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Einleitung.

Es befinden sich unter dem Krankenmaterial der
Waldau eine grosse Anzahl von Féllen, bei denen
dic Syphilis als Ursache der Geistesstorung angesehen
werden muss. Der grosste Teil davon sind Fille von
progressiver Paralysc, deren Zugehorigkeit zur
Syphilis durch die atiologische Forschung und eine
ganze Reihe klinischer Tatsachen zur Geniige festge-
stellt ist.

Der kleinere Teil dieser Fille entspricht dem von
Erlenmeyer aufgestellten Typus der ,einfachen lue-
tischen Psychosen® und sollhier zur Besprechung kommen,
als Beitrag zu dem &hnlichen Material, das aus ver-
schiedenen Kliniken schon geliefert worden ist; es sind
-dies eben Fille, deren Zugehorigkeit zur Syphilis heut-
zutage hauptsichlich deshalb noch nicht von allen Autoren
anerkannt wird, weil bei denselben die nervésen Zentral-
organe keine spezifischen Veriinderungen aufweisen.
Die Mehrzahl der ‘Autoren jedoch, wie Erlenm eyer,
Wille, Kowalewsky, Krause, Jolly und andere
sprechen sich entschieden fiir diesen Zusammenhang aus;
diese Autoren heben hervor, dass das syphilitische Gift
ausser den greifbar sichtbaren Verinderungen an den
verschiedenen Gebilden des Zentralnervensystems, zu
denen es zweifellos eine besondere Affinitat Lat, noch
in vielen Fallen durch Schidigung anderer, hauptsichlich
der Ernéhrung und dem Stoffwechsel dienender Organe
Bedingungen zur Entwicklung von Geisteskrankheiten
schaift, auch ohne dass die zentralen Organe irgend
welche spezifische Verdnderungen darzubieten pflegen.

Diese Bedingungen sind die Erndhrungsstérungen
der funktionstragenden nervésen Elemente, die Alteration
ihres chemischen Bestandes (Kowalewsky). Die Wege
dazu sind verschieden: einmal sind es die zweifellos
festgestellten Verinderungen des Blutbestandes. Diese
Verdnderungen, bestehend in der Abnahme der Zahl
der Erythrocyten, in Oligochromimie, in Leucocytose,
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Hyperalbuminose, wie sie zuerst von Virchow nach-
gewiesen und nachher von einer Anzahl Autoren be-
statigt worden, wechseln je nach der lotensitit der zur
Zeit beslehenden syphilitischen Erscheinungen: sie ver-
sfarken sich allméhlich dem Krankheitsbilde gemdéss
und blassen ab und verschwinden endlich beim Ab-
nehmen der Erscheinungen und Einwirken der Therapic
(Kowalewsky).

Durch diesen Zusammenhang bekundet sich die
Animie als durch die Syphilis bedingt. Die Franzosen,
vor allem Fournier, haben als erste mit Nachdruck
das Vorkommen der Syphilischlorose betont und ge-
zeigt, dass diese durch gewdhnliche Mittel nicht zu
heben, dass dagegen hier das Quecksilber das einzige
zum Ziele (Ghrende Mittel sei.

Die Zeit der Einwirkung des syphilitischen Giftes
auf das Blut ist sehr verschieden; am intensivsien dussert
sie sich zur Zeit der Sekundirerscheinungen, diec Tertidr-
erscheinungen machen weniger heftige Verdnderungen.
Selenew wies dieselben wihrend der zweitenInkubations-
zeilt nach und Stille sogar withrend des Priméraffektes.
Es wird von einer Anzahl Autoren, darunter auch von
Kowalewsky, aber mit Nachdruck betont, dass diese
Blutdyskrasie in einer Anzahl von Fillen erst durch
die therapeutisch angewendeten Quecksilber- und Jod-
kalipriparate hervorgerufen werde.

Gegen diese Mitte] verhalten sich die Kranken
ausserordentlich verschieden, und bei manchen rufen
schon die kleinsten Dosen die Erscheinungen der toxi-
schen Blutalteration hervor. Is liegt auf der Iland,
dass diese Tatsache von grosser Bedeutung fir die je-
weilen zu ergreifenden therapcutischen Massnahmen ist.

Ein anderes Mal ist es im Verein mit der Blut-
dyskrasie oder fur sich allein bestchend dic Einwirkung
des syphilitischen Giftes auf die Gefisse; es sind dies
die von Heubner wohl charakterisierte syphilitische
Endarteriitis, sowie diffuse und circumscripte gummose
Prozesse end- und periarteriitischer Natur, zu denen
hauptsiichlich die Gehirngefisse pridisponiert sind, und
die €ine mangelbafte Blutzufuhr zu den Geweben. also
auch zum Gehirn und eine Stérung der Lymphstrémung
bedingen. Die Vorgange der End- und Exosmose sind
behindert: einerseits wird den Gewebselementen wenig
Nahrung beigebracht, andgrerseits werden die Stoff-
wechselprodukte weniger energisch oder gar nicht fort-
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geschafft, so dass dieselben die Nervenelemente chemisch
sowohl wie rein mechanisch schiadigen k&nnen.
Natiirlich leidet der Stoffwechsel unter diesen Be-
dingungen. IZine Anzahl von Autoren, so Stephanoff,
Beljakow und andere [anden, dass die Assimilation
des Stickstotfes sinkt, und der Prozentsatz der Extraktiv-
stoffe im Verhdltnis zum Harnstoff bedeutend wichst.
Ferner dussern sich die postsyphilitischen Irschein-
ungen an den Elementen des Gehirns selbst; das
chemische Gift der Syphilis scheint zu der Neuroglia
eine grossere Affinitat zu haben, aber auch die Nerven-
elemente bleiben nicht verschont, dies oder jenes hiangt
jeweilen von der Art und Intlensitat des Giftes ab.
Schliesslich wird durch die Tatsache der Infektion
ein psychisches Trauma gesetzt. Die bei vielen dadurch
hervorgerufene Depression, die Angst, das lebhafte
Gefithl von Schande haben #dhnliche Bedeutung fur das
Zustandekommen von Geisteskrankheiten im Gefolge
von Syphilis, wie Kummer, Sorge, Angst iiberhaupt
als Ursachen von Geisteskrankheiten bekannt sind.
Alle diese Momente sind imstande, auf verschiedene
. Weise die nervisen Elemente zu schddigen; es hiingt
von der individuellen Widerstandsfiahiglkeit des Einzelnen
ab, ob es in einem Falle nur zu einfachen Erschépfungs-
zustinden, 1m andern Falle zu den verschiedenartigen
Psychosen und Neurosen kommt,

I. Psychosen.

‘Was zunichst die Psychosen betrifft, so werden
sie von den meisten Autoren infolge der angedeuteten
Emnwirkungsart des Syphilisgiftes als ,funktionelle*
Psychosen, von IErlenineyer zum Unterschiede von den mit
Motilitits- und Sensibilitdisstorungen komplizierten und
den-unter dem Bilde der aligemeinen Paralyse verlaufenden
Fillen als ,einfache luetische Psychosen,“ bezeichnet.
Diese funktionellen luetischen Psychosen eben, die bei
Individuen vorkommen, bei denen die Syphilis nur in
der Anammnese vorlag, oder sich an anderen Organen
ausserhalb des Bereiches des Nervensystems vorfand,
wurden vielfach in ihrem causalen Zusammenhang zur
Syphilis angezweifelt. So kommt auch Ripping nach
einer eingehenden Kritik des in der Literatur vor-
handenen Materials zum Schlusse, dass die Syphilis,
wenn iberhaupt, so doch sehr selten die Ursache der
Psychosen sei, es seien meistens andere Momente, wie
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allgemeine Abschwichung, excessiver Geschlechtsgenuss,
unregelmissiges, an vielfachen Gemitsbewegungen
reiches Leben, mangelhafte Erndhrung und die bei der
Behandlung der Syphilis angewandten schwichenden
Kuren, welche die Ursachen der Psychosen abgeben.
Die Griunde, welche Ripping fur diese Ansicht bringt,
sind die, dass Geisteskranke mit Zeichen von sekun-
direr und tertidrer Syphilis unter zweckmassiger Be-
handlung von ihrer Geisteskrankheit genasen, oline dass
die Zeichen der Syphilis schwanden und ohne eigent-
liche syphilitische Behandlung, und dass hei den Exacer-
bationen der syphilitischen IEruptionen dic Geisteskrank-
heit nicht zurtckkehrte. Er verhilt sich deshalb skep-
tisch zur Anwendung der spezifischen Kuren bei Psy-
chosen mit vorangeganger Syphilis, weil die letztere
den Psychosen meistens langere Zcit voranging, und
hiillt die allgemeine, hauptsichlich aus robierender Diiit
bestehende Therapie fir einzig angezeigt.

Wenn Ripping fur eine Rethe von Fillen, bei
denen die Syphilis nur eine zufilliy vorhandenc Er-
scheinung ausgemacht hatte, Rechl bat, so sind doch
sehr viele Fille verdffentlicht worden, welche zweifel-
los ihre Entstchung der Einwirkung der Syphilis auf
die angedeutete Weise verdanken und dies dadurch
beweisen, dass bei ihnen die allgemeine Therapic nicht
einschlug, und nur die antiluetische zur Genesung fiihrte.
Eine Reihe solcher Fille fihrten Lebedeff, Krause,
Tichomiroff, Kowalewsky, Erlenmeyer und
andere vor, und dieser Zusammenhang wurde von vielen
Autoren, darunter Jolly, Wille, neuerdings Nonne
und anderen anerkannt. Immerhin gibt es Talle, wo
die antiluetische Therapie machtlos bleibt, und dies be-
sonders, wenn die Syphilis sehr lange Zeit vor Aus-
bruch der Psychose bestanden hat. Es ist dies aber
kein Beweis gegen den kausalen Zusammenhang beider
Krankheiten, denn, wie Nonne zur Erklirung seiner
ungeheilten Epilepsiefille hervorhebt, konnen auch die
Psychosen sich analog als postsyphilitische Erscheinungen
prasentieren, und die postsyphilitischen Erkrankungen
reagieren bekanntlich auf Antisyphilitica nicht mehr.
Aber die Psychosen treten durchwegs nicht so spit
auf. Sie konnen sich schon sehr {riih, wenige Monate
nach-der Infektion einstellen zugleich mit den sekun-
diren oder tertidfren Syphiliserscheinungen, welche auf
die Antiluetica hin samt den Symptomen der Geistes-




9 __

krankheiten schwinden. Diesen unzweideutigen Zu-
sammenhang beweisen die I%dlle von DErleamever,
Kowalewsky, Lebedeff, Tichomiroff und
Anderen, und auch die in den Annalen der Waldau
vorhandenen Fille, welche spiiter mitgeteilt werden sollen
(besonders Fall Nr. 1 und 2) lassen diesen Zusammen-
hang deutlich erkennen.

Der mehr oder weniger schnelle Ausbruch der
Psychose ist aber, wie Erlenmeyer hervorhebt,
zweifelsohne von den zur gleichen Zeil zur Geltung
kommenden somatischen oder psychischen Verhilinissen
abhiingig; das sind all die Verhiltnisse, welche auch
Ursache der nicht luetischen Psychosen sind; dass aber
letztere bet diesen I'illen nicht die einzige Ursache dar-
stellten, geht aus der Nutzlosigkeit der allgemeinen und
dem Erfolge der spezifischen Therapie deutlich hervor.
Die cinfachen luetischen Psychosen konnen in allen
bekannten Formen aufireten, von der cinfachen Hypo-
chondrie an durch dic verschiedenen IFormen der
Melancholie hindurch bis zur wilden Tobsucht oder
dem tolisten Grossenwahn, (Krlenmeyer).

Iis wurde von verschiedenen Seiten her der Ver-
such gemacht, dicse Psychosen durch cinen {ir sic
charakteristischen Symptomenkomplex von den durch
nicht spezifische Actiologie bedingten abzugrenzen.
Krause will an Iland von 6 17llen syphilitischer Psy-
chosen, bel denen teils {liachtige, teils dauernde Ausfall-
symptome bestanden, cine cigenartige Krankheitsform
von Syphilispsychosen aufsiellen, bestchend in einem
hypochondrisch-melancholischen Vorstadium, dem ein
hallucinatorisch-paranoisches Krankheitshild folgen soll.

Die meisten Autoren aber beantworten die Frage,
ob es spezifisch-syphilitische als solche an sich dia-
gnostizierbare Psychosen gibe, entschieden negativ, und
nur dariber sind sich viele einig, dass diese Psychosen
meistens einen dementen Zug aufweisen, die Tendenz
haben mit gewissem geistigem Defekt zu heilen und,
wenn sie unheilbar sind, in Demenz auszuarten. So
soll auch die Paranoia, bei welcher sich gewdhnlich keine
Schwiche der Intelhgenz zu aussern pllegt, wenn sie
eine syphilitische Psychose ist, deutlich den Stempel
der Geistesschwiiche tragen, und deshalb ist auch die
reine Manie nach Kowalewsky cine so seltene Lir-
scheinung infolge der Syphilis, weil dic Manie eine
Steigerung der geistigen Regsamkeit voraussetzt, wihrend
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die Storung des Intellekts bei Syphilis den Ausdruck
der Abschwichung der Hirnmacht und Spannung trigt.
Die maniakalischen Zustinde aber, die im Gefolge von
Syphilis auftreten, sind meistens mit Amentia verbunden,
und deshalb schaut sie Kowalewsky nicht als ein
Zustandsbild der Manie an, sondern als das mania-
kalische Vorstadium der Amentia, welche eine hiufige
Psychose syphilitischen Ursprungs ist.

Im Anschluss an das vorige, fithre ich nun die
Fille aus der Waldau an, von denen besonders der
Fall 1 sehr klar und prignant das Besprochene illu-
striert.

Fall 1. Melancholie.

R. P., Landarbeiterin, ledig, 35 Jahre alt.

Die Eltern der Patientin leben, sind gesund.
Mutter ist zeitweise gestdrt, besonders wenn sié gereizt
wird, hat epileptoide Anfalle. 7 Geschwister am Leben.
Ein Bruder ist etwas dumm. Die Uebrigen normal.
9 Geschwister an unbekannten Krankheiten gestorben.
Patientin war von jeher schwichlicher Konstitution,
wurde vor 10 Jahren rasch nacheinander syphilitisch
und schwanger, machte viele Kuren zu Hause durch,
zuletzt wurde sie im &usseren Krankenhaus behandelt
und geheilt entlassen; es traten keine Recidive auf.
Patientin war normal veranlagt und befihigt, gulmiitig,
etwas leichtsinnig. Nachdem sie, wie erwihnt, in ihren
jungen Jahren syphilitisch und schwanger geworden,
wurde sie von den lhrigen streng tberwacht. Das soll
die Ursache der Depression gewesen sein; sie wurde
von der irrigen Vorstellung befallen, sie sei wieder
syphilitisch geworden, werde deshalb von den Leuten
verfolgt und verlacht. Sie zog sich in dieser Stimmung
immer mehr zuriick, wurde schlaf- und appetitlos, auf-
geregt, wollte die Ihrigen ,kaput“ machen, weil diese
sie verkaufen, erschiessen wollen, sie miisse davoniliehen,
weil Feinde in der Nidhe seien, miisse verbrennen, denn
sie habe Schwefel im Halse. :

Nach Aufnahme war sie anfianglich ruhig, aber
angstlich, &usserte die gewodhnlichen melancholischen
Ideen: sie sei der Seligkeit verlustig, habe viele Stinden,
gehe dem Schrecklichsten entgegen. Sie halte Gesichts-
und Gehdorshalluzinationen, sie konnte nur mit Mihe
zum Essen gebracht werden, aber dann ass sie unauf-
horlich in der ldee, sie kriege heute zum letzten Male
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das Essen, nachher werde man sie verhungern lassen.
Einmal wurde sie aufgeregt, lirmend, sehr dngstlich,
so dass sie isoliert werden musste; spiter wurde sie
stupords, musste zu allen Verrlchtungen geschoben
werden, sass bestindig da it dngstlich verzogenem
Gesicht. Nach zwei Monaten fing der Stupor an, sich
allméhlich zu lésen, Patientin fing an, sich etwas zu
bewegen, ctwas zu sprechen, spiter auch ihre Toilette
selber zu machen, die melancholischen Ideen blieben
aber wie zuvor, ausserdem begann sie {iber geschwollene
Fiisse und heftige, besonders des Nachts starke Schmerzen
zu klagen.

Eine genaue Untersuchung des Kérpers ergab in
der Gegend des linken Tuber parietale, etwas mehr
nach der Sagitallinie hin einc zirka 2-frankenstiickgrosse,
sich fluktierend anzufithlende Schwellung der Haut und
Galea, welche auf Druck miissig schmerzhaft war, rings
um die Stelle herum fihlte man einen knochenbarten
Rand; eine d#dhnliche Schwellung befand sich auf der-
qelben Seite am Rande des Haarbodens und gegen die
Stirne zu, dann noch eine knochenharte Anschwellung
. daneben, mehr gegen die Mittellinie zu, im Rachen

nichts besonderes, am Riucken, gerade auf der Wirbel-
siule ein rotbrauner, mit Borken bedeckter, auf Druck
schmerzhafter Fleck; Cristae beider Tibiae rauh, schmerz-
haft. Auf diesen Befund hin wurde eine Jodkalikur
eingeleitet: Patientin bekam 3 mal tiglich einen Ess-
loffel Jodkalilosung von 20,0 : 200,0. Eine Zeitlang
blieb der Zustand wesentlich der gleiche, nach 2 Wochen
besserte sich der physische Zustand zusehends; die
Gummata wurde kleiner, weniger schmerzhaft; Hand
in Hand damit trat auch psychische Besserung ein:
Patientin wurde freier, beweglicher, arbeitsamer, mit-
teilsamer, Ausserte Hoflnung auf Genesung, lachte zu-
weilen. Die ]odkahumthardpm wurde 2 Monate lang
fortgesetzt; Die Kranke bekam in dieser Zeit zirka
100 Gramm Jodkali, das sie ohne Spur von Stérung
ertrug, zuletzt waren die Stellen der Gummen kaum
mehr aufzufinden, der Ausschlag am Riicken heilte mit
Hinterlassung eines braunen Flecks. Was den Geisles-
zustand der Patientin betraf, so war sie schon zwei
‘Wochen vor dem Austritte véllig von ihrer Melancholie
genesen. so dass sie nach fast siebenmonatlichem Waldau-
aulenthalte physisch und psychisch geheilt aus der An-
stalt entlassen wurde.
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Dieser Fall entspricht genau dem von Erlen-
meyer aufgesteliten Typus der Versiindigungs-
melancholie nach Syphilis und wird, was fiir dicse
Félle bezeichnend sein soll, durch cin hypochondrisch-
syphilidophobisches Vorstadium eingeleitet. Die voll-
standige Ileilnng auf die ausschliesslich antiluetische
Therapie zu gleicher Zeit mit dem Schwund der ter-
tidr-syphilitischen Erscheinungen lassen diesen IFall noch
besonders priagnant als der Kategorie der cinfachen
luetischen Psychosen zugehérend erscheinen, und die
demi Ausbruch der Geisteskrankheit vorangegangenen
schweren Krinkungen der Patientin von ihren Ange-
hérigen lassen sich in die Reihe der blos l\ompllmeren—
den Hilfsmomente stellen.

Fall 2. Melancholie.

G. N., 49 Jahre alt, verheiratet, [riher Kaufmann,
jetzt Privatier.

Patient ist hereditir stark belastet, sein Vater und
cine Tante miitterlicherseits endeten durch Suicidium.
Patient war einziger Sohn, vom Vater zu streny, von
der Mutter zu nachsichtig erzogen. Er war gut be-
fahigt, aber sein Sinn war mehr aufs Materielle gerichtet,
ehrgeulg und egoistisch. Er machte eine kaufméinnische
Ausbildung durch und arbeitete im Beruf in Frankreich
und England, wo er sich als 21jéhriger syphilitisch in-
fizierte, — Patient war unméssig in Baccho und Venere, —
Das spezifische Ulcus wurde von einewm Spezialisten
behandelt und geheilt, sekundiire Erscheinungen sollen
sich damals nicht gezeigt haben. Vor 12 Jahren trat
im Anschluss an eine gemiitliche Alteration -— Patient
hatte viel Geschiftssorgen und TLasten, nachdem sein
Schwager und Schwiegervater gestorben — eine hypo-
chondrisch-melancholische Gemiitsstimmung ein: Patient
war sehr deprimiert, schlallos, hoffnungslos. Der kon-
sultierte Arzt konstatierte cine sekundiire Lues. Driisen-
schwellungen an Nacken, Leiste, Ellenbeuge, Condy-
lomata lata. Dem Patienten wurde geraten, eine Schinier-
kur durchzumachen und Jodkali zu nchmen; erstere
wurde vom Patienten nur unvollstindig ausgefiihrt,
Jodkali wurde aber nach Vorschrift genommen. Nach
einigen Monaten heilten die 1uet1<chen LErscheinungen
und zugleich wurde Patient psychisch ganz nonndl
pder frithere joviale Gesellschafter” und (Jeschdftsmann.

L
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Ein Jahr vor seiner Aufnahme in die Waldau
erkrankte Paticnt wieder mit den nidmlichen psychischen
Symptomen wie vor 11 .Jahren: melancholisch-hypo-
chondrischer Gemfiitsstimmung, Depression, Schlaflosig-
keit. Das hesserte etwas ab und zu bis zum Herbst, als sich
der Zustand anlédsslich der Erkrankung seiner Frau, die
ciner Operatlion entgegensah, zusehends verschlimmerte :
vollstindiger Appctitmangel bei belegter Zunge, Schlaf-
losigkeit, Angstgeftihl, Klagen (ber Encrgielosigkeit,
Lebenstberdruss und Selbstmordgedanken. In einem
unbewachien Augenblicke schnitt sich Patient mit dem
Rasiermesser in den Hals in ungelihrlicher Weise und
wurde darauf in die Waldau verbracht.

Status Dbei der Aufnahme: Mittelgrosser
Patient, miissig genithrt, muskelschwach, besonders an
den Beinen, differente 'upillen, die rechie lichtstarr,
clwas  schwache [Patellarreflexe, etwas beschleunigter
Puls, Ofters Nachtschweiss.

Patient war die erste Zeit sehr dngstlich, zum
Suicidum stark geneigt und wurde deshalb streng iiber-
wacht, Er war sehr verschlossen, unzufricden, wollte
fort in die Ireihieit, hatte keine Krankheitseinsicht, obwoh!
er iiber Gedichtnisschwiiche, Energielosigkeit, Lebens-
tiberdruss klagte.  Lr fand fiir scine Gemiitsstimmung
immer einen dusserlichen Grund: Dbald waren es die
Sorgen um seine kranke Irau (dabei konnte man aus
seinen Klagen erschen, dass es nicht so sehr die T.ciden
der Frau waren, die ihm Kummer bereiteten, als viel-
mehr die Angst, was aus ithm werden sollfe, wenn er
dic Frau verlieren wurde), bald Sorgen pekuniirer Art.
Den Wiirter liess er keinen Augenblick von sich und
liess sich den Bart wachsen, beides aus Angst vor
Selbstimord.

Zuerst wurde Patient mitallerlei Narcotica behandelt,
Chtoral, Bromkalium, ete. Der psychische Zustand hlieb
der gleiche, zudem stellten sich noch verschiedene be-
denkliche Symptome cin: schwankender Gang,Benommen-
heit, Unbeholfenheit, Lallen, Harnverhallung, — all dies
schwand, nachdem die Narcotica ausgesetzt wurden.

Was das Gedichtnis und die Geistestithigkeiten
betrilft, so ist trotz der Klagen des Paticnten objelkliv
nichts pathologisches beobachtet worden. Nachdem nun
die Narcotica weggclassen worden. wurde eine Jodkali-
kur ecingeleitet.  Darauthin wurde_ Patient zusehends
ruhiger. Appetit und Schlaf stg}%ég&a;\e\in, er wurde

.y
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heiterer, zutraulicher, fing an, seine Umgebung und die
Anstalt angenehm zu empfinden, Besuche besser zu
ertragen. Dieser giinstige Einfluss der Therapic war
aber nicht ganz konstant, es traten auch Riickfille in
die frithere Stimmung ein, aber Patient selbst betrachtete
sich bald als ganz gesund und wurde von seiner Frau
abgeholt, trotz dem #rztlichen Einwande, dass es noch
zu frih sei.

Hier ist es die Melancholie der nahen Ascendenten,
welche den klaren Zusammenhang der Dinge etwas
tribt und ferner die leider viel zu friith unterbrochene
Kur, die eben den Riickschluss auf den Zusammenhang
zwischen der nun zum zweiten Male ausgebrochenen
Geisteskrankheit des Patienten mit seiner vor Jahren
durchgemachten Lues etwas unsicher macht. Der frithere
Zustand von Hypochondrie stand zweifelsohne mit seiner
Lues im Zusammenhang, was der damalige Erfolg der
antiluetischen Therapie bewies; was aber die spiter
ausgebrochene hypochondrische Melancholie
betrifft, so liesse sich der Fall in dem Sinne auffassen,
dass die vorhandene hereditire Belastung zur Erschwer-
ung der Symptome beitrug, welch letztere durch die
syphilitische Durchseuchung des Organismus hervor-
gerufen wurden; die Nutzlosigkeit, ja Schadlichkeit der
frither angewendeten Mittel, die immer weitergehende
Besserung auf die Antiluetica machen diesen Schluss
sehr wahrscheinlich.

Fall 3. Melancholie.

H. C., 55 Jahre alt, ledig, Kaufmann.

Vater gesund, Mutter gestdrt, ein Bruder geistes-
schwach; Tatient selbst angeblich intelligent, ein tiich-
tiger Handelsmann, aber iiberall gescheitert. In Eng-
land Ende der 50er Jahre syphilitische Infektion, nach-
her 9 Jahre 'in China und hier erneute syphilitische
Symptome mit schwerer antiluetischer Behandlung. Im
Jahre 1869 Riickkehr, in der Heimat wieder Geschiifts-
verluste. Er geht dann in Goldminen, wird dort wieder
tibervorteilt, kehrt heim und wird um den grossten Teil
seines Vermdgens gebracht; nun folgt geistiger Zu-
sammenbruch, Internierung in der Irrenanstalt J. vom
Jahre 1881 bis 1883, ,geheilt entlassen, wurde nicht
mehr recht brauchbar, blieb gereizt.
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Beginn der jetzigen Erkrankung vor Neujahr 1888
mit Angst, nachtlicher Unruhe, seit lingerer Zeit Kopf-
weh mit unbestimmtem Sitz, mehr bei Tag als bei
Nacht, ferner wechselnd allerlei Schmerzen, Neigung
zur Verstopfung; er machte mehrere Suicidversuche.

Autnahmestatus: Februar 1888, ilterer Herr,
gross, breit, fett, Emphysem, unreine Herzttne, be-
schleunigter Puls, auf Digitalis Besserung. An den
Vorderarmen, namentlich an den Streckseiten einzelne,
bis erbsengrosse, ziemlich dunkelrote, nicht erhabene
[lecken mit schuppigem Zentrum. Nirgends geschwellte
Driisen, Sehnenreflexe gut erhalten, Appetit gut, Stuhl-
gang trige, Schlaf schlecht. Datient ist sehr idngstlich,
fiirchtet wegen allerlei Vergehen und Verbrechen aus-
geliefert zu werden, er hort ihn bedrohende und be-
schimpfende Stimmen, die ihn anklagen, und wehrt sich
heftig dagegen. Dabei ist er iiber Ort und Zeit gut
orientiert und weiss sogar, dass diese Stimmen und
Hallucinationen etwas krankhaftes seien. Er schlift sehr
schlecht, fuhlt sich schlecht, bleibt meistens im Bett.
Er bekam zuerst Chloral uud Opium, aber dies wurde
bald als nutzlos ausgesetzt. Seither nur Jodkalium
1,5 pro die.

Ein Zeitlang nach Einsetzen dieser Therapie immer
noch unglicklich, angstlich, fortbestehende Gehdrshal-
lucinationen, Neigung alles auf sich zu beziehen; aber alles
diesnimmt allmahich ab, er wird ruhiger, besonnener, fingt
an, sich fiir die Umgebung und Welt zu interessieren,
liest. Auch kdrperlich erholt er sich zusehends, obwohl
er gerne iiber allerlei klagt und meistens unzufrieden ist.

Nachdem sich eine passende Stelle fir ihn ge-
funden, verliess er im Juli 1889 die Anstalt.

Dieser Fall gehért den Symptomen nach zu der
Verfolgungsmelancholie, wie Erlenmeyer
dicsen Typus als nach Syphilis vorkommend beschrieben
und durch einen Fall belegt hat.

Die Zugehérigkeit dieses Falles zur Syphilis liesse sich
aus mehreren Griinden bestreiten. Erstens hat Patient eine
geisteskranke Ascendenz, zweitens ist er beim Ausbruch
der Krankheit schon im Rickbildungsalter, welche Fille
nach Nonne nicht viel beweisen sollen, da dieses Alter
an und fir sich den gréssten Prozentsatz der Melan-
cholie liefert. Drittens hatte Patient im Laufe seines
vielbewegten Lebens so sehr von Schicksalsschligen
und Verrat seitens seiner Freunde zu leiden, dass dies
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alles gentigend wiire, um cine Melancholie hervorzu-
rufen. Was aber auch hier die Berechtigung gibt, den
IFall mit seiner vor Jahren durchgemachten lLues in
Zusammenhang  zu bringen, ist der Lrioly der anti-
luctischen Therapie, nachdem allgemeine Didthehandiung,
Chioral, Opium cte. Iehlschlugen.

[Fall 4.

D. K., Kolporteur, verheiratet.

Bein ersten Kintritt 57, heim zweiten 61 Jahre alt

D.oist Kolporteur, stammt von gesunden Fliern,
in der Familie sind keine Geisteskrankheiten  hekannt.
D.owar cinige Jahre in der Dorfschule, wo or sich als
intellicenter schitler erwies. In der Jugend war er
+ Jahre Soldat o Neapel, hier acquirierte or cine Lucs:
Schanker, Bubonen.  Sons=t physisch und moralisch nor-
mal, nur nach Alkoholgenuss, dem er besonders aul
seinen Geschilitareisen frohnte, autueregt und bhise.

Als Ursache filr seine Krankheit cab o Familien-
kummer und Geschiftsveriuste an: er kam plotzlich von
einer Relse zurick und crklicte, dass er nicht mehr
verkaulen konne, fahlte =ich uneticklich, schliet nicht
genoss nur alle 2—3 Tage etwas Milch: er hehauptete
fortwithrend. dass er schlecht vehandelt habe, dass man
ihn bestrafen wolle {ir die Scehlechtizkeiten, die er he-
gangen, war immer linster, schweigsam, schien geistig
geschwiicht zu sein.

Fintritdsstatus: Datient i~t kicin cewachsen,
zart gebaut, mager, greisenhalt, Haare orau, kurzer Bart,
Augen graublau, Pupillen weit, reagicren auf Licht.
Zunge leicht zitternd, lippen ruhig, keine Driisen-
schwellungen.  Linke Lungenspitze gediimplt. eingezo-
gen, Afemygeriusch anrein, HerztOne und Duls ziemlich
schwach. In dor Leistengewend Bubonennarben. Keine
Drisen fGhlbar, keine =ckunditren Svemptome.  Beine
mager, Reflexe cut erhalten, an den Fissen Hyper-
dsthesie, die Zehen zeiglen  beim Fintritt  trockene
Gangritn der Taut, Patient war deshalb bettlagerig, «ie
Schorfe stiessen sich unter FEiterung ab.

Patient war die erste Zetl vuhie. stll freundlich,
hoflich, sprach wenio von sich aos, antwortete ko,
war Klar und ruhig, dusserte zuerst keine Wahnideen.
Nlagte tiber Kopfschimerz, Mattighert, Schwiwhe, Schmer-
zen in den Betnen, War Bekinnmert um scine Farnoilie,




Appetit war ¢ut, Stuhl geregelt. Spiiter fing er an,
weniger zu essen und fusserte den Wahn, er werde
verichtet: das ging aber bald voriber, trotzdem schlief
er schlecht, magerte ab, war aber nicht hypochondrisch,
hatte sonst keine Affekte. war meistens gleichsam ab-
wesend, apathiseh.  Kein Gefiihl des Verschuldetseins,
der Verworfenheit, keine Selbstanklagen.  Krankheits-
cinsicht vorhanden.  Seit Mai wurde dem [atienten
Jodkali verabreicht: 1,6—2.0 pro die (leils wewgen der
Anamnese, feils wegen der komplicierenden  Hyper-
Asthesien). Patient zeigte sich ceven das Mitte] tolerant,
ling gleich an steh korperlich und geistie zu bessern s
er sagte dann von sich aus, dass iho dicse gleiche
Arzner auch vor 5 Jahren geheilt hatte, als er ve-
schwollene Schicnbeine und  bei Nacht he sftice I\opi—
und Beinschimerzen cehabt habe. Die Psyche hesserte
sich auch sehr bald- er fing an, Interesse foir die Uimn-
cehune zu zeigen, warde heiter, mitteilsam, Kiimimerte
sich wn die Familie, beurtetlte seinen fritheren Geistes-
zustand und =cine Unigebung oane richtig Jetzt er-
zihlte or anstihrlicher von scinen Wahnideen: er hatte
Angst. verviftet zu werden, olaubte, man wolle ihn be-
vraben, hatte vor jeder Flicge Angst. Auch korperlich
wurde er bedeutend pebesserts er wurde kritftio, konnte
dic Beine ziemlich gut ochrauchen.  Br wurde nach
5 AMounaten \urcn’]mltc inder Waldau psychisch ge-
heilt entlassen.

Vier Jahre spiter wurde Patient wieder in dic
Waldau zur Aufnahme  gebracht. Die diesimalige
Storuny dusserte sich in sehr wechseinder Gemiitsstim-
mung: Paticnt war zeitweise sehr febhatt, sehwatzhaft,
lustig und zudringlich, zeitweise jihizornig, hdndelsic htlu
unzumo len, hiatte oft Wuataushriiche, zerriss <cine I\lculm
zerstirte herumbiegende (w;nnst(md(‘, war schmutzig,
das "Gresicht, hesonders die Nase tot, wechselte in Auf-
reguny «lic IFarbe.

Als Ursache dicser Erkrankung ¢ibt Patient selbst
an, dass ¢r von seiner Frau und Kindern misshandelt
werde, was vom Gemetndeprisidenten bestéitipt wurde
aber ausserdem war Patient dem Trunke stark crgceben,
was er auch seibst zugabh, indem er Akohol verweiverte:
es sel die Ursache scines Llends. Im Laufe seines
Waldanaufenthaltes wurde ausser Abstinenz, Ruhe und
Diit keine  besondere Therapie  angewandt,  Patient
wurde dabei immer ruhiger, sein Benehmen besserte
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sich, aber er war doch immer unzufrieden, arbeitsscheu,
anspruchsvoll. Korperlich wurde er recht kriftig, geistig
vollstindig klar und wurde nach zwei Monaten aus der
‘Waldau als gencsen entlassen.

Dieser [all liess sich in seiner ersten Hillte den
frither angefiihrten Fallen von Melancholie auf syphili-
tischer Grundlage anreihen: Patient war Kind normaler
Eltern, selbst normal veranlagt und hatte ausser der
Syphilis keine Krankheiten durchgemacht. Ider Alkoho-
lismus, die Geschaftsverluste und die Krinkungen, die
er von Seiten sciner Angehorigen auszustehen hatte,
wiren hier nur als 1lilfsmomente und nicht als Grund-
ursachen anzusehen, weil er auf die antiluetische Be-
handlung so prompt sowohl korperlich als geistiy rea-
giert hat. Nach 4 Jahren, in denen Patient besonders
stark dem Alkoholgenuss ergeben war, kam e¢r wicder
in die Waldau mit S')mpt()men mantakalischer Art,
die sehr gut als akute Alkoholpsychose aufgefasst werden
konnen, dies wird auch durch den U mstand noch wahr-
scheinlicher gemacht, dass Patient nach zwei Monaten
allgemeiner Behandlung, bestehend in Abstinenz und
guter Diiit vollstindiy und dauernd genas.

Allein es wire auch eine andere Auffassung dieses
Falles moglich, namlich die, dass es sich hier um cinen
Fall von zirkuldrem Irresein gehandelt hat; die
Melancholie, welche damals vom behandelnden Arzte
als reine Melancholic, verursacht durch die Syphilis,
aufgefasst wurde, —— und der gilinstige Einflluss der
spezifischen Therapie schien dicse Auflfassung zu be-
stitigen, — kann auch als melancholisches Stadium
des Zirkels autgefasst werden. Das nach fun{ Jahren
ausgebrochene zweite Stadium der Krankheit kann dem
Symptomenbild gemiss als das maniakalische Stadium
des zirkuliren lIrreseins angesehen werden.

LEs bleibt die Frage offen, ob dieser Fall, wenn
er als zirkulires Irresein aulgefasst werden sull auch
noch unter die Rubrik der @yphx]ltlxchen s ychosen ge-
hort, denn das maniakalische Stadium, wic wir jetzt dic
nach 4 Jahren ausgebrochene Xrankheit bezeichnen
sollten, ging ohne jegliche spezifische Therapie in Heil-
ung iber. Diese Frage liesse sich insofern bcjahen,
als die Syphilis, die das ganze verursacht haben mag
und im ersien Teile der Krankheit energisch bel \amptt
wurde, fiir das zweite Stadium nur noch insofern in
Betracht gezogen werde darf, als sie eine gewisse
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Schwiiche des Zentralorgans zuriickgelassen hatte, und
als Patient nachher verschiedenen Gemitskriankungen
ausgesetzt wurde und sich dem Trunke ergab, da fielen
diese neuen Schildlichikeiten auf ein bereits geschwiichtes
Gehirn, und die Psychose brach aus, heilte aber, sobald
diese Schildlichkeiten eine Zeitlang vom Patienten fern
gehalten wurden.

IFall 5.

Z. O., 56 Jahre alt, verheiratet, Hausfrau.

Patientin war als Kind gesund, stammt von nor-
malen Eltern her, war normal veranlagt, ctwas crnsten
Charakters.  Wurde vor 15 Jahren an  tertiirsyphili-
tischer  Gaumenerkrankung  behandelt, Heilungy  mit
Giaumenperforation und Narben,

Im 56. Lebensjahr erkrankte sie an  Influenza,
welehe sic sehr heruuterbrachte und von der ihr eine
Bronehitis und ein Magenkatarrh zurtickblieh; ungefithr
zur yleichen Zeit wurde ihr Pllegesohn wegen Hehleren
verhattet, und sie musste als Zeugin im Prozesse ficu-
ricren,  Der Gerichtsprisident soll sie laut angesprochen
haben, und von da an datiert der Gemitszustand
der Patientin, der sie in die Waldau brachte: Depres-
sion, Angst, hauptsiichlich Angst vor gerichtlicher Ver-
foloung, Nahrungsverweigerung.

Status: Ziemlich kleine, magerce Person, blass,
dinnes grauves taar, trockene Haut, Struma, Gaumen-
perforation und strahlige Narben, sonst keine Abnor-
mititen, Kdorperfunktionen normal.

Patientin war sehr dngstlich, scheu, wortkarg, horte
allerlei Stimmen, die ihr sagten, dass sie schr vicles
verbrochen, dass sic ihre Umgebung ins Ungluck ge-
bracht habe; ibr Mann habe sich ihretwegen erhingt,
ihr Heimatort brenne; sie diirle nicht mehr essen, sie
sel es nicht mehr wert; sic werde nichstens geloltert,
cs werde von ihr alles aufgeschrieben und sie werde
gerichtet; die Nahrung war ihr schwer beizubringen,
siec musste wegen mehrmals geiiusserter Suicidgedanken
streng  berwacht werden, schlief schlecht, stand des
Nachts auf, lief herum, hatte zuerst keine Krankheits-
einsicht, spiiter wohl, meinte aber, es werde nie gut
werden.,

Patientin wurde viel im Bette behalten, kriiftig
ernihrt, bekam Tinctura opit und seit 1. Januar 1901
bis zum 9. Februar 1901 sieben mal Solutio XKali
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jodati, 5,0:150,0. Allmiahlich fing der Zustand an
besser zu werden, sie wurde weniger angstlich, von den
Stimmen weniger verfolgt, nahm selbststindiy Nahrung
zu sich, wuulv dann 1immer klarer, wusste endlich, dass
sic von krankhaften Ideen verfolgt war und verlangte
nach Ilause zum Mann.

Sie wurde nach 2jdhrigem Waldauautenthalte im
wesentlich guten Zustande nach [lause cntlassen.

Dieser Fall von Verstindigunesmelancholie
i=t der Anamnese sowohl wie (Iun Verlaufe nach cher
auf Kosten der von der Patientin durchgemachten In-
fluenza und der von ihr Gberstandensn \ul fregungen,
viclleielht auch act Kosten ihres VOTOese hritienen z\ltu,\
(56 Jahre) zu sctzen.  Die Svphilis licget hier wohl zu
weit zurtick und die spezitische Therapre Jodkaliy wurde
m Vergleich zur Krankheitsdaver 20 wenig angewendet
— der Waldauautfenthalt daverte von 14 Oktober 1900
bis zume 25, Mirz 1902, Jodkali wurde nur sichen mal
a 5,0:1500 im Januar und der ersten Woehe  des
Februar 1901 cepeben - als dass man be rechtiot witre,
den giinstigen Verlaul auf il re Wirkung zuriickzutithren,

[all 6. Syphilidophobie.

Doktor N. Avrzt, 54 Jahre alt.

Patient ist hereditiie insotern helastet, als Vater
Potator war. Machte in der Jugend Masern durch, war
sonst nie krank vewesen. War als Stadent fleissie und
zurGckyehalten, ergab sich keinerlel Excessen, war nur
bestrebt, sein Ziel zu erreichien, um der sehwerueprifien
Mutter eine Stitrze sein zu kénnen.

Im [ahre 1871 machte DPatient cine geburtshili-
liche Wendung und kiiegte kurz dwraut am  Finger
ein Panaritium, das er fir spezifisch hiclt. s dauerte
etwa sechs Wochen his der Prozess abgceheilt war,

Nach cinem Jahre traten in langer Reihenfolge die
Lrscheinungen sekunditrer Lues aul: Roscola, Periostitis
des Iingers, cin Herpes circinatus am rechten A,
eine Onychia am rechten Ringtineer.  Zugleich  ent
wickelten sich Allge imeinerschemungen : Magenschwiiche,
Neurasthenia dyspeptica. Gefiibl von Beklemmung, un-
cgewohnt schnelle Frmddung. Al das ging zuriick aul
Sublimat und Schmierkuren.

Am 24, Oktober 1887 nach reichlichem Cienuss
von Alkohol erwachte Patient mit einem Gefibl von



Schwindel, Prickeln am linken Bein, kein Kopfweh, klares
Bewusstsein, kein Ohrensausen. Darawd funt Tage lang
Diplopie.  Kleine Schmierkur, daraul Besserung., Zwet
weitere Jahre lunge nabvn Patient Bromkali und Bromam-
monium. Im Apeil 1890 schrieh Patient an den Direktor
und verlangte «dringend um Aufnahme, die Angst und
Hoffhung trichen ihn hierher, schrieh er.

[or kam aueh bald darauf in der Waldau an.

intrittsstatus: Mittelgrosser, breitschultriger
Mann: linke Pupille grosser als die rechte, auf Licht
triive reagierend: belegte Zunge, starke Salivation be-
steht schon seit Dezember, trotzdem Quecksilber schon
seit cinem Jahre ausgeselzt wurde; FFoetor ex ore, Herz
und Lunge normal,

Am rechien Vorderarm, an der Beugeseite, eine
2-frankenstiickorosse woelsse Nirbe vom llerpes eirei-
natus herstammend. Rechte Zeigetlingerkuppe zeigt eine
kleine Schnittharbe von einem  operierten Panaritium
her, unter der rechten Leiste ist die Haut braun verlitibt,
sonst nichts abnormes.

Die linke Korperhilfte i ganzen Umtang, be-
sonders aber der Oberschenkel st Stz von heftigen
Schmerzen, die qualitativ und  quantitativ - sehr  diffe-
rieren: [rickeln, Gefithl von Brennen, das sich derart
steigern kann, dass Patient das Gefthl hat, als ob ithm
an der hetretfenden Stelle die Haut abgezogen witre. Nur
horizontale Lage hringt Ruhe. Jede kdrperliche und
geistive Anstrengung  steigert die Schmerzen.  Durch
diese Schimerzen, behauptet Patient, sei er melancholisch
geworden.

(reistig fihlt er sich nicht geschwicht, sein Ge-
ditchtnis hat nicht gelitten, aber jede Arbeit aut geistigem
(iebicte ist ihin unertrigtich.

't und ein ihm befreundeter Arzt glaubten, sein
Leiden beruhe aut einem syphilitischen  Atherom
der Basalarteric, und, da er vegen seine Lues vieles
getan und alles nichts geniitzt hat, ist er hoffnungslos,
deprimiert, sicht alles schwarz, sucht stets nach neuen
syphilitischen Symptomen. Dic Behauptuny cines Spezia-
listen, der ihn erindlich untersucht hatte, cr habe
keine Syphilis mehr im Korper, machte nur kurze Zeit
auf ihn Eindruck. Die angewendeten Mittel: Ilypnose,
Bromkali, Bider bewickten nur kurzdauvernde Besserung
der korperlichen Leiden und des Gemttszustandes; so-
bald aber Patient sich nach einer einige Wochen an-
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dauernden Besserung etwas mehr zugelraut hatle, ver-
fiel er wieder in d€,ll frithern 7uqtan(l Patient wurde
deshalb immer ungliicklicher und holfnungsloser; er
selbst verlangte immer nach ciner SC]]]]]I(‘ll\Llr dic aber
deshalb nicht unternonimen wurde, weil der behandelmle
Arzl sich nicht iberzcugen 1\(mntg dass dieses Iciden
auf dic cinst durchgem: Lchtc Syphilis des Patienten zuriick-
zufiihren sei.

Patient verliess im Juli ungeheilt die Anstalt,

Dieser Fall ist von dem damals behandelnden
Arzte nicht als Hypochondria syphilitica aut-
gefasst worden.  Dic Syphilis des Paticnten lag auch
schon sehr weit zurick und wrde \cmewut vom
atienten, der selbst Arzl war, energisch hekampft.

Das Leiden, welches den Patienton hypoc lmmln\(h
gemacht h(ttto und fic welches er die vor Jahren dureh-
gemachte Syphilis anschuldigte, brach aus nach einem
einmaliven zu reichlichen A\]I\ulmlgcmlss, als Patient
bereits 51 Jahre zithlte. Dic Probe ex Juvantibus mit
Antilueticis wurde  damals, als auch cin berGhmter
Spezialist die syphilitische Natur des [eidens negiert
hatte, nicht gemacht, und es lisst sich mlolguh.\sen
nicht sicher sagen, ob dieses Leiden, welches die Hy-
pochondrie hcrvmrucf, wirklich aul syphilitische Ver-
dnderuny basaler (Gehirnarterien oder nicht vielmehr
aul Uow()hnhche arteriosclerotische Gefilssveriinderungen
mit durch zu reichlichen Al koholgenuss hmvouverufenen
hemiplegischen Erscheinungen luruckulﬁnlen ist.

Fall 7.

H. K., ledig, Parquetier, 37 Jahre alt.

Bis 'zum ]alnc 1889 war Il. ganz normal, dann
crkrankte cr an Kopfwveh und Schlaf«NOI\mt Lir trat
ins Kantonsspital C., wo er als S\'plnhx cerebrr be-
h(m(lelt wurde. Im Jahre 1890 war cr in einem andern

Spital mit Jodkali lTange behandelt und grindlich ge-
l)es>elt worden. Iir l\mmte bis 1892 OJdultth arbeiten.
Nun stellten sich bei ihm ploizlich Lrscheinungen von
Verfolgungswahn ein: er nahm Stimnmien von cinem
I*Ieunde und einem unbekannten Fr ravenzimmer walr;
er hérte gegen ihn gerichtete Drohungen, er werde
angeklagt und velhaflet er kam mit 11e.\en LErschei-
nungen ins Spital, \GIIIEbS dasselbe nach zwei Monaten
ungeheilt und fand in B. Arbeit,




.23

Nach Aussage seiner Hausfrau war er ein gut-
mutiger Charakter, aber zu allerlei Ausschweifungen
geneigt und besonders dem Trunke ergeben.

Am 20. Januar 1894 kam Patient in dic Waldau
mit dem ausdriicklichen Wunsche geheilt zu werden;
die Symptome waren die gleichen, dic ihn frither
ins Spital zu E. gelahrt hatten: wieder hdrte er
die ndmlichen Stimmen. Er gab zwar an, er wisse,
dass diesc Stimmen etwas Krankhaftes seien, aber tief
schien diese Krkenntnis nicht zu gehen, ferner war er
fast schlaflos und hatte hypochondrische ldeen. Im
(ranzen machte Patient einen etwas dementen Eindruck.

Im Status ausser Residuen fritherer Syphilisnarben,
Narben von Condylomata lata am PPenis und derben
Drisen in der Leiste nichts besonderes. Paticnt gab die
Syphilis und die IExcesse in Venere und Baccho selbst zu.

Die Therapie bestand ausschliesslich in Jodkali
2.0 pro die.

Darauf hesserten sich dic Erscheinungen allméhlich,
dic Stimmen liessen immer mchr nach, sie wurden zu-
nichst freundlicher, spiter gab er an, sie nicht mehr
zu horen. Im Laufe scines Aufenthaltes trat ein einziges
Mal ein Raptus ein: er wurde heftig. aufgeregt, ging
auf den Wirter los, zerschlug Scheiben, drohte und
schrie, dass sich alle Welt Gber ihn lustig mache. Er
wurde einen Tag.lang in der Absonderungszelle ge-
halten; nachher war er vollstindig ruhig, hérte aber
immer noch die gleichen Stimmen und dréngte fort,
weil es 1thm doch nichts niitze hier zu bleiben, lieber
wolle er arbeiten und abzahlen, was dic Verpflegung
hier koste. Lr blieb noch einen Monat in der Waldau,
war withrend der Zeit ganz ruhig, fleissig, gab an, keine
Stimmen mehr zu hdren, nur noch Rauschen in den
Ohren; er wollte aber nicht cinsehen, dass er damals
Unrecht hatte, als er aufbrauste; er trat am 2. April
1894 aus. Am gleichen Tage traf ihn ein Arzt aus der
Waldau in der Stadt: Patient war etwas unsicher, be-
hauptete, seine rechte Hand sei gefiihllos, flirchtete,
dic Arbeit konne ihm schaden, liess sich aber leicht
wieder berubigen.

Die Annahme, dass die Ursache der Psychose auch
hier die Syphilis sei, wire deshalb zuldssig, weil die aus-
schliessliche Jodkalitherapie die Besserung bewirkt hatte.

Den Symptomen nach liesse sich dieser Fall als
syphilitische Paranoia auffassen; Verfolgungsideen,



aber kein festes, logisches Geliige  dersclben, wie sie

sonst der  gewdhnlichen Paranoia etgen sind,  ferner

hypochondrische  Ideen, dazu eine COWI (reistes-
schwiiche —- cin Bild, wie ¢s nach den i der Literatur
mitgeteillen IFallen  der syphilitischen  Paranoia cigen
sein soll.

Allein, es wire auch moglich, dass in diesem
Falle das Jodkali hittte enthehrt werden kinnen, denn
da der Patient ¢in ausgesproche er Alkoholiker war,
kénnten dic Lrscheinuneen aonch als Atkoholpsycehose
aufgefasst werden,

(&

1. Neurosen.

Eine  weitere Rethe  von Storungen,  die ihire
Lntstehung derSyphilis verdanlion, - ind die verschicdenen
Neurosen, die infolge der in er finleitung angefitheten
Actiologie von den Autoren ehonfalls als funktionelle
bezeichnet werden,

Wie aus den von melireren Autoren publizierten
Fillen zu erschen st kann i Syphilis zuniehst zur
cinfachen Nervositit fihren,  \l Ursache hiefir
wird ausser den in der Einleitung ancevebenen Fin-
wirkungsarten des Syphilisgiftes von Fournier noch
hervorgehaben, dass die meningealen Irratonszustinede
sich Klinisch in der Nervositi Aussern bonnen. Wenn
cine syphilitische  Intektion anamaestisch  oder dureh
bestehende  svphilitische  Zeichen anzunchmen ist, so
st eine spezilische Behandlung am Platze,

Durch eine weitgehende Finwirkung der Schiid-
lichkeit kann sich dic Nervositit zur Ncourasthenie
steigern. Kowalewsky bringt + Fille von luetischer
Neurasthenic und zeivt, dass die Lues in Jjedem dieser
Félle auf anderc Weise dic Neurose verschuldet hat: in
einem dieser Iille war es die hereditiire Tues, welche
dic Grundlage zur Neurasthenic abgepchen hat: im
anderen die erworbene Syphilisc I 3. Falle war es
nicht die Syphilis selbst, welche zur Neurasthenie ge-
fiihrt hatte, sondern die angewandten  schwiichenden
antiluetischen Kuren; im 4 endlich war ex das psvehische
Trauma, das moralische Leiden bej Bewuasstsein der
luetischen Erkrankuny, welches die Neurose hervor-
gerufen hat,

Kowalowsky heht hervor, wie wichtiy es sei,
diese I'dlle nach der verschiedenen Art ihrer Aetiologie

I RE————
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zu unterscheiden, denn davon hingt die Verschieden-
heit der Behdndlunﬂ und deren Erfolg ab.

Auch N()nne bringt zwei Fille von Neurasthenie,
die auf allerlei Nervina sowie Psvchotherapic nicht rea-
gierten. Die Vermutung, es kaénne sich hier um eine
syphilitische Neurasthenic hdn([e]n (in einem Falle wurden
verschiedene Residuen von Lues aufgefunden, im andern
Falle die spezifische Infektion emuestan( en), bestiitigte
sich durch den prompten Lriolg der antiluetischen
Therapie.

Auch dic Tuetische Hyslerie ist von verschie-
denen Autoren  beschrieben und  durch  Fille belegt
worden.  Diec von Kowalewsky mitgeteilten  Fille
betreffen im ersten alle eine Frau, bei der dic Hysterie
zugleich mit den sekunditren Frscheinungen aultrat und
nich Anwendung der spezilischen Iheraplo verschwand ;
im 2, Palle ein  heredifir-syphilitisches Midchen, das
kachektisch und andmisch war, und bei dem die 1ysterie
zugleich mit der Aniimic durch Jodkalium zur Heil-
ung kam.

Nonne bringt ecinen Fall, der deutlich den
Zusummcnhang mit der luetischen Infektion dadurch
bekundet, dass Patientin ausser der Infektion keine
iiologischen Anhaltspunkte darbietet und auf allgemeine
Ihemple, Nervotonica w s, w. gar nicht reagiert, withrend
eine antiluetische Kur die Lrscl heinungen endgiiltig zum
Schwinden bringt.

Unter dem Krankenmaterial der Waldau findet
sich folgender Fall von Hysterie vor:

Fall 8. Hysterie.

[.. O, 39 Jahre all, verheiratet, Bureauangestellte.

Del Vater der Datientin war zur Melancholic ge-
neigt, zeitweise dem Trunke ergeben, von den Leuten
als Sonderling bezeichnet. Patientin wer normal ver-
anlagt, machte eine durchaus normale Kindheit durch.
Sie war ziemlich frith entwickelt, strebsam, ernst. Mit
dem 1() Lebensjahre ging sie nach England, wo sie
sich 2 Jahre lang keln anstlcnw‘nd als Prl\atlehloxm
beschiftigte: seither {raten h}sterlsche Beschwerden
aut, (rlol)us, Angstgefithl.  Als Ursache der jetzigen
Erkrankung galt aber die 13jihrige Ehe mit einem Manne,
der ein ,Lump in Baccho und Vencre® war, und den
sie mit Widerwillen und gegen den Willen ihrer An-
gehdrigen heiraten musste, weil sie von ihm schwanger
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wurde. Die Frau machte wicderholt Aborte durch ;
litt an einer heftigen Erkrankung der Kopthaut, wo
spiter weiche Tumoren (Gummata) auftraten, «ic wnter
Jodkalibchandlung  heilten.  DPaticntin it tibcrhaupt
schwer von threm Manne und kam schliesslich in die
Waldau mit folgenden Symptomen:  hauptsiichlich
starken Kopfschimerzen, Angst, Wahnideen: in ibiem
Leibe sei alles verkehrt, Hallucinationen sie horte ihre
Kinder schreien; Schiaflosigkeit quiilte <ie oft. Wihrend
des kurzen Autenthaltes war sie dje ganze Zceit hin-
durch unzulticden, schriec und jammerte iber allerled
Beschwerden: sie misse den Urin anhalten. denn das
Urinicren verursache ihr Schmerzen, chenfalls die Detii-
kation, es sei bei ihre i Leibe allex verkehreo: die
Vagina sei bei ihr hinten und das Rectun vorne . s
Kiagte inimier dher Sehlallosigkeit und bekam Saceharum
lacts, woraul sic nach Aussuge der Wirterin ut e
schlafen haben soll withrend sice <clbst immer angab,
kein Auge zugetan zu haben. hnmerfort horte <je thie
Kinder Klagen und war iberzeugt, dass sic hicr ge-
martert werden; ithren Verwandien, der au Besuch ki,
erkannte sie nicht.  Eine Woele lang nahm sie Jod-
kali nach Verordnung, dann verweigerte sie es in der
Meinung, es sei Gift. Auch dasx Essen war ihr immer
schwer beizubringen, sie magerte ab und sah sehr elend
aus. Opium und suggestive Therapie niitzten nichts;
sie wurde cinmal so erregl, dass sie ihre Mitpatientin
zerkratzte und dem Arzt den Topl mit der Milch an
den Kopf warf, im Glauben, es sei Gift. Am 13, Sep-
tember wurde sie von ihren Angehorigen aboeholt. ohne
dass sich ihr Verhalten gedndert hatte.  Beim Austritt
war sie wirr, klagte laut und machte Miene, als ob sic
nicht fortgehen wollte. Vorher aberstellte siealles Mogliche
an, damit die Leute sie fortnidhmen. Sie kam in eine
andere Anstalt, wo  sie sich gleich ruhig benahim und
? anscheimend wohl fithlte; sie hekam gleich alle TFrei-
heiten und erholte sich rasch.

Es ist aus der Krankengeschichte zu erschen. dass
Patientin schon lange vorher hysterisch war, bevor fir
sic die Moglichkeit ciner Syphilisinfektion in Betracht
kommen konnte. Es ist intolgedessen in diesem IFalle
schwer zu sagen. inwiefern die nachherige spezifische
Infektion aut die Verschlimmerung des  Zustandes cin-
gewirkt habe, da bier andere Mom:nte im Ueberfluss
vorhanden waren, die diese Stérung bedingen konnten.

R,
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Die Jodkalitherapic musste bier zu schnell ecingestellt
werden, als dass man aus ihrer Iirfolglosigkeit Schliisse
ziehen dirfte. Aber der sofortige Umschlag in der
andern  Anstalt  spricht deutlich  genus  gegen  ihren
Nutzen und far die Bedeutung der psvchischen Lin-
Tiisse,

Was die Epilepsic betufft, so wird sie in der
Literatur als l‘ulge der hervorgehobenen Ursachen sehr
hiuliy  erwithnt und  zwar wird angefiihrt, dass  sie
=owoh!l bet Individuen Dbel denen dic Infektion schon
Jahrelang zuriickliegt, vockommt, als auch bei solchen,
dic in einen [riheren Stadium der Lues stehen. Sie
triigt den Charakter der genuinen Iiptlepsie, nur be-
hauptet Nonne, das in ihrem Gelolge die Demenz
meistens ausbleibt, indem die geistigen Fahigkeiten des
Patienten wohl erhalten bleiben: wihrend andere, da-
runter Dornbliath, an Hand  ihrer Lille gezeigt
haben, dass die Demenz auch hier nieht auszableiben
pilegt.

Was die Wirkung der antiluetischen  Therapie
bei dicsen Eptlepsietidlen hetrifft, so  teilen  sich  die
Meinungen der Autoren, indem die Llinen sie in allen
Fallen fir angebracht halten, die andern, darunter
Nonne, durch eine Reihe von Fillen zum Schlusse
kommen, dass die Fille von Kpilepsie, wo die syphi-
litische Infektion sehr lange zuritickliegt, sich den anti-
luctischen Mitteln gegeniiber genau so wie die andern
postsyphilitischen Krkrankungen des Nervensystems ver-
halten  — sie bleiben ungeheilt.

Drass die LEpilepsie oft als eine postsyphilitische
Erscheinung auftreten kann, ist durch die Fille von
Nonne, wo sie mit Tabes dorsalis oder progressiver
Paralyse coincidierte, sehr nahe gelegt.

Auch Chorea und Angina pectoris sind im Ge-
folge von Syphilis beobachtet worden. Dic letzten drei
Neurosen finden im Krankenmaterial der Waldau keine
Vertretung. s soll noch hinzugefiiet werden, wie die
meisten Autoren betonen, dass diese im Gefolge von
Syphilis entstandenen Neurosen in ithrem Symptomen-
bilde den nicht luctischen Neurosen durchaus gleichen :
es soll heine spezifisch-syphilitischen Neurosen, wie auch
keine  spezifisch-syphilitischen Psychosen  geben, die
Zugehorigkeit die<er Neurosen zur Syphilis kénnte nur
durch die Tatsache der Infektion (besonders wenn andere
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Ursachen fehlen), durch die Erfolglosigkeit der gewbhn-
lichen und durch den Erfolg der spezifisch antiluetischen
Therapie bewiesen werden.

Schluss,

Die Erkennung der Geisteskrankheiten auf ihren
dtiologischen Zusammenhang mit der Syphilis ist in
ihrer grossen Bedeutung fiir die Patienten von ciner
Reihe von Autoren hervorgehoben und mit Nachdruck
betont worden. Die richtige Erkenntnis der konstitutio-
nellen Erkrankung ist nicht immer leicht; der Arzt ist
hier oft blos auf die Anamnese angewiesen, und dass
diese in Bezug auf Syphilis zu oft 1m Stiche lisst, st
eine alte Erfahrung.  Den direkten Beweis liefern die
zur Zeit noch bestehenden Zeichen der (loriden oder
schon abgelaufenen Syphilis und ausserdem noch eine
Reihe von subjektiven Symptomen, die nach vl n-
mayer in verschiedenen Schmerzen und Sthrungen der
Allgemeingefihle bestehen sollen; die Schmerzen sind
gewohnlich an den Extremititen und am Kopf lokali-
stert und werden auf Druck gesteigert.  Die Kopl-
schmerzen exacerbieren nachis, Was die Allgemein-
getuhle betrifft, so dussert sich ihre Storung darin, dass
die Patienten gleichgiiltiz auch gegen ihre allerniichsten
Personen und wichtigsten Angelegenheiten werden. Auch
zeichnen sich die Patienten durch ¢ine abnorme Fr-
mildbarkeit physischer und psychischer Natur aus.

Je mebr von diesen Erscheinungen vorhanden ist,
desto mehr ist der Verdacht auf Syphilis als Aetiologie be-
rechtigt und neben der andercn Behandlung der Versuch
mit antisyphilitischen Mitteln angezeigt,

Die mecisten der in der Literatur bekannten Fille
bhaben auf diese Therapie, so gut reagiert, dass dieses
fur jeden Psychiater ein Fingerzeig sein sollte, um in
solchen Fillen dasjenige nicht ausser Acht zu lassen,
was einzig und allein die Kranken von ihren Leiden
befreien kann,

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht,
dem Ilerrn Prof. Dr. v, Speyr fir die Anregung zu dieser
Arbeit und die giitige Ueberlassung des Materials meinen
besten Dank auszusprechen.
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