Ueber die Beziehungen der
konstitutionellen Syphilis zur Tabes
dorsualis u. progressiven Paralyse.

Inaugural-Dissertation

zay
Erlangung der Doctorwiirde in der Medicin und Chirurgie,
welche

mit Genehmigune der hohen medicinischen Fakultit
der
vereinigten Friedrichs-Universitiit Halle-Wittenberg
' sugleich mit den Thesen

Donnerstag, den 24, Juli 1890 Vormittags 10'/. Ubr

offentlich verteidigen wird

Referent: Herr Geheimrat Prof. Dr. Hitzig.

. \ Opponenten:
Hedr Dr. med. W. Bunge.

| 'g;‘r Dr. med. Eugen Steinkopfl. ”,_w

A

—me— R HOE e —

Halle a. S.
Hofbuchdruckerei von C. A. Kaemmerer & Co.
1890.




T mprimatur.
Hitzig
h. t. becanus.
-




Seinen lieben Eltern

in treuer Dankbarkeit

gewidmet.

Der Verfasser.

S C %.gﬁ_%Qﬁ,







Obgleich die Frage nach den Beziehungen der

Syphilis zur Tabes dorsualis und zur progressiven Paralyse
schon seit langer Zeit viele Forscher beschiftigt hat, so
gehen die Ansichten dariiber doch immer noch weit aus-
einander.

Wihrend einzelne Beobachter bei 909/, ja selbst bis
1000/, der Fille von Tabes dorsualis und progressiver
Paralyse Lues in der Vorgeschichte gefunden haben, ver-
neinen andere den Zusammenhang der Syphilis mit genannten
Krankheiten vollstindig oder gestehen ihr keine grossere
itiologische DBedeutung zu, als etwa IIrkiltungen und
Strapazen.

Es muss zugegeben werden, dass die endgiiltige Ent-
scheidung obiger Frage vielleicht allein durch unzwei-
deutige pathologisch- anatomische Befunde erbracht werden
kann ; da diese Wissenschaft jedoch heute dazu noch nichtim
stande ist, so steht vorlauflg der Statistik das Recht zu, gehort
zu werden: und wenn letztere ohne vorausgefasste Meinung
und unter denselben Regeln zu Werke geht, so vermag
sie auch, vorausgesetzt, dass sie tiber ein grosses Material
verfiigt, ein mit grosser Wahrscheinlichkeit richtiges
Resultat zu finden. Ich glaube mich daher berechtigt,
wenn ich zu der schon stattlichen Zahl von Statistiken, die
den Zusammenhang von Lues mit der Tabes dorsualis und
der progressiven Paralyse festzustellen suchen, die dies-
beziiglichen Erfahrungen, die an der Hallenser-Universitits-
Nerven- und Irren-Klinik wihrend ihres nunmehr finfjihrigen
Bestehens vom 1. April 1885 bis 1. April 1890 gemacht sind,
hinzufiigen mochte.
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Wegen der anerkannt grossen Verwandtschaft, die
zwischen Tabes dorsualis und der progressiven Paralyse
besteht, ist es moglich, beide Krankheiten unter gleichen
Gesichtspunkten abzuhandeln. Wie es auch in anderen
Arbeiten geschehen ist, so habe auch ich eine Trennung
der Erkrankungen bei Frauen von denen bei Minnern
vorgenommen, da die Feststellung friher stattgehabter
Infection beim weiblichen Geschlechte mit viel grosseren
Schwierigkeiten verbunden ist, als die beim minnlichen,
"und deshalb das Resultat an Genauigkeit einbiissen wirde,
falls beide unter derselben Rubrik stinden. Von den
zusammen ungefihr 200 Fillen von Tabes dorsualis und
progressiver Paralyse, die willirend der 5 Jahre zur
Beobachtung kamen, erwiesen sich eine Reihe als for die
Stutistik  unbrauchbar. Die meisten von diesen deshalb,
weil sic ohne Anamnese in die Anstalt geckommen \aren,
und von ihnen sclbst wegen hochgradiger DDemenz bezlg-
liche Angaben nicht erlangt werden konnten. Ein anderer
Teil von ihnen musste deshalb ausgeschlossen werden,
weil die nur kurze Beobachtungsdauer keine sichere Diagnose
zuliess ; und schliesslich war bei cinigen, und dies gilt nament-
lich fir die friheren Jahrginge, in den anamnestischen
Aufzeichungen auf Lues nicht genlgend Riicksicht
genommen. Es blieben zusammen 156 Fialle, bei denen
sich in den Krankengeschichten bestimmte Angaben vor-
fanden.

Die grosse Differenz der Procentzahl vorausgegangener
Lues in den verschiedenen Arbeiten beruht sicherlich zum
grossen Teil aut dem Umstande, dass die Frage, ob es
sich in den vorliegenden Fillen um Lues handle oder nicht,
von den cinzelnen Forschern sehr verschieden betrachtet
wird. Der eine wird die Lues leichter annchmen als der
andere. Ebendarin liegt aber auch die Gefahr nahe, dass
in dem Bestreben, bei mdglichst vielen Fillen die voraus-
gegangene Infection zu diagnosticieren, Fiille ohne Lues
fur luetische angesprochen worden. Es mochte sich daher




fur diese Statistiken empfehlen, genau anzugeben, aus
welchen Grinden die Syphilis als vorhanden angenommen

wurde,

Ich bin bei der Sichtung des Materials so verfahren,
dass ich

Lues als vorhanden

angenommen habe in den Fallen,

1. wo Genitalgeschwiir und Sekundarerschei-
nungen dagewesen warermn.

2 wo das Genitalgeschwiir direkt als Ulcus

durum bezeichnet wurde oder als solches

behandelt war.

3. wo einem Genitalgeschwir ausgedehntere
und noch nachweisbare Driisenschwel-
lungen tfolgten, oder nach einem solchen
Aborte in der Ehe vorkamen.

4. wo sich Lues anderweitig aus anamnes-
tischen Angaben erwies.
(Feuchtwarzen und Frihgeburten in der Ehe oder

Geburten von toten mit Geschwiiren bedeckten Kindern.)

Als wahrscheinlich habe ich Lues ange-
nommen in den Fillen,

l. wo ein vorausgegangenes, nicht niher be-
zeichnetes Genitalgeschwir Lues wahr-
scheinlich macht.

2. wo Lues durch sonstige anamnestische An-
gaben oder durch den Status praesens
wahrscheinlich wird.

(Es sind dies Fille, bei denen z. B. mehrere Aborte
in der Ehe vorgekommen sind, ohne dass ein lebendes
Kind geboren wurde, oder wo Angaben gemacht wurden,
dass sich Patienten frither ,venerisch® angesteckt hiften,
u. dgl. m. Aus dem Status praesens wurde Lues wahr-
scheinlich in den Fillen, wo sich z.B. strahlige Narben am
Korper oder Schankernarben am Penis, aufgetriebene,




— 8

schmerzhafte Knochenstellen, ausgedehntere Pigmentflecken,
ausgedehntere Driisenschwellungen etc. fanden.)

Die Fille, wo nur Tripper concediert wurde, sind
wegen der, allerdings nur geringen, Moglichkeit einer
gleichzeitigen luetischen Infection besonders angetiihrt.

Dann folgtdie Zahl derjenigen, beidenen sich keinerlei
Infection nachweisen liess.

Das Resultat der Zusammenstellung ist
folgendes :
Unter den 1536 Fiillen waren
. Tabeskranke 33.
Paralytiker 115.
. Kranke, die sowohl an Tabes als an Paralvse
litten O.

Gy LI e

Was zunichst dic Tabischen angeht, so waren unter
den 35 Kranken 32 Minner und 3 Frauen. Demnach war
der Prozentsatz: 91,53/, Manner und 8,5°/, Frauen.

Bei den 32 Minnern war

J.ues sicher in 18 Kiallen = 956,25%,
Lues wahrscheinlich in 7 Fidllen = 21,875",
Tripper wurde concediert in2 Fiallen = 6,25%
Keinerlei Intection war nachzuweisen

in 5 Fillen = 15,625,

Bei den 3 Frauen war
Lues sicher in 2 Fiallen = 662/,
L.ues wahrscheinlich in 1 Falle = 33Y3%.
Unter den 1153 Paralytikern war bei den
103 Mannern (89,5659 )

Lues sicher in 52 Fillen = 50,485/,
Lues wahrscheinlich in 18 Fillen = 17,476/,
Tripper wurde concediert in 2 Fallen — 1,0420),
Keinerlei Infection war nachzuweisen

in 31 Fiallen = 30,0974/,.

Bei den 12 Frauen 10,4359/,) war
Lues sicher in 2 Fiallen = 16,667/,
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Lues wahrscheinlich in 7 Fiallen = 58,333%,
Keinerlei Infection war nachzuwelsen
in 3 Fillen =25,0"/,.

Unter den 6 Patienten, die zugleich an Tabes
dorsualis und progressiver Paralyse litten, war
bei den 4 Mannern (66,6074

I.ues sicher in 1 Falle = 259/,
ILLues wahrscheinlich in 2 Fiallen = 509/,
Keine Infection war nachzuweisen in
1 Falle = 2b,.
Bei den 2 Frauen (33,333%,) war
Lues sicher in 1 Fall == 509/,
Keine Infection nachzuweisen in | Falle = 50" .

Es sei mir hier gestattet, dass ich die, mir aus der
Literatur bekannt gewordenen Resultate aus den hierher
gehorigen Statistiken kurz zusammenstelle.

In Deutschland war es zuerst LErb1), in Frankreich
Fournier?), die auf den Zusammenhang der Lues mit der
Tabes und progressiven Paralyse aufmerksam gemacht haben.
Es mogen daher die von ihnen gefundenen Resultate zuerst
tolgen.

Erbs erster Mitteilung, bei der er itber 30 Fille von
Tabes verfigte, von denen nach Abzug der ,Schanker
ohne nachweisbare sekundidre Symptome* sich bei 500 ; Lues
constatieren liess, folgten bald umiassendere Statistiken.
Nachdem er 100 Fialle von Tabes gesammelt hatte, fand
er folgendes Resultat:

Ohne alle vorausgegangene Syphilis oder Schanker 12079

Mit vorausgegangener Siphilis oder Schanker 8807,
Darunter mit sckundirer Syphilis 5991,
und mit Schanker ohne sekundire Symptome 290 .

Von letzteren 29 Fillen war bei 11 antisyphilitische
Kur eingeleitet. Nur in 3 Fallen wurde der Schanker
direkt als ,weicher” bezeichnet.

Beim zweiten 100 jener Tabesfille war der Procent-




satz der vorausgegangenen Syphilis noch hoher. Es waren
Fille ohne jede vorausgegangene syphylitische

Infection 90/,
Falle mit vorausgegangener syphilitischer Infection 910/,
darunter mit sicherer sekundirer Lues 620/,

und mit Schanker ohne bemerkte sekundire Symptome 29¢/,.

Von letzteren wurden 10 mit Quecksilber, Jodkali
und Decocten behandelt: 3 wurden ausdriicklich als harte
Schanker bezeichnet.

Fournier, der zuerst unter 30 Kranken 24 luetische
gefunden hatte, constatierte spater unter 103 Kranken bei
91,26/, Syphilis.

Diesen Mitteilungen folgte bald ecine grosse Menge
von Statistiken und Abhandlungen, deren Resultate aber
sehr verschieden waren. Einer Rethe von Forschern, die
den Zusammenhang zwischen genannten Krankheiten be-
stittigen zu milssen glaubten, stellte sich eine andere Reihe
gegeniber, die die Theorie IErbs und Fourniers bestritten.
Es seien hier zuerst die Arbeiten erwihnt, dic sich mit
der Tabes dorsualis beschaftigen.”:

Ablehinend gegen die Frage verhalten sich folgende
Forscher. Vor allen ist hier Levden?) zu nennen, der
einerseits der Statistik wegen der ,Irrtimer®, denen der-
artige statistische Erhebungen ausgesetzt seien, keine Be-
weiskraft zuerkennt, andererseits aber habe der anatomische
Process mit den anderweitig bekannten Formen der
Syphilis des Nervensystems absolut keine Ahnlichkeit, und
ebensowenig gibe die Therapie den gewlinschten Beweis.
Von anderen Autoren, die sich gleichfalls gegen den
Zusammenhang der Syphilis mit der Tabes dorsualis aus-
sprachen, seien Althaus, Neftel, Lanceraux genannt,
die sich auf dem internationalen Congress in London gegen

*) Eine austihrlichere Besprechung - derselben findet sich in Rumpf's
,.Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems®, ans welchem
Werke auch einige Resultate direkt entnommen sind,
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die, die Theorie vertretende, Ansicht Erbs aussprachen.
Von franzosischen Forschern seien hier noch Dujardin-
Beaumetz, Guéneau de Mussy, Dally und Abadie
erwahnt.

Westphalt) berechnete das Verhiltnis vorange-
gangener Lues bei seinen Tabeskranken auf 14%,, und
eine in seiner Klinik spidter von Oppenheim?) erhobene
Statistik ergab auch nur 179/, sicher constatierte L.ues.

Remak?) berechnete 219/, und bestritt aut dies
Resultat gestiitzt jeden dtiologischen Zusammenhang zwischen
Tabes und Syphilis,

Mehrere Autoren, die sich {rither gegen den Zu-
sammenhang ausgesprochen hatten, sind spiter zu anderen
Resultaten gekowmen. So fand Eulenburg®), der an-
fanglich unter 149 Fillen von Tabes nur in einem die
constitutionelle Syphilis als wahlrscheinliches Entstehungs-
moment ansah, spitter®) unter 106 Tabesfillen 39, die friher
inticiert waren.

Auch Bernhardt?: mit 220 9 bei seiner crsten Unter-
suchung fand spiter 1) etwa 000/, vorausgegangene Lues.

<Buzzard®) fand unter 53 Fiallen von Tabes 25 mit
fritherer Syphilis und spiterhin  unter 100 Fallen 43¢
(Rumpf). Von anderen Forschern, die sich Erbs Theorie
anschlossen, seien noch folgende genannt:

Gesenius Dissert. Halle 1879) fand unter 60 Tabes-
kranken aus Seeligmiillers Beobachtungen 12, die friher
an Syphilis gelitten hatten.

ITofmann (Berlin. Dissert. 1884) berechnete von 50
Tabesfillen aus dem Berliner Augusta-Hospital, darunter
38 Manner und 12 Frauen, fiir die Manner 379, und fir
dic Frauen 16¢/, Lues;

JPetrone!?) tand .unter 50 Tabesfillen in 24 voraus-
gegangene Lues, beschuldigt dieselbe allein nur in 2 Fallen®
(Rumpt).

M. Carré13) findet unter 60 Fallen 200/, syphilitische.

Rehlen (Dissert. Miinchen’) fand unter 35 Tabestilien
.aus der v. Ziemssen'schen Klinik 239/, mit voraus




gegangener Syphilis und 230/, mit vorausgegangenem
Schanker.

Berger 1) fand unter 85 Tabischen (Manner) 39 mit
sekundirer Lues, Pusinelli®) etwa die Ililfte sciner
Fille luetisch.

Gowers't) hat unter seinen 33 Fillen 53¢/, mit vor-
ausgegangener, zweifelloser Syphilis und ca. 17¢/, mit
Schanker in der Vorgeschichte.

Eisenlohrt?) giebt 609, Inficierte an, davon 52,50,
zweitellos durchseucht.

Striampellt®#) sagt in seinem Lehrbuch, dass unter
seinen Kranken 61¢', mit Bestimmtheit zugaben, frither an
Svyphilis gelitten zu haben. ,Rechnet man auch die Fille
hinzu, wo die Kranken ein fritheres Ulcus, aber keine
Sekundirerscheinungen zugestehen, so wird der Procentsatz
noch ein viel grdsserer -ca. 900 )%,

Voigt") berechnete anfiinglich unter 43 tabischen
Mannern 679, in einer weiteren Arbeit20) unter 76 Kranken
810, svphilitische. Minor?) berichtet, dass er in seiner
Privatpraxis bei 90, der Tabischen und in der Iospital-
praxis bei 72", Lues nachweisen konnte. IEr hat ferner die
interessante Beobachtung gemacht, das Syphilis sowoh!
wie Tabes und Paralyse bei Russen 3 mal so hiufig vor-
komme, als bei den Juden, was Verfasser mit als Beweis
fiir den itiologischen Zusammenhang ansieht.

Folgende TForscher fanden den Procentsatz der
Tabischen, die frither an Lues gelitten hatten, 90 erreichend
oder noch ubersteigend.

Prevosti3) fihrte 907, Labb¢z2y 930/, und
Martineau?s) 950, seiner Tabesfille auf Lues zurick.

Verschiedene Forscher, die Fournier erwithnt, wollten
sogar bis zu 1000/, Lues constatiert haben.

Es fragt sich nun, welche von diesen so weit aus-
einandergehenden Ansichten die grésste Wahrscheinlichkeit
fir sich hat. Da ist zuerst anzufithren, dass eine grosse
Anzahl von Statistiken aus einem Material stammen, bei
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dessen Apamnesen mit nicht geniigender Genauigkeit auf

‘frither stattgehabte luetische Infection gefahndet ist, und

die daher nur bei einem verhiltnismassig geringen Teil
der Tabeskranken Syphilis in der Vorgeschichte fanden.
So haben unter den oben angefithrten Forschern diejenigen,
die mehrere Statistiken verdffentlicht haben, alle in den
spiteren Publicationen einen hdheren Procentsatz der nach-
gewiesenen Lucs als in den friheren, und zwar deshalb,
weil sie zur Entscheidung der Frage auf diesen Punkt
nun ganz besonders Gewicht legten.

Sadann ist cs ja bekanntlich ott recht schwer, voraus-
gegangene Lues zu entdecken, da die Patienten die frithere
Infection gar zu gern verheimlichen, oft aber auch den nur
geringen Primiraffekt, dem nur ganz leichte oder fast gar
keine sekundiren Erscheinungen tolgten, vergessen oder
auch — und dies gilt namentlich fir die niederen Volks-
schichten, die tberhaupt auf ihren Korper weniger achten
— ganz Ubersehen haben.

Aut  diesen Punkt werde ich unten noch einmal
zurickkommen.

Die besondere Stellung, die die Tabes bei I'rauen
in der Tabes-Syphilistrage einnimmt, hat viele Beobachter
veranlasst, dieselben aus der Statistik ganz fortzulassen
oder besonders aufzutithren. Natiirlich weichen auch hier die
Ansichten weit von ecinander ab. Frithere Lues bei Frauen
zu constatieren ist sicherlich schwerer als dieselbe beiMéannern
nachzuweisen. Dieser Umstand ist jedentalls auch daran
schuld, dass in einzelnen Verdtlentlichungen die Ditterenz
eine so grosse ist, withrend in anderen das Verhiltnis der
vorausgegangenen Lues fast dasselbe bei Frauen ist, wie
bei Minnern. So fand z. B.

L. Meyer?+) unter 19 tabeskranken Weibern keine
einzige syphilitisch erkrankt.
' Auch Westphal®) erklart von 20 Tabesiallen bei
Frauen nur einen der Lues verdiichtig, die anderen 19 als
nichtsyphilitisch.
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Zu positiveren Resultaten kamen folgende Beobachter:
Berger ™ fand unter 15 Frauen 4 syphilitische.
Erb berichtet iiber 13 tabische Frauen, ,davon hatten

4 ziemlich sicher keine Syphilis, 3 angeblich keine Syphilis,
aber bei der einen von diesen waren 3 Fehlgeburten vor-
gekommen, 4 Kinder frith gestorben, und sie selbst hatte
an heftigen Kopfschmerzen gelitten: bei der zweiten war
zweimal Abortus dagewesen, und sie zeigte Narben von
grossen Hautulcerationen: bei der dritten war der Mann
notorisch syphilitisch; unter den brigen 6 hatten 4 ganz
sicher sekundire Syphilis, eine hochst wahrscheinlich
sekundire Syphilis, eine sicher einen Schanker. Es
ergiebt das ein Prozentverhiltnis, welches demjenigen bei
Miannern ziemlich gleich kommt* (Rumpft.

Maobius?d) berichtet in zwel Mitteilungen iiber die
Tabes bei Frauen. In der ersten fihrt er 5 Fiille aut, von
denen 4 teils sicher, teils hochst wahrscheinlich luetisch
waren, auch der fiinfte war verdichtig.

In der zweiten Arbeit bringt er 18 weitere Fille, die
auch zum Teil sicher, zum Teil schr wahrscheinlich
syphilitisch inficiert waren. Es ist sicher eine sehr inter-
essante Thatsache, die er hervorhebt, dass nimlich bei
Jungtrauen Tabes nicht beobachtet ist.

Um die mit voller Berechtigung aufgewortene Frage,
ob Lues in der Vorgeschichte bei Nichttabischen nicht
vielleicht gerade so hiulig sei, wie bei den Tabikern,
beantworten zu kdénnen, haben mehrere Forscher Kontrol-
statistiken {itber Nichttabische ausgefithrt. Hierbei sind
naturgemiss die Fille nicht mit inbegritfen, wo es sich
direkt um syphilitische Erkrankungen des Zentralnerven-
systems handelte, Die umfassendste davon ist die von
Erb, der wunter 1200 Fillen von Nichttabischen 10,250,
mit sekundirer Syphilis und 12,500/, mit Schanker allein
fand. Ein Vergleich dieser zusammen noch nicht 239,
Venerischen unter den Nichttabischen mit den 919/, bei
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der Tabes spricht doch sicherlich deutlich fir einen &tio-
logischen Zusammenhang der Syphilis mit der Tabes.

Um nun noch die Ergebnisse der Statistiken tber
den Zusammenhang der Lues mit der pro-
gressiven Paralyse anzufithren, so sel hier einer
Arbeit Riegers2%) gedacht, die die Resultate von 9 Be-
obachtern zusammenstellt, die zum grossten Teil auch
Kontrolstatistiken angestellt haben. Er bringt folgende
Tabelle:

Q. Nicht,iun'nlytische;#h.'il’;lml;ﬁtische Procentzall.
Beobachter Gresammt- x.*,‘)_'phi- Gesammt- ?‘v\rphi-

zahl litische zahl litische a. b.

1 | Mendel 101 18 146, 109 | 18 75
2| Snell — — 21 11 — 52
3| Obersteiner 8§25 35 175 37 4 . 21
41 Lange 2835 06 84 T33 2 | 39
5| Rohmell 1000 72 317 244 7 .17
6| Eickholt - — 161 19 — | 11
7 | Goldstein 100 11 99 19 11 19
8 | Nasse 2508 533 217 42 2, 18
9| Reinhardt 1762 102 328 74 5 22
Summa | 9131 357 1548 -~ 018 4 40

Verfasser kommt mit HHilfe der Wahrscheinlichkeits-
rechnung zu folgendem Schluss: ,Die gentigende Wahr-
scheinlichkeit, dass ein Paralytiker syphilitisch ist, liegt
nach den bisherigen statistischen Erhebungen zwischen
den Grenzen von 3,5, und 494/, ; dic Wahrscheinlich-
keit, dass ein Nichtparalytiker syphilitisch ist, zwischen
3 /1000 und 3/1000.%

Er fihrt dann fort: ,So kommen also auf 1000 Nicht-
paralytische 39 Syphilitische und 961 Nichtsyphilitische,
auf 1000 Paralytische 399 Syphilitische und 601 Nicht-
syphilitische, . . . . . was auch so ausgedrickt werden
kann, dass der Syphilitische eine 16—17 mal stirkere Dis~




— 16 —
position oder Chance hat, an Paralyse zu erkranken, als
der Nichtsyphilitische.*
Rumpf erwihnt in seinem Werke ,die syphilitischen
Erkrankungen des Nervensystems* noch mehrere Forscher,
von denen hier folgende aufgeziihlt sein sollen:

Mildner fand unter 3529 Geisteskranken nur in
7 Fallen Syphilis als Hauptursache der Geistesstorung.

Farstner fand bei Paralytikern 320 ,, Wahren-
dort jedenfalls niber 50V, mit vorausgegangener Lues,
Oebeke 25°, bei Paralvse, bei nichtparalytischen
Geisteskranken 39/,.

LGraf fand vorausgegangene Syphilis sicher con-
statiert bei  27,530/,, starken Verdacht ausserdem bei
12,5%,, oder wenn er nur Fille einer Paralyse zu Grunde
legte, 339/, resp. 110, Aber von diesen friher syphi-
litisch gewesenen Paralytikern war fast die Hilfte hereditir
belastet.* ‘Rumpt..

JKiermann fand unter 28 Miannern nur bei 8 Lues
in der Anamnese.“ Rumpt.)

Rump!t berichtet iber 15 genaue Beobachtungen von
Paralvse aus seiner Praxis. Von diesen waren nur 3,

darunter 2, die auf chronische Bleiintoxication =zuriick-
gefithrt wurden, avahrschemnlich nicht syphilitisch.  Bei

einem vierten Falle mussce an Svyphilis gedacht werden,
weil die Frau an Tabes erkrankt war, und Patient wiithrend
seiner Ehe vielfach excediert hatte. Von den tbrigen
11 Fallen liess sich bei 10 die luetische Infektion nach-
weisen, von einem wurde ein Schanker zugestanden, aber
allc syphilitischen Folgen geleugnet, indessen wurde auch
bei ihm die Lues sicher dadurch, dass aus seiner ersten
Ehe ein Kind stammte, das an hereditirer Lues litt, seine
zweite Frau syphilitisch wurde, und aus dieser Ehe
wiederum syphilitische Kinder hervorgingen. Verfasser
berechnet demnach das Verhiltnis der Fille von Paralyse
mit vorausgegangener Lues auf 8¢, nach Abzug der
beiden Fille mit chronischer Bleivergiftung sogar 900/,
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Thomsen27 konnte unter 416 Fillen von Paralyse
nur bei 104 Naheres tiber die Vorgeschichte erfahren; von
letzteren hatten 31 sicher Syphilis, 33 hochst wahrschein-
lich keine gehabt. Verfasser will die Falle von Paralyse
mit Seitenstrangsyvmptomen von denen mit Hinterstrang-
symptomen streng geschieden wissen. Von 419 Para-
lytikern litt 175 an Hinterstrangserkrankung, 1y resp. 14
an Scitenstrangatiektion.

Von 24 genau beobachteten Paralytikern zeigten

tabische Symptome 16 = 669/,

Seitenstrangsymptome 6 = 250,
keine Riickenmarkssymptome 2 = 90,
Lues hatten sicher 15 == 620,
» » wahrschei.n‘lich . 3}2 3897,
» ” ganz zweifelhaft (6] '

Es hatten sicher Lucs von den
Hinterstrangsparalytikern 11 == 7009,
Seitenstrangsparalytikern 3 = 30",

Kranken ohne Riickenmarks-
symptome 1 = 309,

Von den sicher Syphilitischen waren

Iinterstrangsparalytiker 11 = 700,
Seitenstrangsparalytiker 3 = 200,

Cuylitis?, ist der Ansicht, dass sich bel sorg-
faltiger Nachforschung etwa bei 739, der Paralytiker
vorausgegangene Lues nachweisen lasst.

In einer Arbeit: ,Statistisches und Klinisches zur
Lehre von der progressiven Paralyse der Frauen® be-
richtet Siemerling iiber 126 an Paralyse erkrankte Frauen,
unter denen sich in 14 Fallen (11,19/, Syphilis nachweisen
liess. Nach ihm kommt die Syphilis als atiologisches
Moment far die Paralyse erst in zweiter Linie in Betracht.

Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, dass
auch bei der Paralyse ein Zusammenhang mit
Lues von den meisten DBeobachtern an-

genommen wird, jedoch differiert auch hier, wie
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bei der Tabes, der Prozentsatz bei den einzelnen Forschern
bedeutend.

Was den Zeitpunkt anlangt, wie lange nach
der Infektion die ersten Zeichen der beginnenden
Tabes oder Paralyse auftreten, bin ich zu folgendem
Resultat gekommen. Von 61 Fallen, bei denen beide
Termine angegeben waren, gehorten 19 der Tabes, 39 der
Paralyse und 3 der Tabes 4 Paralyse an. Es traten die
ersten Symptome auf

bei der bei der
bei der Tabes, Paralvse Tabes
77 4 Paralyse

nach 1— 5 Jahren in 2 Fillen, in 3 Fillen, in — Falle
LH] t—10 ’ L] 5 33 ’ 11 E2] 2] 1 LH]
3 11— 15 LL) L3} 1 L3 39 9 . L3 1 13
3 16—20 L4 L3 1 ’y LX) 5 L} ’9 1 39
. 21—25 " w2 - W 0 " vs Ty
133 26*30 ” LA ] l 19 " 3 £ 3 T 9
” 31—35 LU LI 9 b1 2 LE) sy T 3

L 36-40 o, . 1 . _
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Es treten demnach verhiltnismissig am
hiutigsten die ersten Symptome bei beiden
Krankheiten nach 6—15 Jahren auf.

Der friheste Termin war 3 Jahre, der spiteste an-
nihernd 40 Jahre.

Die Angaben, die sich in der Literatur hieritber
finden, stimmen im Grossen und Ganzen mit den ange-
fihrten Daten iberein.

Pusinelli giebt den Zeitraum zwischen Infection
und Auftreten der Tabes auf durchschnittlich 11 Jahre an,

Gowers hat bei 8 Fillen den Zeitpunkt genau be-
stimmt und fand das Auftrcten der Tabes

in 1 Falle 7 Jahre nach der Intection

» 1 » 15 » ) ”" b2
» l ” 1 / ¥ " b
3 20
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in 1 Falle 21 Jahre nach der Infection

. 1, 25 ” " ’
Nach Voigt stellte sich die Tabes ein
in 1 Falle 2 Jahre nach der Infection
. 2 Fallen 6 -10 » - ”
. 12 . 11—=15 . ,, -
, o, 16 -20 " ” -
1 21 -25

” " ” " " 0 -
Bei Remaks Tabikern fing die Krankheit 2 —20 Jahre
nach der Infection an.
Die meisten von Bernhardts ;luetischen Kranken
hatten sich vor 11—15 Jahren inficiert.
Rumpt fand, ,dass
unbekannt, welche Zeit nach der Infection 1 Fall

im 1.—5. Jahre " " " 15 Fialle
. 0.—10. - - " " 13,
. 11,—15. - " - v 22,
, 16.—20. . . 4,
nach dem 20. . ” » " 1 Fall

50 Falle
an Tabes erkrankten.”

Bei dem ersten [lundert /106) seiner Tabestille tand
Erb, dass die ersten Tabessymptome nach der Infection
zwischen dem
3. u. 5. Jahre in 22 Fillen auftraten
6. w. 10. , ., 40

1,15 . .29, \

A o)
16, , 20. , 4 ,, "
e
21, 25, , 8 - ”
. la k= 2
nachdem?25. . 5. 3 . v

Es tritt demnach seiner Berechnung gemiss die
Krankheit auf bei 3809, innerhalb der ersten 10 Jahre und
bei 83,69/, innerhalb der ersten 15 Jahre.

Beim zweiten Hundert war das Verhiltnis folgendes:
Die Krankheit fing an
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zwischen dem 1. und 5. Jahre in 13 Fillen

[ 2] 6. L] 10. 3] L) 31 L]
3 1] 11. s2 15. » s 25 EH]
3] I 16. » 20, ”” 3] 15 1]
1) 33 21 1] 25. 1] kL] 5 2]
11 2] 26. 2] 30, LH (1] 1

"
Unbekannt in 1 Falle.
Die Frage, wie lange nach der Infection die Paralyse
auttritt, beantwortet M endel folgendermassen: Die Paralyse
trat aut

nach 2—3 Jahren in 2 Fillen
. 3—1 ’ W 2 -
s, 4—-5 v , O .
» S5—7 » s 9,
. 7--10 ,, ., 10 '
v 10 -15 . 20

”
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Jespersen und Pontoppidanz¥, stimmen darin
iiberein, dass wenigstens 5 Jahre verfliessen zwischen
der Acquisition der Syphilis und dem Beginn der Paralvse.

Braus?) berichtet itber 91 Félle von Ilirnsyphilis
und findet bei ihnen, dass bis zum ersten Jahre 440,
zwischen den 1. u. 3. 16/, zwischen dem 3. u. 20. Jahre
25¢/, und nach 20 Jahren 40/, erkrankten.

Siemerling sagt in seinem Aufsatz iiber progressive
Paralyse der Frauen, dass bei ihnen die Zeit, welche zwischen
der syphilitischen Infektion und dem Ausbruch der Paralyse
lag, zwischen Monaten und 20 Jahren schwanke.

Es sei mir gestattet, auf einen Umstand hier auf-
merksam zu machen, der vielleicht von einigem Interesse
sein mochte, dass namlich der Zeitabschnitt, der zwischen
Infection und Ausbruch der Tabes resp. Paralyse liegt, mit
dem verschiedenen Alter der Patienten zur Zeit der An-
steckung variiert. Ich konnte die in mehreren Abhandlungen
ausgesprochene Ansicht, dass, wenn die Lues frith er-
worben, auch die erwihnten Krankheiten frith auftraten,
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und wenn die Infection erst im hdheren Alter stattgehabt

habe, Tabes und Paralyse spit erschienen, nicht bestatigt

finden; vielmehr scheint mir aus den folgenden Zusammen-

stellungen hervorzugchen, dass durchschnittlich der

Zeitraum zwischen Infection und Ausbruch ge-

dachter Krankheiten mit zunehmendem Alter

der Patienten bei der Infection immer kiirzer

wird.
Ich fand bei den Tabikern den Ausbruch der Krank-

heit bei

3 Personen, die sich im Alter von 15—20 Jahren inficiert
hatten, im Durchschnitt nach 21 Jahren:

10 Dersonen, die sich im Alter von 21- 25 Jahren inficiert
hatten, im Durchschnitt nach 12 Jahren:

3 Personen, die sich im Alter von 26 — 30 Jahren inficiert
hatten, im Durchschnitt nach 25 Jahren:

1 Person, die sich im Alter von 31-—35 Jahren inficiert
hatte, nach 11 Jahren;

1 Person, die sich im Alter von 35—40 Jahren inficiert
hatte, nach 8 Jahren. _
Bei den Paralvtikern war das Verhiltnis folgendes:
Die Paralyse brach aus

bei 11 Personen, die sich im Alter von 13-—20 Jahren in-
ficiert hatten, nach durchschnittlich 21 Jahren;

bei 14 Personen, die sich im Alter von 21—25 Jahren in-
ficiert hatten, nach durchschnittlich 17 Jahren;

bei 11 Personen, die sich im Alter von 20--30 Jahren in-
ficiert hatten, nach durchschnittlich 111/, Jahren:

bei 1 Person, die sich im Alter von 36 Jahren inficiert
hatte, nach 4 Jahren;

bei 1 Person, die sich im Alter von 45 Jahren inficiert
hatte, nach 7 Jahren:

bei 1 Person, die sich im Alter von 51 Jahren inficiert
hatte, nach ,einigen“ Jahren.
Bei den Kranken, die zugleich an Tabes und Paralyse

litten, brach die Krankheit aus




bei 2 Personen, die sich im Alter von 25 Jahren inficiert
hatten, nach 15 resp. nach 8 Jahren; bei einem Patienten,
der mit 32 Jahren luetisch geworden, nach 7 Jahren.

Zowar ist die Zahl der hier angefithrten Fille eine zu
geringe, um daraus cinen ganz sicheren Schluss zu zichen,
immerhin geht aus denselben sicherlich nicht hervor, dass
sich Tabes und progressive Paralyse nach frith erworbener
Liues nach kiirzerem Zeitraum einstellen, als bei spiter
erworbener. Der spiite Ausbruch der Krankheit bei den
3 im Alter von 26—30 Jahren luetisch inficierten Tabikern
kann auch wohl kaum als Gegenbeweis angesehen werden,
da diese 3 eine zu geringe Zahl sind gegeniiber den
anderen DBeobachtungen, die ja alle fir unserc Ansicht
sprechen. Es kann dieser Punkt, wenn auch indirekt, mit
als Beweis far die Richtigkeit der ganzen Theorie {ber
den Zusammenhang der Lues mit der Tabes dorsualis und
progressiven DParalyse angeschen werden, da ja Gberhaupt
die I.ues bei schwachen und idlteren Personen im Grossen
und Ganzen einen bosartigeren und demgemiiss wohl auch
kirzeren Verlauf zu nehmen pilege, als bei jungen und
kriaftigen Individuen.

Iis ist von mchreren Seiten schon darauf hingewiesen,
dass es sehr hiufig gerade die Fille von Lues
sind, die sehr langsam verlaufen oder nur ge-
ringe, selbst gar keine Scecundiarerscheinungen
hervorrufen, die zu den gedachten Krankheiten
fihren. Vermehrt werden diese Tille sicherlich durch
die bei diagnosticiertem Primiraffekt mit nicht gentigender
Intensitit und Dauer eingeleiteten antisyphilitischen Kuren,
die zwar die sekundiren Erscheinungen nicht recht zum
Ausbruch kommen lassen, aber nicht imstande sind, das
Virus vollstindig aus dem Korper zu entfernen.

Es sei hier auf die verhaltnismissig grosse Zahl der
Krankengeschichten verwiesen, bei denen lL.ues aus den
oben unter 2) und 3; angefihrten Griinden als vorhanden
angenommen werden musste, bei denen sich aber eigentliche

.
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Sekundirerscheinungen nicht gezeigt hatten resp. wegen
ihrer Geringfiigigkeit von den Datienten ganz tberschen
waren.

Aber auch unter den Kranken, bei denen sich
Sekundarerscheinungen feststellen liessen, ist eine nicht
unerhebliche Anzahl, bei denen die ILues sehr langsam
verlief. So hat z. B. der Patient T'. (Krankengeschichte &’
vor 20 Jahren einen Schanker acquiriert, in den folgenden
Jahren keinerlei Sekundirerscheinungen bemerkt und erst
vor 4, also nach 16, Jahren Geschwire am After be-
kommen. Der Patient D). (54) inficierte sich vor 20—22
Jahren. Sekundérerscheinungen folgten erst nach einigen
Jahren und zwar in Gestalt von [Talsulcerationen. I3e-
sonders bezeichnend ist der Fall 57, bei dem vor 13 Jahren
der Primiratiekt dagewesen war, dem aber erst vor einem
Jahre Ausschlag folgte.

An diesem langsamen Verlaut ist, wie schon oben
erwihnt, gewiss in  vielen Fillen die nicht geniigend
intensiv eingeleitete Merkurialbehandlung schuld.  Es seien
hier nur tolgende Beispiele angefithrt: Krkgsch. 47. R.S.
Patient hatte vor 20 Jahren einen Schanker acquiriert und
schmierte deshalb. Vor 12, also nach 8 Jahren trat erst
Roseola auf, spiter folgte Oculomotoriuslihmung.

Bei einem anderen Patienten (37), der sich vor
7 Jahren syphilitisch inficiert hatte, wurde damals cine
Schmierkur eingeleitet und iiber ein Vierteljahr ausgedehnt.
Es folgten nach 6!/, Jahr Ulcera im Halse.

Wie leicht ein vorhandenes Ulcus, namentlich wenn
zu gleicher Zeit auch Tripper vorhanden ist, tbersehen
wird, mogen folgende beispielsweisc angefGhrten Fillle
zeigen :

Pat. B. (5), der anfiinglich jede luetische Infection in
Abrede stellt, concediert nur einen Tripper, indess will
er Papeln am After gehabt haben. Erst spiiter giebt er
die Mbglichkeit zu, dass er zugleich mit dem Tripper auch
ein kleines Geschwiir am Penis gehabt haben konnte.
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Der Patient H. (18) weiss iiberhaupt nichts von einem
Prim#raffect. Vor 15 Jahren hat er Tripper gehabt, ein
Jahr darauf erschienen am Hodensack Feuchtwarzen.

Patientin S. (34) giebt gar keine geschlechtliche
Infection zu. Jedoch hat sie einmal abortiert und ein
anderesmal ein Kind geboren, das einen sehr dicken Kopt
und am  ganzen Korper Geschwire mit rundem
hartem Wall hatte. Nachdem ihre Tabes schon c¢in halbes
Jalhr bestanden hatte, bekam sic am After einen nissenden
Ausschlag.

Es wiirde zuweit tihren, wenn ich aut alle die Falle der
vorliegenden Krankengeschichten besonders autmerksam
machen wollte, bei denen der Verlaut der Lues ein verhiiltnis-
missig leichter oder langsamer ist; ich beschrinke mich
deshalb auf die oben angefiihrten Beispiele.

Rumpt berichtet in seinem Werke iiber 50 Falle
von Tabes mit vorausgegangener Lues. Er sagt: .Unter
diesen 56 Fillen befinden sich 33, bei welchen der Primiir-
alfekt von Symptomen allgemeiner Durchseuchung gefolgt
war, 27 sogar, bei welchen auch nach der ersten Infection
noch in den folgenden Jahren Ausbriiche der Syphilis in ver-
schiedenster Art erfolgten, sodass auf eine linger be-
stehende syphilitische Durchseuchung ,.geschlossen werden
muss™.

An einer anderen Stelle hebt Verfasser hervor, dass
die Fille, bei denen sich die fortbestehende syphilitische
Durchseuchung des Korpers nachweisen lasse, doch in der
Minderzahl wiren:; indess sei die Zahl dieser letzsteren
bei sorgtaltiger Eruierung der Vorgeschichte grosser und
grosser geworden und tdberstiege in seinen Beobach-
tungen fast die Ildlfte der Fille, ,immerhin bleiben (ins-
besondere allerdings aus fritherer Zeit) viele Fille, in
welchen sichere Erscheinungen einer I.ues nach dem
ersten Geschwiir und den secundidren Symptomen nicht
mehr vorhanden waren; es stimmt dieses so ziemlich mit
den Angaben von Fournier und den tbrigen Forschern,
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welche gerade an eine leichte Syphilis die Erscheinungen
der Tabes mit Vorliebe sich anschliessen sahen.*

Auch Mendel??) #ussert sich in diesem Sinne.
Er sagt:

.Mit Broodburt und Rinecker (L ¢ glaube ich
aus meinen Erfahrungen schliessen zu konnen, dass vor-
zugsweise jene Personen zu Erkrankungen des centralen
Nervensystems disponiert sind,bei denen die secundirenAtffec-
tionen unbedeutender oder voribergehender Natur waren®.

Nachdem der Zusammenhang der Syphilis mit der
Tabes dorsualis und progressiven Paralyse durch dic Statistik
so gut wie bewiesen war, lag natiirlich die Frage sehr nahe:
Auf welche Weise fithrt die Syphiliszugenannten
Krankheiten,

Es ist wohl wieder der Umstand, dass die pathologische
Anatomie das entscheidende Wort zu sprechen noch nicht
im Stande ist, der eine ganze Reihe von Theorien iber
diesen Zusammenhang hervorgerufen hat. Vollstindig ver-
stindlich ist es, dass die so ganz von einander abweichenden
anatomischen DBefunde der einzelnen Forscher dieselben
auch zu differenten Ansichten, wie das syphilitische Gift
auf das Zentralnervensystem seinen schidlichen Einfluss
ausiibt, zwingen mussen. Diese Theorien hier alle austihr-
lich wiederzugeben, wiirde itber den Rahmen dicser Arbeit
weit hinausgehen: ich beschrinke mich also darauf, die
wesentlichsten andeutungsweise anzufithren.

Fournier?®)nimmt zwei Arten von Paralyse auf
syphilitischerGrundlage an: die eine soll der gewdhnlichen
Paralysevollstindig entsprechen, die andere mehr oderweniger
von ihrabweichen. Zum Zustandekommen der ersterenschreibt
Fournier der Lues keinen grosseren Einfluss zu, als vielen
anderen Schidlichkeiten, die in itiologischem Zusammen-
hange mit der Paralyse stehen sollen, d. h. keinen specifischen
sondern nur den, den Korper zu schwachen und zu
schiadigen. Bei der zweiten Art nimmt genannter Autor
einen specifischen Einfluss der Lues auf das Zentralnerven-




system an. Indem er sie sogar direkt der Hirnsyphilis
zuzihlt, hater sie mit dem Namen Pseudo-Paralysie générale
d’origine syphilitique belegt.

Fiir die klinische Unterscheidung der Pseudo-Paralysie
von den anderen Formen der Paralyse fihrt Fournier
eine ganze Reihe von Merkmalen an, von denen hier einige
erwihnt seien:

Die durch Lues entstandene Paralvse soll besonders
reich an motorischen Stérungen scin, und zwar soll sie mit
solchen Anfillen beginnen. Spiter werden die, anfangs
nur auf kurze Zeit auftretenden Lihmungen constant. Erst
dann stellen sich intellektuelle Storungen ein. die sich jedoch
durch Abwesenheit von Grossenidecen von denen der ge-
wohnlichen Paralyse unterscheiden sollen, withrend die
nicht specitisch luetische Paralyse gerade im Anfang reich
an intellektuellen und moralischen Storungen sein soll.  Der
Verlauf bei der Paralvse sei cin regelmissiger, bei der
Pseudo-Paralyse cin ganz unbestimmter.

Der Allgemeinzustand sei bei Paralvtikern im Ganzen
gut, bei syphilitischer Erkrankung alteriert. Schliesslich
halt Fournier die gewdhnliche Paralyse fir unheilbar,
wihrend die syphilitische Psendo-Paralyse manchmal heilte.
Auch die anatomischen Refunde seien verschieden, u. zw.
zeige bei der Paralysc die Pia mater weiter nichts als einen
gewisssen Grad von Injektion, Hyperimic und Infiltration.
Bei der Pseudo-Paralyse sei die Veranderung an den Hirn-
hiuten grosser. Umgekehrt sei das Verhalten der grauen
Substanz.

Diese Angaben und Unterscheidungen Fourniers
haben jedoch keinen allgemeinen Anklang gefunden.

Die beiden anderen Theorien finden in Rumpf und
Strimpell ihre Hauptvertreter.

Rumpf neigt zu der Ansicht, dass die Erkrankungen
der Gefidsse im Zentralnervensystem das Primire sei, und
sich darap als sekundiire Erscheinung die Atrophie der
Nervenfasern anschliesse. Er kommt zu diesem Schluss



durch die Untersuchungen der Gehirne von 3 an Dementia
paralytica verstorbenen Personen. Er fand bei dem ersten
,ein Gumma, oder wie ich esrichtiger bezeichnen mochte,
eine syphilitische Granulationsgeschwulst der Arteria basilaris

neben geringen anderweitigen Veranderungen, die als wesent-
lich nicht in Betracht kommen.*

Der zweite Fall bot ..eine diffuse, gummase Infiltration
der Hirnrinde. Die nervése Gehirnrinde war durch ein
Gewebe ersetzt, das, reich an verdickten mit Rundzellen-
anhiiufungen umgebenen Gefissen, als infektiose Gra-
nulationsgeschwulst angesprochen wurde,

Beim  dritten Fall fand sich eine Verkalkung, Ver-
dickung und Verengerung der kleinen und kleinsten Gefiissse
bei tchlender Erkrankung der grossen Gefisse.

Da Rump t nun die Gefiisserkrankung fiir das Primire
hilt, schliesst er far diese 3 Fille die Entstehung des
Krankheitshildes durch chemische Giifte, welche zu einer
primiren Degeneration der nervosen Elemente fithren, aus.

Auch rfiir die Tabes glaubt er eine solche luetische
Gefiasserkrankung verantwortlich machen zu kénnen: er
sagt dartber:

.Ebenso gut, wie die Entstehung dicses Processes
durch priméare Degeneration im Gefolge chronischer Ver-
giftung liesse sich aber auch anuehmen, dass kleine syphi-
litische Veridnderungen an der primiiren Stelle den tabischen
Process mit seinen Degenerationen auslosen, dass sie ihn aber
fur gewodhnlich nur auslosen, wenn eine gewisse Vulner-
rabilitit des Riickenmarkes angeboren oder erworben vor-
handen ijst. Ich will vor allem an Erkaltungen und
Strapazen als hiuliges atiologisches Moment erinnern®.

Diese Verinderungen an den Gefissen enstehen nun
nach Rumpfs Ansicht durch die direkte Localisation des
syphilitischen Virus in denselben: er Aussert sich dariber
folgendermassen: tir die Svphilis halte ich einstweilen an
der Anschauung fest, dass fast alle, wenn nicht simmitliche




—- 28 __

luetische Erkrankungen des Nervensystems durch eine
wirkliche Localisation des Virus im Nervemsystem oder
deren Folgen bedingt sind.*

Die dieser vollstindig entgegengesetzte Ansicht vertritt
Striimpells,

Er sieht die Tabes und die progressive Paralyse in
threm Verhiltnis zur Lues als Analogon der sogenannten
»nervosen Nachkrankheiten® an, die nach akuten Infections-
krankheiten auftreten koénnen. Als solche macht er vor
allem die Diphtherie, den Abdominaltyphus und die Dysen-
terie namhatt. Bei allen diesen Krankheiten triten durch
»eine einfache degenerative Atrophie von Nervenfasern,
welche offenbar nicht die geringste Ahnlichkeit mit den
durch die wursprimnglich organisierten Krankheitserreger
hervorgerutenen specitischen Gewebsverinderungen haben',
je nach der Natur der degenerierten Nervenfasern bald
Lahmungen. Ataxie oder sonstige Erscheinungen auf. Die
Ursache dicser Degeneration sucht genannter Forscher in
chemischen Krankheitsprodukten, den ,Toxinen*. ,,Hierbei
braucht cs sich keineswegs nur um schidliche Stottwechsel-
produkte der Bakterien selbst zu handeln, sondern ebenso
konnten Stotfe in Betracht kommen, welche bei dem Zerfall
und der Resoption der gebildeten Krankheitsprodukte
‘Exsudate, neugebildete Zellen, entstchen, Die letztere
Annahme wiirde es sogar verstindlich erscheinen lassen,
warum die in Rede stehenden nerviosen Krankheiten fast
niemals wihrend der urspriinglichen Krankheit selbst,
sondern erst nach Ablauf derselben auftreten.® Dasselhe
schien auch fiir die chronischen Infektionskrankheiten Geltung
zu haben z. B. fir die Tuberculose. Bei den hiaufigen
und genau untersuchten Nery endegenerationen bei Tuber-
culose seien noch niemals in den degenerierten Nerven
Tuberkelbacillen oder charakteristische tuberkulose Zellneu-
bildungen aufgefunden. Demnach lage auch hier die An-
nahme eines chemischen Gittes nahe. Aehnlich seien, seines
Erachtens, die Verhiltnisse bei der Syphilis. Indess sei




das eigentliche Wesen ,des merkwiirdigen Syphilisver-
laufes* noch viel zu wenig bekannt, als dass man sich schon
jetzt nihere Vorstellungen tiber die Bedingungen machen
konnte, ,unter welchen auch hierbei chemische Krankheits-
produkte entstehen, welche durch ihre dauernde Ein-
wirkung die Degeneration bestimmter Nervenfasergebiete

bewirken. Allein den principiellen Unterschied der un-
mittelbaren Bakterienwirkung und der sekundiren, auf
chemischen Gifttwirkungen beruhenden Degenerationsvor-
ginge miissen mir meines Erachtens auch fir die Syphilis
machen. FErstere besteht in der specifischen Gummabildung,
zu letzteren rechnen wir die postsyphilitischen Nervener-
krankungen, deren hiutigste, obwohl wahrscheinlich keines-
wegs cinzige klinische Formen dic Tabes und die Paralyse
sind.  Auf diese Weise lasse sich die Thatsache des
dtiologischen Zusammenhanges dieser beiden Krankheiten
mit der urspriinglichen Syphilis wahren, ohne dass man
sich tber die Wirkungslosigkeit der antiluetischen 3e-
handlungsmethoden wundern misste. Endlich wirde auch
der Zusammenhang der Tabes und der progressiven Paralysc
unserem Verstindnis nither gertickt. ,Beide sind nur ver-
schiedene Localisationen desselben Krankheitsprocesses.
Thr hiantiges Vorkommen mit und nach cinander ist mnicht
die Kombination zweier verschiedenen Krankheiten, sondern
die volle Entfaltung der Wirkung eines und desselben
verderblichen Vorganges©.

Diese Theorie Strimpells findet eine krittige Stiitze
in dem Resultat der Untersuchungen, die L. Brieger und
Carl Fraenkel3) neuerdings iber DBakteriengifte an-
gestellt haben. Es ist genannten Forschern gelungen, die
Stoftwechselprodukte von einer ganzen Reihe von Bakterien-
arten von den Microorganismen zu trennen und als Sub-
stanz rein zu gewinnen. Sie haben mit diesen ,Tox-
albuminen“ Versuche angestellt und gefunden, dass die-
selben im Grossen und Ganzen denselben Effekt auf den
tierischen Organismus ausiiben, wie die Bakterien selbst.
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Es ist besonders interessant, dass die Toxalbumie z. B.
der Loffler’schen Diphtheriebacillen ,unter Umstinden
erst nach ausserordentlich langer Zeit, nach Wochen und
Monaten“, nachdem sie dem Versuchstiere injiciert waren,
krankhafte Erscheinungen hervorrufen, und zwar traten in
diesen Filllen hauptsichlich Lihmungen neben Abmagerung
auf. Auch die Toxalbumine anderer Bakterienarten hatten
ihre specifischen Wirkungen; so fihrte zum Beispiel die
Injektion des Stoflwechselproduktes des Staphylococcus
aureus nach kurzer Zeit zum Tode des Tieres. Aus-
gedehnte entziindliche Erscheinungen neben eitriger Ein-
schmelzung des Gewebes um die Injectionsstelle herum
war der anatomische Befund. Lin mit dem Toxalbumin
der Tetanusbacillen ,,subcutan inficiertes Meerschweinchen
beispielsweise erkrankte 4 Tage nach der Ubertragung
mit Krimpfen und Lihmungen, und kurze Zeit darauf trat
der Tod des Tieres ein.

Infolge dieser Versuche glaubten die beiden Forscher,
dass die Toxalbumine ,bei der schidlichen Wirkung der
pathogenen Bakterien cine sehr wesentliche Rolle spielen,
und namentlich die Erscheinungen allgemeinerer Art, unter
Umstinden auch den Tod des ergritfenen Organismus ver-
anlassen.**

Diese Befunde machen die Strimpell’sche Theorie
tber den Zusammenhang der Syphilis mit der Tabes und
progressiven Paralyse in hohem Grade wahrscheinlich,
wenn man auch den Triger dieser Seuche noch nicht
kennt.

Der Umstand, dass durchschnittlich eine Reihe von
Jahren zwischen Intection und Ausbruch genannter Krank-
heiten liegt, braucht uns auch nicht besonders Wunder zu
nehmen, denn es ist nicht undenkbar, dass es, gerade so
gut, wie es Toxalbumine giebt, die nach Monaten ihre
ersten Symptome erzeugen, auch solche vorhanden sind,
die erst nach Jahren Erscheinungen machen: haben wir
doch in der Lyssa ein Analogon, deren Auftreten ja auch
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erst nach vielen Jahren nach dem inficierenden Bisse
beobachtet ist.

Es ist natiirlich auffallend, dass von dem Syphilisgifte
gerade die Hinterstringe des Riickenmarkes und die Gross-
hirnrinde mit grosser Vorliebe befallen werden, withrend
andere Partien des Zentralnervensystems in diesen Fillen
meistens verschont bleiben. Man kann sich diesen Vor-
gang wohl nicht anders erkliren, als dass diese be-
zeichneten Partien eine ganz besonders geringe Resistenz
gegen die Toxine besitzen. Gerade hierfur haben wir bei
der Tabes in dem Ergotismus ein passendes Analogon.
Tuczek hat in seiner Arbeit ,,Uber die Verinderungen im
Centralnervensystem, speciell in den Hinterstringen des
Ruckenmarkes, bei Ergotismus®“ ganz besonders hervor-
gehoben, dass die von ihm beobachteten Talle dieser Lr-
krankung ithm nur verschiedene Etappen einer Strang-
affection zu sein schienen, ,,die sich von der typischen
Hinterstrangsclerose (Tabes) durch nichts als durch acute
Entwicklung und infolgedessen mangelnde Schrumptung
unterscheidet.*

Eine andere Frage ist die, warum die Tabes und die
Paralyse nicht in jedem Falle von verschleppter Syphilis
auftreten. Die Antwort kann nur die sein, dass eine be-
stimmte Disposition zu den beiden Krankheiten vorhanden
sein muss, die sowohl angeboren als auch durch bestimmte
Schidlichkeiten erworben sein kann. Zu letzteren gehoren
Erkiltungen, tbergrosse Anstrengungen, sowohl geistige
als auch korperliche, Sorgen, Kopiverletzungen, Excesse
in vencre u. S. w.

In der That ist eine Zahl von Forschern geneigt, die
Entstehung jener Krankheiten fiir eine Anzahl von Fillen
nicht auf eine einzige, sondern auf eine llaufung von ver-
schiedenen Schidlichkeiten zurtickzufithren. Unter diesen
ist auch die Hereditit von einigen Seiten, ich nenne hier
nur die Namen Charcot, IL.andonzy, Ballet, als
atiologisches Moment namhaft gemacht. Ballet fand




z. B. unter 138 Tabikern 28, bei denen sich kein anderer
Grund fiir die Krankheit auffinden liess als hereditire
nervose Belastung. Bei 10 anderen ebenfalls nervos Be-
lasteten war auch Syphilis vorausgegangen.

‘Wir sehen uns also gezwungen, weil wir durchaus
nicht in jedem Falle von Tabes und Paralyse frither statt-
gehabte luetische Infection nachweisen konnen, in den an-
gefithrten Schidlichkeiten fiir einen Teil der Erkrankungen
die alleinige Ursache zu suchen: immerhin glaube
ich doch mit Recht behaupten zu kénnen,
dass die Lues dic wichtigste Ursache fur die
Entstehung der Tabes dorsualis und der pro-
gressiven Paralyse ist.

Zum Schlusse ist es mir eine angenchme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Hitzig,
fur die giitige Uberlassung des Materials, sowie fir die
freundliche Unterstiitzung bei dieser Arbeit, meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen.



Krankengeschichten.

A. Tabes dorsualis.
I. Minner.

1.. W.B. 45 J, (Arbeiter). Lanciniercnde Schmerzen, Giirtelgefiihl,
zeitweise Urin- und Stulilbeseliwerden, Ataxie, Romberg'sches Symptom.
Vor 20 Jahren Schanker, der mit 30 Einspritzungen hehandelt wurde.
Sek undircrscheinungen zeigten sich bald, indem Pat. auf dem linken Auge
erkrankte und viel von seiner Sehkraft verlor. Anfang :les jetzigen Leidens
vor 3 Jahren.

2, A. CL 41 J. Reflekt. Pupillenstarre, Anaesthesic in den unteren
Kxtremititen, Ataxic, Romberg'sches Phiin, Patellarreflex erloschen, Lues
tritier vorhanden gewesen. Wann? nicht zu bestimmen.

3. R. H. 697, J. (Drechsler.. Luncinierende Schmerzen, Retlekt.
Pupillenstarre, zeitweise Harnbeschwerden, Romberg’sches Phiinomen,
Patellarreflex nicht vorhanden, Vor 40 Jahren Schanker, der excidiert
wurde, 1/, Jahr spiter Rachenaffektion, die mit einem Deivit behandelt
wurde, Anfang der Tabes vor 3 Monaten.

4. L. 35 J. (Zahlmeister). Atrophie des linken Opticus, Gitrtel-
gofiihl, lancinierende  Schiwerzen, Blasenschwiche, Patellarreflex ver-
schwunden. Vor 13 Jahren hat er sich syphilitisch inficiert, hatte nach-
her Roseola, Halsaffektion, Condylome am Anus, schmerzlose Leistendriisen.
Scit 6 Jahren Schmerzen in den Beinen.

5. W. B. 539 .J. ‘Kellner). Schleudernder Gang, zeitweiliges Doppel-
sehen, lancinierde Schmerzen, Ataxie, Romberg'sches Phinomen, Patellar-
reflex erloschen. Lues wird antidnglich nicht concediert, nur Tripper. Put.
giebt an, dass er Papeln am After gehabt habe, und giebt als moglich
zu, dass er, als er Tripper hatte, auch ein kleines Geschwiir am Penis
gehabt haben kinnte. Sein jetziges Leiden besteht seit 10 Jahren.

6. H. ¥. 32 J. (Schubmacher;. Vor 10 Jahren lancinierende
Schmerzen, Giirtelgefiihl, Ataxie, Blasenschwiiche, Patellarreflex erloschen.

Romberg’sches Phiunomen. Vor 10 Jahren Schanker, Sekundéraftektion im
Munde.

7. P. P. 44 J. (Zugtithrer;. Schleudernder Gang, zeitweiliges
Doppelsehen, Giirtelgefiihl, Romberg’sches Phiinomen, Partellarreflex erloschen,
Vor 20 Jahren Lues, Schmierkur. Pat hat 12 Kinder gehabt, davon 3
gesund, 1 totgeboren, die iibrigen jung gestorben.

S
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8. R. F. 40 J. (Handarbeiter). Lancinierde Schmerzen, Romberg-
sches Symptom. Patellarreflex erloschen, Reflekt. Pupillenstarre. Vor
20 Jahren Schanker, vor 4 Jahren Geschwiire am Atter.

9. H. W. 40 J. (Schneider). Lancinierende Schmerzen und Ataxie
in den unteren Extremitaten, Giirtelgefiihl, Romberg’sches Symptom. Ver
18 Jahren hatte er sich ,an der Eichel etwas wundgerieben. Ein Jahr
darauf ein nissendes Knotchen am After. Vor 5 Jahren Tripper. Seit
4 Jahren lancinierende Schmerzen.

10. L. & 45 J. (Gartner). Myosis. Posticuglihmung, Romberg-
sches Symptom. Vollstindige Ataxie der Beine. Vor 21 oder 22 Jahren
hatte Pat, eine Gonorrhoe. Vor 19 oder 20 Jahren einen harten Schanker,
niemals Hautausschlige, Pat. ist seit 10 Jahren verheiratet aber kinderlos.
Die Fraun ist nie gravid gewesen. Am Penis eine Narbe, Infiltrierte
Leistendritsen.  Anfang des jetzigen Leidens vor 17, Jahren.

11, G. 54 J. (Oberkastellan). Reflekt. Pupillenstarre, Giirtelgetiinl,
Romberg’sches Symptom. Pat. hat mit. 20 Jabren uleus durum gchabt. Er
ist verheiratet. Zwel gesunde ausgetragene Kinder starben im Alter von
18 und 20 Jahren. Seit 7 Jahren lancinierende Schmerzen im rechten Bein.

12. N, H. 37 1. (Landbrieftriger. Ambezopie. Myosis, Reaktionslose
Pupillen, kein Patellarreflex, Ataxic. Particlle Anaesthesie. schwankender
Gang. Vor 14 Jahren hatte er withrend seiner Dicnstzeit einen Schanker
dber keinen Ausschlag und wurde im Lazareth durch Einreiben mit grauer
Salbe behandelt.  Spiiter hat er keine Beschwerden mehr davon gchabt.
Miissiger Porator.

18. k. L. 42 J. (Ziegler’. Enge Pupillen, aur Licht reaktionslos,
Romberg'sches Symptom, Ataxie, Kniephiinomen erloschien. Vor 22 Jahren
luetische und gonorrhoische Infektion. deren erstere keine Sekundir-
crscheinungen  herbeifiihrte. 2 mal Schmierkur. Am  Penis eine Narbe,
infiltrierte Leistendriisen, rechts eine Kubitaldriise,  Seit 7—8 Jahren
Reissen in den Beinen,

14. F. L. 40 J. (Schubmacher}. Lancinierende Schmerzen, Rom-
berg’sches Symptom, zeitweilige Blasenschwiiche, Giirtelgefiihi, Patellarreflex
erloschen. Vor 14 Jahren Schanker, nachher vereiternde Bubonen. Keine
antisyphilitische Kur. Seit 6 Tagen schnell zunehmende Sehschwiche. Seit
4 Monaten ist der (ang schlechter geworden.

15. I 47 J. (Steucraufseher). Mysois. Wenig reagierende Pu-
pillen, Romberg’sches Symptom, Ataxie, particlle Anaesthesie, Patellarreflex
erloschen. Wihrend seiner Dienstzeit bei der Marine zog er sich cinen
Schanker zu. Sein erstes Kind war eine Fehlgebnrt. Anfang des jetzigen
Leidens vor 3, Jahren.

16. W. V. 35 J. Schlendernder (ang, Romberg’sches Symptom,
Ataxie, reflektorische Pupillenstavre, Patellarreflexe erloschen. Vor 12—14
Jahren Gomnmorrhoe und Uleus, aber nicht geschmiert. Spiter verheiratet.
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Die Fran abortiertc dreimal, das vierte Kind lebte 3, Jahre. Vor 4 Jahren
schiessende blitzartice Schmerzen in den Beinen.

17. F. B. 54 J. Lancinierende Schmerzen, Blasenschwiche, Ataxie,
Romberg'sches Symptom, schleudernder Gang, Patellarreflex erloschen, Vor
21 Jahren gebar seine Frau ein Kind, das ganz mit Blasen bedeckt war und
bald starb. Die ganze Familic machte vor 18 Jahren eine Schmierkur
durch. Vor 10 Jahren Doppelsehen.

18. C. H. 43 J. (Maurer). Schleudernder Gang. Romberg’sches
Symtom, Kniephdnomen erloschen, Ataxie. Seit 12 Jahren verhciratet.
8 gesunde Kinder, 3 starben an Braune, 3 waren »u friih geboren, einmal
Zwillinge, von denen einer ot war. Ein anderes Kind starb bald nach
der Geburt. Vor 13 Jahren Tripper. vor 14 Jahren einmal Feuchtwarzen
am Hodensack.

19. F. P. 58 J. Blasen- und Stuhlbeschwerden, Romberg'sches
Svinptom, Patellarretiex erloschen, Reflekt. Pupillenstarre, Vor 30 Jahren
Schanker angeblich ohne Secunddrerscheinungen. Seit einiwen Jahren lan-
cinierende Schmerzen in den Beinen.

20. H. K. 34 J. ‘Bergmann). Myosis. Felden der Patellarreflexe,
missige Ataxie, Pat. will nicht syplilitisuh gewesen sein,  Mit 19 Jahren
hat er einen Tripper gehabt. Beide Unterschenkel sind dicht iiber dem
Fusse druckemprindlich; namentlieh scheint Druck aut diesen Teil der
Tibia schmerzhatt zu sein,

21, T. M. 42 J. (Maurer). Ptosis. Augenmuskellihmung, Particlle
Anaesthesic am Rumpt, Giirtelgetithl, lancinierende Schierzen, Rumberg-
sches Symptom. Lues wird geleuguet, jedoch sind die Inguinal- und  hin-
teren Halslymphdriisen indolent geschwellt. Vor 20 Jahren (onorrhoe,
Antang der Tabes vor 13 Jahren.

22, G. L. 44 J. (Schlosser). Lancinierende Schinerzen, Giirtelgefithl,
Anaesthesie und Ataxie der untercn Extremititen, Romberg'sches Symptom,
Patellarreflex erloschen. Pat. will sich nicht inficiert haben. Er hat drei
Kriege mitgemacht. Nach 71 entwickelte sich sein Leiden, Am rechten
Unterschenkel einige kreisrunde Narben.

23. R. K. 383 J. Schlcadernder Gang, Romberg'sches Symptom,
Patellarreflex erloschen. Pat. hat 2 gesunde Kinder, er hat frither zeit-
weilig viel getrunken. Seit 14 Tagen Schwindelanfille, Er giebt an, dass
die beiden ersten Kinder totgehoren sind.

24, Sp. 53 J. (Zimmermanu). Lancinierende Schmerzen, Giirtel-
getithl  Ataxie der unteren Extremititen, Romberg'sches Symptom, Patellar-
reflex erloschen. Lues wird nicht gerade geleugnet, jedoch will Pat. nichts
Genanes wissen. Vor 6 Jahren wurde der Gang unsicher.

25. W. St. 46 J. (Kaufmann). Lancinierende Sclunerzen, Glirtel-
gefiihl, zeitweiliges Doppelsehen. schleudernder Gang, Patellarreflex erloschen.
Vor mehr als 15 Jahren Gonorrhoe, vielleicht auch Lues. Ein bldschen-
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formiger Ausschlag wird concediert, Anfang des jetzigen Leidens vor
5—6 Jahren.

26. W.H.41J. {Braumeister). Links beginnende Sehnervenatrophie,
Giirtelgefiihl, Blasenschwiiche, Patellarreflex fehlt, Romberg'sches Symptom,
Ataxie der Unterextremititen. Von Geschlechtskrankheiten will Pat. nur
einen Tripper vor 12 Jahren, diesen aber ein halbes Jahr lang gehabt
haben. Phimose vorhanden.

27. Th. R. 56 J. (Handarbeiter). Friiher Dappelsehen, Reflekt.
Pupillenstarre, Giirtelgefiihl, Lancinierende Schmerzen, schleudernder Gang,
Patellarreflex fohlt. Als junger Mensch hatte er einmal einen Tripper,
soust wird keine Geschlechtskrankheit concediert.,

Bei den Fiillen 28— 32 liess sicli keine Geschlechtskrankheit nachweisen,

IL. Frauen.

33. B. \W. 47 J. {Wollhdudlersfran. Lancinicrende Schmerzen,
Giirtelgetiihl, schlendernder Gang, Patellarreflexe erlosclien, Mit 16 Jahren
verheiratet, 4 Kinder, davon 2 tot, eins an Keuchhusten. dus andere an
Kriimpten.  Ansserdem ¢in Abort jm dritten Monat. Vor 4—) Jahren
war der Mann krank am Mastdarm, er hatte Knoten am After und crhielt
Wasser zam Betapten und graue Salbe zum Einreiben. Die Frau bekam
anch Aussehlag, hat aber nichts dagegen wethan.  Antang der Tabes vor
einem .Juhre.

34, = 64 0. Deteks. Papillenstarre, reissemde Schmerzen in den
Beinen, Rombero sches Symptom, Partellarreflex crloschen. Patientin hatte
8 Kinder, 6 gesund. 2 tot, eins von Letzteren mit 7 Jahren an Scharlach,
eins mit * . Jahren an Schwiche. Dieses hatte einen sehr dicken Kopf
und anf den ganzen Korper Geschwiire it rundem, Lartem Wall. Zwischen
der zweiten und dritten Entbindung Abort cines vier Wochen alten Foetus,
Pat. hat vor 3 Monaten einen ndssenden Ausschlag am Arter gehabt, der
zweimal recidierte.

35. P. M. 47 J. (Unverheiratere Wirtschatterin}.  Anfang Daoppel-
schen. Reflekt, Pupillenstarre, Giirtelgefithl,  lancinierende Schmerzen,
Romberg’sches Svuptom, Patellarreflex fehlt. Pat. concediert vor 10 Jahren
cine Geschlechtskrankeit, . ein Bliischen, das sich nachher offtnete“, gehabt
zu baben. Anfang des Leidens vor 2 Jahren.

B.  Progressive Paralyse.

I Mainner.

36. K. B. 10 .. (Kesselschmied), Schleppender, schwankender
Gang, verunreinigt sich mit Urin, hochgradige Demenz, Grossenideen,
Pat. soll 2mal Schanker gehabt haben, das 2te mal mit Ausschlag.

37 R. CL 3517, (Architckt). Grissenideen, Sprachstérung. Pupillen
reagieren trige, Patellarreflex gesteigert. Vor 7 Jahren inficierte sich
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Pat. syphilitiseh, ?,jihrige Schmierkur. Vor %, Jahr wahrscheinlich
luetische Ulcera im Hals, Pat. hat Schwellung der Leistendriisen, Schanker-
uarben.

83, E. G. 44 J. (Pantoffelmacher). Grisenideen. Abnahme der
Intelligenz und des Gedichtnisses, Sprachstorung, Pupillen reagieren trige,
Zunge zittert. Seine Fran hat 14mal geboren, darunter 2 Aborte. Ein
Kind wurde rechtzeitig aber tot geboren, zwei starben an Atrophic, eins
starh im Alfer von einigen Monaten, cin anderes an einer Hiiftgelenk-
entziindung, cines verungliickte, ein Sohn litt an ,Nervenschwiiche und
nahm sich  selbst das Leben. Pat. concediert direkt keine Geschlechts-
krankheit, will dagegen vor einer Reile von Jahren Coudylome am After
gehabt haben. An dem Orific. extern. urcthr. ein Substanzverlust. Um den
After lierum weissliche Flecke von geitzt Coueyl. lat. herriihrend.

39. F. H. 39 J. (Arbeiter). Grossenidecn, Demenz, Pat. schmiert it
Koth, Zunge zittert, Sprachstorung, Abusus spirituosorum. Vor 15 Jahren
<oll er als Soldat cinen Schanker gehabt haben. Testes vergrissert.

40, W, H. 40 . (Bergmanu). Grissenideen, Abnalne der geistigen
und korperlichen Kritte, Sprache hiisiticrend, Gang unsicher, Patellarreflex
verstirkl, Vor 4 Jahren inficierte er sich it Lues und machte cine
Sehmierkuar durcl

41, G. K. 30 0. (Kawmnann).  Grissenideen, Verwirrtheit, Sprach-
storung, Reflexe gesteigert.  Nach eigencr Angabe hat er vor 10 Tahren
cine  luetisehe Infoction acquiriert, der Ausschlag und  sekundire -
scheinnneen im Munde tolgten.

42, %, M. 341, (Kanfinann). Dartielle Augenmuskellihmung, Prpillen
veagieren langsam, Zunge zittert, Silbenstolpern, Romberg’sches Symptom.
Demenz, Grissenideen. Vor 11 .Jabren acquirierte Pat. ein Uleus, das
unter lokaler and allgemeiner BMerkurialbchandlung heilte.  Geringes Ex-
anthem, Angina. Spiter Stimmbandlihinung. Erste Symptome der jetzigen
Krankhelt vor 2 Jahren.

43, U. 0. 45 J. (Kanfmann). Wiederholte Ohnmachtsantille,
Spekulationswuth, Grossenideen, Demcnz. Vor der Verheiratung, also etwa
vor 18—20 Jahren, war er syphilitisch erkrankt. Antang des jetzigen
Leidens vor etwa 1!/, Jahren.

44. 0. 0. 30 J. (Kaufmann)., Total verwirrt, vergesslich, Sprach.
storung, Grossenideen, starke Patellarreflexe. Pat. selbst giebt an, dass
er vor unbestimmter Zeit einen Schanker, mehrmals Tripper acquiriert
habe. An der Streckseite des rechten Unterarmes Narben von einem
serpiginésen  Ausschlage. Infilorierte Leistendriscn. Am Penis 8 Narben
Defluv. capillit.

45. F. P. 29 J. Maurer). Verwirrtheit, Grodssenideen, Demenz.
Ungleiche Pupillen, Zunge zittert, Patellarreflex verstirkt, unsicherer Gang.
Vor 5 Jahren will er in Berlin withrend seiner Militdrzeiv einen Schanker
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acquiriert hahen, dem trotz Schmierkur bald Ausschlag und Halsaffektion
folgte. Sein physisches Leiden begann vor etwa 6 Monaten, Infiltrirte
Leisten- und Kubitaldriisen. Narbe am weichen Gaumen. Nach anderen
Angaben soll er im 18. Jahre (also vor 11 Jahren) luetisch erkrankt sein
und in Berlin im Garnisonlazareth vor 6 Jahren und im Knappschatts-
krankenhause zu Eisleben in diesem Jahre Schmierkuren durchgemacht haben.

46. F. R. 35.J. (Okonom). Vergesslichkeit, Sprachstérung, Grossen-
und Verfolgungsideen, Demenz. Paralytische Antille. Vor 10 Jahren hat
Pat. einen Schanker gehabt am Frenulum pracputii, danach Hautausschlag.
Einreibung mit grauer Salbe. Auch die Fran sei wit inficiert gewesen.
Anfang des jetzigen Leidens vor %, Jahren.

47. R. S. 44 1. (Prakt. Avzt). Schneller Vertall der Geisres- und
Korperkrifte, unsicherer Gang, Geddchtnisschwiiche, Grossenideen. Vor
20 Jahren Schanker, Schmierkur. Vor 12 Jahren trat ein roseolaartiges
Exanthem auf, das nach 14 Tagen ohne Behandlung schiwand. Links
Oculomotoriuslihmung.  Anfang des jetzigen Leidens vor o Jahren mit
lanciniercnden Sehmerzen im rechten Bein.

48. G. S, 53 1. (Okouom), Gediichtnisschwiiche, Demenz, Grissen-
und  Vertolgungsideen.  Patellarreflex ganz schwach, Schwanken bei
geschlossenen  Augen. Pat. behauptet vor 30 Juliren luetisch inficiert
gewesen zu sein, Tripper, mehrere Kopftranmen.

49, H. U. 48 J. (Inspektor). Vercesslichkeit, Erregthcit, Grissen-
ideen, paralytische Anfille, Pupillen reagieren nur trige, Zunge zittert,
Ataxie, Romberg’sches Symptom, Partellarrefiex erloschen. Friiher ist Pat.
luetisch inficiert gewesen. Vor 25 Juhren heiratete er zum erstenmal
Die beiden ersten Kinder aus dieser Ehe starben im ersten Lebensjahre an
Entkriiftung; das dritte starh im Alter von 9%, Jahren an ,,Gehirn-
iberreizung.” Eine Tochter und ein Sohn sind kriftiz und gesund, eine
zweite Tochter soll vor einigen Jahren 8 Wochen hindurch an Veitstanz
gelitten haben. Einmal hat die Frau abortiert und starb an der Folge
einer Entbindung. Das Kind iberlebte die Mutter um 4 Wochen. Aus
der zweiten Bhe ging kein Kind hervor. Starke Angina, Leisten- und
Kubiraldriisen sind intumesciert.

50. R. R. 36 J. (Drechsler). Geddchtnisabnahme, Grossenideen,
Verwirrtheit, ungleiche Pupillen, Zunge zittert, gesteigerter Patellarreflex.
Er hat sich in seiner Jugend luetisch inficiert, hat noch vor 5 Monaten
eine Krankheit gehabt, die auf die Syphilis zurtickgefiibrt wurde. Noch
vor Kurzem hat er einen Tripper acquiriert. Er ist seit 6 Jahren ver-
heiratet, hat 2 gesunde Kindor, 2 oder 3sind tot, mit Ausschligen geboren.
Infiltrierdte Leistendriisen. Am Penis eine Narbe. Anfang der Krankheit
vor 9 Monaten,

51. A. D. 40 J. (Locomotivfithrer). Vergesslichkeit Sprachstérung,
Grossen- und Verfolgungsideen, Patellarreflex crhoht. Pat. giebt zu, vor
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17 Jahren einen Schanker, spiter eine ,,Halsentziindung gehabt zu haben.
Anfang des jetzigen Leidens vor circa 1 Jahr. Das Frenulum praeputii
fehlt. Infiltricrte Leistendriisen.

52. 0. B. 35 J. (Kaufmaon). Allmihlige Abnahme der Geistes-
und Koérperkrifte, Grissenideen, Demenz, Sprachstérung., Lues ist vor-
handen gewesen. KEr ist in Aachen und Wernigerode zur Kur deshalb
gewesen.  Anfang des jetzigen Leidens vor 5 Jahren. Potator.

53. A. H. 61 .J. (Tauzlehrar). Intelligenzabnahme und Gedédchtnis-
schwiche. Patellarreflex ganz schwach, Grossen- und Verfolgungsideen.
Nach cigener Angabe hat Pat. vor ungefithr 10 .Jahren einen Schanker
acquiriert; diesem tolgte ecin Halsleiden, zu dessen Heilung eine Bade- und
Schmierkur angewandt wurde. Einige Jahre nach der Infection begann
er iiber Reissen im ganzen Kérper und ,,Koptstechen® zu klagen. An den
vorderen Ganmeubdgen einige feine Narben. Am rechten Unterschenkel
eine mit dem Unterhautzellgewebe verwachsene runde Narhe.

a4, F. D. 44 J. (Kaufinann). Verwirrtbeijt, Grissenideen, ungleiche
Pupitlen, Zunge and Gesichtsmuskulatur zittern. Patcllarreflex verstirkt.
unsicherer Gang. Vor 20—22 Jahren hatte Pat. cin Geschwiir am Penis.
Einige Jahre spiiter soll er es 1-—2mal im Halse gehabt haben. Anfang
des jetzigen Leidens vor 2 Monaten. Am Penis eine alte Narbe.

53, A. L. 38 J. (Miiller). Grissen- und Vertolgungsideen. Ver-
wesslichkeit und Verwirrtheit, Sprache ist hisitievend, Paccllarreflex erhisht,
Luetizsche Infektion frither dagewcesen, Starker Potus. Ulcera cruris.

56. 0. R. 33 J. (Chcmiker). Vergcsslichkeit, Intelligenzabnahme,
ungleiche Pupillen, schwankender (Gang. Patellarreflex erloschen. Lues ist
frither vorhanden gewesen. Am TPenis eine alte Narbe.

57. L. 5. 36 J. (Arbeiter). Grissen- und Verfolgungsideen, Demenz.
Sprachstérune, Gang schwankend. Vor 13 Jahren Schanker ; angeblich
vor einem Jahre Ausschlag. An den beiden Unterschenkeln zahlreiche
weisse, mit dem Unterhautzellgewebe verwachsene Narben.

38, (. R. 38 .J. (Uhrmacher). Vergesslichkeit, Nachldssigkeit in
der Buchfiihrung, Sprachstérung, Tremor in den Gesichtsmuskeln und der
Zunge, Romberg'sches Symptom, gesteigerte Patellarreflexe. Vor 10 Jahren
Lues, keine Kur. Nur von einem hombopatischen Avzt hehandelt. Seit
5—6 Monaten Uedichtnisabnahme. '

59. ¢. K. 32 J. (Kellner). Verwirrtheit, Gréssenideen, Pupillen
reagieren trige. Zunge weicht nach links iab, Sprache hisitierend, Reflexe
erloschen. Vor 4 Jahren Schanker, der sich nachher verhirtete und crst
nach einer */,jihrigen Kur verschwand. Von Sekundirerscheinungen weiss
er michts. Kr will damals nur Pulver eingenommeu haben, Seine Frau
hat, kein lebendes Kind; nur ein Abort. Am Penis starke Balanitis und
eine Narbe. Potus,
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60. O. M. 40 T. (Inspektor). Verwirrtheit, Grossenideen, Reflekt.
Pupillenstarre. Patellarreflexe erhitht. Vor 13 Jahren harter Schanker und
deshalb zwei Schuierkuren in Aachen. Seine 11, jihrige Ehe ist bisher
steril geblichen. Am Penis infiltriertec Narbe. Neit 8 Wochen ist die Geistes-
kraukheit bemerkt.

61. J. B. 41 I. (Vicefeldwebel). Dewenz, Nprachstirung, Pupillen
sind ungleich, Zunge zittert, Gesichtsmuskeln ungleich innerviert. Ataxie,
Gang schleifend. Vor 14 Tahren Tripper, vor 13 Jahren ein klcines Ulcus
an der Glans, zu dessen Heilung ausser ortlicher Behandiung 3 Tage lang
je 9 Pillen gereicht wurden. Kcine Nekundirerscheinungen.

62. L. N, 58 .I. (Gymuasial-Oberlehrer).  Vergesslichkeit, Grossen-
ideen, Sprachstirung, schleppender Gang, Patcllarreflex erloschien. Pat. soll
friiher cinmal einc antisyphilitische  Behandling durchgemacht haben.
Weitere Angaben tfehlen.

63, G. P. 36 J. (Kiirschner).  Krregtheit, Grossenideen, Verwirrt-
heit, Kompfschmerzen, Gesichtshillfren nngleich innerviert, Sprache hisi-
tierend. Fatellarreflox gesteiwert. Vor 11 —15 Jahren Tripper und Schanker ;
letaterer wurde mit einer Medizin und ciner Salbe behandelt,  Keine Se-
amdiirerscheinungen.  Anfung des jetzicen Leidens vor 4 Woclien, Am
Fenis cine Narbe.  Invumcscierte Leistendriisen.

64.  F. St 51 . (Fleischermeister).  Vor 21 Jabren ~ehanker, der
mit ciner Schmicrkur behandelt wurde. Bald darauf rechtsseitige Fucialis-
lihmung. Seit. cinem Jahre Gedicltnissehw iche, Reizbarkeit,  apoplectiforme
Antille, Sprachstérung, Denicnz.

65. A. P. 33 J. (Kaufmann). Verwirrtheit, Gedichtnisseluwviche,
Grossen- und Verfolgungsideen, Patellarretiex erloschen. Pat. sclbst giebt
an, vor 13 Jaliren einen Schanker gehabt zu haben, der mit ciner 6rigigen
Schinicrkur behandelt wurde. Narbe am Frenulum praeputii, Anfang des
jetzigen Leidens vor 2 Monaten.

66. D. B. 56 .J. (Okonom). Nachlidssigkeit in pekuniiren Angele-
genheiten, Vergesslichkeit, zunehmende Demeng, Grijssenideen, Sprach-
storung. Ataktische Bewegungen, Patellarreflex sehr stark. Aus seiner
27 jahrigen Ehe stammen 2 lebende, gesunde Kinder, 8 oder 4 sind teils
im Alter von ein paar Jahren, teils ganz jung an nicht bekannten Krank-
heiten zu Grunde gegangen. Geringe Lymphdriisenschwellung  in  der
Leistengegend.  Am Penis an dem Frenulum pracputii eine narbige Stelle.

67. D. (Fischhiindler). Ohnmachtsanfille, (Gedankenschwiiche, Ge-
dichtnisabnahme. Ungleiche Pupillen, reaktionslos, Sprachstérung, Patellar-
reflexe erloschen. Lancinicrende Schmerzen in den Beinen. Pat. hat als
Soldat ein Geschwiir am Pcnis gehabt. Naheres iber Verlaut und Heilung
anzugeben, vermag er nicht. Grosse Narbe in der linken Leistengegend.

63. A. G. 28 J. (Schlogser), Grossen- und Verfolgungsidecn, Ver-
wirrtheit, Vergesslichkeit, Demenz, Sprache holperig, Partellarreflex verstirkt.
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Pat. gicht an, dass er vor Jahren einen Schanker gehabt habe. Harte
Narbe am Penis. Infiltrierte Leisten- und Cubiltaldriisen.

69. 0. K. 47 J. (Malermeister). Vergesslichkeit, Stirnschmerzen,
rechte Gesichtshilfte stirker innervicert., Romberg’sches Symptom, Patellar-
reflex sehr verstirkt. Sprache holperig. Die Intelligenz hat stark abge-
nommen. Pat. concediert Leistendriisenschwellungen, die — angeblich ohne
vorhergegangenen Schanker entstanden — vor 30 Jahren in Eiterung
iibergingen. Vor 24 Jahren Tripper, vor 11 Jahren ein kleincs Geschwiir
auf der Husseren Penishaut, das unter dem Gebrauch von Pillen nnd
Gurgelwasser heilte und keinerlei Sekundirerscheinungen zur Folge hatte,
Am Penis eine Narbe, [Leistendriisen beiderscits als rosenkranztdrmige
Strimge durehzufiiblen. Anfang des jetzigen Leidens vor 8 Monaten.

70 W. N, A4 J. {Arbeiter). Vergesslichkeit, Abnahme der Intelligenz,
Zunge zittert, dic rechte Gesichitshilfte weniger inmerviert als die linke.
Puapillenditferenz, Patellarrclox verstirkt.  Vor 20 Jahren Tripper und
Sehanker. TIn der linken Ingninalgecend vier Schnittnarben, von ver-
citerten Bubonen herrihrend. =Seit 3% , Jalrven verhciratet; ein Kind, das
immer cesand  war.  Antfane des jetzigen Leidens vor 8 Wochen.

1. A, W, 29 J. (Kawfmann), Gediichtnissehwiiclie,  Demenz.
Grossenideen.  Zunge  zittert.  Sprachstdrung. Atactische Bewegungen.
Patcllarreflex ausserordentlich stark. Vor 12 Tahren Schanker. Anfang
des jetzicen Leidens vor 3 Monaten.  Am Penix zwel Narben.  Geschwellte
Leistendriisen.

72, A. H. 46 J. (Hindler). Vergesslichkeit, Nachlissigkeit. Sprach-
stirung. Tremor in den Gesichtsmuskeln und der Zunge. Uestcigerte
Parellarreflexe.  Frither einmal Tripper und als Soldat Schanker. Lr hat
die heiden letzten Kricge mitgemacht, Aut der Eichel eine Narbe. Tu-
filtrierte Leistendriisen. Antang des jetzicen Leidens vor 4 Wochen.

72, K. M. 37 J. (Miiller). Geddchtnisschwiiche, Dewenz. Grissen-
ideen. Patellarreflex gesteigert. Luetische Infection wird zwar gelenguet,
indess ist am Penis eine Narbe, nnd die Leistendriisen sind iufiltrire.
Anfang des jetzigen Leidens vor 4 Wochen,

74. A. P. 49 J. (Schiffer). Geddchtuisschwiiche. Verwirrtheit.
Grossenideen.  Zunee zittert. Sprachstirung, Patellarreflex gesteigert.
Im Alter von 18 Jahren hat Pat. einen Schanker acquiriert. Von Sekundiir-
erscheinangen ist nichts bekannt. Geistesgestort ist er seit 5 Wochen.
Leistendriisen sind intumesciert.

75. B. 8. 29 J. (Inspektor). Ohumachtsanfille. Gedachtnisschwiiche.
Sprachstsrung. VUngleiche Pupillen, Vor 10 Jahren Schanker. 14 tigige
lokale Behandlung mit einer Salbe. Sekundirerscheinungen will er nicht
gehabt haben. 1, Jahr psychische Aufregung. Vor 14 Tagen Sturz vom
Pterde. Am Penis neben dem Orif. extern. cin Substanzverlust. Infiltrierte
Leistendritsen.
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76. R. 0. 30 J. (Tugenieur). Demenz. Grossenidecn. Reflekt, Pupillen-
starre, Lmetische Infoction wird nicht zugegeben, doch besteht Substanz-
verlust des Praeputium. Leistendriisen rechts hart intumesciert.

77, M. B. 41 J. (Apotheker), Frither Ptosis und Augenmuskel-
lihmung. Kopfschmerzen. Vergesslichkeit. Verfolgungs- und Grissenideen.
Ungleiche Pupillen, refekrorisch starr. Vor 22 Jahren Schanker und
Bubunen. Die Frau hat bei ihrer zweiten Graviditit abortiert. Potus,

78, H. M. 38 J, (Kaufmann). Vernachlidssicung des Geschiftes.
Grissenideen. Intelligenzschwiiche. Reflekt. Pupillenstarre. Tremor. Sprach.
storung. Patellarreflex gesteigert. Pat. giebt an, dass er vor 8 Jahren
elnen Schanker gehabt habe. Auns seiner Ehe sind im Ganzen 4 Kinder
hervorgegangen; 2 sind im Alter von einigen Monaten gestorben, 2 leben
und sind gesund. Einmal hat die Fran abortiert, die jetzige Erkrankung
besteht seit einemn Jahre. Am Praeput. penis narbenihinliche Stelle, In-
filtrierte Leistendriiscn.

9. P, W. 38 J. (Schlosscr). Paralytische Antiille. Wegen Un-
tiichtigkeit aus dem Dienst cntlassen.  Sprachstirung. Grissenideen.
Schliesslich  sehr dement.  Reflect. Pupillenstarre.  Patellarreflex  sehr
erioht.  Er ist seit 6'/, Juhr verheiratet, hat 2 gesunde Kinder, die Frau
hat einmal abortiert. Am Penis eine Narbe. Infiltrierte Leistendriisen,
Seit 2 Jahren rheamateoide Schmerzen in den Beinen,

80. Th. B. 36 J. (Haudelsmaun). Pat. vernachlissigte sein Ge-
=chiitt. Grossenmideen. Demenz. Pupillenstarre. Patellarreilex erhiolt. Vor
10 Jahren Schanker. Seine Frau hat einmal abortiert und 2 gesunde
Kinder geboren. Anfang des jetzigen Lceidens vor @ s Jahren. Am Penis
mehrere Narben., Infiltrierte Leistendritsen. Im Uvin 3¢, Zucker.

81. H.E. 28 J. (Buchdrucker). Gedichtnisschwiche und Tntelligenz-
abnahme. Ungleiche Innervation des Gesichtes, Deutliches Hisitieren und
Silbenstolpern. Verstirkte Patellarreflexe. Vor 10 Jahren Schanker. Von
Seknnddrerscheinungen will Pat, nichts wissen. Damals bekam er eine
Phimose, die operiert wurde. Pat. hat ein lebendes Kind, dic Frau hat
2 mal abortiert.

82, A. E. 37 J. (Komiker). Paralytische Anfille, Geddchtnis und
Intelligenz sehr geschwiicht. Grissen- und Verfolgungsideen. Er concediert
nur Gonorrhoc. Pat. ist seit 14 Jahren verheiratet. Die Fran hat 4 mal
abortiert, 2 tote Kinder geboren, 2 starben im Alter von '/, Jahren., Ein
Miidchen lebt und ist gesund,

83. A, N. 49 ). (Miiller). Grissenideen, paralytische Sprachstorung.
Sebkraft vermindert, Partellarreflexc aufgehoben. Vor 35 Jahren Schanker
Angeblich keine Sckundérerscheinungen. Vor 25 J. Genorrhoe, welche
mehrmals recidivierte. Pat. hat 3 lebende Kinder, das 4. wurde totfaul
geboren. Am Frenul. praeput. alte Schankernarbe. Vor 2 Jahren Sturz
eine Treppe tief.
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84. C. W. 54 J. (Schuhmachermeister). Grossenideen, Erregtheit,
reflekt. Pupillenstarre, Zunge weicht nach rechts ab, Sprachstérung,
Patecllarrcfiex sehr verstiirkt, Am Penis eine Narbe. Pat, giebt an, vor
25 Jahren cinen Schanker gehabt zu haben, und dass seine Fran einmal
abortiert habe.

85. E. D. 46 J. (Maschinenfabrikanti. Vergesslichkeit, Nachldssig-
keit in seinem Geschift, Spekulationswut, Sprachstérung, gesteigerte
Patellarreflexe. Pat. giebt von sclbst an, dass er sich vor 30 Jahren
syphilitisch inficiert habe. Von Sekundircrscheinungen weiss er nichts.
Seine Frau soll mehrmals abortiert haben, 2 Kinder leben. Anfang des
jetzigen Leidens vor 1 Jahre. Rechts contrale Hornhanttriibung. Am Penis
eine Narbe, cbenso in der linken Inguinalgegend.

86. G. M. 41 .I. (Ingenieur). Grossenideen, Demenz, Iupillenstarre,
~prachstirung, eesteigerte Patellarreflexe. Vor 12 Jahren ,Herpes am
Penis, Pat. ist seit 9 Jahren verheivates. Ein Kind lebt und ist gesund,
ein Knabe soll zu frith geboren und im dritten Lebensmonat gestorben
sein. Beiderseits Hornhauttritbungen.

87. N. L. 45 ). (Bergmann). Gedichtnis- und Intelligenzabnahme,
paralytische Anfiille, Nprachstirung, Gung schwankend, Patellarreflex
crloschen, Im 18. Jahre hat er einen Schunker gehabt. Das erste Kind
ans seiner Ehe war eine Friligeburt, das zweite wurde mit Ausschlag
gehoren.  Anfang des jetzigen Leidens vor 3—4 Jahren. Miissiger Potus.

- 88. A. B.44J. (Landwirt). Demenz, Grissenideen, Pupillen reagieren
triige anf Lichteinfall, Romberg’sches Symptom, Patellarreflex erloschen.
Pat. ,hat ziemlich wild gelebt”. Am Frenul. praeput. eine Narbe.

. 89. E. B. (Handelsmamn). Grijssenideen, Demenz, linke Pupillen
weiter als die rechte und reagieren micht aut Lichteinfall, Sprachstirung,
Romberg’'sches Symptom, Patellarreflex stark. Mehreremal Tripper und
Schauker, ob Sekundiirerscheinungen da waren ist nicht zu eruieren.
1 gesunder Sohn. 5 Kinder sollen an  Gehirnentziindung, Krimpfen und
Kinderkrankheiten gestorben sein. Am Frenul. praeput. eine Narbe.

90. H. H. 33 J. {Brauereibesitzer). Grossen- und Verfolgungsideen,
Sprachstérung, ungleiche Pupillen, Zuckungen im Gesicht, gesteigerte
Patellarreflexe, Gonorrhoe wird concediert. Aborte sollen nicht vorgekommnien
sein. Am Peniz eine Narbe. Defluv. capillit.

91. K. L. 25 1. (Kaufmann). Grossenideen, Verwirrtheit, Sprach-
storung, Fat. giebt an, einen Schanker gehabt zu haben, dessen Narbe
noch zu sehcn ist. Kein Ausschlag. Anfang des jetzigen Leidens vor
7 Wochen.

92. Th. W. 81 J. (Mechaniker). Grissenideen, Demenz, Tobsnchts-
anfille, Pupillen ungleich, Patellarrcflex sehr stark. nur Tripper wird con-
cediert. An der Wurzel des Penis eine erbsengrose, infiltrierte Hautpartie.
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93. H. B. 36 J. (Schneider). Geddchtnisabnahme, Intelligenzschwiiche,
Grossenideen, Sprachstérung, Patellarreflex erloschen. Vor 18 Jahren
Schanker; von Sekundirerscheinungen weiss er nichts, Am Penis eine
Narbe. Er hat 2 gesunde Kinder, eing ist im Alter von 12 Wochen am
Durchiall gestorben, ein anderes zu frith geboren. Seit 1 Jahr Antang des
Leidcns.

94. F. F. 41 J. (Bergmaumn). Verwirrtheit, Tobsuchtanfille, para-
Iytische Anfélle. Grissenideen, Sprachstérung, reflckt. Pupillenstarre. Am
Penis eine Narbe. Pat. ist chronischer Alkoholist.

95 J. M. 86 J. (Kautmann). Spekulationswut, Grossenideen, .Ge-
diichtnisschwiiche, Patellarreflex gesteigert. Pat. hat nach eigener An-
gabe im Alter von 17 Jahren cinen Schanker gehabt, Von Sekundir-
erscheinungen will er nichts wissen. Am Penis eine Narbe. Aunfang des
jetzigen Leidens vor 4 Wochen.

96. A, L. 52 J. (Zimmermeister). Demenz. refickt. Pupillenstarre.
Ungleiche Tonervation der Gesichts- und Zungenhiltten, Patellarretlex
erhivht,  Unsicherer Gang.  Pat. concediert, einen Schanker geliabt zu
haben. Wann, ist nicht fesrzustellen.  Balanitis. Antang des jetzigen
Leidens vor 4 Wochen.,

97 K. B. 52 J. Mithlenwerktiihrer). Paralytische Antidlle. Gang
schleppend.  Schstorung.  Sprachsrirung.  Demenz.  Patellarreflexe  ge-
steigerf.  Als 10 Jahre alter Junee ist er gefallen und har davon mnoch
eine Narbe am Kepf. Ausserdem befinden sich am Kopt noch mehrere
strahlice Narben, die nach cinem Ausschlag zuriickeeblieben sind, der
nachher zu Ulcerationen gefiithrt Lhaben soll. Luesx wird zwar geleugnet,
ist aber sehr wabrscheinlich.

98. Ch. L. 38 J. :Leblrer). Gang schleppend, Tremor der Ge-
sichtsmuskecln.  Pupillen reagieren triige. Patellarreflex erloschen. Silben-
stolpern, Demenz, Infektion wird geleugnet. Einzelue Figmentficcke auf
Brust und Riicken. Es bestand friiher Phimose, die operiert wurde. Aut
der rechten Kniescheibe ist ein etwa markstiickgrosser braunlicher Fleck.
Er hat ein Kind, das 3 Wochen zu frith geboren ist.

99. F. R. 36 J. (Bergmann), Tobsuchtsantdlle, Vergesslichkeit,
Sprachstérung, Demenz, die nngleichen Pupillen reagieren trige. Zunge
zittert, sehr starke Patellarreflexe. Infiltrierte Leisten- und Cubitaldriisen.

100. K. K, 52 J. (Zicgelieibesitzer). Gediichitnisschwiiche, Grissen-
ideen, Pupillen reagieren trige, Schwanken beim Gang. Patellarreflex
gosteigert.  Vor 7—8 Jahren soll er sich venerisch angesteckt haben und
arztlich behandelt worden sein.

101. H. I. 388 J. (Eisenhahnbetriebssekretiir'. Erregung und Ver-
wirrtheit.  Sprachstirung, schmiert mit Koth und Urin. Verfolgungsideen,
Patellarreflex gesteigert. Ob er geschlechtskrank war, liess sich nicht
bestimmt feststellen, ist aber wahrscheinlich,
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102, G. N. 32 J. (Colporteur). Paralytische Antille, Verwirrtheit,
Grossenideen, Pupillendifferenz, Patellarveflex verstiirkt.  Pat. soll fimmner
leichtsinnig gewesen sein, und nach Angabe der Mutter soll cr frither ein-
mal ,etwas an sich gzhabt haben®. Frither cinmal biose Augen. Oefters
hat er an Geschwiiren an den Beinen gelirten. Seit 6 Jahren verheiratet,
hat aber keine Kinder. Mehrere grossere und klcincre pigmentierte Flecke
am rechten Unterschenkel.

103, G. L. 60 J. 7Dachdeckermcister)., Vergesslichkeit, Grissen-
idecn, reflekt. Pnpillenstarre, Patellarveflex erhoht. DPat. scheint in potu
missig excedicrt zu haben, Tr ist seit 34 Jahren verheiratet, die Tran
ist kinderlos, hat 4mal abortiert. Lues schr wabrscheinlich,

104. K. W. 42 .I. {Lohndiener). Paralytische Anfille. Zunehmende
Demenz. Pupillenstarre. Patellarretiex gesteigert. Lues wird gelengnet. Pat.
ist seit 14 Jahren verheiratet. Die Frau hat chunal abortiert, sonst keine
Kinder. Anfane desg jetzigen Leidens vor 2 Jahren.

105. G, U, Abnabme der inteliectuellen und kirperlichen  Fiihig-
keiten.  Sprachstirune.  Pupillenstarve,  Patellarreflex ist erleschen.  Pat,
lengnet jede Infeetion.  Jedoch neben 3 gesuunden Kindern 2 totgeborene,

106, . B. 42 J. (Windmiiller). Demenz, Sprachstérung, Tremor
der Gesichtsmuskeln und der Zunge. Pupillen reagicren wrige, Im Fehlzug
1870 hat Par. eine Gouorrhwe gehabt. Starker Raucher, gegen Alkoliol
wenig resistent. Lues nicht nachwelsbar.

107, K. 30 J. {Lehrer). Gréssenideen und  Verwirrtheir, Silben-
stolpern, Patellarretlex erloschen. Tripper wird concedicrt. Lues bestricten.

108, S0 26 J. (Schoeider). Erregung, Verwirrtheit. Die ungleichen
Pupillen reagieren fast gar nicht. Sehr =tarker Patellarreflex. Pat. soll
frither sehr ausschweitend gelebt haben.

109. L. V. 89 J. (Drechsler). Grisscnideen. Demenz.  Sprach-
storung,  Refleks, Puapillenstarre.  Gang  schwankend.  Patellarreflex or-
loschien. Pat, hat in baccho et venere stark cxcedirt.

In den Fiallen 110—138 ist keinerlei Infection nachweishar.

II. Frauen.

139. R. 42 J. (Kuchenbickersfrau). Vergesslichkeit, Demenz.
Pupillen reagieren trige. Zunge zittert und weicht nach rechts ab.
Sprachstorung. Patellarreflex verstirkt. Gang breitspurig. Fat. giebt aaq,
frither ecin Geschwiir nit Ausschligen echabt zu haben. Leistendriisen
geschwellt und hart. Sie hat 3 mal geboren, 2 Kinder starben klein,
eins ist gesund.  Neit 13/, Jabr Vergesslichkeif,

140. A. H. 29 .J. (Puella publica). Sprachstérung. Tremor in den
Hinden. Dic ungleichen Pupillen reagicren langsam. Patellarrefiexe ge-
steigert. Lues wird bestritten. Die Leistendriisen sind rechts geschwellt,
ziemlich hart. links ist eine ca. 3%, cm lange alte Buhonarbe. An der
Tunenseite des rechiten Labium minus befindet sich ein ca. 20 Pfennigstiick
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grosses Schleimbauntdefekt. Aus der Urethra lisst sich weissgelbliches
Sekret ausdriicken.

141. A. St. 44 J. (Ingenieursgattin). Paralytische Antille. Ge-
dichtnisabnahme. Silbenstolpern. Patellarreflex nicht nachweisbar, Demenz.
Vor 15 Jahren hat Pat. ein schwiichliches Kind gehoren, das nach 8 Monaten
starb. Seitdem ist sie nicht wieder schwanger geworden. Beiderseits
Leisten- und Nuchaldriisen geschwellt. Urinieren soll mit hrennenden
Schmorzen verbunden scin. Anfang des jetzigen Leidens vor 4 Monaten.

142, W. B. 44 J. (Okonomfran). Zunehmende Gediachtnisschwiche.
Verwirrtheit. Paralytischer Anfall, Erhebliche Demenz. Silbenstolpern.
Pat. hat 12 mal geboren, 6 Kinder leben. Vor einem Jahre intolge
eines Abortes starke Blutveriuste. Seit dieser Zeit Geddehtnisschwiiche.
Lucs nicht bestimmt nachweisbar.

143. RBR. W. 32 J. (Restaurateursgattin). Vollige Verblodung.
Tremor in den Gesichtsmuskeln. Nprachstorung., Rechts Ptosis. Pupillen-
starre. Patellarreflexe erloschien.  Grossenideen.  Pat. hat keine Kinder.
Einmal ist ein einmonatlicher Foetus geboren.

144. B. 40 J. (Kaunfwannstrau). Epileptiformer Anfall. Gedédchtnis-
abnahme. Demenz. Ziehende Schmerzen im Korper. Patellarreflex ver-
stirkt. 2 Jahre verheiratet aber nicht concipiert. Pat. erkraukte bald
nach ilirer Verheiratung an einem Geuitalleiden, dessen Natur nicht sicher
bekannt ist.

145, H. B. 40.J. Maurcrsfraw). Koptschmerzen. Paralytischie Anfille.
Sprachstirung. Verwirrtheit. Demenz. Uusicherer Gang. 5 normale Ge-
burten, doch sind die Kinder alle, unbestimmt woran, im Alter von '’y bis
11, Jahr gestorben, Vier Wochcn nach der Verheiratung vor 12 Jahren)
erkrankte sie und lag 12 Wochen zu Bett. Dabei sollen Kopfschmerzen
vorhanden gewesen sein. Anfang der Kraunkheit vor 2 Jahren.

’ 146. A. B. 54 J. (Arbeiterfrau), Paralytische Anfalle. Dewenz,
Grossenideen, Sprachstérung. Unsicherer Gang. Pupillendifterenz.  Der
Ehemann soll sie immer auf den Kopf geschlagen haben. 2 mal ver-
heiratet. In der ersten Ehe 10 mal geboren. Alle Kinder ausser einem
Sohue starben an verschiedenen Krankheiten. Seit 10 Jahren ist sie zum
zweitenmal verheiratet, hat aber nicht wieder concipiert.

Bei den Fillen 147—150 ist keinerlei Infection nachweisbar,

C. Tabes dorsualis nnd progressive Paralyse.

I. Méanner.

151. 0. L. 42 J. (Kaufmaan). Pupillenstarre. Lancinierende Schmer-
zen in den Beinen und Ataxie. Patellarrcflex erloschen. Gedidchtnisschwiiche,
Grossenideen. Vor 10 Jahren harter Schanker, der mit Sublimatpillen
behandelt warde. In der Folge hatte er Papeln auf der Kopfhaut; die
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Haare gingen ihm stark aus. Er bekam Psoriasis palmariris ein Bubo, der
sich gleichzeitig entwickelte, kam zur Eiternng, brach spoutan auf nnd
heilte nach 7, Jahren. Vor 3 Jahren Anfang der jetzigen Krankheit mit
reissenden Schmerzen in den Beinen. Auf der linken Tibia ist eine harte
schmerzhafte Anschwellang. Am Penis eine Narbe. Infiltrierte Leisten-
und Nuchaldriisen.

152. C. Sch. 38 J. (Stationsdifitar). Giirtelgetiihl. Sehstérung.
Atrophie des Opticus. Patellarreflexe fehlen. Romberg’sches Symptom Ataxie.
Gedichtnisschwiiche. Demenz. Grissenideen. Pat. machte den Feldzug 70-71
mit. Zeitweise starker Potus. Tuetische Infektion wird in Abrede
gestellt, jedoch hat Pat. am Penis 2 XNarhen, eine an der inneren Vor-
haut und ecine neben dem Frenulum. Anfang der jetzigen Krankheit vor
6 Jahren mit blitzarticen Schmerzen in den Beinen.

158. A. B. 40 . (Arbeiter). Patcllarreflex felilt. Sensibilitit der
nnteren  Extremitit  herabgesetzt.  Schwankender  Gang. Romberg’sches
Svmptom. Demenz,  Grissenideen.  Pat. ist in Berlin Soldat gewesen.
.Er hat sich viel mit Weibern umhergetrieben.  Aus dem Feldzug 70-71
sei er wahrscheinlich mit einer Geschlechtskvankheit zuriickgekehrt.

154, Keinerlei Intektion nachzuweisci.

II.  Frauen.

155. M. CL 44 .J. (Schuhmachersfrau). Lanvciniercnde Sclinerzen.
Girteleetithl.  Romberg sches Symptom. Patellarreflex erloschen, Gediichtnis-
abualme, Demenz. Pat. giebt an, vor 18—19 Jahren Excesse in venere
begangen, einen Schanker acyuiriert und vier Wochen im Magdeburger
Krankenhause gelegen zu haben.

156, K. A. 40 J. (Schuhmachersfran). An der unteren Extremitit
ist die Schmerzempfindung herabgesetzt. Patellarreflex fehlt. Lahmung des
Blasen- und Mastdarmsphincters, Demrenz. Grossenideen. Pat. hat nicht
geboren. Vater potator.
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Lebenslauf

Am 7. October 1866 wurde ich, A ugust Otto
Gerlach zu Nieder-Sachswerfen, Provinz Hannover, als
Sohn des dortigen Konsistorialrat und Superintendenten
Otto Gerlach und sciner Ehetrau Louise geb.
Kirchhoter geboren. Nachdem mich mein Vater bis
zur Quarta vorbereitet hatte, wurde ich in dic Kgl. Kloster-
schule zu [ifeld aufgenommen, wo ich Ostern 1886 die
Maturititsprifung bestand.

Um mich dem Studium der Medizin zu widmen, bezog
ich hicraut die Universitit Halle. Ostern 1887 siedelte ich
nach Gaéttingen tber und bestand daselbst am 15, Februar
1888 das Tentamen phvsicum. In meinem ftinften Semester
im Sommer 1888 diente ich bei dem 2. Hessischen Infanterie-
Regiment Nr. 82 in Gottingen das gesetzliche erste Halbjahr
unter der Waffe. Im Wintersemester 188889 studierte ich
in Berlin und kam von dort zu Ostern 18%9 nach Halle
zuriick, um hierselbst meine Studien zu beschliessen.

Am 17, Juli 1890 bestand ich das Examen rigorosum.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen, Kliniken und Kurse folgender Herren Professoren
und Docenten:

In Halle:

Ackermann, Bramann, Bunge, Graefe,
Grenacher, Harnack, v. Herff, Hitzig,
Kaltenbach, Knoblauch, Kraus, Krause,
Kissner, Oberst, Pott, Renk, Seeligmiiller,
Schwartze, Schwarz, v Volkmann,
Volhard, Weber.
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In Gottingen:
Meissner, Merkel, Mever, Orth, Schieffer-
decker.
In Berlin:
Bardeleben, Gueterbock, Gurlt, Gusserow,
L.iebreich, Miller, Virchow.
Allen diesen Herren sage ich meinen verbindlichsten
Dank.




Thesen.

I.
In der tberwicgenden Mchrzahl der Fille von Tabes
dorsualis und progressiver Paralyse ist die Syphilis als
wichtigstes atiologisches Moment anzusprechen.

II.

Bet beginnender Tabes dorsualis und progressiver
Paralyse ist bei vorausgegangener Syphilis eine anti-
syphilitische Kur einzuleiten,

I11.
In Fillen von heftiger Eclampsie am Ende der Gravi-
ditiit ist, wenn der Muttermund noch nicht erdfinet ist, die
Sectio caesarea auszufithren,




