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~ber die Beziehungen zwischen Syphilis und Epilepsie gilt heute die 
yon den meisten Autoren vertretene Ansicht, dab die Syphilis, abgesehen 
yon der rein symptomatischen Epilepsie bei eeht syphilitisehen I-Iirn- 
ver/~nderungen, wie Gummen, meningitisch.encephalitischen Prozessen, 
Gef~I31ues und Paralyse, aueh sonst noch urs/~ehlich ftir die Entstehung 
oder wenigstens Ausl6sung yon Epilepsie und epileptischen Krampf- 
anf~llen in Frage kommen kann. M~'n denkt dabei an toxische Seh~di- 
gungen, die, entweder direkt krampfauslSsend durch das syphilitische 
Virus auf das Hirn einwirken oder auf dem Umweg tiber toxisehe Seh/~di- 
gungen des endokrinen humor~len Systems. Besonders aueh finder die 
Ansieht, dal3 die Syphilis fiber den Weg der Keimsch~digung der Eltern 
bei den Kindern leiehter zur Entstehung epileptiseher Symptome ffihren 
kann, ihre Vertreter. Man spricht wohl in solchen F~tllen von para- 
syphilitischer Epilepsie (Fournier, Fdrd) oder von syphilitiseher Epilepsie 
(Weygandt u.a . ) .  Aueh Bumke erw/~hnt in der neuesten Auflage seines 
Lehrbuehes der Geisteskrankheiten eine syphilitiseh bedingte Form yon 
Sp~tepilepsie, die monosymptomatisch auftritt  and bei der syphilitisehe 
Organver~nderungen im Gehirn bisher wenigstens noeh nieht gefunden 
worden seien. Manehe Forseher, wie Fournier und Rump/ and andere 
gehen sogar so welt, alle Formen yon Epilepsien, die jenseits des 35. oder 
30. Jahres auftreten, als syphilitisch bedingt anzusehen. Blutwassermann 
und Liquor brauchen nach Ansicht der Autoren dabei auch nicht einmal 
Wassermann positiv zu sein, doch 1s sich, worauf auch Nonne schon 
aufmerksam gemacht hat, hs in solchen Fi~llen positive Wa.R. bei 
einem oder bei beiden Eltern nachweisen. 

Weiterhin finder sich bekanntlich bei der serologischen Unter- 
suchung der sog. genuinen :Epi!eptiker gelegentlich positiver Wassermann 
im Blur, und aueh syphilitisehe Ansteckungen lassen sich anamnestiseh 
keineswegs so sehr selten bei Epileptikern naehweisen. Scharnelce be- 
richter, dal3 in der Anstalt Wuhlgarten etwa 6--10 % der dort verpflegten 
Epileptil~er syphilitisch gewesen seien. 

Etwas merkwtirdig muter demgegenfiber die Tatsache an, dal3 De- 
mentia paralytica bei genuinen Epileptikern so selten vorkommt. Darauf 
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haben viele erfahrene Kliniker hingewiesen. Nach Scharncke soll die 
Paralyse bei genuinen Epi lept ikern sogar i iberhanpt  noch nicht  beob- 
achtet  worden sein, und  auch Bostroem berichtet,  dab er noch hie einen 
genuinen Epileptiker gesehen habe, der auBerdem an Paralyse erkrankt  
sei, und  dab er auch aus der Li teratur ,  abgesehen yon  einem fragliehen 
Fall Jacobs, sich keines solchen Falles ents innen kSnne. Auch ich kann  
reich auf Grund meiner Er fahrung  an  dem groBen Epilept ikermaterial  
der Anstal t  ])5sen und  der friiheren Epilept ikeranstal t  Hochweitzschen,  
sowie der Beobaehtung in der hiesigen Anstal t  mit  etwa 100 Epi lept ikern 
nieht entsinnen, friiher einen sowohl serologisch als auch anatomiseh 
sichergestellten Fall  yon  progressiver Paralyse bei einem genuinen Epi-  
leptiker gesehen zu haben, und  deswegen sei die Mitteilung der Krankhei ts-  
geschiehte und  des anatomischen Befundes eines Falles gerechtfertigt,  
bei dem die Annahme  des gleichzeitigen Bestehens 3eider Krankhei ten  
wohl zu l~eeht bestehen diirfte. 

Ieh  habe auch in der mir zug/~nglichen Li teratur ,  abgesehen yon  einer 
k]inischen Beobaehtung yon  Matzdor[, keinen entspreehenden analogen 
Fall l inden kSnnen, bei dem wenigstens auch die Diagnose der •aralyse 
bei einem genuinen Epileptiker serologisch und  histologisch sieherge- 
stellt worden ist. ] )enn selbstverst/s miissen diese Bedingungen er- 
fiillt sein, und andere F/~lle der Li tera tur  ohne diesbeziigliche Angaben 
sind nicht  beweiskr/s genug. 

Es folge in Kiirze zun/s ein Auszug aus der Krankheitsgeschichte : 

J., Haas, geb. 1896. Uber erbliehe Belastung in der Familie ist niehts bekannt. 
Pat. hat sich normal entwickelt, in der Schule gut gelernt, kam bis zum Einjghrigen- 
zeugnis, wurde dann Bankbeamter. Er war 1916--18 im Feld, seine Fiihrung wird 
als gut bezeiehnet, erlitt eine Gasvergiftung und einen Trommelfellrift durch ge- 
steigerten Luftdruek, sowie einen Nervenshoek naeh Verschiittung, klagte danaeh 
tiber Kopfschmerzen, doeh machten seine Angaben teilweise einen unglaubwi~rdigen 
Eindruck. Die Diagnose des Lazarettes lautete: ~Neurasthenische Kopfsehmerzen. 
Ein krankhafter ]qervenbefund konnte damals nicht erhoben werden, aueh wurde 
keine GehOrstSrung festgestellt. Anfang Januar 1919 als g, v. entlassen. Keine 
Versorgungsanspriiche gestellt. Naeh dem Kriege l i t ter  naeh Angaben des Vaters 
6fters an Anf/~llen: Er fiel oft urn, lag steif und regungslos da, so dab man glaubte, 
er sei tot. 1920 luisehe Infektion, aufterdem Heirat. Ehe wurde 1923 wieder ge- 
sehieden, weil er es mit einer Prostituierten gehalten und ffir seine Frau schlecht 
gesorgt hatte. Nach dem Krieg sparer h/iufige Konflikte mit dem Strafgesetz; 
wegen Diebstahls, Betrugs, Urkundenf~lschung und Miinzverbrechen mit 1 Jahr 
2 Monaten, 2mal 6 Monaten und 7 Monaten Gefangnis bestraft. 

Am 13. 10. 27 wurde Pat. wegen Kr/~mpfen auf der Strafte der St~idtisehen 
Nervenheflanstalt Chemnitz-Hilbersdorf zugefiihrt. Dort bot er die Zeichen eines 
D~mmerzustandes und hatte kurz naeh der Einlieferung einen epileptisehen Anfall 
mit Sehaum vor dem Mund und Seeessus inseii, Pupillenstarre und Fehlen der 
l~eflexe an den unteren Gliedmagen. Dauer des Anfal]es 1/2 Min. Hinterher 1/~ngere 
Zeit tier benommen. Der Vater behauptete, daft die Anf~lle naeh dem Krieg 1918 
~hnlich gewesen seien. Die serologische Untersuchung' in Chemnitz-ttilbersdorf 
ergab nun aber Pandy + ,  ~onne -4-, Apelt + ,  Weiehbrodt -~+,  Ze]len25/3, 
Wa.R. -[- ~- -?, + ,  Mastixreaktion: typische Paralysekurve. 
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Neurologisch: Leiehte artikulatorisehe Spraehst6rung, Pupillenst6rung und 
St6rung der Sehnenreflexe, Fehlen der Patellarsehnenreflexe und AehiUessehnen- 
reflexe, erh6hte Reizbarkeit, Stimmungsschwanktmgen, Nachlassen tier geistigen 
Fghigkeiten usw. Pat. wurde dann am 30. 6. 28 yon Prof. Dr. ~unge begutachtet 
und die Diagnose einer progressiven Paralyse bei konstitutioneller, minderwertiger, 
psyehopathiseher Pers6nlichkeit gestellt. Die epileptischen Anf~lle wurden als para- 
lytiseh bedingt aufgefaBt. Pat. machte in Hflbersdoff eine Malariakur (10 Zacken 
41 ~ und Neosalvarsankur dureh. Naeh der Fieberkur wurde eine wesentliche Besse- 
rung festgestellt, so dab nach einem Gutachten von Prof. Dr..Runge, yore 19.1.28, 
,,man heute kaum mehr imstande ist, die Paralyse nachzuweisen". Pat. wurde 
fiir seine Straftaten im August 1927, die er annehmbar im Zustande krankhafter 
GeistesstSrung, bedingt dureh Paralyse, begangen hatte, zur Exkulpierung emp- 
fohlen und kam d~nn am 7. 8. 28 zun~chst in die Landesanstalt Waldheim. Hier 
wurde bei der Aufnahme festgestellt: Linke Pupille etw~s welter als reehte, beide 
etwas entrundet, Liehtre~ktion links besser als rechts, links Mundfacialis paretiseh, 
keine St6rung der Reflexe und keine besonders auffallende artikulatorische Spracb- 
st6rung mehr, mittlere Intelligenz, orientiert, klar, stellt frfihere Erregungszustiiude 
und Diebst~hle in Abrede. Wa.R. im Liquor: lmal ~ ,  21/2mM 4-, 5real -r4-. 
Diagnose: Paralyse oder Lues cerebri ? Wassermann im Liquor am 30. 8. 28 lmal 
~ ,  21/2real 4-, 5real 4--~, sehwaehe paralytische Mastix- und Goldsolkurve. Bis- 
mogenolkur. Im August 1929 epileptiforme Anf~lle mit Zungenbfft, tonisch-kloni- 
schen Zuckungen, Bewugtlosigkeit, retrograder Amnesie, petitmalghnliche Zust~tnde, 
oft augerdem gereizt, verstimmt, abweisend. Serologischer Befund am 1. 11. 28: 
Wassermann ira Serum ~,  Wassermann im Liquor in 5faeher Dosis 4-4--~4-, 
in 21/.,faeher Dosis 4-, in einfacher Dosis ~ ,  auBerdem sehwache paralytisehe 
Mastix- uud Goldsolkurven. Am 28. 2. 30 ungeheilt naeh der hiesigen Anstalt verlegt. 

Bei der Aufnahme hier im neurologischen Befund keine _~nderung im Vergleich 
zum Aufnahmebefund in Waldheim. Serologischer Befund am 13.3.30 Wassermann 
im Serum ~,  im Liquor 1--21/~fach ~,  5faeh 4-, Goldsol: sehwaehe Luescerebri- 
Kurve, Mastix: sehwache Paralysekurve. Bei seinem weiteren Aufen~halt hier 
psyehisch n6rgelnd, unzufrieden, uneinsichtig, reizbar, auch gewaltt/~tig. 1930/31 
aueh D~mmerzust~nde und ab und zu monatlich 1--12real typische epileptische 
Krampfanf~lle: Bah einmal nachts himmlisehe Heerscharen, glanbte im Bert sei 
Morphium, man wollte ihn verriickt machen usw.; bekam Brom und Luminal. 
Bei Aussetzen des Luminals und des Broms stellten sich sofort wieder epileptische 
Anfglle ein. Im November 1930 Beginn einer 2. Malariakur in regelrechtem Tertiana- 
~yp (6 Fieberanf~lle) und dann Neosalvarsankur. Marz 1931 Blutbefund: Wasser- 
mann ~,  Meiniclce-Triibungsreaktion nieht ganz ~,  Liquor Wassermann bei 
5facher Verdiinnung 4-. In den folgenden Jahren dasselbe Bild: M(~rrisch, n6rg- 
leriseh, sehr h~ufig mehrere Tage lang verstimmt, 6fters Anf~lle, aueh D~mmer- 
zustiinde, ffihlte sich dann immer yon einer Gestalt verfolgt, die ihm schwarze 
Staubwolken ins Gesicht blies, schrie daml laut, schlug um sich, glaubte seine Frau 
und seinen Vater reden zu h6ren. Naeh einigen Tagen immer wieder Idar und ge- 
0rdne~, keine neurologischen Lahmungserscheinungen, arbeitet regelmagig mit bei 
tier Regiekolonne. Die halluzinatorisehen Erlebnisse in den I)gmmerzust~nden 
immer ziemlich dieselben. ZunehmendemotorischeVerlangsamungMlerBewegungen 
und Vorg~nge, Verarmung des Vorstellungslebens, klebrig, umstiindlich, reizbar. 
November ]933 Blutwassermann ~,  Liquorwassermann ~,  Mastixkurve ~ .  
Nun weiter typisehe epileptische Charakterveriinderung zum Schleehteren. Pat. 
Wurde immer mehr nSrglig, reizbar, verlangsamt und in Spraehe umstandlich, 
in Ausdruek egozentrisch, dauernd kleine Beschwerden. Verstimmungszust~nde 
und Anfalle auffallend abh~ngig yon der Luminal- und Brommedikation, immer mit 
BewuStseinsverlust und Secessus unscii. Ab und zu aueh bloBes Hinfallen mit 
BewuB~losigkeit, Petit mal-/knfglle. Bei jeder Visite kleine Anliegen, erkundigte 
sieh dauernd naeh dem Stande der Dinge seiner Angelegenheit, fragte best~ndig, 



Dementia paralytica bei genuiner Epilepsie. 109 

was der Ref. fiber seine Krankheit denke usw. Am 28.10. 35 Sterilisierung wegen 
genuiner Epilepsie. Weitere Zunahme der epileptisehen Charakter- und Wesens- 
vergnderungen, der charakteristisehen Langsamkeit der Mot0rik, der pedantisehen 
Umstgndliehkeit seines Wesens, der Reizbarkeit usw. 

1 .1 .37:  Sehr angriffslustig und gereizt, gewalttgtig, mul~te isoliert werden, 
verworren. Neurologisch- Pupillen reagieren, keine Herderseheinungen, auch keine 
deutlichen Sprachst6rungen, wie sehon in den letzten Jahren mehr naehweisbar, 
keine Reflexst6rungen. 25.1 .37 Temperatur  39 ~ ]~rustschmerzen, Absce~ in der 
linken FuBsohle. Am 3 .2 .37  starke septisehe Temperaturschwankungen, Abscel~- 
bfldung am rechten Arm. Am 10. 2.37 leiehte Geniekstarre, Benommenheit, 
Meningismus. Am 12.2.37 Exitus letalis. Todesursaehe: Meningitis bei Sepsis. 

Abb. 1. Malariaremittierte Dem. paraly~iea bei genuiner Epilepsie. Nisslbild: Stirnhirn, 
Zellausfglle in IIL Sehieht, leiehte Endarteriitis. 

Aus dem Sektionsbefund: Weiehe Hirnhgute fiber der Konvexit~it der Stirn- 
lappen und Scheitellappen, hyper~miseh und besonders l~ngs der grol~en Gefgt]e 
dureh eitrige Infiltration leicht gelblieh verfgrbt. Absoesse und Gesohwiire am 
linken Unterschenkel, auf der linken Fuf~sohle und an der Auf~enseite des reehten 
Unterarmes. Herz: blaBbraun, der Gr6Be der Leichenfaust entsprechend. Lungen: 
Im linken Pleuraraum etwa 1500 corn gelbeitrige Flfissigkeit. Beide Lungen zeigen, 
namentlieh links, diffus verstreute, bis an die Pleura reiehende Infiltrationen mit 
eitriger Einschmelzung. Milz: Konsistenz matschig, verwischte Zeiehnung. Beide 
Nieren zeigen an der Oberflgche steeknadelkopf- his erbsengrol~e, gelbliehe, me- 
tastatiseh-eitrige Herde mit  hypergmisehem tier. Auch in der Prostata eine mit  
Eiter geffillte AbsceBh6hle. Leiehte Fettleber. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des Gehirns ergab, abgesehen yon der oben 
erwghnten leiehten eitrigen Meningitis, im Nisslbild, ira Gebiete des Stirnhirns 
stellenweise starke Zellausfglle, besonders in der 3., 5. und 6. Sehicht. Die Ganglien- 
zellen zeigten sieh teilweise degenerativ vergndert ira Sinne der einfaehen Atrophie 
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oder Sklerose. Stellenweise war die Architektonik der Rinde undeutlich. Die Ge- 
fgBe zeigten sich leicht endarteriitiseh ver~ndert, Endothelzellkerne vermehrt, 
geschwollen, ebenso Adventitialzellen. AuBerdem in den Gefi~Bscheiden da and 
dort noeh einige regressiv vergnderte lymphoeyt/~re Elemente und selten abet deut- 
liehe Plasmazellen mit ihrer charakteristischen Kernkonfiguration und dem hellen 
ttof. Im Kanzler-Hortegaprgparat eine geringe, aber deutliehe Zunahme der 
Hotegazellen, auch in der Rinde Vermehrung der Astroeyten bei Cajalgoldsublimat- 
f/~rbung erkenntlieh. Das Markseheidenprgparat lggt an versehiedenen Stellen die 
Tangentialfasern fast vollkommen vermissen -and aueh da und dort leichte Lichtung 
im supramdi/~ren Fleehtwerk erkennen. Bdi ttolze~rgliafgrbung, namentlieh in den 
Windungstglern, eine vermehrte l~andgliose. Das Ammonshorn der linken Seite 
zeigg starke Zellausfglle im Sommersehen Sek~or und im Endblatt mit Zunahme der 
reparatorischen Ersatzglia bei Holzeffgrbung. Eine verm~hrte Eisenspeicherung 
der Hortegaglia bei Eisenfgrbung konnt nicht nachgewiesen werden. 

Herr Prof. Dr. Ku/s, der so freundlieh war, ein Niesl- und ein Hortegapr~tparat 
zu begutaehten, schrieb: ,,Es handelt sich um ein ungew6hnlieh, hoehgvadig ge- 
reinigtes, aber doeh noeh deutliches paralytisehes Rindenbild. Das beweisen die 
zwar nur ganz vereinzelt in den Adventitialscheiben auftretenden, aber doch ganz 
charakteristisehen Plasmazellen und endarteritisehen Gef~Bwandwucherungen, die 
aber doch nicht so stark sind, dab man von einem Umsehlag der Paralyse in 
eine luische Endarteriitis der kleinen ttirngefgge sprechen kSnnte." 

Es hande l t  sich also in unserem Fal le  u m  einen Kranken ,  der,  soweit  
bekannt ,  erbl ieh n ich t  be las te t ,  sich f r i iher  no rma l  en twicke l t  hat ,  in 
de r  Schule gut  ge lern t  h a t  und  bis zum Einj~thrigenzeugnis g e k o m m e n  
ist. E r  e r l i t t  dann  im Fe lde  eine Gasverg i f tung  a n d  Verschf i t tnng ohne 
nachweisbare  neurologische Folgen,  fiel  aber  schon wghrend  der  Laza re t t -  
behand lung  dureh  e twas  unwahre  Angaben  anti  Seine F i ih rung  wurde  
abe r  sonst  immer  als gut  bezeiehnet  und  er bekam das  Eiserne  Kreuz  
I I .  Klasse  a n d  wurde  zum Gefre i ten  bef6rder t .  Naeh se iner  En t l a s sung  
vom ~ i l i t g r  naeh dem Kr iege  ( J a n u a r  1919) t r a t e n  naeh A nga be n  des 
Vaters  5fters ep i lep t i forme Anf~lle mi t  p lStz l iehem BewuBtseinsver lus t  
und  Hinfa l l en  auf. 1920 zog er  sieh eine luische In f ek t i on  zu, wurde  
aueh in  den  ns  J a h r e n  mehrfaeh  k r imine l l  und  a m  13.10. 27 wegen 
eines typ i schen  ep i lep t i sehen  Anfal les  mi t  BewuBtse insver lus t  in die  
Nervenk l in ik  Chemni tz -Hi lbersdor f  eingewiesen.  Die k6rperl iehe,  neuro-  
logisehe und  serologische Unte r suehung  e r g a b  n u n  b ier  unzweife lhaf t  die 
S y m p t o m e  e iner  p rogress iven  Pa ra lyse  (Prof. Rung@ Es fanden  sieh 
Pupi l lens t6rungen,  Ref lexs t6rungen,  le ichte  a r t iku la to r i sehe  Sprach-  
st6rung,  pos i t iver  B lu twasse rmann ,  pos i t iver  L iquo rwasse rmann  und  
typisehe,  pa ra ly t i sche  Kol lo idkurven .  Pat .  maeh te  in  der  Folgeze i t  
in Chemni tz -Hi lbersdor f  und  sparer  in  der  hies igen Ans ta l t ,  mehre re  
FIa]ar iakuren  mi t  Bismogenol-  a n d  Sa lva r sanbehand lungen  dnreh  und  
as gelang sehliel]lieh, den  Liquor  und  das Blur  nach und  naeh zu bessern  
a n d  sehliei31ieh vo l lkommen  zu sanieren.  Die ep i lep t i sehen  Anf/~lle abe r  
bes t anden  ~v~hrend der  ganzen  ]~eobaehtungszei t  in  Chemni tz-Hi]bers-  
dorf  a n d  auch h ier  in  ZsehadraB i m m e r  wel te r  a n d  /~uBerten sieh a]s 
t yp i seh  epi lept isehe  Krampfanf~ l l e  mi t  toniseh-klonisehen Zuekungen,  
Bewugtse insver lus t  und  Seeessus inseii. Aul3erdem t r a t e n  wel ter  in 
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Verbindung mit den Anfi~llen and aueh ohne Anf~lle typische epileptiforme 
D~mmerznsts mit schreckhaften Halluzinationen nnd Wahnideen auf. 
Ferner warden aueh tagelang anhaltende Verstimmungsznst/~nde beob- 
aehtet. Angerdem entwiekelte sieh in den letzten 4 .5 Jahren, naehdem 
alle neurologischen nnd serologisehen Erseheinungen der frfiheren Para- 
lyse dutch die Behandlung zum Stillstand bzw. Versehwinden gebracht 
worden waren, eine ganz typisehe epileptische Wesensver~nderung and 
Charakterver/~nderung, die sieh haupts~chlich /~ugerten in einer Er- 
sc]hwernng und Verlangsamung des ganzen Denkens und der Auffassnng, 
in einer Verlangsamung der ganzen ~otorik, in der eharakteristisehen 
epileptisehen Klebrigkeit and Umst~ndlichkeit des gesamten Gebarens 
und dem Gebraueh einf6rmiger, fast stereotyper Rede~vendungen bei 
jeder Visite. Dazu kam eine immer mehr znnehmende Einengung des 
ganzen Interessenkreises und eine Reizbarkeit und gestante Affekt- 
erregbarkeit, die sieh mehrfaeh in gewalttgtigen Handlnngen gegen seine 
Umgebung Luft maehte. Pat. erweekte in jeder Beziehung immer mehr 
den Eindruek eines genuinen Epileptikers und nieht et~va den eines Para- 
lytikers oder eines organisehen Gehirnluikers. Besonders soll nochmals 
betont werden, dab die anfangs frfiher vorhandenen neurologisehen Sym- 
ptome der Paralyse mit der Sanierung des Liquors und Blutes vollkommen 
geschwnnden waren. Aueh verdient Erw~hnung, dab die epileptisehen 
Anfs so prompt auf Brom und Luminal reagierten, d. h. mit dem Ans- 
setzen dieser Medikation immer wieder auftraten, dab aueh daraus meines 
Eraehtens ihr genuinepileptiseher Charakter hervorgeht. Denn es ist 
eine allgemeine Erfahrungstatsaehe, der ieh ja auf Grand meiner Beob- 
aehtungen beipfliehten mug, dab die organiseh bedingten symptomatisehen, 
epileptisehen Krampfanfi~lle nicht mit soleher Promptheit und l~egel- 
ms auf Brom and Luminal zn reagieren pflegen wie die genuinen 
epileptisehen Krampfanf~tlle. Pat. starb dann sehlieglieh an den Er- 
seheinungen einer Sepsis and eitrigen Konvexit~tsmeningitis im AnsehluB 
an versehiedene, eiternde Unterhautphlegmonen. 

Bei der Sektion land sieh, abgesehen yon den versehiedenen K6rper- 
ver/~nderungen der allgemeinen Sepsis in Nieren, Lungen, Prostata und 
leiehter meningitis purulenta fiber den Stirn- und Seheitellappen, der 
Befund, wie man ihn bei remittierten oder )/Ialaria behandelten bzw. ge- 
heilten Paralysen h~ufig finder, n~mlieh nut geringe Zellinfiltrationen 
neben nut geringen parenehymat6sen Ausfi~llen. AuSerdem fanden sieh 
eine geringe Endarteriitis hetiea der kleinen ttirnrindengef/ige nnd auger- 
dem im Ammonshorn der einen Seite VerSdung des Sommerschen Sektors 
und des Endblattes. Im Kleinhirn konnten, soweit untersueht, keine 
Zellausf~lle und Nekrosen gefunden werden. 

Ffir die DifferentiMdiagnose bleibt bei zusammenfassender Bewertung 
des klinisehen Verlaufes, des serologisehen Verlaufes und des anatomisehen 
Befundes nut die Frage zu erSrtern, ob es sieh nieht bei unserem Kranken 
yon vornherein um eine Paralyse, wie frfiher angenommen worden war, 
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sondern um sinen hirnluischen Gefi~BprozeB gehandelt hat. Gegen eine 
Endarteriitis luetica der Gehirngefi~Be scheinen mir zu sprechen: 

1. die Tatsache, dab schon epileptiforme Anfs 2 Jahre vor der 
luischen Infektion angeblich aufgetreten waren, wenn such vielleicht 
noch nicht in typischer Form. 

2. Der eindeutige paralytische serologische Paralysebefund such hin- 
sichtlich der Kolloidreaktionen, die, wie gesagt, anf~nglich paralytischen 
und nicht hirnluischen Charakter zeigten. Weiterhin spricht such das 
deutliche Vorhandensein yon, wenn such nur wenigen, Plasmazellen in 
den Gefi~l~scheiden neben der Wueherung der Adventitialze]len, such nach 
der Ansicht des Herrn Prof. Dr. Ku/s ffir sine Dementis paralytics. 
Was die endarteriitischen Veri~nderungen anbelangt, so glaube ich, dab 
diese nut als sin Begleitsymptom der Paralyse, wie man es h~tufiger 
auch bei i~lteren Malaria behandelten F/~llen sieht, zu bewerten sind. 
Auch sind die endsrteriitischen Ver~nderungen nicht so hochgradig, wie 
man sie sonst bei F~tllen mit spileptiformen Anfiillen bei tIirnlhes zu sehen 
gewohnt ist. Charakteristiseh ist such in klinischer ttinsieht, dab sich 
nach Sanierung des Liquors und naeh Schwinden der neurologischen 
Symptoms eine weitere Verschlechterung des  psychischen Zns~andes 
immer mehr einstellte, und zwar nun ganz im Sinne der zunehmenden 
Charakterver&nderung und Demenz bei genuinen Epileptikern. Vor allen 
Dingen die Umsts das klebrige Wesen, die Pedanterie, Eigen- 
sehaften, die vorher nirgends in den frfiheren Krankenbls srw~hnt 
worden waren und die sieh such erst in den letzten 6--7 Jshren bier w~h- 
rend der Beobachtung so massiv zeigten, zwingen meiner Ansicht nach 
gsnz unbedingt zu der Annahme, dab es sich in unserem Fa]le unzweifel- 
haft um einen genuinen Epileptiker gehandelt hat, der stwa 7 Jahre 
naeh einer luischen Infektion, aul]erdem an progressiver Paralyse er- 
krankte. Diese war durch mehrere Malsria-, Bismogenol- and Neosal- 
varsankuren zum Stillstand gebracht worden, konnte aber anatomisch 
sicher durch den oben erw/~hnten Hirnbefund nachgewiesen werden. Ob 
die uns im Wesen noch unbekannten patho-physiologischen Vorg~tnge, 
die die sos. genuine Epilepsie bewirken, suBer den ~r und 
den spezifischen Behandlungen veranlaBt haben, dab die Paralyse ver- 
hgltnismi~Big gutartig verlief, muB dshingestellt bleiben. 

Jedenfalls scheint mir der Fall zu beweisen, dab die Lues such bei 
genuinen Epileptikern - -  wenn such aus vorl~ufig unbekannten Griinden 
nur selten - -  doch zu einer echten Dementia paralytics fiihren kann. 

Schriittum. 
Siehe bei Bostroem: ttandbuch der Geisteskrankheiten yon Bumke, Bd. 8. - -  

Bumke: Lehrbuch der Geisteskr~nkheiten, 4. Aufl. 1936. - -  Gruhle: Handbuch der 
Geisteskr~nkheiten yon Bum~e, Bd. 8. - -  Matzdor/: Klin. Wschr. 193~. - -  Wey- 
gandt." Lehrbuch der Geisteskrankheiten 1935. 


