupille erheblich welter als die recht% zieht sich auf Liehteinfall und 
Konvergenz langsam aber deutlich zusammen. Knieph~nomen-~-~ Achilles- 
sehnenreflexe: links 0, rochts spurweise vorhanden. Wg. im Blut bei uns 
schwach-@; wie Herr Dr. TrSmner-Hamburg die Freundlichkeit hatto, mir 
mitzuteilen, sind dort die 4~ geaktionen negativ ausgefallen. Eine Untersuchung 
der Eltern war nicht mSglieh. Ich konnte wahrend eines Gespr~iehes mit dem 
Vater nur feststellen, dass derselbe stark verzogene Pupillen hatte, deren Weito 
sieh nicht iindert% als der Herr das Gesieht dem Fenster zuwandte. 

Im iibrigen gab der Vater folgendes an: Der Sohn habe die auffallende 
Pupillendi~l~erenz schon als Quartaner gehabt Als sein Sohn Student war, seien 
die PupilltWerscheinungen Gegenstand eingehendster Untersuehung gewesen. 
Man habe ausser denselben bei dem Pat. niehts Kranlthaftes gefunden und den 
Kranken darnels als einen der seltenen F~ille yon isolierter Pupillenstarre ohno 
Lues vorgestellt. Dass letzteros~ wenn es gesohehen sein sollt% nieht zutrifft~ 
ha{ die hiosige Untersur ergeben. 

Bemerkenswert ist der Fall aber deshalb~ well seit jener Unter- 
suehung der eine Aehillessehnenreflex ganz~ der andere fast ganz ge- 
sehwunden ist. 
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Die Pupillenerscheinungen sind also 8 Jahre lang das einzige Sym- 
ptom der Lues gewesen, die naeh unserem Befunde wohl zweifellos vor- 
gelegen hat. Dann traten weitere, eine Progredienz des Leidens be- 
weisende Kra~lkheitszeiehen hinzu. 

Eine ausreiehende spezifische Behandlung hat unser Kranker nieht 
erfahren. DaBs dieselbe im fibrigen das Fortsehreiten des Prozesses 
nieht immer aufhMt, beweist Bin Fall yon Hoehs inger .  Dieser Autor 
hat wohl mit Reeht ausgeffihrt, dass derartige isolierte Symptome Vor- 
boten sp~iter auftretender sehwerer Erkrankung des Zentralnervensystems 
seien. Gerade aus den oben zitierten FMlen ergibt sieh das aufs 
deutliehste. 

Im fibrigen bedarf aueh das Wort ,,isoliert" fiir viele FMle einer 
Einsehrfinkung. Nonne hat treffender yon isolierten ,,somatisehen" 
Symptomen gesprochen, wohl deshalb, well z. B. angeborener Schwach- 
sinn, syphilitisehe Nasen-, Augen- und Hautaffektionen und ahnliehes 
wenigstens zeitweise nebenher bestehen k6nnen. Ieh verweise in dieser 
Beziehung z. B. auf 5~onne's Beobaehtungen 503~ 504, 505, 506. Auch 
der Fall K n S p f e l m a e h e r ' s  gehSrt hierher. 

Schluss.  

Als ieh vor einer Reihe yon Jahren mich mit dem Problem dec 
kongenitalen Syphilis zu beschifftigen begann, da war es die Frage eines 
Patienten, durch die ich zu Untersuchungen angeregt wurde. Jener 
Herr wo]lte wissen, welehe Aussichten er als Luetiker hatte, nerven- 
gesunde Kinder zu bekommen. Ich konnte ihm damals nur antworten, 
dass ieh Familien kennte, in denen die Kinder bereits erwaehsen seien, 
ohne dass sie grSbere Zeiehen der Syphilis zeigten. 

Viel mehr besagte damals die Literatur auch nicht. Die ungfinstigen: 
Aussichten des kongenitai Luetischen waren Gegenstand zahlreicher 
Untersuchungen gewesen. Weniger Berficksichtigung hatte die Frage 
gefunden: Wiev ie l  k o n g e n i t a l  S y p h i l i t i s e h e  b l e i b e n  gesund? 
Da ist es denn wiehtig und fiir unsere:Kranken trSstlieh zu sehen, dass 
bei meiner kleinea Untersuehungsreihe etwa 26 pCt. der kongenital 
Luetisehen frei yon gr6beren StSrungen am Nervensystgh und den 
inneren Organen geblieben sind. Wenn weitere Untersuchungen nun 
noch ergeben sollten, dass in vielen Fi~llen die etwa vorhand~ne 
Degeneration der Syphilis nicht zur Last zn ]egen ist, dann wiirdeo die 
Aussichten sich noeh wesentlich gfinstiger ge{talten. Denn die '~ ~nge- 
borene Entartung ist ein Dauerzustand, der vielen Menschen anhaftet, 
ohne ihnen im praktisehen Leben Schaden zu bringen. Die kongenitale 
Syphilis dagegen, wenn sie erst einmal das 1Nervensystem befallen hat, 
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ist ein Krankheitsprozess, yon dem man nie sagen kann, ob und w.mn 
er jemals zum Stillstand kommen wird. 

Material zu dieser Frage beizubringen erscheint mir aber besonders 
wiehtig in einer Zeit 7 wo wir mit einer jetzt noeh gar uieht iiberseh- 
baren Zunahme der Syphilis und mit einer naehtr~gliehen Syphilisation 
sehon vorhandener Familien reehnen mfissen. 

Es gibt noeh ein anderes Problem~ das an dieser Stelle erwi~hnt 
werden muss, n~imlieh die Frage naeh der L e b e n s d a u e r  der kongenitaI 
Syphilitisehen. Dass in den ersten Lebensjahren ein Tell yon ihnen 
stirbt, wissen wit. Was wird nun aber aus denen~ die das dreissigste 
Jahr tibersehreiten? Wit wissen aueh hiertiber nieht viel mehr~ als 
dasses  auch dxnn noch kongenital Syphilitische ohne grSbere Krank- 
heitserseheinungen g i b t . -  

Neuerdings hat man mit mehr Erfolg ein weiteres wiehtiges Kapitel 
zu studiereo begonnen, nftmlich das der Fo lgen  der k o n g e n i t a l e n  
Lues bei der zwei ten  Gene ra t i on .  Was da,fiber in der Literatur 
verSffentlieht ist, hat Non ne in iihersiehtlieher Weise zusammengestellt. 

Unter unserem Material befand sieh eine Familie, die hier erwlihnt 
zu werden verdient: 

ra te r  Degenerierter, t an Paralys% 
Mutter hysteriseh. Pupillen nnd Reflexe n t-, 
Aelteste Toehter hysteriseh~ hatte in der Ehe einige Aborte~ keine 

ausgetragenen Kinder, 
Zweite Toehter (leieht imbezill), 
1. Kind Myelomeningoeele~ starb naeh einigen Tagenl 
2. Kind soil angeblieh gesund sein. Ist jetzt 4 Monate alt. 
Beide T0ehter hatten in der Kindheit viel AussehlSge und Schnupfen. 

Bei beiden war WR.- - .  
Ieh erwahne die Beobaehtung mit dem Hinzufiigen, dass (lie Eltern 

und die zweite Generation serologiseh nieht untersueht werden konnten. - -  
Sehliesslieh seheinen mir die kongenital Luetisehen noeh aus einem 

anderen Grunde besonders wiehtig. Ihr Studium kann uns meiner Ansieht 
naeh wertvolle Beitriige zu der Frage liefern~ wie die syphilogenen Nerven- 
krankheiten iiberhaupt entstehen. Auf diesen Punkt m6ehte ieh in einer 
spateren Arbeit besonders eingehen. 
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