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Die Dementia praecox gehSrt zu den schwersten Formen psychischer 
St6rungen sowohl ihrer Unheilbarkeit wegen, als auch in Anbetracht 
ihrer enormen Verbreitung. Nach den Angaben mehrerer Autoren (siehe 
Klutscheu 0 sind 70o/0 der in IrrenanstMten befindlichen Kranken mit 
der Dementia praecox behaftet. Es ist daher begreiflich, dag diese 
Form von Geistesst6rung Gegenstand eingehender symptomatologischer 
Forschungen geworden ist. Und das gilt fiir s~mtliche Variet~ten dieser 
kliniseh dreiartigen Krankheitsform (Dementia praeeox simplex, para- 
noides und katatonia). In  gleicher Weise hat auch die Frage yore Wesen 
und vom Zustandekommen dieser Krankhei t  das Interesse der Forscher 
in Anspruch genommen. In  dieser Beziehung mul3 der Autointoxikation 
in ihren mannigfMtigen Formen, der in der Regel St6rungen der inne- 
ren Driisensekretion zugrunde liegem die dominierende Ste]lung ein- 
geri~um~ werden. Ich erachte es jedoch nicht fiir zweckmggig, auf die 
hierzu geh6rigen Versuehe niiher einzugehen, da sic gerade die wich- 
tigste Frage. n~mlieh vom Ursprung des Primhraffektes, der exogen 
in der betreffenden endokrinen Drtise hervorgerufen wird, und im Ge- 
folge eine Autointoxikation ausl6st, unbeantwortet  lassen. Es sei des- 
halb nur auf einen Versueh hingewiesen, der die Entstehung einer der 
Varieti~ten der Dementia praeeox (katatonia), ohne Zuhilfenahme der 
Exogene, lediglich durch Selbstvergiftung mit  den spezifischenProdukten 
der Genitaldriisen bei geschlechtlicher EnthMtsamkeit  seitens kri~ftiger 
junger Individuen zu erkl~ren sucht. Diese Auffassung, die yon Prof. 
Tschisch herriihrt, hat jedoch wenig Anklang gefunden. Dr. A.  Marie 1) 
neigt zu der Annahme, dag fiir die Entstehung der Dementia praeeox 
St6rungen der Geschlechtsfunktionen verantwortlich zu maehen seien. 

Von wesentlicher Bedeutung ist das Trauma. Ft .  Prigione 2) be- 
hauptet,  dab das Trauma entweder die Dementia praecox umnittelbar 
hervorruft  - -  bei dazu pri~disponierten Individuen - -  oder aber Stoff- 
wechselst6rungen erzeugt, die in zweiter Linie zur Autointoxikation 
ffihren, welche als eigentliche Ursaehe der in ihrem Gefolge auftreten- 
den Dementia praeeox anzusehen ist. Letzterer Annahme seheint ge- 
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nannter Autor den Vorzug zu geben. I m  allgemeinen pflegt man die 
Entstehung der Dementia praecox auf zwei Momente zurfickzufiihren: 
auf die Autointoxikation und Predisposition (Degenerabion). 

Alles yon der Autointoxikation Gesagte gilt in vollem MaBe auch fiir 
die Degeneration. Letztere wird nur zu hgufig als Aushilfsmittel zur 
Erklgrung wenig verstgndlicher Vorg~nge herangezogen, obwohl ihr 
Wesen an sieh noch der Aufklgrung harrt .  Es ist ohne Zweifel, da~ 
die Degeneration das Erzeugnis gleichfalls exogener Momente ist. Xtio- 
logisch darf daher ftir das Entstehen degenerativer Zustgnde nicht die 
Degeneration als solche, sonderu nur die sie bedingenden Momente 
verantwortlieh gemacht werden. Von diesem Gesichtspunkte aus mu6 
man  auch die Hypothese des ,,primhren Absterbens und Zerfalles" der 
hSheren Nervenelemente der Grol~hirnrinde betrachten, die im Er- 
seheinen der Dementia praeeox zum Ausdruck kommen3). 

Das ,,prim~re Absterben" mul~ doch durch best immte ihm voran- 
gehende Momente bedingt werden. Dann aber kann ihm nur sekundhre 
Bedeutung beigemessen werden. 

Es ist eigentfimlieh, wie lange Zeit hindurch die Psychiatrie einen 
so durehgreifenden Faktor  wie die Lues zur Erklgrung der Genesis der 
Dementia praecox aul~er aeht gelassen hatte.  Als erster Versueh in 
dieser Riehtung darf wohl die Arbeit Dr. Kljutsche'ws 4) anzusehen sein. 
Gellannter Autor untersuchte 120 Kranke,  die an ,,versehiede,len For- 
men von Dementia praecox litteIl : Katatonia,  Hebephrenia simplex und 
paranoides". 

Von 120 Sehwaehsinnigen, die im Alter yon ungef~hr 20--25 Jahren  
erkrankt  waren lind in der Mehrzahl im Krankenhause ,,Aller Miih- 
seligen und Beladenen" in St. Petersburg untersueht worden waren, 
wiesen 50 - -  also 41,6~ - -  ffir die herediti~re Lues eharakteristisehe 
Dystrophia auf; 36 - -  also 30o/o - -  boten weniger wesentliehe Kenn- 
zeichen dar und 22 - -  d. i. 18,38~ - -  waren ohne jegliche Dystrophie. 
12 Fglle e n d l i e h -  also 10~ bei denen die die heredit~re Syphilis 
kennzeiehnenden Dystrophien schwgcher ausgeprggt waren, bzw. ver- 
einzelt auftraten, mul~ten demgemi~l] als Zwischengruppe zwischeu 
erster und zweiter Gruppe eingeschaltet werden. 

Dieser Autor untersuchte ferner das Blut 80 Sehwachsinniger naeh 
der Wassermannschen Methode. 26,2~ ergaben ein positives I~e- 
sultat. Sodann beruft  sieh genannter Autor auf die Arbeiten anderer 
Forscher (Raviart,, Breton, Petit, Safifiac), aus welchen zu ersehen ist, 
dal3 25~ der Blutuntersuchungen einen positiven Wassermann ergaben. 

Dr. K1]utschew neigt zu der Ansicht, da6 die Dementia praecox 
als eine paraheredit~re luetische Dystrophie sui generis zu betrachten 
sei, die unter dem Einflusse gewisser Bedingungen zum Ausdruek 
komme. 
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Dr. Megge~dor]er 5) beriehtet fiber 5 F~lle von Dement ia  praeeox, 
aus denen ersichtlieh ist, dal3 die El tern  der Kranken  an progressiver 
Paralyse bzw. Tabes litten. Sich auf die Autor i ta t  Nonnes berufend, 
glaubt  Meggendor/er, dab m a n  bei sorgfaltiger H a n d h a b u n g  der Anam-  
nese und Anwendung  feinerer Untersuehungsmethoden (Wassermann, 
Luetinprobe) ein ausgiebigeres Beweismaterial ffir den Zusammenhang  
der heredit~iren Syphilis mit  der Dement ia  praecox aufbringen k6nnte,  
als solehes bisher m6glich war. Die noch junge Geschichte der Erfor- 
schung dieser Kausalbeziehungen zeigt uns die verschiedenen Wege, 
auf welchen die einzelnen Forscher  ihrem Zie|e entgegenstrebten.  Die 
Arbei ten Meggendor/ers sind in dieser Hinsieht  nieht  fiberzeugungs- 
kriiftig. DaB die El tern  yon  6 Sehwachsinnigen an progressiver Para-  
lyse bzw. Tabes ]itten, ist gerade nieht  besonders auffallend und kann  
daher nicht  als Beweis fiir das Bestehen obligatorischer Beziehungen 
zwisehen Dement ia  praecox und  Lues betraehtet  werden. 

Den prinzipiell riehtigen Weg hat  Dr. Kljutschew eingesehlagen, in- 
dem er s~mtliche Sehwachsinnige einer diesbezfiglichen Untersuchung 
unterwarf,  doch leidet das yon  ihm angewandte  Verfahren an Ein- 
seitigkeit. Der  syphilidologischen Untersuehung an sieh gelingt es 
durchaus nieht  immer, das Vorhandensein yon Lues festzustellen. 
Nieht  selten gesehieht es, dab der Syphilidologe nicht  in der Lage ist, 
eine subjektiv bewuBte und unzweifelhaft  bestehende Lues zu fixieren. 
Und  dies gilt sowohl fiir die erworbene als aueh ffir die herediti~re Form.  

Dergleichen Falle sind nfir in Menge bekannt .  Zwei derselben seien 
hier angeffihrt.  

1. P. (3. V. 1917), 40 Jahre alt. Hohes Stadium der progressiven Paralyse. 
Wassermann ~ 4 -~. Mi~ solehen Hinweisen dirigierte ich den Kranken zu einem 
hervorragenden Syphilidologen, der folgendes Gutaehten abgab: ,,J~ul3erliche ob- 
jektive Merkmale - -  yon einer zweifelhaften Pectoralexostose abgesehen - -  nicht 
vorhanden." 

2. P. (8. V. 1917). 38 Jahre alt. Progressive Paralyse. Wassermann ~ 2 q . 
Gutachten der Syphi]idologen: ,,~_uI~erlich objektive Kennzeiehen nieht vor- 
handeu. 

Denselben Vorwurf  der Einseitigkeit  verdienen aueh die Versuehe, 
vermit tels t  der Wassermannsehen Reakt ion die Beziehungen der De- 
ment ia  praeeox zur Lues festzulegen. Derart ige Versuehe sind wieder- 
holt  vorgenommen worden. Beispiele davon  sind in den Arbei ten 
Kljtltschews und Mcggendor/ers ausgeffihrt. Nennenswer te  Erfolge haben  
dJese Versuehe aber nicht  aufzuweisen, weil die Wassermannsche Reak-  
t ion bei der Lues hereditaria nur  schwer ein positives Resul ta t  gibt. 
Kljutschew beriehtet  von den Befunden Plauts und DSrings, die 54 Fa- 
milien an progressiver Paralyse leidenden Ind iv iduen  untersueht  haben.  

Nach  244 Sehwangerschaften waren zur Zeit der Untersuchung 
130 Kinder  am Leben. Das Blur vol) 100 Kindern  wurde auf Wasser- 
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mann untersucht, aber nur 260/0 fielen positiv aus. Die Frage von der 
Deszendenz Paralysekranker bildet den Gegenstand zahlreicher Ar- 
beiten. Nach den Angaben obengenannter, Plaut und GSrings, erwiesen 
sich yon 100 Kindern mit  Paralyse in der Aszendenz 4 mit  - -  naeh 
Meggendor/ers Erachten zweifelhafter - -  Dementia praeeox. Letzterer 
Autor macht  den durchaus berechtigten Einwand, da{~ ihrem Alter 
nach die Kinder beider Gruppen keineswegs den Forderungen ent- 
spraehen, yon denen diese Forscher ausgingen. In  der Gruppe Plauts 
und GSrings befanden sich nur 22 Kinder, welehe fiber 16 Jahre  alt 
waren. Die fibrigen 78 hat ten aber die der Dementia praeeox gezogene 
Altersgrenze noch nicht erreicht. In  der Gruppe Junins und Arndts 
waren nur l0 Kinder fiber 15 Jahre  alt. Dasselbe finden wir bei Her- 
mann. Von 1219 Kindern waren b]oI3 47 fiber 15 Jahre  alt. Zwei yon 
ihnen | i t ten au Dementia praecox. 

Einen der neuesten und fiberzeugendsten Versuche vermittels  der 
Wassernmnnsehen Reaktion eine Begrfindung des .Zusammenhanges 
der Dementia praecox mit  Lues zu schaffen, verdanken wir den Ar- 
beiten Dr. Worobjews6). Genannter Autor hat bei der Untersuehung 
yon 119 Dementiakranken 69,80/0 positive Resultate erhalten. Der 
Weft  aller hier angeffihrten Methoden, die die Frage der Beziehungen 
der Lues zur Dementia praeeox aufzukl~l'en erstreben, liegt darin, dal3 
sie der Atmosphere der uns interessierenden klinischen Form eine spe- 
zifische Fi~rbung geben, sic sozusagen ,,syphilisieren" und somit zu 
weiteren Forschungen in dieser Hinsicht anregen. 

Auf feste Grundlage hat  die in l~ede stehende Frage W. Gil]arowski) 
gestellt. Letzterer hat  das Gehirn von 22 Individuen, die bei Lebzeiten 
an Dementia praecox getitten hatten, makroskopiseh und mikroskopiseh 
einer eingehenden Untersuehung unterzogen. Die wesentlichsten Schlul3- 
folgerungen seiner Arbeit sind nachstehende: I m  Gegensatz zu den 
fiblichen Formen der Arteriosklerose, welehe auf verschiedenartiger In- 
toxikation beruhen, kommen als charakteristisches Merkmal der histo- 
logischen Grundlage der Den~mntia praeeox Ver~nderungen lediglich der 
feinsten arteriellen Zweige zur Beobaehtung. Diese Ver~tnderungen ent- 
spreehen aber gerade derjenigen Auffassung, welehe die Syphilis als ihre 
Urheberin in den Vordergrund stellt. Die Wucherungen und Sehwel- 
lungen des Endothels, sein reicher Chromatingehalt, die Vermehrung 
der Zellkerne auch der Media und Adventitia, ergeben ein solches Bfld, 
das schon an sich aliein mit  Sicherheit eine syphilitische Endarterii t is 
der feinsten Zweige diagnostizieren l~l~t. Wi~hrend keine einzige der 
gew6hnlichen und hinlanglich erforschten Formen der Arteriosklerose 
sich lediglieh auf die feinsten Endarterien besehr~nkt, wird gerade die 
syphilitische Arteriitis dnrch dieses bedeutungsvolle und spezifisehe 
Sondermerkmal gekennzeichnet. Von Wichtigkeit sind hierbei aueh die 
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kontempor~r auftretenden Ver~nderungen, und in dieser Hinsicht ent- 
sprechen unsere F~ille der Mlgemeinen Regel. In  einigen Fallen kame~l 
Leukocyteninfiltrationen der Gef~f~umgebungen zur Beobachtung, an 
denen auch Mastzellen teilnahmen, und in 2 Fgllen fanden wir darunter 
auch typische Plasmazellen. Die Verdickung der Arterienw~nde t ra t  
besonders deutlich in den Endverzweigungen zutage, ganz analog der 
progressiven ParMyse, die nach unseren Erfahrungen gleichfalls h~nfig 
mit  s tark ausgepr~gter Verdickung der Gef~I3wgnde und Verengung 
ihrer Lmnen aber ohne Anzeichen yon Infil tration der Gelatine des in 
Frage kommenden Bezirkes einhergeht. 

Seit 1916 untersuche ich Schwachsinnige systematiseh in dieser Rich- 
tung und babe bis jetzt  26 mehr oder weniger hinlgnglich erforschte 
Fglle notiert. Bevor ich aber zur Beschreibung des yon mir gesammel- 
ten MateriMs iibergehe, halte ich es fiir zweckm~ig ,  den allgemeinen 
Plan darzulegen, welcher mir in meinen Forschungen naeh dem Vor- 
handensein der Lues als Richtschnur diente. Der relative Wert  nega- 
t iver Wassermannreaktionen ist allgemein bekannt.  Die Bedeutung der 
Reaktion in F~llen yon heredit~rer Syphilis, welehe letztere ffir uns yon 
weitaus grS/]tem Interesse ist, ist schon bcsprochen. 

Nicht weniger relativ, wenn auch yon anscheinend grSl3erer Bc- 
deutung ist die syphilidologisehe Untersuehung derjenigen Patienten, 
bei welchen man das Vorhandensein heredit~rer Syphilis vermnten 
darf. Eindeutige Ergebnisse liefern neuropathologische Beobaehtungen. 
Nut  selten geschieht es, da/~ die der Syphilis eigenen organischen Sym- 
ptome (PupillenstSrungen, Veriinderungen dcr Sehnenreflexe u. a.) bei 
Schwachsinnigen nicht zum Vorschein kommen. Dcr Nachteil dieser 
Erkennungsmerkmale besteht nun darin, daf3 sie wohl stets den Vet- 
dacht  auf Lues erwecken, aber nicht immer, zumal in heiklen F~llen 
delikater Natur,  hinl/ingliche Beweiskraft besitzen. Nut  dann, weml ~ie 
durch Anamnese, Wassermannsche Reaktion u. a. unterstiitzt werden, 
erwerben sie einwandfrei diagnostische Bedeutung. 

Fallen die Befunde negativ aus oder entbehren selbst positive Re- 
sultate, well nicht geniigend seharf ausgepr~igt, der erforderlichen Zu- 
verl~ssigkeit, so muf~ man schlieftlich zur Untersuchung des cerebro- 
spinalen Liquors Zuflucht nehmen. 

Hier kSnnen die Pleoeytose und die positiven Eiweil~reaktionen 
indirekte Beweise fiir das Bestehen von Lues lieferm w~ihrend ein posi- 
river Wassermann dieses zu einer unanfechtbaren Tatsache macht.  
FMle, wo das Blur eine negative, der Liquor hingegen eine positive 
Wassermannsehe t~eaktion zeigen, z~thlen nieht zu den Seltenheiten. 

Von grol3er diagnostiseher Bedeutung ist die Untersuchung der 
Eltern des Kranken sowie auch der iibrigen Familienglieder. Tabes, 
progressive Paralyse und andere luetische Syndrome auf seiten des 
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Vaters  oder der  Mut ter ,  Merkmale  hered i t~re r  Syphi l i s  bei  Br i idern  
oder  Schwestern  fes tgestel l t ,  auch neurolue t i sche  S y m p t o m e  dokumen-  
t i e ren  durchaus  zuguns ten  einer  ve re rb t en  Syphi l i s  bei  dem betreffen- 
den Kranken .  Se lbs tvers tand l ich  mul3 aueh hier  der  cerebrospinMe 
Liquor  auf W a s s e r m a n n  un te r such t  werden.  

Bei unzure ichendem Beweismater ia l  in der  angegebenen  R i c h t u n g  
mul3 zur Anamnese  hins icht l ich  der  Aszendenz  v~ter l i~her  und  mfi t te r -  
l ieher  Seite - -  fMls eine d i rek te  Un te r suchu ng  der  Grol3eltern aus- 
geschlossen is t  - -  gegriffen werden.  Besonderer  W e r t  mul] h ierbei  auf  
den Nachweis  versch iedenar t iger  D y s t r o p h i e n  gelegt  werden,  die  auf  
hered i t~re  Syphi l is  bei  den E l t e rn  des K r a n k e n  schliel3en lassen (Hut -  
chinsonsche Trias ,  betr~cht] iche Lt icken zwischen den oberen Schneide-  
z~hnen, Degenera t ionsze ichen Sauchers u . a . ) .  E in  ~hnliehes Verfahren  
empf iehl t  im a l lgemeinen Prof.  Leredde s) zur Er forschung  der  J~tiologie 
der  Epilepsie.  Al lerdings  fehl t  in seinen Arbe i t en  der  Hinweis  auf d ie  
Notwendigke i t ,  auch das Ne rvensys t em in den  Unte rsuchungskre i s  zu 
ziehen, was ich pers6nl ich ftir unablgss ig  hal te .  I ch  hube das  vor  mi r  
gesammel te  Mater iM in Gruppen  geordnet ,  je  nach  dem Grade  der  Zu- 
ver lass igkei t ,  den  der  Nachweis  yon hered i tg re r  Syphil is  in den einzel- 
neu Ka tego r i en  beanspruchen darf.  

I. Gru~ope. 
1. Beobachtung. 
K., 19~/~ Jahre alt (9. VII. 1916), Dementia. Hut mit Auszeichnung eine Real- 

sehule beendet. Erkrankte als Student des Institutes der Wegekommunikationen 
beim tlbergange zum dritten Lehrkursus. Leichte Vergnderung der Pupillen- 
konfiguration. 1916 - -  40 Hg-Injektionen. 1918 - -  untersueht: hoehgradige 
Dementia praecox; die linke Pupille kaum merkbar erweitert; trgge Reaktion; 
der linke Kniereflex ein wenig erhSht. Sein Vater, 40 Jahre alt: linke Pupille 
etwas erweitert, Reaktion normal; ausgesprochener Romberg; leichte obere Ataxie. 
Wassermann {Blutprobe) + .  

Seine Mutter, 44 Jahre alt: linke Pupille etwas erweitert; Konfiguration beider 
Pupillen ver~Lndert; ausgesprochene trgge Reaktion; der linke Kniereflex etwas 
erhSht; ausgesproehener l~ombel'g; deutliehe obere Ataxie; unwillkiirlicher Harn- 
abgang; zuckende Sehmerzen; Wassermann (Blut- und Liquorprobe) negativ. 
Cerebrospinaler Liquor: Reaktion Nonne-Appelt + ,  l%ndy + ,  Cytose 10,31. 
20 Hg-lnjektionen hoben das Allgemeinbefinden betr~ehtlich. Ans der ersten Ehe 
sind 2 Kinder am Leben geblieben; das dritte starb an ,,Kindeskrgmpfe", das 
vierte - -  Abort. Von den Kindern aus der zweiten Ehe ist nut unser Kranker am 
Leben geblieben; das zweite Kind (Tochter) war ,,sehr erb~rm]ich, leblos". 

2. Beobachtung. 
W., 20 Jahre alt (13. I. 1918), Dementia. Fiinftes Kind der Familie. Hat mit 

Auszeichnung (goldene Medaille) ein Gymnasium beendet. 30. XI. 1917 ins Irren- 
haus gebracht. Pupillenkonfiguration leicht vergndert; reehte Pupille kaum merk- 
bar erweitert; Reaktion innerhalb der Normalgrenzen. Nach Gutachten des 
Syphi~.idologen: Periostitis auf der Tibia und Ulna, sowie multiple Adenopathie. 
Wassermann (Blutprobe) 2 + .  

Sein Vater, 50 Jahre alt: reehte Pupille verengert; beiderseitige Konfigurations- 
ver~nderung; trgge Reaktion; Kniereflexe nieht vorhanden; litt jahrelang ~m 



32 N. Toporkow : 

,,DraohenschuB", den er bestgndig kurierte; seit 7 Jahren impotent;  hatte im 
Alter yon 27 Jahren Bl~sehen auf dem Penis. Gutachten des Syphilidologen: 
Periostitis auf der Tibia und Ulna glterer Herkunft;  Auftreibungen der Ellbogen- 
und Halsdriisen; Wassermann (Blutprobe) 2 + .  

In  der Familie waren 13 Kinder. darunter 2 Zwillinge, yon denen einer starb; 
alle Kinder litten in der Jugend an Skrofeln; im allgemeinen sind ,,alle Kinder 
gesund" mit  Ausnahme unseres Kranken, 

3. Beobaehtung. 
F., 9 Jahre alt (1918), Dementia. Anisokorie. Degenerativer Gesichtsausdruck, 

desgleichen Zghne. Der Vater starb im Sommer ]917 mit  gestSrter Psyche (Gehirn- 
syphilis). Leiehte ]%rese des N. facialis dext.;  linke Pupille erweitert; tr~ge Re- 
aktion beider PupiUen. Die ~lteste Toehter, 18 Jahre alt: Degenerafiver Gesiehts- 
ausdruck, desgleiehen Zghne; die zweite Toehter, 17 Jahre alt, ist blutarm. Der 
Sohn, 11 Jahre alt, ist lebhafter Natur und hat  eine gute K6rperkonstitution. 

4. Beobachtung. 
E.W.,  19Jahre alt (2. I. 1919), Dementia. ErsterAnfall  1916. War einen Monat 

krank (im Irrenhause zu Kaluga). Zweiter AnfM1 ein Jahr  spgter; lie{t sieh 6 Woehen 
hindureh zu Hause behandeln; gegenwgrtig lgnger als seit einem Monat: Wehmuts- 
gefiihl, Weinen. Irrereden. In  der F o l g e -  Excitation, Starb im Irrenhause. 
Pupillenkonfiguration vergndert;  rechte Pupille erweitert; Reaktion trgge; linker 
Kniereflex (rh6ht. 

Ibr  Vater, 53 Jahre alt:  Ausgesproehene Konfigurationsvergnderung, trage 
Reaktion, linker Kniereflex erh6ht. 

Ihre Mutter, 60 Jahre alt:  linke Pupille erweitert; tr~ge l~eaktion. Von 
4 Kindern starb das alteste im Irrenhause in Amerika im Alter yon 24 Jahren. 
]:)as zweite starb im Kindesalter (.,Kindeskrampf"); das dritte - -  unsere Kranke;  
das vierte, 15 Jahre alt: Epilepsieanfglle, die zum erstenmal im 13. Lebensjahre 
auftraten. Linke Pupille erweitert und leicht reizbar: Schmerzen in den FiiBen. 
Gntaehten des Syphilidologen: ,.Lues III ,  congenita." 

K., 20 Jahre alt (16. VIII .  1921), Dementia praeeox simplex. Organisehe 
Symptome konnten des psychisehen Zsutandes wegen nieht festgestellt werden. 
Ihre Schwester, 211/2 gahre alt: reehte Pupille erweitert; ftirchtete im vorigen Jahre 
,,den Verstand zu verlieren". Apathie; war bettlggerig. Der Vater litV an Rfioken- 
markschwindsucht. 

6. Beobachtung. 
:B., 22 Jahre alt (27. XI.  1921), Dementia praecox simplex. War etwa 3 Jahre 

hindureh krank. Linke Pupille erweitert; normale Reaktion. Linker Knie- und 
l%rsenreflex erh6ht. Sein Vater, 53 Jahre alt: linke Pupille erweitert, triige 
Reaktion; Kniereflexe erh6ht. Zuekende Sehmerzen. Ft infJahre  hindurch un- 
willkiirlicher I-Iarnabgang; geschw/ichte Potenz;  li~t vor 29 Jahren an Lues 
(3 Hg-Kuren); hatte 8 Kinder, yon denen 3 im Kindesalter gestorben sind, die 
iibrigen 5 sind am Leben. Ein Kind litt an Raehitis, mehrere an Skrofeln. 

7. Beobachtung. 
Ch., 23 Jahre alt (4. VIII .  1922), seit 3 Jahren krank. Melaneholie wehmiitiger 

Exzitat ion;  unerhebliehe l~emissionen; rechte Pupille erweitert; Konfiguration 
und l~eaktion normal; Prognathisie; untere Schneidez~hne liiekenhaft; lift vor 
3 Jahren an starken Sehmerzen in den Fii0en, die nach Applikation yon ,,fliiehtigen 
Salben" vergingen; viertes Kind in der Familie; lift an t~achitis; Wassermann 
(Bhlt- und Liquorprobe) negativ. 

Sein Vater. 54 Jahre alt: vernaehls Tabes dorsalis; vor 30 Jabren Lues; 
behandelt. 

Seine Mutter, 50 Jahre alt:  reehte Pupille erweitert. Die Behandlung begann 
Anfang August, als die Krankheit  einen rubigeren Verlauf nahm. 30 Hg-lnjektionen, 
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6 Infusionen ,914"  (Gesamtmenge des Praparates 2,6). Besserung. Naeh 5 Woehen 
sehwere wehmiitige Exzitation. 30 Hg-Injektionen, 6 Infusionen ,,914", Jod- 
kalium (November-Dezember) bleiben erfolglos. 

Ftir diese Gruppe darf wohl hereditgre Lues als einwandfrei naehgewiesen be- 
t raehtet  werden. 7 Fglle yon insgesamt 26 maehen 26,92 ~ aus. 

II. Gruppe. 
8. Beobaehtung. 
S., 18l/2 Jahre alt (16. VII. 1916), Dementia. Linke Pupille erweitert; Kon- 

Iigurationsver~nderung beider Pupillen; Reaktion der linken Pupille etwas triage; 
Kniereflexe desgleiehen (der linke etwas lebhafter). Parese des N. faeialis sinist. ; 
ausgesproehener Romberg; deutliehe obere Ataxie; das glteste Kind in der Familie. 
Seine lViutter, 36 Jahre alt: linke Pupille verengert; Konfigurationsver~nderung 
beider Pupillen; Reaktion -- tr~tge; linker Kniereflex lebhafter; Parese des ]inken 
Gesichts- und Zungennerven; ausgesprochener Romberg; yon 5 Kindern ist eines 
gestorben (das vierte), die jfingste Tochter ist die ,,gesfindeste --rotb/~ekig, auf- 
geweekt". 

9. B~'obaehtung. 
D., 16 Jahre alt (3. II.  1917). Dementia;  seit 22 Jahren krank, l~echte Pupille 

ein wenig erweitert. Leichte Parese des :N. ~acialis dext.;  Wassermann (Blur- 
probe) - - .  

Sein Vater, 55 Jahre alt: triage Pupillenreaktion; linker Kniereflex etwas tr/~ge, 
rechter--tr iage;  leiehter gomberg ; bedeutender Geh6rverlust; zuekende Schmerzen. 
/-Iatte, 20 Jahre alt, einen Sehanker ,,ohne Folgen". Wassermann (Blutprobe) - - .  
Die Untersuebung seitens eines Syphilidologen erbrachte keinen Hinweis auf Lues, 
weder beim Vater noeh beim Sohne. In  der Familie sind 5 Kinder am Leben; 
zwei sind gestorben, 1 Abort. Die ~tlteren Kinder sind schw~chlieh, elend. 

10. Beobaehtung. 
O., Mi~dchen von 17 Jahren (24. II.  1917), Dementia. Rechte  Pupille etwas 

erweitert;  Konfignration ver~ndert; Reaktion tr~ge; Zunge naeh reehts abgelenkt; 
linker Kniereflex kaum merkbar, rechter fehlt; reehter Achillesreflex lebhafter; 
leiehter Romberg; GebSrsehw~ehe am rechten Ohr:. 

l 1. Beobaehtung. 
D., 17 Jahre alt (17. IV. 1917). Seit einem halben Jahre krank. Dementia. 

Linke Pupille erweitert ( ? ). Reaktion etwas triage ( ? ). Reehter Kniereflex kaum 
merbkar erb6ht (?). Die Untersuehung seitens eines Syphilidologen erbraehte 
keinen Hinweis auf vererbte Lues. Wassermann (Blutprobe) - - .  

Sein Vater. 47 Jahre alt: linke 1)upille erweitert; trage Reaktion beider Pu- 
pillen; tr~ge Kniereflexe ; ausgesproebener Romberg ; zeitweilige Harnstoekungen. 
Die Untersuehung seitens eines Syphilidologen ergab Verdiekung einer Rippe un- 
bestimmter Natur. Wassermann (Blutprobe) negativ. 

12. Beobachtung. 
K., 19 Jahre alt (20. II.  1916), Dementia;  Anisokorie. 
Ihr  Vater, 44 Jahre alt: linke Pupille erweitert; Parese des linken Nervus 

faeialis und hypoglossus; sehr starke Kniereflexe; Romberg; obere Ataxie; 
Seamerzen im Kreuzbein; bei Erm/idung Zittern der H~nde. Wassermann (Blur- 
probe) - - .  

Cerebrospinalliquor: t /eaktion Nonne-Appelt -~-, Cytose 5,5. FtinI Kinder 
am Leben, 5 gestorben (die drei ersten), 1 Abort (der siebente). 

13. Beobachtung. 
P., 19 Jahre alt (24. I [I .  1921), Dementia. Anisokorie. 
Seine Mutter, 54 Jahre alt: 23 Jahre verheiratet;  linke Pupille erweitert;  

Reaktion auf Lichteinfall yon rechts trgge, von links weniger triage; Konfigurations- 
Archiv ffir t)sychiatrie. Bd. 73. 
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ver/~nderung; rechter  Kniereflex tr/~ge (etwas tr/~ge?); ausgesprochener Romberg;  
ausgesprochene obere Ataxie;  Schmerzen in F~il~en und  H/~nden: ReiBen. Ffinf 
Schwangerschaften: 1. Zwillinge - -  Fr i ihgeburt ;  2. Frf ihgeburt  (71/~ Monate) - -  
unser Kranker ;  3. Tochter, skrofulSs, ba t  wenig gelernt, besehaftigt  sich mi t  Haus- 
wir tschaft ;  4. s tarb 11 Monate al t  an  ,Bronchia lentz t indung" .  

Der Vater  l i t t  1916 an  Blutwallungen im Kopfe;  Impotenz.  
14. Beobachtung.  
W., M/~dchen yon 19 J a h r e n  (21. I. 1923), Dementia.  Rechte  Pupille erweitert. 

Reakt ion beider Pupillen tr/~ge; l inker Kniereflex kaum merkbar  lebhafter als der 
reehte;  Z/~hne von nnregelm/~ltiger Form;  gilt als Kranke  yore 6. Dezember an;  vor 
2 J ah ren  psychopathischer Ausbruch (dauerte etwa ein halbes Jahr ) ;  darauf  bis 
zum Ein t r i t t  tier jetzigen Krankhe i t  ,,Sonderliehkeiten", , ,Gedankenlosigkeit". 
Lernte  sp/~ter als die iibrigen Kinder  gehen und  sprechen. 

Ih r  Vater, 50 Jahre  alt:  l inke Pupille erweitert;  Reaktion beider Pupillen tr/~ge ; 
rechter  Kniereflex erhOht; ausgesprochene obere Ataxie;  seit etwa einem Jahre  
Harns tockungen und unwillk~irlicher Harnabgang;  verminder te  Potenz;  l i t t  1904 
einen Monat  lang ununterbrochen  an Kopfsehmerzen ,,ffirehterlieh, mn mi t  dem 
Kopf an  die Wand  zu rennen" .  

Ihre  Mutter,  50 Jahre  alt :  reehte Pupille erweitert;  Konfigurat ionsver~nderung 
beider Pupillen; keine Reakt ion auf Lichteinfall yon rechts;  reehter  Knieref |ex 
sehwer hervorzurufen;  linker - -  normal. Vier Kinder:  24 und 23 Jahre  al t  (beide 
..gesund"), das dri t te Kind - -  unsere Kranke;  das vierte, 14 Jahre  air, war skro- 
ful6s; rechte Pupille kaum merkbar  erweitert;  Z/s - -  unregelmgl~ige ]Corm ; 
Ohren - -  Degenerationstypus.  

Wassermann (Blutprobe vom Vater und  yon der Mutter) - -  l l .  1923 - - .  
15. Beobaehtung.  
Ch., 27 Jahre  alt  (8. XI .  1917), Demeht la ;  rechter  Kniereflex erh6ht,  l inker 

etwas tr/~ge (?);  linke Pupille erweitert. Gutachten  des Syphilidologen: Osteo- 
periostitis am reehten Sehlfisselbein; Vergr6Berung der Mastoidaldriisen und  der 
in der reehten Aehselh6hle; Kelloidnarbe im Bezirke des l inken Schultergelenkes; 
die linke Tibia mehr  konkav als die rechte;  die unteren  Sehneidez/~hne ~r61~tenteils 
typiseh dystrophier t :  Querzeiehnungen und  ,,Erg~tnzungskronen". 

Der Vater  s tarb an Tuberkulose. Kurier te  sieb in Pjatigorsk. Aus diesem 
Grunde glaubt  die Mutter,  dab er an Lues litt .  

Die Mutter,  49 Jahre  alt:  hoehgradige Konfigurat ionsver~nderung beider Pu- 
pillen; linke Pupille erweitert ;  Reakt ion auf Liehteinfall etwas tr/~ge (.9); Zunge 
s tark  nach links abgelenkt, z i t te r t ;  Kniereflexe erh6ht,  zumal der l inke; ausge- 
gesproehener Romberg- ausgesproehene obere Ataxie. 

Pa t ien t  erhielt 30 Hg-Injektionen.  Im Verlaufe der Kur  stellten sich leidens- 
freie Interval le  ein. Nach der Kur  - -  kata tonischer  Zustand.  

16. Beobachtung.  
0. ,  26 Jahre  alt  (8. VI. 1918), Dementia.  Seit ungef/~hr 3 Jah ren  krank. 

Reehte Pupille s tark erweitert. Konfigurat ion beider Pupillen ver/~ndert; Re- 
akt ion auf Lichteinfall tr/~ge; Kniereflexe auffallend erh6ht.  Zweites Kind  in der 
Familie;  lernte gut  im Gymnasium. 1912 - -  Lues; 60 Hg-Injektionen,  2 Salvarsan- 
Infusionen. Wassermann vor 3 J ahren 3 + .  

Sein Vater,  50 Jahre  al t :  Konfigurat ionsver~nderung der rechten Pupille;  
keine Reakt ion  auf Liehteinfall;  Parese des l inken Abducens (Trauma);  hoeh- 
gradige Konfigurat ionsver~nderung der l inken Pupille;  Parese des N. faeialis dext. ; 
leichte obere Ataxie;  Kniereflexe etwas tr/~ge. 

Seine Mutter,  47 Jahrc  alt :  ]inke Pupille erweitert. Von 15 Kindern  sind 6 
am Leben. 1 Abort .  Sein jfingster Bruder, 10 Jahre  alt :  begabt,  nerv6s; jede Naeht  
unwillkfirlicher Harnabgang.  Hutehinsonsehe Z/~hne. 
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Seine Schwester. 22 Jahre alt. Vom 1O. Jahre an unertr~gliche Schmerzen in 
den FilBert. ]917 Wassermann 4-~- (Blutreaktion ihres Mannes - -  eines Arztes - -  
2 +- ; verleugnet seine eigenc Lues). Nach 4 Hg-Kuren nehmen die Schmerzen in 
den Fii6en betr/~chtlich ab, das K/iltegeffihl verschwindet. 

17. Beobachtung. 
R., 36 Juhre alt (11. VIII .  1920), Manic. Ist  seit Jahren krank. Remissionen. 

Linke Pupille erweitert. 
Ihr Vater, 68 Juhre alt: Reaktion der l~upillen auf Lichteinfall etwas tr~ge 

(tr/~ge?). Der reehte Kniereflex 1/~Bt sich nur mit grOBter Miihe auslSsen, der linke 
ist tr/~ge. 

Die bciden ersten Schwangerschaften der Mutter cndcten mit  Aborten. Ein 
Kind starb an ,,Gehirnentztindung". Patientin ist von den am Leben befindlichen 
Kindern das erstgeborene. 

18. Beobachtung. Cz., 25 Jahre alt (13. V. 1922), Paranoides. Die l~sychose 
stellte sieh vor cinigen Monaten ein. Rechter Kniereflex erh6ht, linke Pupille er- 
weitert. Ausgesprochene Parese des N. facialis dext., Zittern der Lippen. 1918 - -  
hurter Schunker (32 Hg-Injektionen, 2 Infusionen ,,Ehrlieh"). Wassermann 3 + .  

Sein Vuter, 46 Jahre alt: linke Pupille erweitert; Reaktion tr/s Linker Knie- 
reflex erh6ht. Ausgesprochener Rombcrg. Drei Jahre lung unwillkfirlieher Harn- 
abgang; Schmerzen in den Schienbeinen, Nachttypus. 

Seine Mutter, 44 Jahre alt: reehte Pupille erweitert;  Konfiguration ver/~ndert; 
Reaktion auf Liehteinfall ein wenig tr/~ge ( ? ). Linker Kniereflex crh6ht. Obere 
Schneidez/~hne mit  Qnerzeichnnngen. Lit t  an Skrofeln. 

Seine jfingste Sehwester ist yon allen Kindern das lebhafteste und gesundeste. 
Patient ist der Erstgeborene. 
11 Gravidit~tcn der Mutter: 3 Abortc (,,Geb/~rmuttervorfall"); 3 Frfihgeburten; 

1 Kind starb am Typhus; ein zweites (Tochter) an Gehirnentziindung (ira Alter 
von 12 Juhren; war Idiotin). 

In s/~mtlichen oben angeffihrten F~llen ist der Nachweis yon Lucs dadureh 
gegeben, dal~ beim Vater oder bei der Mutter bzw. bei beiden Eltern das Vor- 
handensein yon Tabes in verschiedencn Eatwicklungsstadien fcstgestellt ist und 
dabei in unanfechtbarer Weise. In einigen F/~llen spricht fiir die Lues der Ge- 
sundheitszustand der Gesehwister (organische Symptome, Degenerationszeichen, 
Skrofeln), sowie die Art  der Geburten (Aborte, Friihgeburten, betr/~ehtliche 
Kindermortalit/~t ). 

Die letzten 4 F/~lle sind ohne weiteres nicht ganz stichhaltig (15, 16., 17. und 
18. Beobuehtung). 15. Beobaehtung: Patient ist 27 Jahre alt;  hier muB die M6ghch- 
keit einer erworbenen Lues in Erw/~gung gezogen werden, die den Befund der orgu- 
nischen Symptome erkl~ren k6nnte. Das tabetische Syndrom der Mutter kann 
gleiehfalls dutch Lues bedingt sein, welche sie nach der Gcburt nnseres P~tienten 
erworben haben kann. Immerhin bleiben die Zahnmil~bildungen des 1)atienten als 
charakteristisehcs Kcnnzeichen der heredit/~ren Syphilis bestehen. 

17. Beobachtung. 
Dem Alter der Patientin naeh kann man sowohl sclbstcrworbene Syphilis vor- 

aussetzen, als auch die M6glichkeit einer Ansteckung ihres Vaters nach ihrer Ge- 
burr in den Erw/~gungskreis ziehen. Doch legen die ihrer Geburt vorangegangenen 
Aborte viel eher Zeugnis zugunsten heredit~rer Lues ab. 

18. Beobachtung. 
Erworbene Syphilis. Abet auch hier kann mit  gr613ter Wahrscheinliehkeit auf 

heredit/~re Syphilis geschlossen werden auf Grund der bei der 20j~hrigcn Schwester 
des Patienten festgestellten nerv6sen organischen Symptome und Zahnmil~- 
bildungen, sowie auch in Anbetracht des Gesamtbildes, welches die betreffendc 
Familie darstellt. 

3* 
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Die 16. Beobaehtung ist vollkommen analog der vorhergegangenen. Smuit 
kann in dieser Gruppe heredit/~re Lues in 8 F/~llen ftir naehgewiesen und in 3 Fgllen 
ffir sehr wahrseheinlieh gelten. 8 Fglle yon 26 ergeben 30,77 ~ 

I I I .  Gr+lppe. 
19. Beobachtung. 
G. 29 Jahre alt (12. VII.  1917), Dementia. Linke Pupille erweiter~; Re- 

aktion auf Lichteinfall normal; Linker Kniereflex etwas trgge; Wassermann 
(Blutprobe) - - .  

Seiu Vater starb 42 Jahre  alt am Gehirasohlag; das letzte Jahr  hindureh 
heftige Kopfsehmerzen Schwindelanfglle. 

Seine Mutter, 52 Jahre alt:  Configurationsvergnderung beider Pupillen, 
die reehte reagier~ trage; Kniereflexe ixmerhalb der Norm; Romberg; Wasser- 
mann (Blutprobe) - - .  Die spezifische Behandlung der Mutter war yon ver- 
bliiffendem Er[olg begleitet. 

Nach energiseher Kur (Queeksilber, ,,Ehrlieh") t rat  im Zustande des Patienten 
ei m deutliche Besserung ein, die ausgesproehenen psychopathischen Erschdnungen 
verschwanden, so dal~ nur ein gewisser Grad von Wahnbefangenheit zurfickblieb. 
Patient t rat  in Dienst. Im Sommer 1919 erneuter Krankheitsausbruch. Vordem 
grztliche Behandlung mit  Unterbrechungen. Dieses akute Stadium dauerte einige 
Monate und hinterlief~ eiuen deutlicheren psyehopathischen Defekt. Hierauf 
weitere Behandlung. Im Sommer 1921 erneuter Ausbrueh, der Anfang 1922 endete. 
Iris Juni  1923 Allgemeinbefinden befriedigend; Patient  steht in Diensten. Im 
gegebenen Faile halte ieh, auf Grund des aul~erordentlichen Erfolges, den die 
spezifische Therapie erzidte, bei gleichzeitigem Befunde delikater Merkmale yon 
Neurolues, das Vorhandensein yon Lues bei der Mutter ffir bewiesen. 

20. Beobachtung. 
W.. 20 Jahre alt (1921), Dementia. Linke Pupille erweitert; ausgesprochene 

Konfigurationsvergnderung. 
Sein Vater, 48 Jahre  alt: Ptosis links; linke Pupille erweitert: t~eaktion auf 

Lichteinfall normal; degenerative Form der 0hren;  vor Eintr i t t  schlechten Wetters 
,,GliederreiBen im ganzen K6rper" ; 9 Kinder am Leben; ftinf gestorben: das l., 
5., 6.. 7. und 8., alle an ,,Kinderkri~mpfea". 

21. Beobachtung. 
8., 17 Jahre a lt  (17. V. 1919), Dementia. lm  Alter von 14 Jahren Ver- 

hgltnis mit  einem Soldaten. Reehte Pupille erweitert. Wassermann (Blutprobe) 
negativ. 

Ihr Vater, 36 Jahre alt: linke Pupille erweitert; /~omberg; Kniereflcxe etwas 
trgge. 

Seit etwa 2 Jahren Gliederreil~en. Von Zeit zu Zeit leichte Harnstoekungen. 
~Vassermann (Blutprobe) - - .  

22. Beob~chtung. 
M., 28 Jahre alt (10. XI. 1921}, Paranoides. Seit einigen Jahren krank. Re- 

missionen. Anisokorie. 
Ihr Vater, 57 Jahre alt: linke Pupille erweitert; Kniereflexe etwas trgge; obere 

Ataxie. In  der Familie sind 8 Kinder am Leben, alle nervSs ,,eigentiimlich, psycho- 
pathisch ~ Ein KiDd ist gestorben (Dysenterie, Gehirnentztindung). 

23. Beobaehtung. 
M.. 26 Jahre alt (4. I II .  1922), Dementia simplex. Vom 7. Lebensjahre an krank. 

Organische Symptome, ungleichmiiItige Kniereflexe. Ihr Bruder, 16 Jahre alt:  
Anisokorie, Lunatismus. 

In obigen Fgllen kommt auf Seite der Vgter, im F~lle 23 (B~*r~iti~) auf Seite 
beider Eltern sogenannte Tabes incipiens in Betraeht. Im 22. Falle verdient aul~er- 



Zur l~h'age der Atiologie der Dementia praecox. 37 

dem •eachtung, dab ein Kind nnter Erscheinungen yon Gehirnentzfindung ge- 
storben ist, und dab die iibrigen ,,eigentiimlich und psyehopathiseh" sind. 

Im 23. Falle leidet der Bruder der Kranken an Anisokorie und Lunatismus. 
5 Fglle yon 26 ergeben 19,23~ . 

IV. Gruppe. 
24. Beobaehtung. 
E., 20 Jahre alt (20. I. 1919), Dementia. Krank seit 2 Wochen. Fiel auch 

friiher durch Eigentiimliehkeit auf. Linke Pupille erweitert; Konfigurations- 
ver~tnderungen beider Pupillen, besonders der linken. Parese des N. facialis dext. 
Ausgesproehen erh6hte Kniereflexe. Deut]icher Romberg. Ausgesprochene obcr~' 
Ataxie links. Die oberen Sehneidez~hne leieht konvergierend. Die Untersuchung 
seitens eines Syphilidologen erbrachte keinen Hinweis auf Lues (bis auf di~ 
Zahtm) weder beim Sohne noch beim Vater. Negative Wassermannsehe Re- 
aktion (Blutprobe) sowohl beim Patienten als aueh bei seinem Vater. 

Die Mutter hat 5 Kinder (am Leben); 13 sind im Kindesalter gestorben; 1 Abort. 
Patient erhielt 14 Hg-Injektionen und 2 Infusionen ,,Ehrlich". Sieben Tage darauf 
zerschnitt er sieh den Penis. Mutacismus. Ist im Irrenhause etabliert. Zwei 
Briider der Mutter litten an Syphilis; lebten alle zusammen in einem Hause im 
iibliehen Familienverkehr, so dab die M6glichkeit einer Infektion nieht aus- 
gesehlossen ist. 

25. Beobaehtung. 
J., 18 Jahre alt (24. VI. 1921), Dementia simplex. Wassermann (Blutprobe) 

negativ. 
Seine Mutter: 43 Jahre alt: linke Pupille etwas erweitert, Reaktion auf Licht- 

einfall normal ( ? ). Parese des N. facialis dext. ; Kniereflexe normal; unwillkiirlicher 
Harnabgang. 

Sein Vater, 42 Jahre alt; macht seinem Aussehen naeh den Eindruck eines 
Greises; seit lgngerer Zeit herabgesetzte Potenz; Harnstockungen. 

26. Beobaehtung. 
D., 20Jahre alt (13. V. 1919), Dementia. Krank seit einemJahre. I~echte Pupille 

erweitert; Kniereflexe etwas tr/~ge. Liicken in den Oberzghnen. Gutaehten des 
Syphilidologen: ,,Auf Grund gewisser Hautver/~nderungen scheint der Gedanke 
an Lues hereditaria Wahrscheinlichkeit zu besitzen." 

Ihr Vater, 62 Jahre alt: Schmerzen im t{iieken und in den FiiBen. 
Ihre Mutter, 52 Jahre alt: ReiBen in den FiiBen. In der Familie sind die ersten 

4 Kinder gestorben. Patientin ist das sechste Kind in der ]%milie. Der Bruder 
hat in der Wange eine ,,Vertiefung". Alle Kinder litten an Skrofulose. 

Die beiden ersten F~ille erwecken freilieh den Verdaeht  auf here- 
diti~re Lues, als nachgewiesen k a n n  m a n  letztere jedoch n ich t  betrachten,  
da dazu keine hinl~tnglichen Befunde vorliegen. I m  d r i t t en  Fal le  (26. 
Beobachtung) scheint  aber der Gedanke an  Lues sehr wahrscheinlich 
zu sein. Summieren  wir unsere Zahlenwerte,  so erhal ten  wir 76,920/0 
F~lle, in denen  m a n  die heredit~re Lues Iiir bewiesen ha l ten  mug.  I n  
4 F~tllen (15,38~ erscheint  ihr Vorhandensein  sehr wahrscheinlich und  
in 2 Fi~llen (7,690/0) besteht  Verdacht  darauf.  

Es ist n ich t  ein einziger Fall,  der n icht  Hinweise, wenn aueh nur  
indirekte,  auf Lues in der Famil ie  h~tte. Das Material  wiirde na turgem~6 
a n  Uberzeugungskraf t  gewinnen,  wenn  die MSglichkeit bes tanden  h~tte,  
in  jedem einzelnen Falle eine Gesamtun te r suehung  aller Famil iengl ieder  



38 N. Toporkow: 

des Erkrankten vorzunehmen. Eine derartige Untersuehung wiirde 
wohl in die Rubrik der bewiesenen F/~lle aueh diejenigen einzureihen 
gestatten, welehe ieh als ,,sehr wahrscheinliche" und ,,Verdacht erre- 
gende" bezeiehnet habe. 

Ich habe bisher der Bewertung der Befunde naeh Untersuehung der 
eigentlieh Kranken wenig Raum gegeben. Fast  jeder Patient, den es 
zu untersuchen gelang, wies irgendwelche organische Symptome auI, 
die fiir Lues des Nervensystems eharakteristiseh sind. Bei vielen fanden 
sieh gerade diejenigen Mi6bildungen und Degenerationszeiehen, welchc 
bei Syphilidologen als Stigmata heredit~trer Lues gelten. 

Naeh dieser Riehtung hin, also auf die Spuren der vererbten Syphi- 
lis, sollte naeh meineln Daffirhalten jegliche i~tiologisehe Erforsehung 
der Dementia praeeox geleitet werden. 

Das pathologiseh-anatomisehe Vorgehen Prof. Gil]arowskys hat ztt 
Ergebnissen geffihrt, die reeht /iberze~gend wirken. 

Allgemein klinische Forsehungen im Sinne vorliegender Arbeit 
dfirften den hier in den Vordergrund gebraehten Gesiehtspunkt wesent- 
lieh bekr~ftigen. 

Man mui3 in F~llen yon Dementia praeeox den Spiroeh~ten im 
Gehirn der Patienten auf die Spur kommen. Tierversuche anstellen u.dgl. 

Der Smnme solcher Forschungen wird es sehliel31ich gelingen, die 
~tiologisehe Natur der in Frage stehenden Form endgiiltig zu ent- 
seheiden. 

Im Verfahren ,,ex juvantibus" wird die Frage yon der Heilung 
dieser ffir unheilbar geltenden Form aufgeworfen. Ieh m6ehte diese 
Versuche nieht unbedingt hoffnungslos nennen. Bedauerlicherweise 
stol3en sie aber auf hartngekigen Widerstand sowohl yon seiten der 
Anverwandten der Patienten, welehe den Gesiehtspunkt, der in der 
Lues die Urlmberin der Erkrankung sieht, yon der Hand weisen, als 
auch yon seiten der Xrzte, die yon der Unheilbarkeit dieser Krankheit  
fiberzeugt sind. I-~beraus st6rend wirkt aueh der Umstand, dab in den 
gugerst seltenen Fgllen, wo die Frage yon der eausalen Behandhmg 
dieser Krankheit  fiberhaupt aufgeworfen wird, solehes in der R, egel zu 
spgt zu gesehehen pflegt. In den Anfangsstadien der Krankheit  be- 
sehrgnkt man sieh gew6hnlich auf symptomatologisehe Behandlung 
sowie auf die Versieherung, da6 die Krankheit  beim Eintri t t  der Ge- 
sehlechtsreife ihr Ende nehmen werde, d. h. zu der Zeit, wo das Krank- 
heitsbild sieh gr6[~tenteils als vollkommen entwiekelte Dementia praecox 
entrollt. 

Nur in 2 Fi*llen war mir die M6glichkeit geboten, eine ziemlich 
energische Therapie anzuwenden. In einem Falle scheint die therapeu- 
tisehe Behandlung die Remissionen vertieft und die spgter wieder auf- 
getretenen akuten Krankheitsausbrfiehe gemildert zu lmben. Die Be- 
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handlung trug allerdings in beiden Fiillen durehaus nieht den heroi- 
schen Charakter, der gegenwi~rtig zur Bek~mpfung der progressiven 
Paralyse empfohlen wird and den-l aueh therapeutischer Erfolg zuge- 
sprochen wird. 

Den ungeheuren Anstrengungen, mit denen man der progressiven 
Paralyse Herr zu werden sucht, sollte matt aueh bei der Behandlung tier 
Dementia praecox Spielraum geben. 

Die allgemeine Konjunktur  dfinkt mir zudem bei dieser Krankheit  
die giinstigere zu sein. Die progressive Paralyse ist ein zu stfirmischer 
zerst6render ProzeS. In der Regel fgllt der Kranke ihr in 2--3 Jahren 
zum Opier. Dies zieht dem therapeutischen Betgtigungsfeld naturgemgB 
recht enge Grenzen. Hiervon abgesehen, st6gt ein energisches thera- 
peutisches Vorgehen auch noeh auf andere Hindernisse, die in dem 
reifen, mitunter hohen Alter der Patienten, in der mehr oder weniger 
starken Abgenfitztheit des Organismus, in den Vergnderungen des 
Herzens, der Gefgge, der Nieren u. a. Erklgrung linden. Nieht zuletzt 
kommt hierbei auch das nicht unerhebliche Risiko in Betraeht. Im 
Gegensatz dazu gestattet der chronisehe Charakter der Dementia prae- 
cox sowie das jugendliche Alter der meisten Kranken, das Programm 
der therapeutischen Magregeln in grSl~erem MaBstabe zu entfalten, 
wobei die Intensitgt der Therapie auch weniger durch die st6renden 
E]emente beeintrgchtigt wird, welche dem Allgemeinbefinden des 
Kranken zugrunde liegen. Man darf wohl daher annehmen, dab die 
Therapie hierbei anf gr63ere Erfolge rechnen kann, als bei der pro- 
gressiven Paralyse, zumal wenn sie bereits im Friihstadium der Er- 
krankung in Auwendung kommt. Grundfalsch w~tre es, wenn man die 
luetische Natur der Dementia praecox bloB auf Grund der Erfolglosig- 
keit der spezifisehen Behandlung yon der Hand wiese. Is~ m~n doeh 
den Spiroch~ten im Gehirn der Paralytiker auf (lie Spur gekommen, 
gerade als nach best~tndigem Scheitern a]ler Versuehe, die progressive 
Paralyse als luetisehe Erkrankung zu behandeln, selbst die energiseh- 
sten Vertreter dieser Ansicht den Mut zu verlieren schienen. 

Die spezifische Therapie spielt trotz ihrer Wirkungslosigkeit bei be- 
reits eingetretener progressiver Paralyse doch eine hervorragende Rolle 
in der Prophylaxe dieser Krankheit.  Die gleiche Auffassung w~re auch 
in bezug auf die Dementia praecox am Platze. 

Ist bei den Eltern bestehende Lues nachgewiesen, so miissen si~mt- 
]iche Kinder spezifisch behandelt werden, sei es, dab Kennzeichen yon 
erfolgter Infektion vorhegen, oder nicht. Schwaehsinnige Individuen 
offenbaren in ihrer Kindheit  zumeist keinerlei in die Augen springende 
pathologisehen Ziige. Der zukfinftige Schwachsinn vertri~gt sich sehr 
gut mit bliihendem Aussehen and gli~nzenden Schulerfolgen. Zwei 
meiner Patienten haben die Schule mit Auszeiehnung beendet. Die 
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spezifische Behandlung samtlieher Kinder einer Familie, die luetisch 
kompromit t ier t  oder selbst nur verdgchtig ist, erscheint daher nicht 
weniger berechtigt als die allgemeine Pockenimpfung. 

Syphilidologische, serologische und namentlich neuropathologische 
Untersuchungen soleher Kinder k6nnten eine eklatange Begrtindung 
dieser therapeutisehen Attacke liefern. 

I s t  bei Untersuchung der Eltern herediti~re luetisehe Belastung nur 
auf seiten der Mutter oder des Vaters naehgewiesen (Hutchinson u. dgl.), 
so k6nnte die Dementia praecox ihrer Kinder wohl auf Lues im 
zweiten Grade der Aszendenz (GroBeltern) zuriiekgeftihrt werden. Es 
ist daher bei unzureichenden Hinweisen auf parentale Lues mindestens 
eine anamnestische Untersuehung der Grogeltern geboten. 

Von diesem Gesichtspunkte aus k6nnen Fglle einheitlicher psycho- 
pathiseher Vererbung (Dementia praeeox bei einem der Erzeuger oder 
bei einem oder mehreren Kindern) als Ausdruck einheitlicher luetischer 
Belastung seitens der Aszendenz zweiten Grades gedeutet werden. 

In  gleiehem Sinne wi~ren auch Fiille psychopathischer Vererbung 
in den Seitenlinien aufzufassen (Dementia praecox bei Tante und Neffe). 

Nieht alle Falle psyehiseher StSrungen, speziell der Dementia prae- 
cox, kSnnen auf psyehopathische Vererbung zurtiekgefiihrt werden. 
Nieht selten kommt  es zu Geistesst6rungen in Familien, die frei yon 
psychopathischen Ztigen, Alkoholismus u. dgl. sind. Die heredit~tre 
Lues, als Urheberin der Dementia praeeox aufgefaBt, fiillt diese Liicke 
bis zu einem gewissen Mage aus, indem sie einen betrgchtlichen Teil 
der Psyehosen, die veto Gesichtspunkte psychopathiseher Vererbmlg 
aus nicht erkl~rt werden k6nnen, in ihren Folgenkreis aufnimmt. 

Zusammenfassung. 
l. Bei jedem mit  Dementia praeeox behafteten Individuum lassen 

sich organische Kennzeichen yon Neurolues feststellen. 
2. H/Zufig kommen versehiedene Arten yon Migbildungen zur Beob- 

aehtung, die Ms klinische Zeiehen der heredit~ren Lues bekannt sind, 
sowie auch andere Befunde bei allgemeiner syphilidologischer Unter- 
suehung. 

3. Weniger erfolgreieh ffir den Nachweis luetischer Infektion ver- 
laufen die serologischen Untersuehungen. 

4. Eine allseitige, zumal neuropathologische Untersuehung Schwaeh- 
sinniger, desgleichen ihrer Eltern und Gesehwister und Feststellung 
aller Umst~nde der Geburten und Todesf~lle in der betreffenden Fa- 
milie liefern gew6hnlieh ausreiehendes Material, um den luetisehen 
Charakter sowohl der Familie als aueh der Krankhei t  in jedem einzelnen 
Falle begriinden zu k6nnen. 
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5. Nich t  ausgeschlossen b le ib t  es, dab  die  D e m e n t i a  praecox sich 
im Gefolge von Lues in der  Aszendenz  zwei ten Grades  (GroBeltern) ent-  
wiekeln kann.  

Von diesem Gesich~spunkte aus k6nnen Fi~lle e inhei t l icher  Ver- 
e rbung  (Dement ia  praeeox  bei  e inem der  Erzeuger  u11d bei  e inem oder  
mehre ren  Kinde rn )  als Ausdruck  e inhei t l icher  lue t i scher  Be las tung  
sei tens der  Aszendenz  zwei ten  Grades  gedeu te t  werden.  

6. I n  gleichem Sinne w~ren auch F~lle  psyehopa th i sche r  Vererbung 
in den Sei ten l in ien  zu beur te i l en  (Dement ia  praeeox  be i  T a n t e  und  
Neffe).  

7. Bei  den  ersten Anzeiehen psyehiseher  St6rung,  die Verdaeh t  auf 
D e m e n t i a  praeeox erweeken, muB zur  spezif isehen an t i lue t i sehen  Behand-  
lung gegriffen werden.  Le tz te re  mug  energiseh (Queeksi lber ,  Ehr l ieh ,  
J odp r~pa ra t e )  und  unnaehgiebig  gef i ihr t  werden.  

8. Die E r k r a n k u n g  eines Fami l iengl iedes  an  D e m e n t i a  praeeox  
of fenbar t  das Vorhandense in  famili i i rer  Lues und  spr ieh t  ffir d ie  Not -  
wendigkei t ,  d ie  ganze Fami l i e  in Behand lung  zu nehmen.  
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