Lues cerebri.
Von
Professor Dr. August Bostroem.

Zur Darstellung kommen die Falle, bei denen psychische Erschei-
nungen aufgetreten waren. Die anderen sehr viel weniger zahlreichen
Fille werden im neurologischen Abschnitt besprochen. Sie werden hier
aber, um einen richtigen Eindruck von der zahlenméaBigen Haufigkeit
zu gewinnen, wenigstens statistisch mit verwertet.

Die Diagnose Lues cerebri wurde bei 27 Mannern und 12 Frauen
gestellt, d. h. bei den Minnern in 1,1, bei den Frauen in 0,7% der Auf-
nahmen. Eine Ubersicht iiber die Verhaltnisse der Gesamtaufnahmen
zu allen syphilogenen Erkrankungen gibt folgende Tabelle:

Gesamtaufnahmen . . . . . . . . . .. 2432 3 1651 ¢
Progressive Paralyse . . . . . . . . .. 240 80
Tabes. . « v « v o o oo 28 15
Lues cerebri. . . . . . . . . . .. .. 27 12
Syphilogene Frkrankungen insgesamt . . 295 107

Darnach waren 12% der ménnlichen Gesamtaufnahmen und 6,5%
der Frauenaufnahmen an syphilogenen Leiden erkrankt. Bei den Mén-
nern ist das Verbéltnis zwischen Lues cerebri, Tabes und Paralyse
1:1:9, bei den Frauen 1:1,25:6,6.

Wie bei den syphilogenen Erkrankungen iiberhaupt, so haben auch
bei der Lues cerebri nach allgemeiner Anschauung die Pupillenstérungen
die Hauptbedeutung. Unter den 31 Fillen mit einwandfrei verwert-
barem Befund waren 14mal die Pupillen normal, 7mal fand sich eine
absolute, einmal eine unvollstéindige absolute Pupillenstarre, 7mal eine
echte reflektorische, einmal eine unvollkommene reflektorische Starre,
einmal war auf der einen Seite die Starre absolut, auf der anderen Seite
reflektorisch. Bei diesem letzten Fall sowie bei 6 der Kranken mit
echter reflektorischer Pupillenstarre fanden sich daneben noch ein-
wandfreie tabische Erscheinungen.

Auffallend war die groBe Zahl der normalen Pupillenreaktionen.
Eine besondere Beziehung zur Art und Schwere lie$ sich bei diesen
Fillen nicht feststellen. Es fanden sich darunter auch keine Kranken
mit besonders zweifelbafter Diagnose weder auf klinischem noch auf
serologischem Gebiet.
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Neben den Pupillenstérungen wurden am hiufigsten Hemiplegien,
namlich in mehr als der Hilfte der Falle, beobachtet. Zum Teil waren
diese Hemiplegien mit aphasischen Erscheinungen kombiniert. Apha-
sien iiberhaupt kamen 6mal vor, Augenmuskelstorungen 5mal, epilepti-
forme Anfille ebenfalls 5mal.

Von subjektiven Erscheinungen wurde weitaus am héufigsten dber
Kopfschmerzen geklagt, dann auch in einigen Féllen iiber Schwindel.
Hirndruckerscheinungen in ausgesprochenerem MaBe fanden sich zwei-
mal, einmal davon mit Stauungspapille.

Artikulatorische Sprachstorungen fanden sich in 3 Fallen. Der
erste dieser Kranken glich klinisch ganz einer Paralyse (L.). Er war
kindisch, dement-euphorisch, die Pupillen waren absolut starr. Es be-
stand bei ihim eine langanhaltende Hemiplegie mit aphasischen Erschei-
nungen. Serologisch: 62/3 Zellen, Nonne Opalescenz, Liquor-Wasser-
mann inaktiv 8, aktiv 0,2 +, 0,6 -+, 1,0 +--+4. Die Mastixkurve
zeigte eine tiefe, aber spitz verlaufende Zacke. Wassermann im Blut
war negativ. Differentialdiagnostisch kam klinisch vor allen Dingen
eine Lissauersche Paralyse in Betracht. Eine endgiiltige Klarung war
bis jetzt nicht moglich.

Bei dem zweiten Fall (F.) mit artikulatorischen Sprachstérungen
handelte es sich um eine merkwiirdige, wohl seit Jangem zu paranoischen
Einstellungen neigende Personlichkeit, die jetzt deutliche Defekte auf-
wies. Neurologisch fand sich eine reflektorische Pupillenstarre und eine
Ataxie. Serologisch: 91/3 Zellen, Nonne Opalescenz, Wassermann im
Liguor negativ; die Mastixkurve zeigte eine ganz flache, uncharakte-
ristische Kurve. Der Blut-Wassermann war -+-+-4--. Auch. hier
war bei dem klinischen Befund eine Paralyse nicht auszuschliefien,
wenngleich sie nach dem serologischen Befund sehr unwahrschein-
lich war.

Am schwierigsten war — namentlich anfangs — die Differential-
diagnose bei dem nichsten Fall (Br.). Hier stand bei der Aufnahme
im Vordergrund eine schwere euphorische Demenz mit typisch para-
lytischer Sprachstérung; die Sprache war nicht nur artikulatorisch be-
eintrichtigt, sondern auch die Abmessung der Tongebung, die Sprach-
melodie sowie die Verlangsamung waren deutlich von paralytischem
Charakter. Daneben fand sich eine Hemiplegie rechts. Serologisch:
Der Liquor war mit Ausnahme einer geringen Zellvermehrung negativ,
nur der Blut-Wassermann zeigte einen deutlich positiven Ausfall. Nach
Hg-Schmierkur stellte sich eine deutliche Besserung ein, namentlich
auch auf psychischem Gebiet. Der Kranke war zwar noch sehr ermiid-
bar, gelegentlich auch gereizt, die scheinbare Demenz hatte sich jedoch
ganz wesentlich zurlickgebildet, so dall er seinen Beruf als selbsténdiger
Kaufmann, wie uns berichtet wurde, ohne Schwierigkeiten auszufiillen
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vermochte. Kurze Zeit darnach hatte er noch ein Rezidiv, nimlich eine
Augenmuskelldhmung, die nach Jodgebrauch verschwand.

Man wird mit groer Wahrscheinlichkeit alle diese 3 Falle zur Lues
cerebri rechnen miissen. DaB auch dabei Defekte vorkommen, ist ja
nichts Ungewohnliches. Hervorgehoben seien diese Falle besonders mit
Riicksicht auf die differentialdiagnostische Bedeutung der artikulato-
rischen Sprachstorungen. Aus den Erfahrungen bei der Paralyse (siehe
diesen Abschnitt des Jahresberichts) ergab sich, dafl gerade dieses
Symptom bei der Paralyse in 94% der Fille beobachtet wird, also zu
den regelméBigsten Kennzeichen dieser Erkrankung gehort. Trotzdem
scheint es fir die Differentialdiagnose gegeniiber der Lues cerebri nicht
verwendbar zu sein, wenngleich es hier wohl nur ausnahmsweise und
offenbar riickbildbar vorkommdt.

Eine andere Sprachstérung fand sich bei einem Kranken in Gestalt
einer skandierenden Sprache. Hier handelte es sich um einen Fall
von Lues cerebri, den wir als ein Gumma im Bereich des Kleinhirns an-
sprachen.

In 6 Fillen konnte eine Kombination von Lues cerebri mit Tabes
angenommen werden. 2 Fille dieser Art hatten klinisch-neurologisch
nur tabische Erscheinungen aufgewiesen, sie waren aber psychisch auf-
fallig gewesen (im wesentlichen Erscheinungen des exogenen Pradilek-
tionstyps) und hiitten so zur Annahme einer sog. Tabespsychose Ver-
anlassung geben konnen. Die Sektion deckte aber neben der Tabes
typische Verinderungen im Sinne der Lues cerebri auf. Bei den ande-
ren Fillen sprachen die neurologischen Erscheinungen fiir eine Lues
cerebri (hemiplegische Erscheinungen, Augenmuskelstérungen), da-
neben fanden sich noch unverkennbare tabische Symptome. Sektions-
befunde liegen hier jedoch nicht vor.

Einigermaflen sichere Angaben iiber die Inkubationszeit waren nur
in 8 Fallen zu gewinnen. Diese sind natiirlich fir statistische Aufstel-
lungen nicht zu brauchen. Das kiirzeste Intervall zwischen Infektion
und Ausbruch der Erkrankung betrug bei unseren Féllen 1 Jahr, das
langste 24 Jahre. — Der aus den Fallen berechneten Durchschnittszahl
von 9 Jahren kann bei dem kleinen Material ein statistischer Wert na.-
tiirlich nicht beigemessen werden.

Die klinische Unterscheidung in einzelne Formen nach der iiblichen
Einteilung der pathologischen Anatomie liell sich nur bei wenigen
Fallen durchfihren. Gummen haben wir dreimal vermutet. In dem
einzigen Fall, der zur Sektion gekommen ist, wurde die Diagnose auch
bestatigt ; hier handelte es sich um multiple Gummen. Die meningitische
Form kam nur zweimal zur Beobachtung. Die Endarteriitis, bei der
vor allem die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten -gegeniiber der
Paralyse auBlerordentlich gro} sind, glaubten wir 7mal diagnostizieren
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zu konnen. Sektionsberichte liegen dariiber nicht vor. Kinmal bestand
wohl sicher eine Kombination von Lues cerebri mit Arteriosklerose.
In zwei weiteren Féllen war wegen der Erhohung des Blutdrucks die
Moglichkeit einer solchen Kombination ventiliert worden.

Die serologischen Befunde kénnen bei den differentialdiagnostischen
Erwigungen gerade bei der Lues cerebri oft mit Vorteil herangezogen
werden. Im allgemeinen scheinen sich folgende Erfahrungen zu ergeben:
Neben der Wassermannschen Reaktion im Liquor, die bei ihrer Aus-
titrierung gerade fir die Erkennung der Lues cerebri gute Dienste
leistet, erscheint differentialdiagnostisch die Mastix- und Goldsolkurve
verwertbar. Kranke mit Paralysekurve konnten auch trotz klinischer
Besonderheiten in den meisten Fallen als Paralyse bestétigt werden;
dagegen sahen wir auch eine Reibe von Paralysen mit atypischen Kurven.
War aber neben der atypischen Paralysekurve die Wassermannsche
Reaktion in geringen Konzentrationen negativ, so scheint das mit
grofler Sicherheit gegen eine Paralyse zu sprechen. Allerdings ist da-
mit die serologische Unterscheidung zwischen Tabes und Lues cerebri
noch nicht gegeben. '

Psychische Verdnderungen bei Lues cerebri.

Unter 39 Fallen von Lues cerebri insgesamt wiesen 12 Kranke
keine psychischen Symptome auf. Bei den Hirnluetikern mit psy-
chischen Besonderheiten fanden sich recht verschiedenartige Bilder:
Bei 9 Fillen lieBen sich mehr oder weniger deutliche Defekte feststellen.
Meist waren diese Defekte, mit Ausnahme des oben erwidhnten Falles
Br., stationdr, und in ihrer Art lieBen sie sich in der Regel, wieder mit
Ausnahme des Patienten L., von der paralytischen Demenz unter-
scheiden. Selbstverstindlich sind die Unterschiede im allgemeinen
schwer herauszuarbeiten. Es lafit sich nicht vermeiden, daB dabei
vielfach von subjektiven Momenten Gebrauch gemacht wird; vor
allen Dingen ist auch hier das Negative wichtig: der Demenz der Hirn-
syphilitiker fehlt eben meist das paralytisch Schwéchliche, Impotente,
die Unregsamkeit und die Indolenz dieser Kranken, kurzum der Ge-
samteindruck ist ein anderer.

Unter dem Bilde exogener Reaktionstypen verliefen 7 Fille. Zwei
davon zeichnen sich durch ausgesprochene Hirndruckerscheinungen aus
mit deutlicher schwerer Benommenheit. Zweimal standen Sinnestiu-
schungen im Vordergrund, jedoch waren auch diese Kranken ausge-
sprochen bewufitseinsgetriibt.

9 Kranke hatten nur leichtere psychische Beeintrichtigungen, die
aber doch wohl mit dem Krankheitsprozel zusammenhingen. Die
meisten waren miide, verstimmt, gelegentlich reizbar. Meist war das
Zustandsbild zu deuten als eine Mischung von leichten symptomatisch-
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psychotischen Erscheinungen mit reaktiven Einschligen. Schlieflich
sei noch iiber 2 Fille berichtet, bei denen die Lues wohl iiberhaupt
nicht urséchlich mit der psychischen Erkrankung zusammenhéngt.
Hierbei handelt es sich einmal um eine Schizophrenie, das andere Mal
um eine hypomanische Verstimmung, die neben und wohl auch unab-
hingig von der Lues cerebri sich entwickelt hat.

Die bemerkenswerten Fille, die sowohl bei der Paralyse wie bei
der Lues cerebri zu verzeichnen sind, liegen meistens auf dem Grenz-
gebiet dieser beiden Erkrankungen, und es mag daber willkiirlich er-
scheinen, ob man sie in dem Kapitel Lues cerebri oder Paralyse ein-
ordnen will.

Zunichst sei tiber £olgenden Fall berichtet: Ein 40jéhriger Mann S.,
der sich mit 24 Jahrenmit Lues infiziert und reichlich Kuren durchgemacht
hatte, fihlte sich seit einem Jahr zeitweilig nervés und bemerkte eine
Unsicherheit beim Gehen, die er zunichst auf eine Beschédigung seines
Knies im Felde zuriickfithrte. Es war aber anderen Leuten schon auf-
gefallen, dafl er sich auch in seinem psychischen Verhalten geéndert
habe. Zuniichst machte der sehr redselig und kritiklos erscheinende
Mann durchaus den Eindruck einer Paralyse, und zwar einer Tabo-
paralyse. Es wurden verschiedentlich mit ihm spezifische Kuren vor-
genommen, die auch eine Besserung erzielten; jedenfalls war es mog-
lich, daf er seinen verantwortungsvollen Beruf, der ihn dabei noch zu
nicht unerheblichen kérperlichen Anstrengungen nétigte, wieder recht
gut ausfiillen konnte. Mit experimentellen Priifungen waren Defekte
nicht nachweisbar gewesen. Bei spiteren Aufnahmen war immer
wieder der Optimismus, die geistige Beweglichkeit und Regsamkeit
des Mannes erstaunlich. Gleichwohl hatte man stets den Eindruck
einer gewissen Kritiklosigkeit, die man nach wie vor als Defekt deuten
zu miissen glaubte. Im Jahre 1924 wurde eine Malariakur mit ihm
vorgenommen, die er ausgezeichnet iiberstand. KEine wesentliche Ver-
anderung war danach nicht zu bemerken. Er konnte nach wie vor
seinem Beruf obne allzu groBe Schwierigkeiten versehen. Zunichst
war allerdings eine Verschlechterung des Gehvermogens eingetreten.
Er hat aber mit bewundernswerter Energie durch fleiBige Ubungen
seiner Ataxie Herr zu werden gelernt, ein Umstand, der allein schon
gegen das Vorhandensein einer Paralyse sprach. Ein Jahr spiter kam
der Kranke wieder, diesmal mit einer ganz eigentiimlichen Lihmung
des linken Beins, die auBlerordentlich schwer zu deuten war. Es handelte
sich dabei um eine ohne Hypertonie einhergehende Lihmung vom Pri-
dilektionstyp, die man danach wohl als eine Lahmung im priméren
motorischen Neuron ansprechen mufite. Das Fehlen der Spasmen und
das Ausbleiben der Reflexsteigerung miifite mit den schon vorher vor-
handenen tabischen Erscheinungen (Hypotonie und Areflexie) erklért
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werden. Auffallend fiir eine Lihmung im Gebiet des primiren moto-
rischen Neurons war allerdings die Beteiligung des Glutaeus medius
und minimus. Der elektrische Befund zeigte zwar eine Herabsetzung
der elektrischen Reaktionen, eine Entartungsreaktion aber nur im Pe-
ronealgebiet, wo nach Angabe des S. schon frither eine Parese ge-
wesen sein soll. 'Wir haben also hier den eigentiimlichen Fall vor uns,
nicht mit Sicherheit entscheiden zu konnen, ob eine periphere oder
eine zentrale Léhmung vorliegt, ob also die Tabes zur Erklirung ihres
Zustandekommens ausreicht, oder ob sie auf eine cerebrale Erkrankung
bezogen werden mul}. Jedenfalls aber sprach die Art und auch die
Dauer der Lahmung durchaus gegen ihre paralytische Natur. Die sero-
logischen Reaktionen, die vielfach ausgefiihrt wurden, ergaben anfangs
eine miBig erhohte Zellzahl und eine Opalescenz nach Nonne. Diese
Reaktionen, ebenso die Eiweiireaktionen, waren fast immer nachweis-
bar, Wassermann im Blut war negativ oder schwach positiv. Die
Wassermannsche Reaktion im Liquor bei geringer Konzentration ne-
gativ oder schwach, von 0,6 ab in der Regel 44 4. Die Kolloid-
kurve zeigte eine Zacke, die von der paralytischen wesentlich ver-
schieden war, die sehr viel spitzer als diese verlief und nicht so weit
nach unten reichte. Nach allem wird man an der Diagnose Paralyse
doch wohl zweifeln, und zwar war dieser Zweifel schon geboten, bevor
die Malariakur unternommen worden war. Die Kritiklosigkeit, die an-
fangs als Defekt gedeutet wurde, erwies sich, je niher man den Kranken
kennen lernte, doch wohl als ein durch seine manische Art bedingtes
Symptom. Manisch erschien auch die oberflachliche Einstellung gegen-
iber den vielen MiBhelligkeiten, die ihm seine koérperlichen Beschwer-
den machten. Manisch und durchaus unparalytisch war vor allem die
bewundernswerte Energie, mit der er trotz der erheblichen &uBleren
Schwierigkeiten, die ihm seine Lahmung und seine Ataxie in seinem
Beruf bereiteten, immer wieder unermiidlich fleiBlig tatig war, und
dann auch die Energie, mit der er seine Ataxie durch Ubungen be-
kimpfte. Daf diese Fihigkeit lediglich durch eine Einsichtslosigkeit
gegeniiber seiner Erkrankung bedingt sein sollte, ist nicht anzunehmen,
denn eine gewisse Krankheitseinsicht war sicher vorhanden; andern-
falls hatte er nicht in dieser Weise versucht, seine Ataxie zu behandeln.
DafB diese Einsicht nicht tiefer ging, scheint mir bei der ganzen Sach-
lage eher mit seiner hypomanischen Einstellung als mit einem Defekt
rusammenzuhiingen. Jedenfalls méchte ich annehmen, daf wir es hier
mit einer Tabes bei einer hypomanischen Personlichkeit zn tun haben.
Vielleicht wird man auch eine Lues cerebri aullerdem noch annehmen
miissen. )

Zu einer dhnlichen Diagnose kommen wir in dem folgenden Fall:
Ein 46jahriger Mann, der seit lingerer Zeit schon wegen Tabes in Be-
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handlung war, klagte in letzter Zeit tiber nervise Beschwerden. Bei
der Aufnahme war er still und schien dement und kritiklos. Er wurde
aber dann sehr bald lebhafter, laut und bot ein im ganzen manisches
Zustandsbild. Die Pupillen reagierten prompt auf Licht und Konver-
genz. Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlten. Es bestand eine
deutliche Ataxie und positiver Romberg. AuBlerdem unsicher abgrenz-
bare Sensibilitdtsstorungen in den unteren Extremitéten. Der sero-
logische Befund war der einer Paralyse.

HEs wurde die Diagnose Paralyse gestellt und der Kranke mit Malaria
geimpft. Noch bevor die Malariatemperaturen auftraten, wurde der
Kranke unruhig, ausgesprochen ideenfliichtig, hatte Grofenideen, die
an paralytische erinnerten. Sein ganzes Verhalten war aber sehr viel
regsamer als das eines Paralytikers; er war, trotzdem er lingere Zeit
schon in der Klinik war, immer auf dem laufenden in bezug auf Politik
und andere Neuigkeiten, die er seiner regelméfigen Zeitungslektiire
entnahm; war schlagfertig und witzig, von einer nicht zu verkennenden
Initiative. Nach und nach lie§ die Erregung nach. Er wurde zuging-
licher. Defekte waren bei ihm experimentell nicht nachweisbar. Ganz
unvermutet bekam er einen Anfall, der ganz an einen paralytischen er-
innerte. Er sprach danach mit lallender Stimme, der rechte Arm und
das rechte Bein waren schlaff; auBerdem hatte er auch eine deutliche
Bewultseinstriibung. Nach und nach erholte er sich wieder und wurde
nach etwa 3 Tagen recht redselig. Im folgenden war seine Stimmungs-
lage wechselnd, gelegentlich weinerlich, dann wieder hell manisch, ge-
legentlich leicht gereizt. Wenn man seinen Wiinschen nach Entlassung
nicht nachkam, konnte er ausgesprochen miBtrauisch und paranoisch
werden. Nach und nach konnte er als unauffillig bezeichnet werden, so
daB er allerdings noch in leicht hypomanischer Stimmung entlassen
wurde. Er war dabei recht ruhig und beherrscht, versprach, ,sich im
Zaume zu halten, daB er der Klinik keine Schande mache; Defekte
waren in keiner Form nachweisbar, durchaus geordnet und erhaltene Per-
sonlichkeit. Man konnte den Fall als eine Besserung resp. Heilung einer
Paralyse durch Malaria deuten; ich halte jedoch diese Annahme nicht
fiir sicher, da auch vor Einleitung der Fiebertherapie schon der Ein-
druck des Manischen unverkennbar war. Ich méchte daher diagnostisch
lieber eine Kombination von Tabes resp. Lues cerebri und manisch-
depressivem Irresein vermuten. Vielleicht war bei der Auslosung der
manischen Erkrankung eine beginnende Lues cerebri im Spiel; denn daB
an einen HirnprozeB zu denken war, dafiir sprachen schon die Anfille,



