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Geschichte und Literatur der hereditir-syphi-
litischen Geistesstérungen,

Die Chertragbarkeit dor Syphilis von den Eltern auf die Nach-
kommen ist schon seit dem 10, Jalirhundert bekannt, aber erst im Anfang
des 19, Jahrhunderts begannen fiber den Modus der Vererbung sich be-
stimmte Anschauungen herauszubilden, numentlich dank den Arbeiten
von Divavr, Trouvsseav, Cazeavy, Ricorn, Covnies, Binesseruxc
und Viecuow, Auf dem Wege der klinischen Erfahrung und der Hypo-
these gelangte man zn folgenden Sitzen:
Die Uhertragung auf dio Descendenz erfolgt fast ausschlioBlich
auf dem Wege der Zeugung. Triiger des syphilitischen Kontagiums ist
die minnliche oder die weibliche Keimzelle, oder sie sind es beide. Ein
sehr seltenor Modus, der aber nicht angezweifelt wird, ist die intrauterine
Infektion der Frucht, d. h. die posteoncoptionelle Infektion einer von
gesunden Keimzellen stammenden Frucht auf dem Wege des Placentar-
kreislaufes. Ein von einem syphilitischen Vater gezeugtes, also ex patre
syphilitisches Kind verleiht der urspriinglich gesunden Mutter cine hohe
Unempfianglichkeit gegon Syphilis (Covyessches (rpsetz).
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Die Entdeckung der Spirochaota pallida und der Wassemaaxy-
Bruckschen Seroreaktion gaben neue wertvolle Mittel, die Vererbungs-
frage der Syphilis 2u erforschen und die alten Anschauungen kritisch zu
priifen,  Einen wesentlichen Angriffspunkt bot insbesondere die nuch den
bisherigen Theorien nieht in befricdigender Weise zu erkliirende Tat-
sache der Tmmunitit der Mutter im Sinne des Corresschen Gesetzos.
Durch zahlreiche Untersuchungen wurde erwiesen, dal Miitter Lere-
ditir-luetischer Foeten und Siuglinge in 901009, die WASSERMANN-
sche Reaktion zeigen (MuLzenr, Baver, Rimrsone. STROSCHER), Die

Mehrzahl der Forscher (Bruck, Nuisser, Worre wu i) dentet diese
Tatsache dahin, daB diese Miitter ohen micht gesund und immun, sondern
latent syphilitisch sind. auch wenn sie keine Klinischen Krankheits-
erscheinungen bieten, In der Tat ist s im allerhiichsten Grade
wahrscheinlich, daf diese Mitter die Triiger von aktiven Krankheits-
stoffen sind, da die Wassermanysche Reaktion als ein Zeichen. dal sich
aktive syphilitischo Krankheitsvorginge im Kirper abspielen, anzy-
sprechen ist. Es erhebt sich dic weitere Frage. ob diese Infektion der
Mutter primiir vom Mann stammt oder durch choe en retour vom o patre
syphilitischen Kinde. Die letztere Mogliehkeit, die schon auf Grund
klinischer Erscheinungen orwiesen schien, wurde experimentell durch
Uniexnorn und Murzen erwiesen,

Die Tatsache der positiven Wassemsanyschen Reaktion boim aller-
grifiten Teil der Miitter syphilitischer Kinder deuten die meisten Forschor
dahin, dab die Syphilis von der Mutter durch den Kreislaul auf den Foetus
vererbt wird, nachdem die Mutter vom Manne angesteckt worden ist.
Namentlich Riersoner hat in der neuesten Zeit die Theorie der paternon
Lues entschieden abgelehnt. Gegen die Theorie der paternen Lues und
fiir die Chertragung der Spirochaeten, die im Blute der Muttor cirkulisren,
auf den Foetus sprechen auch die Spirochaetenbefunde an Placonta und
Nabelschnur (Tmivonese), Demgegeniiber tut Muizer ausfiihrlich dar,
daf das Sperma syphilitischer Manner infektits sein kann unter Berufung
auf klinische Tatsachen und Experimente von Fixoen und LANDSTEINER,

Sehr viele syphilitisch infizierte Friichte sterben hekanntlich in
utero ab und werden im mocerierton Zustande geboren,  Werden sie
lebend geboren, so bieten sie bereits syphilitische Erscheinungen dar oder
zeigen sic wihrend der erston Lebensmonate (congenitale Syphilis),
In seltenen Fillen kommen sie scheinbar gesund zur Welt, erkranken
aber in spiteren Jaliren an tertidr-syphilitischen Erscheinungen (Syphilis
hereditaria tarda Founryieg), Diese tertiiiren Erscheinungen kinnen im
Kindes- und noch im J iinglingsalter nuftreten. ju selbst noch im Mannes-
alter. Eine feste Grenze nach oben gibt es nicht, Fovrsien besitzt keine
unwiderleglichen Erfahrungen, dab Syphilis hereditaria tarda nach dem
30. Jahre noch auftreten kinnte, doch haben einzelne Autoren noch Fiille
in hiherem Lebensaltor beschrieben, die als hereditir-syphilitisch an-
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gesprochen wurden (Cuarcor 30, Lebensjahr, Lyvsongx 33. Lebens-
jahr). Die Ansicht Fovnxigrs, die auch Rasi, Hevsxen und v. Dijg-
RING teilen, dabl diesen Spiterscheinungen frithe sekundire Symptome
nicht vorangegangen zu sein brauchen. ist nicht unbestritten, 8o uibt
Hoousivers zu, dafl zwar cutane Symptone in den ersten Lebensepochen
fehlen konnen, wies aber an einer Reihe von Beobachtungen nach, daf
bei Fehlen von Exanthemen [frithzeitige syphilitische viscerale und
Knochenerkrankungen bestanden, so dub mit dem Fuktor zu rechnen
ist, dab frithe Erscheinungen an den inneren Organen fibersehen oder
symptomlos vorausgegangen sein kénnen. Auf Grund unserer heutigen
Anschavungen kinnen wir sagen, daB es sich aueh bei den Fallen von
Syphilis hereditaria tarda um eine congenitale Syphilis handelt. Es
gibt keine Vererbung, sondern wur eine congenitale Uher-
tragung dor Syphilis (ZieLen),

Bei der congenitalen Syphilis nimmt das Nervensystem nach
Heun~en erst den 7. Rang unter den Erkrankungen der Organsysteme
ein, Jurtier fand bei 206 Schwangerschaften aus syphilitischen Ehen
bei der Hilfte der lebensfihigon Kinder Symptomwe von Gehirnentziindung
und Krimpfe. Ruser berechnet 139 Nervensyphilis bei hereditir-lue-
tischen Kindern. Wenn man die tardiven Formen hinzunimmt, wiichst
die Proportion, in der das Nervensystem betroffen wird (INGELRANS).

Wenn wir uns speziell zu den Beziehungen der hereditiiren Syphilis
zu Erkrankungen des Gehirns wonden, so citieren wir nach Bues-
Ler, daB noch die Schriften der ersten Hilfte des vorigen Juhrhunderts
iiber Syphilis der Neugeborenen oder hereditire Syphilis Symptome von
seiten des Nervensystems mit keinem Worte erwihnen.

Vor etwa 30 Jahren begann die Svphilis des Nervensystems mehr
Aufmerksamkeit zu crregen. Die ersten wichtigen Publikationen sind
kasuistischer Art,  Die dltesten guten Beschreibungen, zum Teil mit
Autopsie, verdanken wir Hueniizas Jacksox. Von weiteren Arbeiten
erwiihne ich die von Bantow (1877), Hexocn (1878), Dowse (1878),
Curamr (1881), Dearve (1882), Konrs (1883) und Moxgy (1884), 1In
diesen Fillen handelte es sich um Kindor von 15 Monaten bis zu § Jahren,
die unter schweren Hirnerscheinungen zugrunde gegangen waren., Jack-
soxsche Anfille, allgemeine Konvulsionen, Hemiplegie, Diplegie, Aphasie
und Hirnnervenlihmungen spiclen unter den Symptomen die Huupt-
rolle, Der Intelligenzzustand wird meist nebenbei erwiithnt. Bei einigen
Fillen ist eine fortsehreitende Verblodung angegeben, wihrend bei
anderen bemerkt wird, dab eine auffallende Intelligenzstirung nicht
bestand. Die anatomischen Befunde boten Gummata, Meningitis syphi-
litica und Arteriitis syphilitica dar, Verinderungen, die denen der acqui-
rierten Syphilis entsprochen. DaB alle diese Formen syphilitischer Hirn-
erkrankung bei der hereditiiren Syphilis ebenso wie bei der erworbenen
vorkommen, ist im anatomischen Teil ausgefiihrt, ebonso aber, dafl die
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Hirnsyphilis im frithen Lebensalter durch besondere Eigentiimlichkeiten
und zwar eigenartige sekundiire Veriinderungen und Ent-
wicklungsstdrungen gekennzeichnet ist.

Den Einflubf der hereditiren Syphilis speziell auf die psychischen
Funktionen erbrterte Bunry, der 1888 sechs Fille von , JIdlotie oder
Demenz® auf Grund hereditirer Syphilis beschrieb. Auch die Buny-
schen Fille betreffen syphilitische Gehirnerkrankungen, davon zwei mit
Obduktionsbefund, bei Kindern von 8—11 Jahren, die meist sich bis zu
ciner gewissen Lebensperiode gut entwickelt hatten. Die Bezeichnung
Idiotie ist daher, wie schon Bresier ausgefithrt hat, fir solche Fille
wenig geeignet.  Die Beziehungen der hereditiren Syphilis zur Tdiotie
wurden in denfolgonden Jahren wiederholt behandelt, so von Frercuen
Beacn, Savaer, Laxepox Dowx und Huromssox, die die Syphilis
fiir cin seltenes Ursachenmoment der Idiotie hielten. Bei den Kindern,
die am Leben bleiben, offenbart sich nuch Frercuer Beacn die here-
ditiire Syphilis 6fters erst im Pubertitsalter als Hehephrenie bzw. Dementin
praccox. Brows fand bei 1149, der Idioten congenitale Syphilis,
Dowx bei 29, SnvrLeworrn fand unter 1000 Idioten nur vier here-
ditir-syphilitische und hebt hervor, dafl die hereditire Syphilis nicht
selton erst zur Zeit der zweiten Dentition mit Herdverinderungen zu
Schwachsinn fiihre, der nicht als Idiotie bezeichnet werden kinne.

~Im Gegensatz zu diesen Autoren betrnchtete DerviLie die here-
ditire Syphilis als hiufige Ursache der Idiotie und der Imbecillitit.
Auch Kowarewssy meinte, daf dieser Zusammenhang weit hiufiger
se, als allgemein angenommen werde. Die hereditiire Syphilis rufe wohl
selten Kachexie und Dyskrasie, hitufiger aber organische und funktionelle
Erkrankungen des Gehirns hervor, welche Stillstand der intellektuellen
Entwicklung und nachfolgende Idiotie und Imbecillitit zur Folge haben.

Die Ursache der verhiltnismiBigen Seltenheit von angeborencm
oder in [rithester Jugend erworbenem Blédsinn infolge von hereditiirer
Syphilis kann bereits aus den Arbeiten dieser Autoren erkannt werden,
sie ist seitdem oft in iibereinstimmender Weise begriindet worden. so von
Founxier, Rusrr, Joruy und Kowarewsky: Die Mehrzahl der hereditir-
syphilitischen Kinder stirbt in utero ab oder geht in der ersten Lebens-
zeit unter Gehirnerscheinungen zugrunde.

Die Arbeiten der dlteren Autoren hatten den Idiotiehegriff bei
Hereditir-syphilitischen nieht in wilnschenswerter Weise beziiglich der
Pathogenese gekliirt. Es Dblieb die Frage, in weleher Weise Formen
geistiger Entwicklungshemmung bei Kindern, die von syphilitischen
Eltern stammen, ohne daB Anzeichen einer groberen Hirnerkrankung
vorliegen, mit der Syphilis in Beziehung zu bringen sind. Die erste
groBere zusammenfassende Arbeit, die die hereditire Syphilis des Norven-
systems behandelt, die Foursigns, hat nun in grundlegender Weise das
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Verstindnis der krankhaften Geisteszustinde bei hereditirer Syphilis
gefordert.

Fourxienr zeigt, dafl die hereditire Syphilis unabhingig von den
spezifischen Erscheinungen, welche sie hervorruft, dureh gewisse Eigen-
tamlichkeiten sich verraten kann.  In erster Linie gehdren hierzu an-
geborene Wiederstandsunfihigkeit, Verspitung, Unvollstindigkeit und
Stillstand der geistigen Entwicklung (zusammengefaBt als Infantilis-
mus). Die Syphilis iibt auf den Organismus einen allgomeinen Ein-
Bl aus, so dab sie vielerlei Storungen erzeugt, die nichts Spezi-
fisches haben. Auf diese Weise bringt die Svphilis verschiedene konsti-
tutionelle Zustiinde hervor. wie Anaemie, Asthenie, Neurosen, Neur-
asthenie. Als andere derartige Storungen fithrt Fourster an: Schiidel-
difformititen, besonders Hydrocephalus, Difformitiiten am iibrigen Skelott,
Rhachitis, die bekannte Hurcmixsoxsche Trins v, a. Den Stillstand in
der geistigen Entwicklung betrachtet Founxier als seltenere Folge der
ererbten Syphilis. Einesteils kommt diesor durch spezifische Erkrankungen
zustande, andererseits durch einfache Stirungen der Erniihrung, die die
Gehirnentwicklung beeintriichtigen, Als letzte Ursache dieser Schwichung
des Organismus vermutet er cine Keimschiidigung.

Fovexter beschreibt dann verschiedene graduell abgestufte Typen
der Storungen der geistigen Entwickhmg, bei deren schwereren er mit
Buny spezifische ostitische Prozesse, chronische Meningitis oder Er-
krankung der Hirnarterien mit Obliteration als Grundlage voraussetzt.
Jede hereditire Lues, welche nach dem 2, oder 3. Lebensjahr
zustandekommt, bezeichnet Fourxienr als tardive. Die Gehirnverinde-
rungen bei Syphilis hereditaria tarda werden nach dlteren Autoren be-
schrieben. Fourxter it es zweifelhaft, ob es liberhaupt zu einer Aus-
heilung kommen kiinne. Das Schicksal der Uberlebenden seien Lith-
mungserscheinungen im spiiteren Alter, vor allem aber Intelligenz-
storungen.  Bei letzteren unterscheidet Fovnxier, wie eben erwithnt,
verschiedene Grade: einfiltige, geistesarme, beschriinkte Kinder und
tieferstehende, dem Idiotismus gleichkommende Typen, die jeder In-
telligenz bar sind. Bei den letzteren finden sich hiiufig auch schwere
ethische Defekte, Zornausbriiche, Wutanfille, Haufig ist auch bei
diesen Sehschwiiche, Taubheit, kirperliche Ungeschieklichkeit, Schwiche
der Extremitiiten, Storung des Gleichgewichtes, Die Seltenheit dieser
schweren Fille (Fourxier kennt nur fiinf, die simtlich in ganz jugend-
lichem Alter an syphilitischen Prozesson an der Haut und den Schleim-
hituten litten) erkliirt sich cben daraus, daB die Verinderungen, die eine
solche schwere Stirung der geistigen Fihigkeiten hervorbringen kiinnen,
meist todlich sind. Fourxier nimmt an, daB eine groBe Anzahl von
Gehirnerkrankungen der Kindbeit und Jugendzeit, die in unbestimmter
Weise gewdhnlichen Hirnhautentziindungen zugeschrieben wurden, nichts
anderes sind als die mehr oder weniger spiiten Zeichen der hereditiren
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Syphilis. Er beruft sich zum Beweise auf die zeitgentssischen Arbeiten,
Hinsichtlich der klinischen Symptome der cerebralen tardiven here-
ditren Syphilis prigt er die Leitsitze: 1. Die cerebrale hereditire Syphilis
bringt Zug um Zug die meisten jener Erscheinungen hervor, welche die
cerchrale Syphilis der Erwachsenen infolge acquiriertor Lues erzeugt, mit
Ausnahme gewisser Modalititen (Vesanie, allgemeine Pseudoparalyse),
welche nur jenseits eines bestimmten Alters vorkommen, da ihre Ent-
wicklung Bedingungen voraussetzt, die beim Kind nicht vorhanden
sind, 2. Ebenso wie die Gehirnsyphilis der Erwachsenen schreitet die
cerebrale hereditiire Syphilis in vielfiltigen und veriinderlichen Anfangs-
formen vor, um in cinem mehr einheitlichen Symptomenbild (Motilitdts-
stirungen unter der Form der Paralyse und Storungen des TIntellekts
unter den Formen der Schwiichung, der Depression und Zerstirung der
psyehischen Fihigkeiten) zu endon,

Unter den Initialformen unterscheidet er: a) eine mit epileptischen
Symptomen, auftretend unter dem ganz gewohnlichen einfachen Bild
der Epilepsie ohne begleitende Storungen und unter dem Bild der
associierten Epilepsie (d. h. Epilepsie kombiniert mit anderen cerebralen
Symptomen), h) eino noch hiufigere mit cephalalgischen Symptomen,
c) die mentale Form, die in der Mehrzahl der Falle mit anderen Gehirn-
sympromen zu gleicher Zeit besteht, manchmal aber allein fiir cine ge-
wisse Zeit die Scene beherrsehit.  Sie besteht aus Intelligenzstirungen
und moralischen Stiérungen, welche meist zusammen vorkommen. In
der Schilderung dieser Geisteszustinde zeigt sich Fourxier wieder als
Meister klinischer Darstellung. Meist treten andere cerebrale Symptome
in den mit Demenz beginnenden Fillen schnell hinzu: Kopfsclimerz.
kongestive Storungen, epileptische Anfille, Augenmuskellihmungen.
Hemiplegie ist selten bei Kindern in der ersten Periode des Leidens, fast
immer kommit siv erst i spiteren Verlaufe vor (dem wurde spiter von
Savy widersprochen). In den vorgeschrittenen Stadien der hereditiiron
Hirngyphilis ist die Intelligenz immer geschiidigt. Die Dauer der here-
ditdren tardiven Hirnsyphilis ist sehr verschieden nach Sitz und Aus-
dehnung der Erkrankung, Art der Lisionen, nach Alter, Widerstands-
fihigkeit und dem Einfluf der spezifischen Therapie.

Ruspy gesteht in seiner Monographie, daff das damalize Material
iiber hereditire Nervensyphilis noch gering sei. Er fihrt aus, dafl man es
sich wohl vorstellen kimne, daf§ der Infektionsstoff jahrelang im Korper
der Nachkommenschaft wie im Korper des Triers bei der scquirierten
Syphilis ruhen kionne, um dann schwere und &hnliche Erscheinungen
hervorzurulen wie bei acquirierter Syphilis. Der wesentliche Unterschied
sei nur der, dafl die Erkrankung Organe betriife, welche die Hohe ihror
Entwicklung noch nicht erreicht hitten, und dadurch Entwicklungs-
hemmungen gesetzt wiirden, welehe eine Komplikation der vorhandenen
Storungen darstellen.  Von den abgestorbenen oder symptomlos an
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Sehiwiiche zugrunde gegangenen Kindern abgeschen, finde sich bei einor
Anzahl ein schweres Hirnleiden. In der Regel seien Konvulsionen vor-
handen, hie und da verbunden mit Lahmungen, Entwicklungshemmungen,
VergrioBerungen des Kopfes oder abnorm kleinem Kopf. Die Erschei-
nungen fiihrten meist zum Tode. In bezug auf die tardive hereditiire
Syphilis beschriinkt sich Ruarr aul die Wiedergabe von Foursrers
Ausfithrungen.

Von weiteren wertvollen kasuistischen Mitteilungen iiber Syphilis
des Contralnervensystems der Kinder nenne ich die von Cxorr, der
12 Beobachtungen aus der Literatur im Anschluff an seine Fiille zu-
sammenstellt, Stexeruize, Bérmeen und Buommorz  In SIEMER-
tixes Falle begann die Erkrankung im 4. Lebensjalire mit einer Hemi-
plegie nnd Aphasie und endete unter wochselnden sehweren Gehirn-
erscheinungen im 12 Lebensjabr. Bemerkenswert ist. daf die Intelligenz
nicht abnahm. Dasselbe ist in dem Falle Bitraens vermerkt, einem
Falle, der auch sonst mit dem SteserLines manche Berithrungspunkte
bietet, Beide Fislle zeigen den gloichen wechselvollen und sprunghaften,
durch Exacerbationen und  Remissionen  gokennzeichneton Verluuf
wio die Syphilis der Erwachsenen. In Havpexs und Buiiexs Fallen
bestand dagegen tiefe Verblidung. Nichtbeteiligung der Psyche bei
hereditiror Hirnsyphilis wio in den chen genannten Fiillen ist fiber-
hnupt eine Ausnahme, Die hervorstechendste psychische Erscheinung
st in allen Fillen die Hemmung der geistigen Entwicklung, die Ver-
minderung der geistigen Fihigkeiten bis zu cinem mehr oder minder
holien Grade von Sehwachsinn.

Von cigentlich psychotischen Erscheinungen bei hereditiror Hirn-
syphilis wird in der Literatur kaum etwas boriclitet, womit Fourytins
Angaben, daf aktive psychotische Symptome bei Hirnsyphilis dor
Kinder selten sind. bestiitigt werden. Dal derartige Erscheinungen
in einom Alter, in dem die geistive Entwicklung zum Abschluf gekommen
ist, wenau wie bei der Hirnsyphilis der Erwachsenen vorkommen, zeigt
der Fall von Buonnouz.  Dieser botraf ein 22jihriges Individuum, bei
dem Mibtrauen, Beeintriichtignngsideen und Hallucinationen bestanden
mit voriibergehenden deliranten Verwirrtheitsznstindon,

Die Fille Kauscaens betrafon cerebrospinale syphilitische Er-
krankungen, bei denen die spinalen Erscheinungen eine Tabes vortiinsch-
ten, withrend sich ein geistizer Schwiichezustand entwickelte ohne
weitere cerebrale Symptome als im einen Falle Sehnervenatrophie,
im anderen Lichtstarre der Pupillen.

In den Horrsaxsschen Fillen von cerebrospinaler Syphilis he-
stand symptomatologisch das Bild der spastischen Spinalparalyse mit
refloktorischer Pupillenstarre und Imbecillitit,

Bei der Unvollkommenheit der pathologisch-anatomischen For-
schungsmethoden und der noch wenig  vorgeschrittenen  klinischon
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Dingnostik ist es nieht zu verwundern, daf die progressive Paralyse
des Kindes- und Jugendalters in dlteren Arbeiten als spezifischo here-
ditiire Syphilis des Gehirns gedeutet wurde. Ale win Beispiel fiihre ich
von bekannten Fallen den oft als Hirnsyphilis citicrten Fall MexprLs
an, der nach Dezennien von dem Autor selbst als Paralyse gedeutet
wurde, Allmihlich brach sich die Erkenntnis Bahn, daB es auch eine
infantile und juvenile Paralyse gibt, und mit dieser Erkenntnis mehrte
sich die Zahl der kliniseh und anatomisch sichergestellten Beobachtungen,
In Frankreich hatte hauptsiichlich Ricis, der im Juhre 1866 die ersten
Fillle bei einem 14jihrigen Midchen und einem 17jihrigen Jungling
beschrieb, in einer Reihe von Arbeiten sich nm die Erforschung der
juvenilen Paralyse verdient gemacht, In Deutschland lieferten Gunpex
(1804) und Avzuemier (1896) zusammenfassende Arbeiten. Gupopex
stellte 20, Arzuriner 41 Fille, davon drei eigene zusammen, die vom
0. bis zum 21. Lebonsjuhre sich entwickelton. Die Entstehung kniipft
besonders gern an das Pubertitsalter an, wie Avzueiver und verschiedene
andere Autoren bemerkon. Die in der weitaus (iberwiegenden Zahl
der Beobachtungen nachweishare Syphilis der Eltern (Avzuemen 70%]
wird allgemein hervorgehoben. Oft wurden Geistes- und Nervenkrank-
heiten bei den Eltern festgestellt. Die Autoren stimmen darin fiberein,
dnf klinisch die kindliche und juvenile Paralyse durch das Vorwiegen
von einfacher Demenz gegeniiber der Paralyse der Erwachsenen ge-
kennzeichnet ist (REais, Tuiry, Avzeemver, Guopes, Hmsonn, Giax-
NELLl . &), Nur in Ausnahmefillen sind Groflenideen und Hallucina-
tionen verzeichnet (Hirscnr, Bapoxxeix, Giaxxevrt). Tairy und Avz-
uerMeR fanden die somatischen Symptome besonders ausgepriigt. Im
allgemeinen kommen der progressiven Paralyse der Jugendjahre keine
klinischen Besonderheiten zu, die sie von der Paralyse der Erwachsenen
trennen liefen (JusonTsonuNko, Arzneiver). Arzaenenr und Hinsonw
machen darauf aufmerksam, daf unter den jugendlichen Paralytikern
gieh eine betviichtliche Anzahl findet, die schon von Jugend auf debil
erschienen (Hinscuy 459, ), eine Angabe, die sich anch in spiteren Ver-
offentlichungen wiederholt bestitigt findet. Auf die weiteron zahlreichen
Publikationen iiber juvenile Paralyse im einzelnen cinzugehen, legt
nicht im Rahmen dieses Referats. Nur noch einige besonders bemerkens-
werte Beobachtungen seien citiert, Die jiingsten Lebensalter weisen
die Fille von Zavprrr (ein djihriges Kind) ond Worrer (ein 6jihriges
Kind) auf, wihrend MULLER eine Paralyse, die bei einer Virgo intacta
im 48. Lebensjahire bogonnen hatte, auf heredithre Lues zuriickfithrt.

Manche Fille der Literatur zeigen in gleicher Weise wie bei Er-
wachsenen erhebliche Schwierigkeiten der Unterscheidung von Pseudo-
paralyzis syphilitica. Besonders lehrreich sind die beiden Fille von MeveR
und Karrax, deren einer anatomisch sich als Hirnsyphilis erwies, withrend
bei dem anderen anatomisch sich eine Paralyse kombiniert mit kleinen
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meningealen Gummata und mit Endarteriitis syphilitica ergab. Jony
meinte geradezu, daB die juvenile progressive Paralyse meist Pseudo-
paralyse im Sinne von Fourxier sei. Uber Kombinationen von De-
mentia paralytica mit Hirnlues berichten auch Ravyoxn, v. Rap und
Huwsr,

Einen der klinisch interessantesten Fille, in dem ein buntes sym-
ptomenreiches Bild in den ersten Jahren bestand. eho dio Paralyse
manifest wurde, beschrieh Eisati.

Diagnostisch nicht ganz klar liegon die bekannten, S. 77 schon er-
wahnten drei Fille Homéxs, die Geschwistor hetrafen, die im 12, haw.
2. Lebensalter erkrankten. Die Krankheitserscheinungen waren in
gleicher Weise allmihlicher psychischer Niedergang bis zu tiefer Demonz.
sehwerfillige Sprache, triige Pupillenreaktion, unsicherer wankender Gang,
schlieBlich Kontrakturen und allgemeine Herabsetzung dor Sensibilitit.
e Dauer der Krankheit betrug 815 —7 Jahre. Der Autor bezieht die
Brankheitserscheinungen auf hereditive Syphilis.  Der anatomische
Befund ist nicht eindeutiz. Spiiter fiigte Homéx noeh zwei gleich-
artige Fille hinzu, Es ist mir sohr wahrscheinlich, da8 auch der von
Astox mitgeteilte Fall, in dem vom 7. Lebensjahro ab choreiforme
Erscheinungen und eine eigenartige Demenz bestandon und  dessen
Obduktionshefund an die Homnschen Fille erinnert, auf hereditiire
Gehirnsyphilis zu bezielen ist,

Auf die Schwierigkeiten der Unterseheidung der juvenilen Paralyse
von Dementia praccox machten Ricis, Esarn, Tovrovse und Mag-
cuaxp aufmerksam.

In Weiterbildung und priziserer Fassung seiner oben skizzierten
Anschauungen hatte FoursiEn (1894) die psychischen Entwicklungs-
hemmungen bei hereditir-syphilitischen Kindern, die nicht auf spezi-
fische Verdnderungen am Centralnervensystem zuriickzufithron sind,
den parasyphilitischen Affektionen zugeordnet, d. h. denjenigen
Affektionen, die nur dem Ursprung, aber nicht der Natur nach syphili-
tisch sind. Fournier ordnet diese angeborenen syphilitischen Sehwiiche-
sustiinde in eine Gruppe cin mit anderen parasyphilitischen Zustinden
sou verminderter vitaler Widerstandskraft, gehemmter Entwicklung,
organischen Schwiichezustinden und Krankheitsdispositionen, mit fotaler
Kachexie, allgemeinen und partiellen Dystrophien, Infantilismus, an-
geborenen MiBbildungen, Hydrocephalie, . paralytischer” Meningitis,
Litriescher  Krankheit, Neurasthenio, Hysterie, einfacher Epilepsie,
Tabes und Paralyse. Thm schlieBt sich Hoousixeer eng an. In etwas
snderer Weise prizisiert Kanane (1896) seinen Standpunkt dahin,
dal die Syphilie hereditaria nicht nur ansgesprochene Erkrankungen
des Centralnervensystems im anatomischen Sinne und sohwere allge-
meine  Ernihrungsstirungen (Mibildungen, Hydrocephalio, Sklerose)
kervorrufe, sondern auch gewisse leichtere allgemeine Entwicklungs- und
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Ernihrungsstirungen bedingen kimne, die sich in Pridisposition fiir
gewisse Nervenkrankheiten aulern, wie Epilepsie.  Chorea, infantile
Hysteric und Neurasthenie, Xhnlich auBert sich Joppy dahin, daB
bei hereditir - syphilitischen  Kindern hiiufig allgemeine  Nervositit,
schwere Neurosen und Hysterie vorkiimen, betont aber, dafl neben den
Zeichen der Hysterio auch bedenkliche Erscheinungen, die eine orga-
nische Erkrankung des Centralnervensystems anzeigen, wie Pupillen-
starre, oft zu finden seien. Aus diesen Neurosen kinnen nach Jouy
im spiiteren Leben Geistesstirungen der vorschiodensten Art hervor-
gehen. Auch Kowarewsky hatte eine hereditir-syphilitische Neurasthenie
besehrieben. Als eine der wichtigston parasyphilitischen Erkrankungen
des Kindesalters sicht Hevnxen die eklamptischen Konvulsionen an,
die hanfiz zum Tode fithren, ohne daB im Gehirn eine greifbare Ursache
zu finden ist. Heusxen glaubt, die paralytische Degoneration der Nach-
kommenschaft von Syphilitikern auf eine Toxinwirkung von seiten der
infizierten Mutter zuriickfithren zu sollen.

Den Zusammenhang zwischen heroditirer Syphilis und Epi-
lepsic haben Kowarswsky (1864) und Bixswaxcen (1899), dieser in
seiner Monographie, nusfiihrlich behandelt. Bereits Gowens hatte an-
erkannt, dafl bei hereditirer Syphilis auBer der hitufigsten Form dor
Epilepsie, die Symptom einer organischen Hirnerkrankung ist und durch-
weg mit anderen Symptomen verkniipft ist, eine Form der Epilepsie,
wenn aneh sehr selten, vorkomme, die sich von der idiopathischen Epi-
lepsie in michts unterscheide. Kowarmwsxy fihrt die letztore Form auf
die Wirkung des syphilitischen Giftes zuriick. welches als chemische
Substanz das Centralnorvensystem schiidize.  Brxswaxoen erklirt,
ohne Kowarewskys chemische Hypothese zu acceptieren, diese Form
ans der eminent keimschidigenden Wirkung der Syphilis (im Gegen-
satz zu der Keiminfektion, die zu spezifischen Prozessen fithrt),
Die Syphilis sei ein pridisponierendes Element von weittragender Be-
deutung Hir die Entwicklung der verschiedenartissten Neurosen.  Auf
Grund eigencr Beobachtungen tritt Brxswaxcen mit Entschiedenheit
fiir diese Form der hereditiiren luetischen Epilopsie ein, die viel zu wenig
in der Literatur boriicksichtigt sei. Tm Zusammenhange damit kommt
er auf Fille von Idiotie und Tmbecillitit zu sprechen, die er ebenfalls
wuf Keimschidigung durch hereditire Syphilis zuriickfihrt, Er gibe
cine Statistik, nach weleher unter 74 schwachsinnigen und epileptischen
Kindern sich Tmal sichere und in neun Fillen wahrseheinliche Lues dos
Vaters orgab.  Auch Bratz und Lt (1000) beschiftigten sich mit
dem Thema hereditire Lues und Epilepsie.  Sie fanden unter 400
genuinen Epileptikern 5 mal hereditiire Syphilis, also eine recht geringe
Zahl, die im Gegensatz zu der Angabe Fruvns steht, duf genuine Epi-
lepsie bei hereditirer Syphilis recht hiinlie sei. Bravz und Lir kommen
zu dem Schlusse, daf die Syphilis durch spezifische anatomische Lisionen
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selten Krankheitsbilder im Sinne der genuinen Epilepsio hervorrufe,
weiche, wenn hei hereditir-syphilitischen Prozessen im Gehirn
S vinem Kinde das Leben erhalten bleibe, das Krankheitshild sohr von
Sem der idiopathischen Epilepsic ab. Haufiger dagegen fithre die Syphilis
andere Dykrasion ohine spezifische Gehirnprozesse durch Koimes-
Sdizungen, durch parasyphilitische Stdrungen der Gehirnentwick-
e zur reinen idiopathischen Epilepsie,  Neuerdings ist dag Thema
wditire Lues und Epilepsie van H. Voor (1908) sehr cingehend rofe-
s behandelt warden,
Withrend die fritheren Arbeiten iiber die hereditire Syphilis des
nsysiems fast nur kasuistischer Art waren. ist das Thema in neuerer
einige Male monographisel bearbeitet worden.  Die Arbeit von
gsren (1904) ist besonders ausgezeichnet durch Reichhaltigkeit und
dhrlichkeit,  Bresier teilt im wesentlichen nach klinischen Ge-
dspunkten die betreffenden Krankheitshilder ein.  Seine Darstellung
it die referierende Form, nur hier und da gibt er eine eigene Kritik,
& B heziiglich des Begriffs syphilitische Tdiotie. Er will diesen Begriff
$ angewandt wissen auf diejenige Geistesschwiiche der Kinder, dio
weit direkt durch Infektion oder Intoxikation des wachsenden Gehirns
werursacht wird, sondern dureh allgemeine Schwiiche des Nervensystems,
Bureh metasyphilitische konstitutionelle Erkrankung, Fille,
sich von den tiefsten Graden der ,, Geistesschwilche' bis zur ,Nerven-
che'' hin erstrecken.
i OpreNuE fithrt in seiner Monographie aus, daB die Analogie
® hereditaren mit der erworbenen Lues in der Symptomatologie dent-
zutage trete. Man bogegne ganz denselben Erscheinungen
1 Erscheinungsformen  wie bei der Hirnsyphilis der Er-
wachsenen, Ein Umstand verleihe den Hirnkrankheiten der ererbten
aili= allerdings ein besonderes Gepriige, die Entwicklungs-
mmung des Gehirns, Die Demenz bilde eine der hiufigsten Folge-
ade der Lues congenita,  Die Krankheitsbilder fithrt er auf die-
ben pathologisch-anatomisehen Formen zuriick wie bei der Syphilis
wes Erwachsenon, was schon Rumer und Kawaxe friither hervorgehoben
atten. macht aber darauf aufmerksam, dall besonders oft der patho-
gisch-anntomische Prozell ein komplizierter sei, indem mehrere von
sen Verinderungen oder alle nebeneinander bestiinden. Demzufolge
e die Symptomatologie in einem groBen Teil der Fille eine vielge-
altige und bunt gewirkte. In der Darstellung Orrexugins steht
peurologische Interesse im Vordergrunde.

In Noxxes bekannter Monographie finden wir im Kapitel Heredo-
vphilis ein Giberaus reichhaltizes und iibersichtlich geordnetes Literatur-
waterinl it eigenen Beobachtungen kritisch verarbeitet. In bezug anf
e Multiplizitit der Veriinderungen stimmt NoNNE mit OppENsEIM
. Im Klinischen Teil fiihrt er in Chereinstimmung mit frither
Kraune, Hirnsyphilis. 10
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genannten Autoren aus, dafl die allgemeinen Schwilchezustinde, die
hitufig cine Folge der elterlichen Syphilis sind, sich nicht selten vor-
wiegend am Nervensystem zeigen, besonders in Form einer reizbaren
Schwiicho desselben,  Er behandelt dann den Hydrocephalus, die Zu-
stinde von Herabminderung der Intelligenz, die héufiz mit Epilopsio
verkniipft sind, die Epilepsie in ilrer symptomatischen Form als Aus-
druck organischer Erkrankung des Gehirns und in dor genuinen Form.
Auch Liahmungen einzelner hasalen Hirnnerven kionnen das Krank-
heitsbild ausmachen.  Pupillenstarre, reflektorische und totale, kann
das cinzige somatische Zeichen seitens des Nervensystems bei Heredo-
syphilis sein (auch von Oprexugir wnd Fisgeusnvne festgestellr),
Neuritis optica nnd Atrophin n. optici sowie Taubleit sind nicht selten.
Sodann schildert Nonye die komplizierten cerchrospinalon Symptome,
Endlich beschreibt er die metasyphilitischen Erkrankungen bei Lues
hereditaria: Tabes dorsalis, Dementin paralytica, spastische Spinal-
paralyse mit und ohne cerebrale Symptome und andere Nervenerkran-
kungen, deren Zusammenhang mit Erbsyphilis in cinigen Fillen er-
wiesen zu sein scheint, disseminierte Sklerose und Frrepreicnsche
Ataxie. Den Schlub bildet eine Zusnmmenstellung von Fillen lere-
ditiirer Syphilis des Nervensystems in der dritten Generation, Fille,
die schon Bresuer in seinem Sammelreforat ausfihrlich wiedergegeben
hatte.

Die zusammenfassende Arbeit von INceLraxs steht im wesent-
lichen auf dem Boden von Fovesier. Inaeirans unterscheidet einen
dystrophischen  EinfluB  (Entwicklungsstorungen), einen spezifischen
(eigentliche syphilitische Lasionen) und cinen pridisponierenden Ein-
flub (Parasyphilis), hebt aber hervor. dafl diese Trennung nicht voll-
kommen durchfiihrbar sei.  Auch soine Arbeit ist schr lesenswert wogen
der Fiille des Materials und ilirer Griindlichkeit. Aueh die auf die Gelirn-
syphilis der Kinder sich beschrinkende Arheit von Famnpasgs (1907), der
100 Fille der Literatur citiert und anf Grund derselben eine vorzigliche
zusammenfassende Schilderung entwirft, ist wertvoll,  Charakteristiseh
ist nach Fammpangs die Vielgestaltigheit der Symptome, der meist
subakute Beginn des Leidens. das schnelle wnvermutete Zuriickgehen
und die Wiederkehr derselben oder Auftreten neuer Symptome, wilirend
¢in Erfolz der spezifischen Therapie nicht immer zu konstatieren ist.
Es ist ein multiformer Symptomenkomplex, aber zeitweise stehen
einige Erscheinungen im Vordergrunde. So konuen motorische Sym-
ptome dominieren, epileptiforme Anfille, Augenmuskellihmungen usw,
oder sensorische (Neuralgien usw.); in anderen Fillen eriffnen oder
schlieBen psychische Zige, Reizbarkeit, Apathie, Depression, Verschloch-
terung des Gediichtnisses, Verminderung der geistizen Kupuzitit, Demenz.
sehr selten , Manie die Scene. Verdinderungen im Verhalten und im -
tellekt sind die gewthnlichsten initinlen Manifestationen. Die geistige
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Neranderung kann in einer Hemmung des normalen geistigen Fortschritts
Sestehen, oder sie kann unendliche Varietiten der psychischen Phiinomene
i sich schliefien, Depression und Erregung, bizarre Ideen und Hallu-
wmationen, Apathie und Interesselosigkeit.  Gewihnlich treton, che
Wiese psychischen Veriinderungen vallig ausgopriigt sind, andere bestimm-
fere Stlrungen in den Vordergrund, wie Schwindel, Sprachverlust,
Sebstorungen oder Ohnmachten.  Etwas weniger hiofig sind kurze
Ferioden von geistiger Verwirrung und plitzlichem Gedichtnisverlust.
Fraber oder spiter kommen noch positivere Symptome, Ungleich-
und Starre der Pupillen, Facialislihmungen, hemiplegische Attacken
epileptiforme Konvulsionen hinzu.

In Hevnxenrs Lehrbuch der Kinderheilkunde (1906) finden wir

gedriingter Kiirze die Erscheinungen der Hirnsyphilis der Kinder
sammengestellt,

Von wertvollen Einzelfillen des letzten Dezenniums sind  die

Hevaxers (1902) (Endarteriitis mit corebraler Lihmung) und Rionoxs
IS5 zu erwithnen.  Der letzte Fall gleicht den Fillen von SieMenrvixa
i BorTigen,

Die Bezichungen der Erbsyphilis zum Hydrocephalus. die wir
Fovrsier, Rower. Kapase, Hevsxer, Oppexuemt und Noxse
i finden, waren schon lange bekannt, Bei Bresier sind Beispiele
der alten Literatur citiert, die beweisen, daB Hydrocephalus auBer
sren Ursachen, die gewbhnlich angegeben werden, kirperliche und
mische Schitdigungen der Mutter, Alkoholismus oder Kachexie der

ager auch die angeborene Syphilis als Ursache haben kann. Besondere
mische Symptome hat dieser syphilitische Hydrocephalus nicht. Er
4 neben anderweitigen luetischen Veriindernngen und ohne solche bei
syphilitischen Eltern stammenden Kindern gefunden.

SAxpoz (1887) hatte vier Fille verdffentlicht, bei denen Lues sicher
& Grundlage war. p'Astros hatte dem syphilitischen Hydrocephalus
wime Studie gewidmet und ihn teils auf meningitische Prozesse, in anderen
- Fallen auf degenerative und dystrophische Veriinderungen des Gehirns
surackgefithrt, Evsyer fand unter 18 Fillen von Hydroeephalus drei
it gleichzeitig bestehender Syphilis, withrend in anderen Lues der Eltern
sk nachweisen lieB.  Auch er macht teils GefdBerkrankungen, teils
weningitische  Prozesse, teils Entwicklungshemmungen des Gehirne
AParasyphilis — Foursier) dafiir verantwortlich. Die sorgfiltigste
Arbeit, die auch das reichste Beobachtungsmaterial bringt, stammt von
&mm':mm. Unter 862 Fillen von hereditirer Fruhsvphilis fand
docasixoEr 30 Fille = 99, hydrocephalische.  Der Hydrocephalus
Batte teils im Foetalleben, tells nach der Geburt (bis zum 11. Monat)
ezonnen. Der Unterschied zwischen angeborenem und frithzeitig nach
et Geburt erworbenem Hydrocephalus ist demnach nicht seharf dureh-
gufihiren.  In manchen Fillen verlief der Hydrocephalus ganz ohne
10*
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funktionelle Stiorungen seitens des Centralnorvensystems, in anderen
waren Hirnsymptome (Unruhe, Erbrechen, Convulsionen, Steifigkeit
und Contracturen des Nackens und der Extremititen, Apathie, Idiotie)
vorhanden.  Unter den Ausgiingen sind Heilungen, Besserungen, Tod
und (dreimal) davernde Idiotie erwithnt. Die antiluetische Therapie
war teils von gutem, teils ohne jeden Erfolg. Pathogenetisch kommen ent-
zlindliche Reizungen des Schiidelperiostes und der weiclen Hirnh#iute,
periostale Hyperostose der Schidelknochen, diffuse syphilitische Er-
krankungen der Meningeal- und HirngefBe mit serisen Ergiissen in die
Ventrikel in Betracht. Auch den Entwicklungsstirungen des Central-
nervensystems, die von anderen Autoren als Ursache angefithrt sind,
legt Hocusixeer diffuse Entziindungsprozesse zugrunde,

Auch zuder cerebralen Kindorlihmung scheint gelegentlich die
hereditlire Syphilis in ursichlichen Beziehungen zu stehen. Arimavs
(1874) glaubte diesen Krankheitszustand stets anf angeborone Syphilis
zuriickfithren zu sollen, cine Ansicht. die aber nirgends Zustimmung
gefunden hat. Emcexsmever beschrieb (1891) drei mit Jacksoxseher
Epilepsic verkniipfte Fiille, in denen Lues des Vaters vorlag, und bei
denen der Autor eine luetizche Meningitis annnhm. Aueh seiner Auf-
fassung, daB wenigstens die Majoritit der Fille von cerebraler Kinderlih-
mung auf Syphilis zuriickzufithren ist, wurde entschieden widersprochen.
80 von Sacns, Kosie hat die Frage ehenfalls nach der klinischen Seite
hin gepriift.  Wihrend er in einer dilteren Arbeit zu dem Scehlusse ge-
kommen war, dalf nur drei sichere iitiologikche Momente fiir cerebrale
Kinderlihmung bekannt seien, nimlich die allbekannten, schwere Geo-
burt, Kopftraumata und akute Infektionskrankheiten, schrinkte or
spiter (1900) diese Angabe ein und teilte drei Fille mit, darunter zwei
mit Pupillenstarre, in denen jedenfalls hereditire Lues vorlag, Unter
260 Fallen von Idiotie fand er in 11 Fiillen (4.2%,) Lues sichor hzw.
hiichstwahrscheinlich als Ursache dor Idiotie. Er sprach damals seine
{Therzeugung dahin aus, daB eine ununterbroehene Kette von Filllen von
der cerebralen Kinderlihmung mit normalem seistigem Verhalten zu
Fiillen einfacher Idiotie fihre, Diese Auffassung wird auch von Frevun
vertreten, der sich dahin duBerte, daB Fille schwerster Lihmung mit
wenig geschiidigter Intelligenz vorkommen, andorerseits volle Idiotie
ohne alle Lihmungserscheinungen.  Ebenso gebe es Fille von aus-
gesprochener cerebraler Kinderlihmung mit Epilepsie und solehe Falle
mit Epilepsie, in denon die Lihmung von vornberein nur angedeutet sei
oder sich so zuriickbilde, dafl die Erkrankung als genuine Epilepsie im-
poniere.  Frevp spricht geradezn von cerehraler Kinderlihmung ohne
Lahmung.  Wacusasorn spricht sich ebenfalls dahin aus, daB eine zu-
sammenhiingende Kette von Zustinden von der cerebralen Liahmung ohne
Epilepsie hiniiberfiihre bis zur Epilepsic und Idiotie mit kaum an-
gedeuteten Herderscheinungen und schlieBlich auch zu solchen Fillon,
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die beispielsweise eine Epilepsie ohne klinische Herdsymptome im Leben
darbieten. H. Voar, der mit ihm libereinstimmt, weist darauf hin, dag
statt cerebraler Lihmung richtiger gesagt wilrde ,, Herdsymptome*, denn
such aphasische und hemianopische Symptome gehiirten in diese Reihe,
und es gebe auber hemiplegischen auch monoplegische, diplegische, cho-
reatische und choreatisch-nthetotische Lihmungsformen.

Es sind bekanntlich keine einheitlichen anatomischen Vorginge,
die diesen verschiedenen Herd- und Allgemeinerscheinungen der Grappe
weerebrale Kinderlihmung-Epilepsie-1diotie zugrunde liegen, wie auBer
Frevn, Bixswancer und Oppesuem neuerdings H. Voer und Wey-
waxpT in ihren Referaten betont haben. Man findet Erweichungsherde,
Cysten, narbige Schrumpfungen und Indurationen, Porencephalie,
meistens  Ausgangszustiinde.  Entziindliche Erkrankungen der Hiute
und Gefable, besonders der letzteren, sind als die primiiren Verinderungen
anzusehen, Bel Befallensein ganzer Hirnhillften kommt es zur Mikro-
gyrie und zu dem zuerst von Bounxeviuie beschriebenen Zustand der
lobiiren atrophischen Sklerose. Je nach dem Sitz und der Ausbreitung
dieser Verdnderungen werden naturgemfll die kiinischen Erscheinungen
verschieden sein.  Auf den anatomischen Prozell kinnen wir aus den
Herderscheinungen nicht schlieBen.  Syphilitische Hirnerkrankungen
liegen diesen mannigfaltigen Symptomengruppierungen  gelegentlich
unzweifelhaft zugrunde. Ob es hiufig der Fall ist, steht dahin. Bounrxe-
vitLe fund unter 2872 Fillen von chronischer Encephalitis der Kindheit
nur 24mal Syphilis als Ursache, Freup hat die Fille syphilitischer
Atiologie der Literatur, die die verschiedenen Typen der cerebralen
Kinderlihmung aufwiesen und die zum Teil durch Sektionshefunde ge-
stiltzt sind, zusammengestellt und kommt zu dem Schiub, daB die Syphilis
nicht zu den seltenen Faktoren der infantilen Cerebrallihmung gehort
(Fille von Asercromsie, Asusuny, Moxgy, GANGHOFNER u. 0.). Dab
die hereditire Syphilis des Gehirns durch vasenliire Prozesse sich der
cerebralen Kinderlihmung symptomatologisch sehr annihern kann in
Form von akuter cerebraler Kinderlihmung, hat auch Hevssen aus-
geflihrt 1),

Die Wassenyanysche Serodiagnostik wurde naturgemiiB anch zur
Dingnose der hereditiren Lues des Centralnervensystems vielfach in
Anwendung gebracht. Um so mehr erschion diese Anwendung angezeizt,
als bei vielon der erwihnten Krankheitszustinde, Schwachsinnsformen,
Epilepsie und cerebraler Kinderlihmung, die luetische Genese im Eingel-
falle keineswegs immer aus den klinischen Symptomen zu erschlieBen
ist, vielmehr oft nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose darstollt, Zuerst

1) Eine ansfithrliche Darstellung nller dieser Fragen hat nenerdings Zigiex
im Handb, d. Nervenkrankh. d. Kindesalters vou Bruss-Cnasgnr-Zisues (Herlin,
1912) gegeben.
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hat Pravy in systematischer Weise serodiagnostische Untersuchungen
in dieser Richtung angestellt, Er fand, daB die Reaktion die hereditare
Syphilis in gleicher Weise anzeigt wie die erworbene,
duB sie sogar vielfach in sehr intensiver Weise zum Ausdruck
gelangt, Aus seinem Material geht hervor, daB die juvenile Paralyse
das gleiche Verhalten darbietet win die Paralyse der Erwachsenen, also
positive Reaktion der Spinalftiissigkeit und des Serums, [In Fillen von
cerebraler Kinderlihmung, die sich schon klinisch als Symptom einer
Hirnsyphilis erwies, fand or positives Sernm. Besonders wichtig ist,
daB er auch bei einfachon Schwachsinnsformoen versehiedener
Grade ohne klinische Zeichen einer Herderkrankung posi-
tives Serum fand. Die Frage. ob ein luetischer Hirnproze vorhanden
war (also reine Forme mentale dor Hirnsyphilis-Fourxien) oder ob der
Schwachsinn im Sinne einer Allgemeinerscheinung zu deuten war, waur
vom klinischen Standpunkt aus nicht immer gicher zu heantworten,
Selbst cinfach nerviier Kinder aus Luetikerfamilien reagierten positiv,
Eine Auffassung des Sehwachsinns als parasyphilitisch im Sinne Foug-
NIERS bel positivem Ausfall der Wassemsaxzschen Reaktion lehnt
Praur ab, Livesaxy, der oin gribieres Idiotenmaterinl untersueht har,
fand in Uchtspringe bei 09,. in Dalldorf bei 18,29, die Reaktion im
Serum positiv, wenn er klinische Hilfsmittel hinzunahm, sogar in 409,
hereditiire Syphilis.  Er weht aler offenbar in bezug auf die Annahme von
Stigmata sehr weit. Raviagr, Bretoy u, Perir stellten untor 246 Fillen
von uangehorenem Schwachsinn 76 mit positiver Reaktion fest, Die
Untersuchungen von KeLixen, Ciemesz, Britexsen und Raurexs-
BERG ergaben jedoch einen weit nicdrigeren Prozentsatz: unter 916 ver-
diichtigen Tdiotiefallen nur 12 mit positivem Wasseimany.  Die Vor-
schiedenheit der Resultate hiingt vielleicht von der Verbreitung der Lues
in einer Gegend, viellejcht auch von dem Alter der Untersuchten ab
(HAYMANN in seinem kritischen Referat). Cremexz fand spiiter unter
462 Schwachsinnigen unter 20 Jahren 17, unter 454 dltoren dagegen nur
O mit positiver Reaktion im Serum. Eronersene fand unter 150 Idioten
in 209, hei 43 Kindern, die geistiz und kirperlich gosund waren, aber
von syphilitischen Eltern abstammten, die Reaktion in 159%, positiv. Er
nimmt daher nicht an, daf) Syphilis heim Zustandekommen dor Idiotie
eine grobie Rolle spielt.

DaB Kindor syphilitischer Eltern weit ifter alssyphilitiseh in-
fiziert anzuschen sind, als die klinischen Erscheinungen anzunehmen
erlauben, geht aus Lixsens Statistik hervor, nach der etwa zwei Drittel
der Kinder syphilitischer Eltorn positive Wasseraanxsche Reaktion
zeigten, obwohl kaum ein Drittel der Kinder Zeichen von hereditiirer
Syphilis darbot. Die auffallend hohe Zahl von Descendenten mit posi-
tiver Reaktion bei metasyphilitisch Erkrankten und syphilitisch
Gewesenen, die vox Sappo und Kiss fanden, steht mit diesom Er-
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#ebnis in Einklang. DaB auch die Ehehilfton von Individuen, die von
sxphilogenen Nervenkrankheiten leiden, hiiufig div Wasserstanysche
Heaktion darbieten, ohne eino Ahnung davon zu haben, dal sie infiziert
worden sind, ist eine Tatsache, die von einer Reihe von Untersuchern
festgetellt worden ist, neuerdings von v, Sanno und Kiss, von Praur
snd Gonine und von HAUPTMANN an cinem groberen Materinl. Havpr-
Maxs und Pravr gewannen auch da, wo beide Ehegatton objektiv ge-
sund schienen und wo mit Riicksicht anf die Erkrankung des Kindes ihre
serologische Untersuchung stattfand, positive Resultate. Anf die Unter-
suchung von Kindern und Ehegatten yvon Paralytikern speziell be-
sehrankten sich Pravrs und Goprxes U ntersuchungen, Sie fanden unter
100 Kindern 26 sicher, 6 fraglich positiv, 45 von 100 Kindern erschienen
peyehisch oder kiirperlich oder auf beiden Gebieten geschiidigr, Von don
20 sicher und 28 wahrscheinlich infizierten Kindern war keines anti-
luetisch behandelt worden, nur bei einem war an die Miiglichkeit einer
songenitalen Syphilis gedacht worden. Als dipse Tatsachen zeigen die
Bohe Bedeutnng der serologisclen Familienforschung fiir
die Erkennung des Zusammenhangs krankhaftor geistiger oder nerviser
Zustinde des Kindes- und jugendlichen Alters mit hereditiirer Lues.
Besonders wichtig erscheint eg, das Sehicksal der anscheinend Gesunden
mit positiver Wassersaxsscher Reaktion behaftoten Descondenten von
Luetikern zu verfolgen, um festzustollen, ob die vielfaeli geuberte Veor-
mutung, dall sie von der Entwicklung einer metasyphilitischen Nerven-
krankheit bedroht sind, begriindet ist. Eine negative Reaktion schlieBt
allerdings nicht aus. dall cine congenitale Infektion stattgefunden hat,
da der syphilitische ProzoB ausgeheilt sein kann; es ist sogar nicht aus-
geschlossen in vinem solchen Falle, daB der Zustand syphilitischer Natur
ist. denn bekanntlich kommt selbst bei Fallen von anatomisch nach-
gewiesener Syphilis des Centralnervensystems negative Reaktion im
Serum vor. Immerhin meint Forster. angesichts dor negatiy reagie-
renden Fille von degenerierten Nachkommen von Syphilitikern miisse
mit der Maglichkeit eciner Keimesschildigung  auch ohne Infektion
gerechnet werden, Haversaxx hilt sogar mit Entschiodenheit fost
an der Gruppierung der hereditiir-syphilitischen  Erkrankungen des
Contralnervensystems in solehe, bei  denen tatsichlich virulente
Spirochaeten auf das Ei resp. den Foetus ibergehon. und in solehe,
bei denen eine Keimesschidigung durch die svphilitischen
Toxine stattgefunden hat, die einer Keimessohiidigung  durch ein
anderes Gift, z. B, Alkohol, gleichzusetzon ist. Die erste Gruppe kann
positive Reaktion im  Serum aufweisen, bei der letzten tritt keine
positive Reaktion auf.  Wir haben daher wohl keinen Grund von
dlteren Theorien (Founxizr, Hevnser, NoxvE, BINSWANGER, BresLer)
iiber die verschiedenen Modalititen der Wirkung der elterlichen Syphilis
auf die Descondenz abzogehen, Auch KrirgLrx unterscheidot in seiner
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Bearbeitung der Erbsyphilis des Gohirns in der letzten Auflage seines
Lehrbuches die Keiminfoktion und die nicht-spezifische Keimos-
schiddigung, wenn er auch don Zusammenhang zwischen Ursache und
Wirkung fiir geklirt nur anf dem Gebiote der denjenigen der Erwaeh-
senen Ahnlichen eigentlichen syphilitischen Krankheitsvorgiinge ansieht.

Unter den klinischen Bildern der Erbsyphilis des Gohirns erwiling
KrireLix vor allem schwore Idiotieformen, gewdhnlich in don ersten
Lebensjahren oder noch friihor cinsetzend, bisweilen auch spiiter. (ftors
beginnt das Leiden mit einem Anfall, an den sich eine hleibende ( Bild
der cerobralen Kinderlahmung) oder voritbergehende Lihmung anschlioft.
Die Anfille kinnen sich auch wiederholen oder yon epileptischen Anfillen
abgelist werden. Zugleich macht sich ein Stillstand bzw. ein Riickgang
der geistigen Entwicklung geltend. Manchmal aber entwickelt gich das
Leiden ganz schleichend, ohne irgendwelche auffallende Krankheits-
erscheinungen unter Verstandsschwiiche und Verilnderung des Wespns
der Kinder. Dabei werden diese oder jene korperlichen Zeichon, halb-
seitige Lihmungen, Reflexstorungen, Schielen, Pupillenstarre usw. be-
obachtet. Kriveus beschreibt auch leichtere Formen der psychischen
Entwicklungshemmung  auf erbsyphilitischer  Grundlage, wie schon
frither Foursien, und stimmt diesem anch in bezug auf das Vorkommen
von Fillen bei, bei denen eine sittliche Minderwortigkeit den hervor-
stechendsten Zug im Krankheitsbilde bildet. Auch hier pflegen einzelne
kbrperliche Zeichen seitens des Centrulnervensystems oft vorhanden
zu sein.  Endlich weist Krirewx dorauf hin, daB gewisse paranoide
Erkrankungen auf dem Boden der Erbsyphilis entstehen kinnen. Er
erwiithnt nuch solche Fiille, bei denen aubier Komplementablenkung im
Blut dieselbe auch in der Spinalfliissigkeit nuchgewiesen ist. und hilt die
Miglichkeit fiir vorliegend, daf man hier auf die spiiters Entwicklung
ciner Paralyse gefuBt sein miisse, Besonders war dies der Fall bei Para-
IytikersproBlingen,

Die Zahl der mitgeteilten Beobachtungen von infantilen und ju-
venilen Paralysen hat sich in der letzten Zeit erheblich gemehrt, Daf in
diesen Fillen der Zusammenhang mit der Syphilis besonders klar liogt,
da gewisse exogene Schiidlichkeiten, die fiir eine Entstehung der Paralyse
nach manchen Autoren in Frage kommen, fortfallen, ist oft genug hervor-
gehoben.  Es ist darilber gestritten worden, ob eine neuropathische An-
lnge, eine angeborene Minderwertigkeit des Nervensystems Vorausgesetzt
werden mub, die erst die Moglichkeit gibt, daB die Syphilis die Paralyse
hervorruft. Rine neuropathische Veranlagung ist in wanchen Fiillen aufer
der Syphilis der Erzeuger in dor Tat nachgewiesen worden. Ob eine beson-
dere Veranlagung zum Zustandekommen der Paralysen erforderlich ist,
ist bekanntlich noch nicht ausgemacht. Gibt es aber eine solche Voranla-
gung, 8o ist sie schwerlich einer gewthnlichen neuroputhischen Belastung
gleichzuachten, sondern in einer eigenartigen Reaktionsweise des Organis-
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auf die Spirochaeten zu suchen. Ob eine solche Reaktionsweise ver-
werden kann, ist eine Frage, die, wie heate die Dinge liegen, nicht
tabel ist, ohne daB man ins Gebiet der reinen Hypothesenbildung
Bleibt man auf dem Boden der Tatsachen, =o gibt es nur eine
vorhandene und sichere Ursache der erworbenen wie der heredi-
Paralyse, die Syphilis,
Besonders haben Veranlassung zur Erirterung der ftiologischen
Itnisse gegeben gewisse Befunde im Kleinhirn und GroBhirn von
dlichen Paralytikern (Vermehrung der Purkixsgschen Zellen im
Bleinhirn, Zellkolonien und andere feinere Verinderungen), die uls
Entwicklungsstorungen gedeutet sind (Raxke. Strivssier. Roxposi,
TRarer).  Stravssien geht sogar so weit, derartige Entwicklungs-
ngen im Contralnervensystem bei der hereditiren Paralyse als regel-
‘mAbigen Befund zu bezeichnen. Strivssien, Trarer und Roxpoxi
eben in der Lues das die intrauterine Entwick ung hemmondv} und
sehidigende Moment, withrend Raxge der Ansicht ist, dall diese Ver-
Auderungen nicht ohne weiteres anf Syphilis zuriickzufiihren  seien,
sondern vielmehr cinen Hinweis auf eine direkte Vererbung der Dispo-
wition fiir Paralyse bedeuteten. Roxpoxis Fille sind von besonderem
Anteresse, du die klinische Diagnostik versagte. Anatomisch erwies sich
der cine als Paralyse, der andere als Hirnlues, wihrend ein dritter mit
Sicherheit weder der Paralyse noch der Hirnlues zugerechnet worden
onnte. Die Fiille bieten cinen Beleg fiir die Schwicrigkeiten der Diffe-
rentialdingnose zwischen der hereditiar-syphilitischen Hirnerkrankung
und der Paralyse des Jugendalters, Schwierigkeiten, die noch griofer sind
als bei Erwachsenen, worauf auch Krirevrx und Joiry hingewiosen
haben. Kombinationen scheinen noch hiiufiger zu sein als bei Erwachsenen.
Auf die anatomischen Verhiiltnisse ist im pathologisel - anatomischen
Teil niher eingogangen worden,
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