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Achte Vorlesung.

Meine Herren!

EKine besondere Besprechung gebiihrt bei dem Capitel . Hirn-
Syphilis* den psychischen Stérungen, erstens, weil die bei echter
Hirn-Syphilis beobachteten Storungen der Geistesthitigkeit mannig-
facher Art und hiufig sind, zweitens, weil auch ohne grob-anato-
mische Verdnderungen am Hirn bei Luetikern und im Zusammen-
hang mit der Lues verschiedenartige Geistesstorungen typischer
und atypischer Art vorkommen, und drittens, weil die practisch so
fiberaus wichtige Dementia paralytica in der grossen Mehrzahl der
Fille als eine postsyphilitische Hrkrankung des Gehirng anzi-
sehen ist.

Schon friithzeitig wurde erkannt, dass die psychischen Functionen
bei an Hirn-Syphilis Erkrankten gestort sein konnen. Aeltere Arbeiten
iber den Zusammenhang von Hirn-Syphilis und Geisteskrankheiten
existiren, wenn auch nur in geringer Aunzahl. So beschrieb Bell
einen Fall von chronischer Manie Dei einer syphilitischen [Frau,
welche an Kopfschmerz und Epilepsie litt. [Erst unter einer Be-
handlung mit Quecksilber kam mit der Epilepsie auch die Manie
zur Heilung.

Ebenfalls schon frithzeitiz wurde erkannt, dass die so-
genannten ,einfachen* Psychosen anch bei Syphilitischen —
nicht an Hirn-Syphilis Leidenden — vorkommen. Als Erster wies
wohl Lagneaun hierauf hin. Schon Lagneaun schied diese ein-
fachen Psychosen bei Syphilitischen in Melancholie, Manie, Demenz
und Idiotie. Ks wurden schon damals die Hauptpunkte heraus-
gegriffen, die anch in unsern Tagen noch ab und an zur Discussion
gestellt werden, nimlich: ob das syphilitische Contagium an und
fiir sich das Gehirn so alteriren kann, dass eine an sich fir die
Syphilis characteristische Psychose entsteht, oder ob die Psyvchosen
durch ihre Zustandsbilder und ihren Verlauf sich als solche nicht
von denen bei nicht syphilitisch Gewesenen unterscheiden. Ferner
machte man schon frither einen Unterschied zwischen psychischen
Storungen verschiedener Art bei specifisch-syphilitischer Erkrankung
des Hirns und seiner Hinte einerseits und andererseits den so-
genannten ,einfachen“ functionellen Psyclosen bei Individuen, bei
denen entweder nur in der Anammese eine Syphilis vorlag oder
bei denen sonstige syphilitische Erkrvankungen ansserhalb des Be-
reiches des Nervensyvstems vorlagen. 1In diese DISCUSSION  waren
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hereits 1857 Hildebrandt und 1861 Follen eingetreten. Die
von Lagneau aufgestellten ,einfachen Psychosen* wurden auch
spiater als solche bei Syphilis vorkommend anerkannt von Wille,
Albers, Leidesdorf, Leubuscher, Engelstedt, Erlenmeyer,
Kowalewsky, Jolly und Anderen.

Eine besonders ausfiihrliche und das damals in der Litteratur
Bekannte zusammenfassende Monographie fiber Syphilis und Geistes-
krankeiten verdanken wir Erlenmeyer, welcher im Jahre 1877
auf Grund seiner Studien die Ansicht formulirte, dass die (reistes- 1S
storungen bei Syphilis zu scheiden seien in die sogenannten Cin
einfachen Psychosen, in mit Motilitats- und Sensibilititsstorungen Edeuw
complicirte Psychosgen, welche auf der Basis gyphilitischer Ver-
anderungen entstanden seien, wnd in die verschiedenen Formen der
allgemeinen Paralyse.

Eine einfachere Eintheilung gab Fournier, welcher unter- e \'Q,Q.
schied: 1. einen chronisch depressiven Zustand mit allmilig ein- W\ u“f,
tretendem Verfall des Intellectes und 2. acut verlaufende Félle mit SFW
nmehr oder weniger stark ausgesprochenen Krregungs-Zustinden in
Form von Delirium und Tobsucht, welche letzteren Iille er anf
einen Reizzustand des Gehirns zuriickfiihrte.

Heubner erkannte ebenfalls das Vorkommen der einfachen
Psychosen bei Syphilitischen an und ausserdem unterschied er
Storungen der psychischen Functionen bei den drei von ihm auf-
gestellten organischen Formen der Hirn-Syphilis.

Bei der gummosen Convexitits-Erkrankung des Hirns kommt
nach Heubner vorwiegend ein Zustand von Verstimmung und
Gereiztheit zur Beobachtung, der entweder in pathologische
Depressions- oder in expansive Erregungszustinde iibergehen kann
und nicht selten von Abnahme des Gedichtnisses und der Intellicenz
sowie Verinderlichkeit der Gemiithslage gefolgt ist. Entsprechend
der Localisation der anatomischen Verinderungen sind diese Zu-
stiinde combinirt mit den verschiedenen Formen der Aphasie mnd
corticaler Reiz- und Lahmungszustinde. Des Weiteren kommt es
nach Heubner bei der basalen Arteriitis hauptsichlich zum ein-
fachen Schwachsinn, wahrend bei der vorwiegend an der Hirn-
Oberflache entwickelten syphilitischen Arteriitis die von ihm zu-
erst ausfiithrlich beschriebenen rauschartigen Zustinde zur Beob-
achtung gelangen, welche sich, kuiz gesagt, als ein Zustand halber
Bewusstlosigkeit mit triebartiger Geschiftigkeit und im Dimmer-
zustand unternommenen und avsgefiihrten Handlungen darstellen.

Auch diese Form der Beeintriacintignng der Geistesthittigkeit
characterigirt sich durch Combination mit organischen Léhmungs-
uud Reiz-Zustinden.

Nachdem dann das Thema {iber Geisteskrankheiten und
Syphilis langere Zeit gerubt hatte, wurde es in mehreren Arbeiten
von Kowalewsky von Nenem anfgenommen. Kowalewsky
konnte die Zweckmissigkeit der fritheren Eintheihmg im Wesent-
lichen nur bestitigen, d. h. er schied in die mit specifisch-syphiliti-
scher Erkrankung des Hirns einhergehenden resp. dwrch sie be-
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dingten Storungen des Bewusstseins und der Verstandesfihigkeit

und in die von solchen nnabhingigen (zeistesstorungen, welche dllCh

ohne Syphilis als einfache Psychose ablauten. “Br betonte die

Seltenheit der reinenm Manie und sprach es aus, dass manische Zu-

standgbilder hiufiger als man bisher angenommen hat, Prodrome

entweder der Paralyse oder der mneuerlich beschiriebenen Amentia

darstellen. Kr fand die Seltenheit des Vorkommens der reinen

Manie Hel Hirn-Syphilis auch ganz erklirlicl, weil die Manie eine

Beschleunigung der Hirnthéitigkeit voraussetze, wihrend die Syphilis

des Hirns durch ]ﬁrnahrlulgbst01uugcn \emchledenel Art gerade

eine Abschwichung der Hirnthétigkeit hervorzuruten Oeelgnet sel.

Den bisher bexchueheuen einfachen Psychosen fiigte Kowalewsky

noch die Paraunoia. die vorher dlleumg.\ ><]mn Lebedettf be-

schrieben hatte. und  die Awentia, die bei Syphilis anch von

Lebedeft mnd von Tichomirott beschrichen war. hinzu. IKr

widnlete den verschiedenen Entwickelungs- nnd Verlaufsweisen der

Dementia eingchende Betrachitungen, ebenso wie er die Idiotie bei

ke_‘ed, der Besprechung der hereditiren Syphilis abhandelte.

Dem Zusammwenhang zwischen eintachen Neurosen, ndmlich:

Nevrvositiat, Neurasthenie und Hysterie mit Syphilis hatten die ge-

nannten Auntoren hereits zom grossten Theile ebentalls ihre Auf-

nterksamkeit geschenkt. Dass dieses Verhiltniss, seiner Hanfigkeit

und Wichtigkeit entsprechend, eines eingehenderen Interesses witrdig

sei. wwrde von Kowalewsky. nach ihm anch in einem kurzen

Aufsatze von Dornblitth. her voregehoben.  In Frankreich hatten

Charcot mnd seine Schiiler schon eine Reilhe von Jahren vorher das

° Verhiltniss der Syphilis zurr Hysterie beleuchtet.

- Den heutigen Standpunkt der Lelre zwischen (reistesstiring

im weitesten Sinne, d. h. den einfachen Ncurosen. den sogenannten

einfachen Psychosen und den mgam\(h hedingten psvehischen

Anomalien, legte neuerdings Jolly m cinem kwzen, alles Wesent-

liche zusammenfassenden lichtvollen Vortrage dar. Von Cougressen

hat sich die Miinchener Naturforscher-Versammnlung im Anschluss

an ecinen Vortrag Krause’s mit diesem Thema ebenfalls be-
schiftigt,

Verschiedene Es giebt nun_verschiedene Wege, auf denen die Syphilis-

denen die Infection zu Storungen der Geistesthiitigkeiten fihren kann. Weni

pfg;.lﬁ;;gge wir die Geistesstorung als den Ausdruck der Erndhrungsstorung der

Storungen functionstragenden Elemente des Hirns ansehen, so kinnen solche Er-

T ndhrungs-Storungen zu Stande kommen entweder dwrch eine Ver-

inderung des Blutes selbst oder durch eine Erkrankung der Bahner,

anf denen das ernihrende Blut den Geweben zugefithrt wird, drittens

kémien e nervisen Flemente durch das postsyphilitische Gift

(v. Striimpell, Moebius, Binswanger) als solches verdndert
werden, viertens kinnen 1M chische Ursachen, die mit der Syphilis-
Integtwn als solcher zusammenhingen. das durch Alteration des
Blutes und der Blutbahnen bereits geschiidiete Gehirn krank machen,
und fiinftens kommen in manchen Féllen auch die durch fortgesetzte
Quecksilberkuren gesetzten Schidlichkeiten in Betracht.
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Es ist schon lange her, dass zuerst der Verdnderung des
Blutes durch Syphilis Autmerksamkelt geschenkt wurde. Vir chow
hat bereits im Anfang seiner Laufbahn dargethan, dass bei Syphilis
eine Verminderung der Blutkorperchen-Anzahl und eine Hyper-
albuminose vorkomume. Spéiter fanden auch Schulgowski, Hoffer
und Laache ein erhebliches Schwanken der Zahl der rothen Blut-
korperchen. Martin und Hiller, anch Letzius bestitigten, dass
die Zahl der rothen Blutkérperchen im Secundir-Stadium stark
reducirt sei und dass unabhingig davon auch noch eine Verringe-
rung des Haemoglobin-Gehaltes zu Stande kdme. Im Gegensatz
hierzu fand zuerst Anz neben dem Sinken der rothen Blut-
korperchen ein Steigen der Zahl der weissen Blutkérperchen im
Secundir-Stadinm, sodass man von einer relativen und absoluten
syphilitischen Leukocythose sprechen konnte. Spiter wurden noch
weitere Verdnderungen an den weissen Blutkérperchen festgestellt,
nédmlich eine Abnahme der mehr-kernigen Leukocythen und Zunahme
der einkernigen Leukocythen und der Uebergangs-Elemente. Ferner
fand sich eine Zunahme der eosinophilen Zellen.

Alle diese Verdnderungen characterisiren sich dadurch als
durch die Syphilis hedinet. dass xie erst nach der Syphilis-Infection
auftreten und dass sie an Intensitit wmit dem Auftreten oder dem
Verschwinden neuer secundirer Schitbe anf- und abschwanken und
besonders daduarch, dass sie darch specifische Kuren nach der
normalen Grenze hin zu beeinflussen sind. Kinen giinstigen Einfluss
des Quecksilbers anf die Blutbildung hatte schon vor langen Jahren
Fournier und bald nach ihm B110 anski beobachtet. Die Fran-
zosen sind Diejenigen, welche zuerst mit Nachdruck auf die Haufig-
keit der $gphilis-Chlorose hinwiesen und zeigten, dass diese Blut-
FErkrankung nicht durch Eisen und die gewdhnlichen Roborantien,
sondern mr durch Quecksilber therapeutiseh Dbeeinflusst werden
konne. Dass das Auf- und Abschwellen der Verminderung und
Vermehrung des Oxyhimoglobins nnd das uwmgekehrte Verhalten
der Vermehrung und Verminderung der leucocyten gesctzmissig
sei, ebenso dass die Verindernng des Blutgewebes schon vor Aus-
bruch des ersten Exanthems, also wihrend des zweiten Incubations-
Stadinms stattfinden kionne, wies durch eigene eingehende Studien
Selenew nach. Stille fand sogar, dass die gedachte Blut-
Dyskrasic schon wihrend des Primér-Stadinms unter Umstinden
sich einstellen konne.

Allerdings muss zugegeben werden, dass die Dyskrasie zu-,

Veranderung
des Blutes.

Dyskrasie in-

0lge der anti-

weilen erst durch protrahirte und zu oft wiederholte Quecksilber- ﬂyphlhméchen

und Jod-Kuren geschaffen wird. In solchen Fillen haben wir eine
kiimstlich beschaffene toxische Dyskrasie vor uns. Gegen Queck-
silber und Jod verhalten sich die Kranken ausserordentlich ver-
schieden: wilrend einige lange Zeit hindurch grosse Dosen ver-
tragen und darunter ihren allwememen Er nahnmg» und Blutzustand
Wesenthch verbessern, vertragen Andere nur eine gewisse Zeit
diese differenten "\httel, und Wleder Andere zeigen von vornherein
eine Idiosyncrasie gegen eine specifische antisyphilitische Behand-
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lung. ks ergiebt sich hieraus fiir Sie,-dass Sie nicht selten in der
Lage sein werden, sich zu iiberlegen, ob in dem lhnen vorliegen-
den Falle die Ursache der allgemeinen Erndhrungsstorung melr
die Syphilis als solche oder die vom Arzt eingeschlagene Behand-
lung ist. '
Exkrankung Die genannten Verdndernungen des Blutes sind natiirlich ge-
bahnen.  eignet, die Erndhrung anch des Hirns zu schidigen. Die Blui-
bahnen kdnuen durch die Heubner’sche Endarteriitis leiden. Sie
wissen, dass durch diese Erkrankung die Blutbahnen eingeenot
und dadurch die Zufuhr des FKrndlinunes-Materials eine wesentliche
Einschrinkung erfahren kann. Sccundir leiden aber auch die
intra-_und extravasculiren Lymphbahnen. nnd dureh chronisch-
entziludliche Erkrankung der weichen Humn-Hiute muss es wegen
des Ihnen hekanmten Zusammenhanges der intracerebralen Lymph-
bahnen mit dem epicerebralen Raum zu einer Stivung in der
Wegsamkeit der Lymphbahnen im gesammten Gehitu  konnen.
Hierdurch wird der Austausch zwischen Lymphe und Blut nicht
unwesentlich verlangsamt und unter Umstdnden behindert, sodass
auch durch die Verlangsamung der Fortschaffung und des Hrsatzes
der verbrauchten Stoffwechsel-Producte eine Erndhrungsstorung
der Nervenelemente zu Stande kommt, abgesehen von der Moglich-
keit, dass die nicht friih genug fortgeschatften Abfallstoffe des
Stoffwechsels  ihrerseits chemisch oder auch rein mechanisch
die Nervenzellen und leitenden Nervenfasern schidigen konnen.

Verindorung Wie eine Erkvaukung des Blutes unter dem Einfluss der

wechsels bei Syphilis cluwandstrei von  ciner grossen  Reihe von  Forschern

SyPbilis - pachgewiesen ist, so fand man spiter. dass auch der Stoffweehsel
als solcher leidet. Dies erwiesen Arbeiten von Boick, Stephaunow.
. Bjelakow und Anderen. Diese Forscher fanden, dass die Assimi-
lation des Stickstoffes der Nahrung sinkt wnd der Proceutsatz
der Extractiv-Stoffe im Verhiiltniss zum Harnstoffe bedeutend

wachst.
Giftwirkung Was die postsyphilitischen Beeinflnssungen des Gehirns be-

Elemente {rifft, so habe ich dasjenige. was hieritber gesagt werden kann,

O st Thuen bei Gelegenheit der Besprechung des Verhiiltnisses der
Syphilis zur Paralyse mitgetheilt. Es sind dies dieselben edanken,
die sich Dei der Besprechung des Verhdltnisses zwisclien Syphilis
und Tabes ergeben werden.

(ole syphill- Zu diesen Wirkungen der Verdnderung des Blutes und seiner
stellt an sich Ballnen durch das von der Syphilis producirte hypothetische

L el - o p . .
ps;?(fh{;i?fm Nervengift kommt das psyehische Trauma, welches dureh die

Trauma dar. Thatsache der Infection mit Syphilis bei vielen Menschen gesetzt

. wird. Wie in der Aetiologie jeder psychischen Erkrankung Kummer,

Sorge, Angst u. s. w. eine wichtige, vielleicht die wichtigste Rolle

spielen, so miissen wir auch hier in dem auf die Infection folgenden

deprimirenden Momente eine nicht unwesentliche Ursache fiir die

der Syphilis folgenden Geistesstorungen, soweit sie nicht dureh
organische Verinderungen bedingt sind, erblicken.
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i - 5 . i i in- Individuelle
Wie andere Autoren und in besonders ausfithrlicher und ein D

dringlicher Weise Binswanger in mehreren Arbeiten ausgefithrt inficirten
hat, hingt es von der Individualitit des Individuums ab, ob gewisse ,x ki
Schadigungen des Nervensystems bei ihm eine functionelle Storung Brkrankung.
der Hirnthétigkeit oder eine organische Psychose auslosen. Je nach-
dem die Nerven-Zelle individuell widerstandsfihig ist, leiden durch
Krnihrungs-Storungen oder psychische Traumen entweder nur die
Nissl-Kérper, welche nach unserer heutigen Ansicht die ernihrende
Substanz der Zelle darstellen und die wieder, selbst nach abnorm
starkem Verbranch, ersetzt werden konnen, oder es erkranken die
functionstragenden Elemente der Zellen in irreparabler Weise. Im
ersten [alle werden wir das Bild der einfachen Erschopfung, die
des Ausgleichs fihig ist, im andern Falle das der unauthaltsam
fortschreitenden ,organischen“ Psychose vor uns haben.
Es hiingt davon ab, welche Widerstandsfihigkeit die Nerven-
zellen ererbt haben, wobei die ganze Frage der Vererbung auf-
gerollt wird, und ferner kommt in Frage, ob die verschiedenen
Schidigungen ein riistiges Gehirn treffen oder ein solches, welches
bereits dnrch Schiadignngen anderer Art, sei es bereits lange statt-
gehabte psychischie Ueberanstrengung, sei es chronische Intoxication
irgend welcher Art (in denen der Alcohol eine hesonders hiufige
und wichtige Rolle spielt), geschwiicht ist.
So entspricht es dem heutigen Standpunkt der Lehre, wenn,
ich mit Thnen bespreche die Neurosen als einfache Nervositat,
Neurasthenie, Hysterie, Chorea, Epilepsie, und die ,,einfachen
Psychosen® als Hypochondrie, Melancholie, Manie, die durch
“organische specifisch syphilitische Verdnderungen bedingten Storungen
der psychischen Functionen, endlich die Paralyse und Pseudo-
Paralyse.
Wir beginnen mit der einfachen Nervositit. infache
Sie finden nicht selten, dass bis dahin gesunde Leute nach '
einer Syphilis-Infection Zeichen eines allgemeinen nervisen Un-
behagens bieten. Sie verlieren die Stetigkeif im Denken, Wollen
und Handeln, sie sind reizbar, der Schlaf ist unruhig: dazu kommen
nicht selten rheumatoide, als ,nervis bezeichnete unbestimmte »
Schmerzen, die bald hier hald da localisirt sind. Es gesellt sich
dazn ein Gefilhl von Kopfdiuck und ein peinliches Gefiihl des Fr-
schwerens der Denkfihigkeit.  Wir konnen diese Zustinde entweder
anffassen als die Folgen der geschilderten Blutverinderung, dies
geht jedoch keineswegs immer, weil wir durchaus nicht immer
bei derartigen Zustiinden eine Chlorose finden, oder es wire daran
zit denken, dass diese vagen nervosen Erscheinungen bereits der
Ansdruck einer in der Entwicklung begriffenen Geféiss-Verdnderung
und damit einer Verminderung der Blutzufuhr zu den specifisch
nervisen Elementen sind. Endlich ist auch, und besonders Von"
und seiner Schule in Frankreich und von Liangyin Wien, behauptet
worden, dass diese vage Nervositit der hinfigste klinische Ausdruck
der meningealen anatomischen Irritations-Zustinde sei. Wie dem
auch sei, Thatsache ist, dass derartige Zustinde nicht selten unter

-
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einer specifischen Behandlung, auch ohne dass als specifisch-syphilitisch
zu dentende Symptome vorhanden sind, zuriickgehen, und halte ich
es aus practischen Griinden fiir besonders wichtig, Sie auf diese
Thatsache hinzuweisen.

Cerebrale

N 6. In zweiter Linie kommt die cerebrale Neurasthenie in
Betracht. Sie wissen, dass die Neurasthenie nur selten einer Ursache
ihr Dasein verdankt, und so ist es auch in diesen Fillen. Zum
psychischen Choe, den fiir viele Individuen die syphilitische Infection
darstellt, zu den mit jedem neuen syphilitischen Schub sich erneuern-

den triiben Befiirchtungen gesellt sich die allgemeine Krnihrungs-

Storung.  Wenn, wie so hiufiz und wie an der Hand einer Statistik

Tarnowskitobjectiv dargestellt hat, Alcohol-lixcesse complicirend
hinzutreten, wenn ausserdem das Individuam durch neuropathische
Belastung Seitens der Vorfahren eine schon ererbte verminderte
Resistenzfihigkeit seiner Nervenzellen hat. <o werden Sie es hegreifen,
dass bel solchen Syphilitischen die Neuwrasthenie hiufig zur Beoh-

L] achtung kommen muss. Kinen characteristischen klinischen Stempel
trigt diese Neurasthemie jedoch nicht. Sie kann das gesammte
grosse Heer der Symptome zeigen, die wir bei der Newrasthenie
ohne Concurrenz von Syphilis heute so fiberaus reichlich zubeobachten
Gelegenheit haben. Ich habe auch nicht gefunden, dass bei den
Neurasthenikern, welche in der Anamnese Syplilis haben, etwa der
Kopfdruck und der Schwindel hiufiger als beim nicht syphilitisch
Gewesenen aunftritt. Hingegen habe ich nicht selten, aber aunch
hier durchaus nicht immer gefunden, dass eine antisyphilitische
Kur neben allgemeiver Roborirung wund neben der Psychotherapie
von schuellerer Wirkune ixt, als wir ex <onst hei antineurasthenischer
Behandlung zu sehen gewohnt sind.

Als Beispiel von prompter Beeinflussung neurasthenischer
cerebraler Stornngen durch eine antisyphilitische Behandlyne fiilre
ich Thnen zwei Ifédlle vor: . '

Beob. 142. In dem einen Falle handelte es sich nm einen 43 jihrigen Herrn, welcher
seit Jahren an Kopfdruck, Lrschwerung seiner Arheitsfdhigkeit, Angstgefiihlen
und Oppression auf der Brust. ferner an leichter Ermidbarkeit bei jeder geistigen
und korperlichen Anstreneuny litt.  Verschiedene hydro-therapeutische Proceduren
in Hamburg sowohl wie in auswirtigen Wasser-Heil-Anstalten, Diftkuren und
Psycho-Therapie hatten keinen Erfolg gehabt. Als er mich consultirte. fand ich
an heiden Unterschenkeln Narben, die mir die Residuen eines Syphilis-Exanthems
zu sein schienen. Er gab zu, vor zehn Jahren sich extramatrimoniell inficirt
zu haben. Eine Behandlung mit Quecksilber-Einreibungen und Jodkali brachte
im Laufe von sechs Wochen eine ausserordentliche Besserung zustande. ohne
dass er wihrend dieser Behandlung seiie Berufsthitigkeit anfgegeben oder sonstige
therapeuthische Massnahmen vorgenommen hitte. Der Kranke ist jetzt seit
cinem Jahre nicht riickfallic geworden.

Beob. 143, In einem zweiten Falle war dic Sachlage fast die gleiche, auch hier vorher
mehrere resultatlose Kuren und auel® hier hob — bei Ausschluss sonstiger
Therapie — eine antisyphilitische Behandlung, die dem Eiungestindniss einer
iriiheren syphilitischen Intection folgte, die Arbeitstihigkeit zuv fritheren Héhe.

‘as die Zeit_des Auftretens der Nenrasthenie betrifft, so
sahen (Rumpf jund [Kowalewsky ysie am hiufigsten in der Friih-
Periode auftreten, Und auch viele andere Autoren betonen, dass sie
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bei Syphilis am  hiufigsten zur Beobachtung kommt zur Zeit der
Hihe der Blutverdnderungen, also in der secundiren Periode.

Auch Hysterie wird bei syphilitisch Inficirten niclit selten Hysterie.
beobachtet, {Tliarcotywar es vornehmlich, welcher die Syphilis zu
den ,agents provocateurs® der Hysterie zihlte. KEr setzte sie
damit in Analogie #n andern Giften, besonders zur Aleohol-Blei-
Arsenik-Intoxitation u. s w.

In Anlehnung an Charcot beschiftigten sich seine Schiller
Berbez und Gilles de la Tourette mit dicsem Thema. Auch
Raymond beschrieb cinen Fall, in dem eine Hysterie zunédchst im
jugendlichen Alter bestand, dann vollkommen verschwunden war
und erst in spéteren Jahren, bald naeh einer syphilitischen Infection,
von Neuem auftrat und jetzt erst einer antisyphilitischen Behandlung
wich. Fournier hat das Thema des mursidchilichen Zusamunenhanges
zwisclien Syphilis und Hysterie verschiedene Male behandelt. Endlich
kommt es auch vor, dass neben organisclien syphilitischen Hirn-
Verdinderungen cine Hysterie einherlinft. Fs ist dies nicht weiter
wunderbar, wenn Sie bedenken, dass auch neben organischen Riicken-
marks-Verdnderungen, neben den somatischen Symiptomen von Hirn-
Tumoren und andern organischen Hirnkrankheiten zwetfellos hyste-
rische Symptom-Bilder zur Beobachtung gelangen kinnen. Schliesslich
siecht man auach zuwcilen, dass langere Zeit hindureh mit Queck-
silber und Jod hehandelte nud dadureh kacheetisch gewordene Kranke
hysterisch werden. 1n solchen Fallen haben wir es zu thun entweder
mit hysteriformen Symptomen bei Vergiftung deg Organismus durch
Quecksilber oder wir imiissen annehmen, dass in solchen Féllen
der Merkurialismus eine bisher latente Hysterie ausgelost hat.

Auch hier ist es fir die Annahme, dass die Hysterie von der
Syphilis abhéngio sei, nothig, dass die Individuen vor ihrer Syphilis-
Ansteckung ‘keine Zeichen von Hysterie geboten haben. dass die
Hysterie  wihrend der Periode der Syphilis zum Ausbruch kommt
und unter antisyphilitischer Behandlung gebessert resp. geheilt
wird. Das Auf- und Abschwanken der Intensitit, welclies bei den
andern Psychosen von vielen Autoren als fiir den Zusammenhang
mit Syphilis characteristisch hingestellt wird, kann hier nicht an-

~gezogen werden, da die Hysterie an sich exquisite Intensitits-
Schwankungen zn zeigen pflegt.  Wohl aber ist bei der Annahme
einer ", Hysterie~ iiberhanpt grosse Vorsicht gehoten, da, wie schon
Wunderlich, Waguer und Heubuner wiederholt hervorgehoben
haben und wie Sie von mir schon oft haben betonen horen, die
durch organische specifisch-syphilitische Verinderungen am Hirn
uim  Ausdruck kommenden klinischen Symptome ein schnelles
Kommen und Gehen beobachten lassen, sodass, ehe zweifellos
organisch somatische Symptome zur Ausbildung gekommen sind,
sehr oft ,Hysteric“ diagnosticirt wird, wo in der That viel ernstere
palpable Stérungen vorliegen.
‘ Ich sah consultativ vor drei Jahren cinen Fall, der mir den Zusammenhang Beob. 144.

zwischen Hysterie und Syphilis sehr nahe zu legen schien: Eine 38jihrige Dame,
welche aus ciner ganz gesunden und speciell nicht neuropathischen Familie
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stammte, die frither niemals die geringsten Symptome von Nervositit oder
Hysterie gezeigt hatte, und bei der vou der Infection unabhiingige psychische
Traumen nicht aufzudecken waren, erkrankte ein halbes Jahr nach der Ansteckung
durch den Mann an Convalsionen, welche exquisit den Character der Grande
Hysterie trugen. Bettruhe, Mastkur, Hvdro-Therapie waren ohne Erfolg. Zeichen
von Syphilis waren am KJrper bel ihr nicht mehr zu finden, nachdem ein Syphilis-
Exanthem am Rumpfe und den Extremititen sowie Schleimpapeln im Rachen
vor finf Monaten durch eine specifische Kur beseitigt waren. Aber erst unter
einer neuen Quecksilberkur hérten die hysterischen Attacken auf und sind seither,
trotzdem sie durch Krankheit der Kinder und durch Vermdgensverluste des
Mannes mannigfachen psychischen Schidlichkeiten ausgesetzt war, nicht wieder-
gekehrt.

Im Uebrigen bekannten alle Antoren, von den é&lteren bis
zu den neuesten Untersuchern auf diesem (+ebiete, dass auch hier
die Hysterie keine characteristischen Merkmale, welche sie als
syphilitische Hysterie auzusprechen gestatten witrden, zeigt.

Chorea. Ueber die Chorea liegen nur wenige Beobachtungen vor.
Zambaco hat einen Fall beschricben. in dem er auf einen Zunsammen-
hang zwischen den beiden Kranklieiten sechliesst, weil die Chorea
bei dem vorher gesnnden Individuum ohne eine sonstige nachweisliche
Ursache entstand und auf die specifische Therapie prompt reagirte,
nachdem von andern Aerzten nichtsyphilitische Kuren ohne Erfolg
durchgefithrt waren; ferner hat Kowalewsky eine Familie be-
schrieben, in der alle Kinder des syphilitisch gewesenen Vaters
an Chorea litten. Mir selbst steht eine derartige Beobachtung
nieht zur Verfiigung.

Epilepsie. Die Epilepsic hingegen steht in einem imiigeren Verhéltniss
zur syphilitischen Durchsenchung.  Tel sehe hier ab von den Féllen
symptomatischer Epilepsie. die wir frillier hereits besprochen haben
und welche langere Zeit hindureh der einzige Ausdruck einer
gpecifisch syphilitischen organischen Erkrankung der Hirnsubstanz
oder der Hirnhdute sein kaun; diese partielle Epilepsic oder anch
allgemein epileptischen Couvulsionen sind. weun nicht rechtzeitig
die vichtige Therapie eingeleitet wird. hiufig nur die Vorldufer
spaterer schwerer organischer Hirn-Symptome. Ich spreche hier
von der Epilepsie. welche sich in ihrem Auftreten von der genuineu
Epilepsie nicht miterschcidet.  Aur diese hat vor Allem Fournier
die Anfmerksamkeit gelenkt, und Jeder, der viele Fille von Epilepsie
geselien hat, weiss, dass nicht selten als einziges urséchliches Moment
fiir eine genane anamuestische Forschung eine frithere syphilitische
Infection in Frage kommen kani.

Diese parasyphilitische Epilepsie kommt ofter bei Individuen
vor, bel denen die Infection schou ldngere Jahre zuriickliegt. anderer-
seits jedoeh auch in fritheren Stadien der Lunes. Die Anfille treten
im Allgemeinen seltener anf als hei der gewohnlichen idiopathischen
Epilepsie, haben im Uebrigen denselben unverpittelten Beginn, die-
selbe Rilcksichtslosigkeit des Ablaufes, gehen anch mit completer
Anamnesie einher und sind nicht selten anch von Diinmer-Zustinden
gefolgt. Sie unterscheidet sich in der Regel von der gewdhnlichen
idiopathischen Epilepsie dadurch. dass die Intelligenz kanm merklich
leidet (Dornbliith bringt allerdings Fille, die er als hierher gehorig
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ansielt, in denen es zu erheblichen Demenz-Zustinden kam), und
dass in einzeluen Fillen die Anfélle auf energische specifische Kuren
zn reagiren pflegen. Hierbei muss aber sehr woll beriicksiehtigt
werden, dass viele Fille von Epilepsie aueh ohne syphilitische
Anamnese spontan sehr langdaunernde Remissionen machen kinnen
und dass es genng IKpileptiker giebt, welche trotz Jahre langen
Bestehens ihrer Krankheit keine nachweisbaren Intelligenz-Defecte
erkennen lassen.

Zwischen den schweren Anfillen treten nicht selten leichtere
Anfille von petit mal auf. Diese postsyphilitische epileptische
Neurose unterscheidet sich, um es noch einmal zu sagen, von der
grob-anatomisch bedingten specifisch - syphilitischen Epilepsie in
ihren Anfdllen daduarch, dass diese nicht den Character der Rinden-
Epilepsie tragen, nicht von andern cerebralen Phanomenen begleitet
sind, in ihrer Form ldngere Zeit dauern, ohmne den Character zu
verdndern und dwrch antisyphilitische Behandlung nicht in zweifel-
loser Weise beeinflusst werdew.

Meine eigene Erfahrung basirt anf zwolf Fiallen.

Vou diesen zwdlf Féllen — drei weibliche, neun ménnliche —
aus nmeiner Privatpraxis, die ich in diesem Sinne anffasse, will ich
nur sichen liervorheben, weil in diesen sieben die Beobachtungszeit
eine geniigend lange ist. Zwei dieser Fille kenne ich seit neun,
einen seit acht, drei seit sechs und cinen seit fiint Jahren.

In allen Féllen war die syphilitische Infection eine zweifel-
~ lose, in zwei I'dllen war die Behandlung eine ungeniigende gewesen,
in den andern fiinf Ifdllen mnsste sie als sachigemiss bezeichnet
werden. In allen Fallen war vorher itber keine Beschwerden von
Seiten des Nervensystems von den Kranken geklagt worden und
in allen Fillen war die Kpilepsie aufgetreten, ohmne dass eine
hereditire Belastung oder Kopf-Trauma oder — was in erster Linie
beriicksiehtigt werden muss — Alcoholismus vorlag. Die epileptischen
Anfalle traten mit Auwra in Gestalt von Schwindligwerden oder
Partisthesien' in den Extremitdten oder Oppressionsgefithl anf, sie
verliefen nach dem Typus des genuin-epileptischen Anfalls mit
volliger Bewusstlosigkeit, hiufig mit Zungenbiss und Enuresis,
immer mit Amnesie. Die Anfille traten alle zwei, drei bis vier
Monate, in einem F[alle ungefihr alle sechs Monate auf, waren
also in keinem Fall hanfig.

~In keinem Ialle wurden pra- oder post-epileptische Dammer-
zustande constatirt, nmnd — was mir wiclitig zu sein scheint gegen-
iber den Fallen von gewdhnlicher Epilepsic auf nicht syphilitischer
Basis — in keinem der Fialle lagen intercurrente psychische
Anomalien vor, auch eine Demenz oder eine Character- Verdnderung
kam nicht zwr Ausbildung. Die Anfille kamen ohne nachweisbare
Aussere Veranlassung zumn Ausbruch.

In allen Féllen endlich war die mehrfach wiederholte anti-
syphilitische Behandlung, speeiell auch eine intensive Jod-Medication
ohne Einfluss: nach wie vor kamen ab und an Anfélle in derselben.
Stirke wieder zum Vorschein. Kine dieser fiinf Patienten — eine

.
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Dame — fiel in einem Anfall so ungliicklich gegen ein Mobel im
Zimmer, dass sie sich eine Schédeliractur zuzog, an der sie zu
Grunde ging; die andern Patienten nnd die finf ménnlichen Patienten
sind wie frither im Geschdft resp. im Habsstand thétig; bei dem
einen Kranken — einem vielbeschiftigten Kanfmanu — traten die
Anfille nur Nachts auf. Der jilngste dieser sieben Patienten war
36 Jahre, der alteste 52 Jahve alt. als der erste epileptische Aufall
auftrat. Die Infection lag in einem Falle nur sechs Monate, in
den andern [Millen ein Jahr (zwei Mal), zwei Jahre (ein Mal),
tinf, siebewn, zwdlf Jahre je ein Mal zuriick. N

Ich glaube, dass wir, auch ohne dic anatomische Begtiatigung
zu haben, in diesen Fillen specifisch-svphilitische Verdndernugen
am Hirn ausschliessen diirfen. dass diese Fille alko ebensowenig
zum Capitel der eigentlichen Hitu-Syphilis gehiven wie die Tabes
dorsalis und Dementia paralytica. deren Zusannnenhang mit der
Syphilis nicht durch die pathologische Anatoutie. sondern durch die
dtiologische FForschung und durch eine Reihe klinischer Thatsachen
fir die ilberwiegende Melirzahl der Beobachter als erwiesen gilt.

Wie wir annehmen, dass die Tabes dorsalis eine postsyphili-
tische ¥rkrankung ist, so milssen wir auch diese Form der Epilepsie
als durch ein von der Syphilis secunddr erzeugtes Nervengift er-
zengt betrachten. Darans erklirt sich anch, dass, wihrend die
durch specifisch-syphilitische anatomische Verdnderungen erzeugte
Hirn-Syphilis fiir die Therapic ein dankbares Object darstellt, diese
postsyphilitische  Epilepsie durch Specifica nicht mehr beeinflusst
wird: davin theilt sie ihe Sehicksal mit der Tabes. die, eutgegen
vereinzeiten anders lautenden  Mirtleiluneen — Erb und  sein
Schiiler Dinkler, Rumpt — gegen eine specitisehe Therapie sich
refractir zeigt. Fournier und nach ihm besonders sein Sehitler
Féré haben nach ihren Darlegungen allerdings bessere therapeutische
Erfahrangen mit der antisyphilitischen Behandlung dieser Form
der Epilepsie gemacht; sre rechuen das Reagiren der Anfille anf
die antiluetische Kur sogar mit zu den characteristischen Merk-
malen, und Iféré kommt demnach zu dem Satze, dass bei Epileptikern
iberall eine antisvphilitische Therapie eingeleitet werden soll, wo
der geringste Anhalt fiir eine frithere Lues vorhanden ist.

Der Emwand liegt nahle, dass in solchen Fallen es sich eben
um eine idiopathische Epilepsie bei Individuen handle, die frither
syphilitiseh gewesen seien. Da die Syphilis eine sehr hinfige Krank-
heit und die Epilepsie keine seltene Krankheitsform sei, so sei ein
solches Zusammentreffen nicht wunderbar.

Demgegeniiber ist zu sagen, dass man nur dann ein Recht
hat, die Epilepsie im vorliegenden Falle als einen Ausfluss der
fritheren syphilitischen Durchseuchung des Individuums zu betrachten,
wenn keine hereditire neuropathische Belastuug vorliegt, wenn
jedes andere dtiologische Moment — wozu wir auch neben Hereditit,
psychischen Traumen, Kopfverletzungen uud Alcoholismus, noch
acute Infectionskrankheiten (Mavie), Herzfehler (Lemoine, Rosin,
Mahnert), Arteriosklerose (Hoclihaus), Diabetes mellitus (Redlich,
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Epstein), Cysticercen (Griesinger, Kiichenmeister, Chiari,
Redlich) rechnen — auszuschliessen ist, wenu das Alter ein fiir
den Begiun der Epilepsie, die bekanntlich itberwiegend héufig vor
dem 20. Lebensjahre auftritt, ungewdshnlich spites ist, andererseits
aber die Epilepsie nicht erst im Seninm auftritt, und wenn der
bei der gewdhnlichen schweren Form der genuninen Epilepsie die
Regel bildende geringere oder grissere geistige Verfall ausbleibt.
Ich betone, dass diese Momente alle oder fast alle zusammentreffen
niiissen; denn einzeln fir sich beweisen sie nichts. Nach unseren
heutigen Erfahrungen iiber die Kpilepsia tarda konnen wir Fournier’s
Ansicht, dass alle Fille von Epilepsie jenseits des 35. Jahres luetischer
Natur seien, nicht thetlen. Viel vorsichtiger driickt sich Rumpt
aus, wenn er sagt, dass eine KEpilepsie, die jenseits des 30. Lebens-
jahres auftritt und erst im Verlaunf lingerer Jahre zu motorischen
Lahmungen fithrt, nur sehr selten nicht syphilitischer Natur ist.

Schon Tronsseaun erwidhnt, dass die idiopathische Epilepsie
zuweilen erst bei alten Leuten auftrete. Seit Mendel's Zusammen-
stellnng wissen wir zahlenmdssig, dass die Epilepsie nicht gerade
selten erst nach dem 40. Lebensjahre auftritt: Mendel fand dieses
bei einem Material von 904 Fallen in 5.86 Prozent; Kohler (ibid.)
fand gar unter einem Material von 1352 Fillen 7,45 Prozent
tardiver, d. h. erst nach dem 40. Jalwe beginuender Kpilepsie.
Maupaté und Liith fanden einen dhulichen Prozentsatz fiir die
jenseits 30 Jalre einsetzende Epilepsie. In allen diesen Fillen
handelte es sich wm nicht syphilitisch inficirte Individuen. Hasse
fand unter 995 Ifdllen 13 Male den Beginn der Krankheit zwischen
50 und 60 Jahren, vier Mal sogar erst zwischen 60 und 70 Jahren.
Gowers fand unter 1450 Fillen eigener Beobachtung ein Prozent
nit dem Beginn der Anfille zwischen dem 60. und 70. Jahre.
Binswanger erwihnt ans seiner Beobachtung Fille mit Beginn
im 62. und 67. Jahre.

Im Seninm kann die Epilepsie ausgelost werden, wie eine
jiingst publicirte Litteratur-Uebersicht von Redlich und Redlich’s
eigene Untersuchungen ergeben, anf dem Boden einer einfachen
Arteriosklerose wnd einer miliaren Hirn-Sklerose.

Die Aunahme einer syphilitischen Grundlage der Epilepsie
gewinut noch mehr Rickhalt in solchen Fallen, in denen sich eben
jene Krkrankung, die wir als eine postsyphilitische betrachten,
ndmlich die Tabes, an die Epilepsie anschliesst. Solcher Félle habe
ich zwel beobachtet:

Im ersten Falle handelte es sich um einen 53jihrigen Herrn, der cxtra- Beob, 145.
matrimoniell im 50. Jahre sich syphilitisch inficirt hatte und zweieinhalb Jahre
spiter von allgemein-epileptischen Krimpfen mit Zungenbiss und Knuresis befallen
wurde, die seither drei- bis viermonatlich auftraten. Hin Jahr spiter begann
sich eine doppelscitige primare Opticus-Atrophie zu zeigen, der bald lancinirende
Schmerzen in den unteren Extremitéten folgten. Jetzt sind die Pa-Reflexe ver-
schwunden. Die doppelseitige Opticus-Atrophie ist ziemlich weit vorgeschritten,
die Pupillen reagiren beiderseits trige und wenig ausgiebig, Hypalgesie an
Fiissen und Unterscheukeln besteht, sodass die Annahme einer tabischen Hinter-
strangs-Erkrankung keinem Zweifel begegnen diirfte. Aunf eine wiederholte anfi-
svphilitische Behandlung hat weder die Epilepsie noch die Tabes reagirt. -
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Beob. 146. In einem zweiten Falle wurde ein 40jihriger Kaufmann vier Jahre nach
der specifischen Ansteckung von allgemeinen epileptischen Anfillen, ohne dass
er vorher an Zeichen von Nervensyphilis gelitten hatte, befallen.

Drei Jahre spéter stellten sich beiihm lancinirénde Schmerzen, Blasenparese,
‘Westphal’sches Zeichen, Pupillen-Trigheit, Ataxie der unteren Extremititen ein.

Die Epilepsie sowohl wic die tabische Hinterstrangs-Erkrankung wurden
durch verschiedene von anderer Seite vorgenommene antiluetische Kuren nieht
beeinflusst.

Gajkiewicz hat einen FFall publicirt, der sich von diesen
zwei Fillen dadurch unterscheidet, dass die 13 Jahre nach der
Infection aufgetretene Epilepsie als einer specifisch-gummosen Ver-
ianderung entstammend betrachtet werden musste und unter anti-
syphilitischer Behandlung ausheilte. Die Tabes trat sechs Jahre
spiter auf.

Binswanger widmet in seiner vortrefflichen Bearbeitung der
Epilepsie in Nothnagel’s Handbuch der syphilitischen Epilepsie
eine eingehende Besprechung. Er kommt ebenfalls zu dem Schluss,
dass es eine KEpilepsie als funktionelle Neurose giebt, die anf dem
Boden der Syphilis-Durchseuchung des Individuums erwéchst,
Binswanger legt dar, dass man den Zusammenhang zwischen der
Epilepsie und der Syphilis erkliren konne ersteng durch die Syphilis-
Dyskrasie, die das Individunm fiir die epileptische Erkrankung
geeigneter mache, weil allgemeine oder Ilocalisirte Erndhrungs-
stornugen im Nervensystem vorliegen, zweitens kinue man recuyriren
aunf die Stoffwechselproducte deg organisirten syphilitischen Virus,
die sogenanuten Syphilis-Toxine, nnd drittens miisse man daran
denken, dass einfache hrritative entziindliche Voreiinge., wie sie in
fritheren Stadien aut der Haur nwd den Seldeimbinten zne Aus-
bildung kdmen, sich anch im Central-Nervensystem abspielen kimnten.

Gegen die erste Anschanung lasst sich die Thatcache ver-
werthen, die speciell fiir die Mehrzalil meiner Fille zntritft. dass
oft durchaus nicht dyskrasische Individuen von der Epilepsia para-
syphilitica befallen werden, und die dritte Anmahme wiirde nur fiir
diejenigen Fille zutreffen. in denen die Kpilepsie in einem noch
dem Secundirstadinm znzurechuenden Zeitraum auftritt. Fournier
geht sogar so weit, dass er diese Form der Kpilepsie dem Secundir-
stadium zurechnet, mit dem sie komme und gehe. Ich kann mich
nach dem, was ich gesehen habe, dieser Ansicht nicht anschliessen.

Einen interessanten Fall schildert Binswanger, in dem bei
einem Individunm, das in frither Jugend an epileptischen Krampfen
gelitten hatte, die seit dem sechsten Lebensjahre gistirt hatten,
zwei Jahre nach der syplilitischen Infection typisclie Kpilepsie
auftrat.

Lancereaux und Gros beschrieben bei Syphilitischen eine
reiue Kpilepsie, die sie auch als ,dynamische” auffassten, die aber
nach ihrer Darstellung auf antiluetische Therapie reagirt. Aunch
Binswanger verhilt sich hiergegen skeptisch und ist — gewiss
mit Recht — geneigt, solchie Fille als materiell bedingte anzusehen.

Hypochondrie. Ferner kommt bei syphilitisch Gewesenen nicht selten die
hypochondrische Verstimmung zur Beobachtung.
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In den einfachsten Fillen handelt es sich nm ausgesprochene
Syphilidophobie. Die Kranken wittern in jedem noch so unschein-
baren Symptom von Unbehagen, von voriibergehendem Kopfschmerz,
von Versprechen oder Vergessen eines Wortes oder einer Verab-
redung oder einer Unterhaltung die Symptome begiunender Gehirn-
erweichung, sie glanben, an ihrem Korper Zeichen von Syphilis zu
entdecken, sie achten mit der bekannten #dngstlichen Gewissen-
haftigkeit auf jede ihrer Kdrperfunctionen und werden durch das
unausgesetzte Gritbeln iiber ihren Korper- und Geisteszustand und
dadurch, dass sie ihre Angehorigen ausschliesslich dariiber unter-
halten, die Plage ihrer Umgebung. In schweren Fillen kommt es
zu hypochoundrisch paranoischer Umdentung von Organ-Gefiihlen
und weiter zuvausgesprochenen hypochondrischen Zwangsvorstel-
lungen, die ich in drei Fallen in schwere Paranoia hypochondrica
ausarten sal.

Diese Zustiinde haben an sich nichts Charakteristisches, indem
sie in derselben Weise anch bei nicht syphilitisch Gewesenen beob-
achtet werden. In einzelnen Fallen wird aber wieder ihr ursich-
licher Znsammenhang mit der friheren Syphilis ex juvantibus klar.
Einen derartigen Fall erlebte ich vor zwel Jahren im Kranken-
hause: Alle Bemiithungen, durch Roborirung des Nervensystens,
durch Wasserkuren, durch Psychotherapie verniinftige Gegen-
vorstellungen zu erwecken, schlugen fehl, wihrend eine dann ein-
geleitete antisyphilitische Behandlung einen prompten KErfolg aunf-
zuweiseun hatte.

Die Héufigkeit der hypochondrischen Verstimmung umnd
hypochondrischen Geistesstérung war schon den ersten Autoren anf
dem Gebiete ,Syphilis und Geisteskrankheiten® hekamnt, und
neuerdings haben auch Dornbliith und Jolly wieder auf diese
Zustinde hingewiesen.

 Die hypochondrische Stimmung geht znweilen in ansgesprochene yelanchotie.

melancholische Gemiithslage iiber, aber anch von vornherein
sind melancholische Geistesstorungen bei Syphilitischen nicht ganz
selten, jedenfalls, worin auch alle fritheren Autoren iibereinstimmen,
von den einfachen Seelenstirungen am hiufigsten. Die Melancholie
kaun auftreten als einfache melancholische Verstimmung und kann
durch alle Grade hindurch sich bis zur schweren Form totaler
melancholischer Heammung pu zwangsméssicem Selbstmords-Trieb
steigern. Entsprechend der herrschenden Ansicht, dass die Melancholie
auf einer Erschwerung der Auslosung der psychischen Functionen in
Folge von Verlangsamung und Krschwerung des Erndhrungsaustaunsches
beruhe, ist es begreiflich, dass diese Geistesstorung bei Syphilis die
relativ hiufigste ist. Wir branchen zum Verstinduiss dieser That-
sache nur zu recurriren aunf die mannigfachen primiren Erndhrungs-
storongen durch die Alteration des Blutes, auf die Circulations-
storungen durch die primére und secundire Erkranknng der Gefisse,
auf die functionsschidigenden psychischen Traumen u. s w.

Y begreift sich hiernach anch ohne Weiteres die Thatsache,
dass das klinische Bild der Melancholie sowohl als incomplicirte
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primére Seelenstornng bei Luetikern als auch als voriibergehendes
Zustandsbild bei specifisch-syphilitischer Hirnerkrankung beob-
achtet wird.

Kinen characteristischen Zug im Bilde der ,Melancholie bei
Syphilitischen* kennen wir nicht, es giebt also keine ,.syphilitische
Melancholie“; nur das wissen wir, dass die Melancholie in allen
Stadien der Syphilis und noch lange nachdem sich die Syphilis
zum letzten Male in palpabler Form prisentirt hat, sich entwickeln
kann.  Allerdings xieht man nicht selten die Melancholie der
Syphilitischen aut specifische Behandlung schnell zurtickgehen, doch
ist gerade bei der Melancholie diese Thatsache dlﬁelenclell diag-
HOStl\Ch nur mit grosser Voysicht zu verwerthen. weil die Melancholie
— neben der Manie (ler Haupt-Reprisentant dev heilbaren oder
periodizch heilbaren Psychose ist. ks wird in diesen Millen dann,
wenn wir mehr beweisen wollen alg dass bei einem Syphilitisehien
uiter dem psychischen Choc uud den ungiinstig verdnderten all-
gemeinen Erndhrungsbedingungen eine Melancholie zum Ausdruck
gekommen ist, nothig sein, darzothun, dass eine familidre erbliche
Veranlagung zn Psychosen nicht vorliegt und dass.das Tndividuum
frither nleht bereits melancholisclie Phasen in seinem Leben durch-
gemacht hat.

Vou voruherein wird die Beweiskraft jener Fille eine geringe
sein, in denen die Melaneholie im Riickbildungsalter auftritt, da
wir wissen, dass grade die somatischen Vorginge des Riickbildungs-
alters cine Hanptursache der Melancholie hilden.

Manie. Wie ich 1hnen. meine Herreno schen eesaet habe, ist die
reine Manie, d. h. die ohme Complicationen  ablaufende manische
Storung des (edankenflusses und der Motilitit, viel seltener, ent-
sprechend der Seltenheit dauernder irvitativer Verduderungen des
Blutes und der Blutgefisse.

Die reine Manie als solche kommt bei Luetikern vor, die
sonst keine Symptome von Lues zeigen, das ist zweifellos, auch
ohne psyehopathische Belastung und auch ohne eine ,manische
Periode im Vorleben des Kranken; viel hiufiger jedoch werden
Attacken manischer Erregung bei organisch-luetischen Hirn-
Affectionen beobaclitet, sei es dass wir eine specifische Erkrankung
der Couvexitiit oder eine solche der Basis des Hirns oder eine
allgemeine specifisch -arteriitische Hirn- Verdnderung anzunehmen
haben. Hierfiir giebt es in der Litteratur Beispiele genug. Ich
selbst sah exquisite manische FKrregungszustinde in zwei Iillen,
in denen die Symptome auf eine basale gnummise Meningitis hin-
wiesen. Die Manie dussert sich im Wesentlichen in motorischer
Unruhe, die zu hochsten Graden maniakalischer motorischer Erregung,
wie wir sie in schweren Delirien beobachten, tfiilhren kann, in
typischer Ideenflucht, ohme eigentlich schwachsinnige Momente, in
gesteigertem Selbstbewusstsein, gesteigerter Appetenz, die bis zum
Heisshunger gehen kann.

Beob. 147. In einem Fall, den ich jetst seit sieben Jahren kenne, handelte es sich um
einen heute 37 Jahre alten Kaufmann. Derselbe war mit 28 Jaliren syphilitisch ge-
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worden, hatte ausgiebige Kuren, sowohl wihrend des Primér- als auch wihrend des
Secundir-Stadiums durchgemacht. Drei Jahre nach der Infection wurde cr, der
neuropathisch nicht belastet war, niemals Alcoboliker, frither stets gesund gewesen
war und kein Kopf-Trauma erlitten hatte, ohne Vorboten bei der Arbeit im
Bureau vou cinem epileptischen Krampf-Anfall befallen. Tm Laufe der nfchsten
drei Monate traten noch vier Anfille auf, trotzdem gleich eine Brom-Medication
eingeleitet wnrde. Als ich den Kranken sah, fand ich von objectiven Stigmata
nur eine leichte Erweciterung der im Uebrigen prompt reagirenden rechten
Pupille und eine Klopt-Empfindlichkeit des Schidels iiber dem rechten Stirn-
und Scheitelbein.  Eine combinirte Quecksilber-Jodbehandlung wnrde gut ver-
tragen und sind seither epileptische Anfalle nicht wieder aufgetreten. Dafiir
ward Patient cin Jahr spiter manisch, ohne dass eine besondere psychische
Veranlassung ausfindig zu machen war. Die Erregung war nicht derartig, dass
seine TransleMrung in eine Anstalt néthig wurde, und klang nach zwei Monaten
bei einfacher Hydro-Therapie ab. Kin Jahr spiter wurde Patient von Neuem
maniscl; die zundchst wieder nicht starke Erregung wich einer Opinm-Medication
und hydrotherapeuthischen Proceduren diesmal jedoch nicht, sondern das An-
wachsen der psychischen und motorischen Erregung machte seine Aufnahme in
eine geschlossene Anstalt néthig. Als aueh hier die Krregung wuchs, wurde
-- mit Schwicrigkeiten — eine Quecksilber-Behandlung eingeleitet, und nach
cinigen Injectionen trat eine Beruhigung ein, die bald volliger Riickbildung zum
normalen Geisteszustand Platz machfe. Nach abermals zwei Jahren trat ein
neues Recidiv, von vornherein sehr heltig, auf, und bildete sich unter dieses
Mal von Anfang an vorgenommener speeifischer Behandlung im Laufe von ungefiihr
zwel Monaten zur Norm zuriick.  Ein weiteres Reeidiv ist bei dem Herrn seither
nicht cingetreten, jedoch ist es zur Ansbildung cines leichten, aber unverkenn-
baren Schwachsinns gekommen. lrgeud welehe somatische Symptome Seitens
des Nervensystems habeu sich bisher noch nicht entwickelt.

Im ndchsten Falle brach die Manie bei einem Kranken Beob. 14s.
mit tertidirer Rachen-Syphilis aus.

Der erblich nicht belastete, [rither stets gesunde 29 jihrige Fruchthéindler
Sch, war vor fiinf Jahren syphilitisch geworden, hatte mehrfach specifische
Kuren durehgemacht und litt zur Zeit an tertidrer Rachen-Syphilis. Er war
missig anfimisch, aber nicht eigentlich kachectisch, die inucren Organe waren
nicht nachweisbav afficirt, Symptome einer Krkrankung des Nerven - Systems
liessen sich nicht nachweisen. Wihrend ciner Behandlung mit Jodkali und
Schwefel-Bidern wurde er plétzlich maniakalisch: typische Tdeenflucht. stark
gesteigerter Rededrang, hochgradige motorische Errcgungen ohne nachweisbare
Tutelligenz-Defecte zeigten den Vorgang als einen mauniakalischen. Dieser Anfall
dauerte ungefihr vier Wochen und klang im Laufe einer weiteren Woche ab.
Nach Ablauf der Manie zeigte sich, dass dic Intelligenz nicht unerheblich gelitten
hatte, und wnrde der Kranke, nachdem er vier weitere Monate hindureh inter-
mittirend anfisyphilitisch und roborirend behandelt war, mit einem deutlichen,
wenngleiclh nicht hocheradigen Intelligenz-Defect entlassen; wihrend der ganzen
Zeit waren somatische Symptome von Seiten des Gcehirns und Rickenmarks
nicht constatirt worden.

Fille von acut ausbrechender Manie hat schon 1871 Wille
beschrieben nud gezeigt, dass derartige acnte maniakalische Delirien
schon im frilien Secundir-Stadiom und sogar bereits im zweiten
Incnbations-Stadinm, vor Ausbroch des ersten secundéiven Schubs,
auftreten konnen.

Denken Sie aber bei jedem manischen Firregungszustand vor
Allem an die Moglichkeit, dass es das erste der Umgebung zum
Bewusstsein kommende psychische Symptom einer sich entwickeln-
den Paralyse sein kann; hie und da wird es Ihnen gelingen, durch
Beobachtung organischer Symptome, besonders aber durch den
Nachweis intellectueller oder ethischer Defecte hei manisch Ior-
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regten eine his dahin latent gewesene progressive Paralyse fest-
zustellen.

So war es bei einem 40jdhrigen Kaufmann G., der im 22. Lebensjahr
syphilitisch geworden war, bis dahin psychiseh stets gesund gewesen, Vater von
vier gesunden Kindern und in den letzten Monaten schwerfidllig im Arbeiten,
missmuthig und gereizt geworden war. Ohne der Familic zum Bewusstsein ge-
kommene Vorboten wurde er pldtzlich manisch im gewGhnlichen Sinne: der
Vorstellungs- Ablanf war Dbeschleunigt, er war heiter euphorisch erregt und
bethitigte einen aussergewGhnlichen Bewegungsdrang. Bei einer Consultation
fand ich Pupillenstarre als einziges objectiv somatisches Symptom. Der Verlauf
war ein sehr rapider: schon nach einer Woche zeigten seine intellectuellen
Aecusserungen den Stempel des Schwachsinnes. Er wurde zun#chst 1n eine offene
Anstalt gebracht und von dort, nachdem schon nach zwel weiteren Wochen
ein schwerer Tobsuchts-Anfall ausgebrochen war. in eine geschlossene Anstalt
transferirt. in der er bereits nach drei Monaten an Erschiiplung zu Grunde ging,

Noch plotzlicher kam nach einem nur achttigigen prodromalen Stadium
vou reizbarer Verstimmung bei einem 46 jilirigen. psyehisch frither stets gesunden,
im 30. Jahre syphilitisch gewordenen Kaufmann ein schwerer maniakalischer
Anfall zum Ausbruch, ohne dass seine Umgebung vorher eine Ahnung von einer
drohenden Geisteskrankheit gehabt hatte. In der geschlossencn Anstalt wurde
von somatischen Symptomen Pupillenstarre, Ungleichheit der Fagialis-Tunervation
und Steigerung der Sehnen-Reflexe constatirt. Anch in diesem Fall erfolgte,
nachdem dic Tobsucht in unverminderter Heltigkeit drei Wochen angedauert-
hatte, der Tod an Erschplung.

Auch die circulire Form der Psychose wird bei Luetikern
und bei Hirn-Lues beobachtet, wie Sie folgender characteristischer
Fall leliren mag.

Bei cinem a4 jéhirigen. {rither psychisch stets gesunden und neuropathlsch
nicht helasteten Herrn. weleher sieh vor acht Jahren wihrend einer dreijdhrigen
‘Wittwerschalt syphilitiseh inticirt hatte. entwickelte sich nach fiinf Jahren eine
basale luetische Meningitis. welehie sich in ciner cinseitiven Faelalis-Lihmung,
ciner doppelseitigen bitemporalen Hentianopsio. dic nach ca. cihalhjihrigemn
Bestande in-Amaurose in ¥olge von Atrophic der Opticl iiberging, ausdriickte.
Vor einem Jahre wurde Patient melancholisch, er litt an Verstindigungsidecn,
wurde apathisch, #ngstlich, verweigerte dic Nahrungsaufnahme und  verfiel
schlicsslich in einen Zustand allgemeiner melancholischer Hemmung.  Nachdem
dieser Zustand ungefihr vier Monate gedauert hatte. ging er ziemlich unver-
mittelt in cinen submanischen Zustand #iber. in demn er elne euphorische Ge-
miithsstimmung zur Schau trug. abnorme Steigerung des Nahrungsbediirfuisses,
abnormen Rede- nnd Bewegungsdrang und krankhatt herabgemindertes Sehlaf-
bediirfniss zeigte. Diese manische Periode ging nach ungefiihr dreimonatlichem
Bestelien von Ncuem in cine melancholische Depression tiber. Eine im Beginn
der ersten melancholischen Periode von Neuem cingeleitete Quecksitber-Jod-Kur
beeinflusste den Zustand nicht. Wahrend des zweiten Anfalls von Melancholie
wurde Patient von einer Pneumonie befallen, der er nach einer Woche erla;

Die Scetion des Falles wurde nicht gestattet.

Auch das Symptombild der Paranoia wird bei Syphilitikern
beobachtet und zwar als primédre resp. cintache PPsychiose sowoll
als anch neben Zeichen organischer Inetischer Hirn- Erkranknng.
Einen neuneren einschligigen Fall verdanken wir Klein. Allerdings
ist die reine Paranoia, wie auch letzthin wieder Jolly betont hat,
eine sehr seltene syphilitische Geisteskrankleit. Jolly giebt an,
dass hiufiger in spateren Stadien der dementen Form der Syphilis
»eine Neigung zu gewissen Wahubildungen anftritt* und erklirt,
dass diese meistens ,micht feststehende. nicht systematisirte” sind.

In ecinem Fall, es handult@ sich nm einen ‘4]&11110011 Kaufmann., der erst
vor anderthall Jahren sich infieirt hatte und wegen seliwerer mualtipler basaler
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Hirn-Nervenldhnmung in meine Behandlung trat, kam nach emewm karzdauernden
Erregungszustand zwel Monate hindurch ein systematisirter Verfolgungswahn —
seine Braut sel von cinem ihm bekannten Avzt, demselben, der scine primére
Syphilis behandelt hatte, syphilitiseh inficirt, und aus dicsem Grunde wolle der-
selbe Arzt ihn durch Vergiftung seiner Speisen aus der Welt schaffen — zur
Beobaehtung.  Mit der Hirn-Nervenlihmung verschwand unter antisyphilitischer
Behandlung langsam auch das Wahnsystem.

Dass die einfache Hypochondrie hie und dain die hypochondrische
Form der Paranoia ausartet, habe ich Ihnen schon gesagt.

Auch eiues der jiingsten von den Psychiatern herausgeschilten
Krankheitsbilder, die Amentia, wird im Gefolge der Syphilis beob-
achtet. Wille, hrlenme§ er, Kowalewsky hdben dies noch nicht
beschrieben, woll aber wiederum Jolly. Es stellt bekanntlich die
Amnentia den Haupt-Reprisentanten dar der Intoxications-Psychosen:
die vollige Untahigkeit, frische Eindriicke aufzunehmen, nnd der
acute und vollige Zerfall des Gedédchtnisses, acute \elwirrtheit
mit Delirien und massenhaften Hallucinationen stellen die Haupt-
ziige im Bilde der Amentia dar. Da die Syphilis eine constitutionelle
v ermftung darstellt, so ist es erkldrlich, dass grade diese Klinische
Form der Psychosen hei Luetikern vorkommt.

Nie ist mit und ohne hirnlnetische Versnderungen beobachtet
worden. Jolly berichtete itber einen Iall. iu dem cine ..Anientia
bei einem Fall von Gummibildung in der einen Kleinhirn- Hennxphar
— der Fall kam zur anatunnmhen Untersuchung — sich aus-
bildete.

Grade hier ist zuweilen bei der so hiufigen Concurrenz von
clironischem Alcoholismus die Entscheiduug zundchst schwierig,
wieviel im vorliegenden Falle auf Rechnung (1€b Alcolols und wieviel
auf das Conto dor Syphilis-Intoxication kommt Die somatischen
Symptome des Alcoholismus, d. h. der allgemeine Habitus, die
characteristische motorische Unrulie, Olgalmmn(lelunoen wie sie
notorisch den chronischen Alcoliolismus zu begleiten pHlegen, vor
Allem aber der schnellere giinstige Verlauf mit der Liaufigen Restitutio
ad integrum werden hLier die entscheidenden Factoren darstellen.
Jedenfalls ist es fiir Sie wichtig zu wissen, dass die .Korssakoff’sche
Psychose’ eine miit Polyneuritis verbuudene, aut dem Boden des
Alcoholismns erwachsene .acnte Amentia* darstellt.

Viel hidufiger als die Amentia und die héufigste Form der
Geistesstorung bei Syphilitischen iiberhaupt ist die Dementia. Die
Denienz im Gefolge der Syphilis kaun verschiedener Herkunft sein:
Sehr oft stellt sie den Ausgang der ,einfachen” Psychosen dar:
die Hypochondrie, die Melancholie, die Manie, die Paranoia kann
in Demenz iibergehen. Nicht wenige Autoren wollen den Ansgang
der DPsychose in Demenz als fiir die ,.syphilitische [sychose~
characteristiscli ansehen. Diese Meinuug muss jedoch abgelelnt
werden, wenngleich es zngegeben werden mag, dass dieser Ausgany
kein seltener ist. TFerner tritt sie als psyvchisches Symptom Dbel

diffusen echt syphililitischen Hirn - Kirkranknngen -— Meningen,
Hirngewebe selbst, Blutgefisse — anf. Thre Patliogenese kenn-
14

¢

Amentia.

Dementia.



212 Achte Vorlesung.

zeichnet sich dann zoweilen durch die Rausch- wnd Dammerzustinde
Heubner’s, wie ich es in dem Falle eines 48 jihrigen Arztes sah,
der sich eine syphilitische Infection im Beruf zugezogen hatte und
dem die specifische Behandlung Heilung brachte.

Ausgerdem giebt es aber eine primire Demenz bei Luetikern
— algo nicht eigentlich eine ..postsyphilitische® Demenz, wie neuer-
dings aunch Krause hervorhoh —, und dies sind die Falle die oft
schwer von der Paralyse zu unterscheiden sind, da, wie Sie wissen,
auch diese nicht selten anf psychischem Gebiete als einfache
progressive Demenz auftritt. Diese Demenz zeigt sich entweder
als einfacher intellectueller Schwachsinn oder tritt mehr unter
der Form ethischer Defecte aunf. die xich dam als allgemeine
Gefiihlsstimptheit, Rohheit, Brutalitit, Liicenhattiekeit, Egoismus,
Neigung ziw Trunksucht und Verschwendung kundgic ht.

Die primire Demenz der Syphilitischen kann progressiv seiu,
und das ist sie meistens, sie kann stabil bleiben, begonders wenn
eine specifische Behandlung eingreift, und sie kanun endlich sich
zuriickbilden, - wie ich es in dem Falle eines 50 jihrigen Bank-
Directors erlebte, den ich Thnen noch bei (elegenheit der Be-
sprechung  der  Differencial-Diagnose der Dementia paralytica
schildern werde. lmmerhin sind die Falle von restloser Ausheilung
einer Demenz bei Luetikern seltene Ausnahmefille; bei genauner
Beobachtung lassen sich bei den Féllen von sogenannter ,Heilung*
meistens noch Detecte  der Intelligenz  nachweisen, wie schon
Wanderlich lehrte nnd nach il faxt alle Autoren bis zu Jolly
herunter hestitiet haben.

e et e Wenn wir uns nach diesem Ueherblick iither die bei Syphilis
_syphilitische  vorkommienden Geistesstirungen fragen: .cicht esx specifisch
Gelstesstorung. E

syphilitische, als xolche an ~ich diagnosticirbare Geistes-
krankheiten?* go miissen wir diese IFrage verneinen. Wie
Oebeke sagt, dass ex ihm nicht gelungen ist, .eine eigentliche
sogenannte Inetische Psychose. (. 1. eine solche mit eigenartigen
Symptomen, besonders ausgesprochenem Verlauf und nut gunxtlger
Reaction anf specifische Behandlung zut erkennen®, so miissen auch
wir an der Hand der sounstigen in der Litteratur niedergelegten
nnd der eigenen Erfaluungen uus dem  anschiliessen.  Andererseits
giebt es keine Form psychischer Stérung, von den ditfusen
Zustandshildern einer allgenmecinen Krndhrungsstornig im
Gehirn an durch die verschiedenen Formen der bisher
noch ohne bekannte anatomische Veridnderungen ver-
laufenden einfachen Pgychosen bisx zu den auf dem Boden
localer und diffnser organischer Hirn-Erkrankung ent-
standenen Psychosen, die nieht im Gefolge der M‘phlh\
zur Beobachtung gelangen konnen.

Fitr den /11\&1]111191111&11;_, peyehischer Storungen mit Syphilis
spricht es im Allgemeinen: wenn andere Ursachen fir die Geistes-
stormug sich nicht anffinden lassen, wozu wir inn erster Liuie erbliche
Belastung, psychisches und kérperliches Trauma, Alcoholismus,
korperlich schwichende Momente oder Infection und Intoxication
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irgend welcher Art zu rechnen hahen; wenn zweitens die anti-
syphilitische Therapie einen sonst nicht beobachteten schnellen
Krfolg aunfzuweisen hat, uwnd wenn drittens die psychischen
Storungen sich bei einem Individuum finden, welches Zeichen von
Syphilis, sei es an der Korperoberfliche, sei es an den inneren
Organen, sei es besonders am Nervensystem erkennen ldsst.

Dass keines dieser drei Momente sicher beweisend ist, wird
Thnen nach dem, wag ich Ihnen frither vorgetragen habe, ohne
Weiteres klar sein; da, wo alle drei Momente zusammenkommen,
wird die Wahrscheinlichkeit natiirlich eine grossere.

Die Geistesstorung kann in friihen Stadien, in spéteren
Perioden noch nachweisbarer Lues und auch lange Jahre, nachdem
sonstige Spuren von Syphilis nicht mehr auffindbar sind, sich ein-
stellen. Bemerkenswerth ist die von mehreren Autoren (Oebeke,
Kowalewsky, Jolly u. A) und auch von mir beobachtete
Thatsache, dass sogar wihrend einer antiluetischen Kur eine
Psychose zum Ausdruck kommen kann. Dass dies kein Gegen-
beweis ist gegen die Annahme eines dtiologischen Zusammenhanges
der Geistesstorung mit der syphilitischen Durchsenchung, das wird
Jeder zugeben miissen, der ofter beobachtet hat, wie unter einer
Schmierkur sogar ein neuer Krankheitsschub aunf der Haut oder
auf den Schleimhiuten ein neuer Ausbruch voun condylomatdser
irkrankung sich einstellt.

gescannt von: miasmenlehre.de
Quelle: Dr. Max Nonne, Syphilis und Nervensystem, Berlin 1902
\




