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Aus der 51ervenklinik der K5nigl. Charit6 (Prof. Jolly).  

Ueber  die tIiiufigkeit des V o r k o m m e n s  yon Lues 
in der Anamnese  yon T a b i s c h e n  und •icht- 

Tabischen.  

Y o n  

Dr. Erns t  Kuhn~ 
Unterarzt an der Kgnigl. ChariLg. 

Die Forschungen F o u r n i e r ' s  und E r b ' s  fiber die Beziehungen zwischen 
Tabes dorsalis und Lues haben eine grosse Zahl yon Ver(iffentlichungen 
fiber diesen Gegenstand hervorgerufen. 

Wenn auch ein grosser Theil der Autoren sieh in neuerer Zeit der 
F o u r n i e r - E r b ' s c h e n  Ansicht angeschlossen hat~ dass n~mlich die Lues 
die bauptsachlichst% wenn nieht einzige Ursache: mindestens aber das 
am meisten ,prlidisponirende Moment" ffir die Tabes sei: so begegnet 
sie, und zwar auch yon Seiten hervorragender Autoren: doch noch man- 
ehem Zweifel. 

Einer der wiehtigsten Einw~nde~ welche gegen die Erb ' sche  Lehre 
gemacht werden~ ist der~ dass sie sich lediglich auf die Statistik stfitze~ 
und dass die rein statistische Methode je nach der Theorie: yon welcher 
aus die Thatsachen beurtheilt wfirden~ zu ganz verschiedenen Resultaten 
ffihren kSnne. 1Namentlich sei es in dem vorliegenden Gebiete die ver- 
schiedene Beurtheilung zweifelhafter Fi~lle in Bezug auf Syphilis~ welche 
die Differenz der Resultate hervorrufe. 

In der That sind wit ja nicht im Stande~ dutch den pathologisch- 
anatomischen Befund die syphilitische.Natur der Tabes nachzuweisen; 
und~ da zwischen beiden Erkrankungen~ wenn sie bei demselben Indi- 
viduum auftreten~ gewShnlich ein sehr langer Zeitraum ]iegt~ so ist 
auch ffir die klinische Beurtheilung die Entwicklung der einen Krank- 
heit aus der anderen heraus nicht obne weiteres einleuchtend. 
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Es bleibt daher nur die statistisehe Methode fibrig~ mn festzustellen, 
ob diesem Naeheinanderauftreten bei denselben Individuen eine mehr als 
zuf~llige Bedeutung zukommt. 

Diese Methode, die fibrigens aueh bezfiglieh anderer Ursaehen der 
Tabes bis jetzt die allein gegebene ist, wird aber um so mehr yon den 
ihr anhaftenden Fehlern befreit werden, je grSsser einerseits die Zahl 
der untersuehten F~lle ist~ und je mehr andererseits ein naeh genau 
den gleiehen Prinzipien untersuehtes Material yon Nieht-Tabisehen zum 
Vergleiehe herangezogen werden kann. 

Wird bei beiden Kategorien insbesondere darauf Gewieht gelegt~ in 
gleicher Weise die absolut beweisenden Anhaltspunkte ffir vorausgegan- 
gene Syphilis yon den mehr oder weniger wahrscheinliehen oder zwei- 
felhaften ztt trennen und die F~lle hiernaeh in bestimmte Unterabthei- 
lungen zu bringen~ so wird das Resultat einer solehen statistisehen Un- 
tersuehung in der That zur Entscheidung der Frage verwerthbar sein~ 
ob die Syphilis eine mehr 0der weniger grosse Bedeutung als ~tiologi- 
sehes Moment ffir die Tabes hat. 

Ein Vergleieh dieser Art ist zuerst von Erb  in seiner Arbeit 
vom Jahre 1892 angestellt worden~ indem er seinen Tabisehen~ die bis 
dahiu die Zahl von fiber 600 erreieht hatten~ zum Vergleiehe 6000 
,,Nieht-Tabisehe" gegenfiberstellt~ bei welehen in gleieher Weise die 
Anamnese erhoben worden war. Der Vergleieh ergab: 

Von den tabisehen M~nnern hatten 63 pCt. seeund~re Syphilis~ 
26 pCt. Sehankerinfeetion (ohne naehfolgende allgemeine Erseheinungen): 

Von den Nieht-Tabisehen hatten 12 pCt. Syphilis~ 10,5 pCt. Schan- 
kerinfeetion (ohne bemerkte seeund~re Erseheinungen). 

Von den 32 tabisehen Frauen~ die Erb damals beobaehtet hatt% 
waren ,sieher syphilitiseh infieirt" 43,75 pCt, ,wahrseheinlieh infieirt" 
37~5 pCt. 

Einen Vergleieh mit niehttabisehen Frauen giebt Erb  nieht. 
Im Ganzen kann bei diesem~ der Privatpraxis entnoramenen Material 

wohl mit etwas gr6sserer Siehet'heit auf zuverl~ssige anamnestisehe An- 
gaben gereehnet werden als bei den, in ihrer Mehrzahl den weniger 
gebildeten Klassen angeh6rigen Hospitalkranken. Doeh wird der Unter- 
sehied einigermassen dutch die bei der letzteren Kategorie meist viel 
l~ngere Beobaehtungsdauer ausgegliehen, dureh welehe eine h~ufigere 
Wiederholung der anamnestischen Fragen und die Verifieirung der ge- 
maehten Angaben dureh anderweitige Naehforsehungen erm6glieht wird. 

Man wird daher aueh eine Versehiedenheit tier statistischen Ergeb- 
nisse bei beiden Kategorieen nieht ohne Weiteres als Wirkung der ver- 
sehiedenen Zuverl~ssigkeit der Erhebungen anzusehen haben. u 



Lues in der Anamnese yon Tabischen und Nieht-Tabisehen. 879 

wird d~ran zu denken sein~ dass doeh auch thats~ehliche Untersehiede 
beziiglich der Wirkung einze]ner ~ttiologischer Einfliisse bei den unter 
so differenten 5~usseren Bedingungen lebenden Kategorieen der BevSlke- 
rung bestehen kSnnen, 

Auf Veranlassung yon IIerrn Geheimrath J o l l y  babe ieh nun~ in 
5~hnlicher Weise wie Erb~ die in den Jahren 1880--1896 in der Ab- 
theilung ffir Nervenkranke der KSnigl. Charit6 behandelten 214 F~ille 
yon Tabes 1) (136 M~nner~ 78 Frauen) mit 600 (400 M~inner: 200 Frauen 2) 
in den Jahren 1894, 95, 96 eben deft behande]ten F~tllen yon s~mmt- 
lichen Nervenkrankheiten (ausser Tabes) in Bezug. auf syphilitisehe In- 
fee~io:~ verg]iehen. 

Und in der That dfirfte dieses Material wohl zu einem solehen 
Vergleiche geeignet sein~ da es die in erster Linie n6thige Bedingung 
der Gleichartigkeit der ausseren Umst~nde (soeiale Verh~ltnisse~ Alter 
u. s. w.) erfollt. Im Gegensatz zu denen E r b ' s  entstammen aber die 
bier gez~hlten Patienten fast ausschliessslich den weniger bemittelten~ 
zum fiberwiegenden Theit den k6rper]ich arbeitenden Volksschichten. 

Ich habe reich bemfiht~ eine mSgliehst objective, in den einzelnen 
Unterabtheilungen nach ganz gleichen Ges/chtspunkten behandelte Ta- 
belle za geben~ welehe jedem ein eigenes Urtheil fiber das Ergebniss 
gestattet, indem es dem Beurtheiler fiberlassen bleibt, welehe Gruppen 
yon F~llen er ausser denen mit ganz zweifelloser syphilitischer Ana- 
mnese zu den mehr oder weniger sieheren~ wahrscheinlichen oder nicht 
sieheren z~hlen will. 

Was aber den Werth des vorliegenden Materials ffir die zu ent- 
seheidende :?rage wesentlieh erhfht, ist tier Ums~and, d~ss bei allen 
Patienten~ die in neuerer Zeit auf der Nervenklinik der Charit~ zur Be- 
handlung kommen~ gerade auf die Ermittelung voransgegangener Krank- 
heiten, speeiell Gesehleehtskrankheiten, sowie auf sonstige fitiologisehe 
Verh~tltnisse ein besonders grosser Werth gelegt wird~ so dass bei den 
600 Nieht-Tabisehen~ welche aus den letzten Jahren stammen; die Zahl 
der vorher Inficirten eine einigermassen genau% jedenfalls nieht erheb- 
lich zu niedrige sein diirfte. Auch sei nebenbei bemerkt~ dass etwa 
43 Fitlle der beautzten drei Jahrg~nge deswegen liortgelassen sind, well 

1) Eine ausffihrliche Aufzghlung und Besprechung der ersten 140 Tabes- 
Falle finder sich in der D0ctor-Dissertation fiber ,Tabes und Lues" yon Dr. 
Ph. Kuhn veto Jahre 1894. 

2) Um abgerundete Zahlen zu bekommen, sind bei den M~nnern die 
ersten 27 Fiille yon 1897 hinzugereehnet~ bei den Frauen die letzten 14 Fglle 
yon 1896 for~gelassen. 
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die Anamnesen wegen des psychischen Zust~ndes der Patienten unge- 
nfigend waren und hierdurch die Genauigkeit des Resultates h~ttten be- 
eintr~iehtigen kSnnen. 

Dem gegenfiber war aber bei einer gewissen Zahl der Tabesf~tll% 
die ja fiber 16 Jahre sich erstreekten~ in den Anamnesen weder eine 
positive, noch eine negative Angabe fiber gesehleehtliehe Infection vor- 
handen, da in den ersten Jahren dieser Periode noch nicht jener Werth 
auf die Erhebung der syphilitisehen Anamnese gelegt wurd% wie sparer. 

Itierdureh waren natfirlich gewisse Fehlerquellen in der Statistik 
unserer TabesfSlle unvermeidlieh~ und es ist wobl kein Zweifel, dass 
die Zaht der vorher infieirten Tabischen im Gegensatz zu der der infi- 
eirten Nieht-Tabisehen entschieden zu niedrig angegeben ist. Wenn 
trotzdem die Zahlen zu Gunsten der fitiologisehen Wichtigkeit der Lues 
sprechen~ so muss ihnen eine um so grSssere Beweiskraft zukommen. 

In der Statistik habe ich nun M~nner und Frauen vSllig getrennt 
behandelt, da einestheils die fiir eine Infection in Betraeht kommenden 
Momenta bei beiden Gesehleehtern zum Theil verscbieden, und wie aueh 
Erb in seiner Schrift nf~her ausgeffihrt hat~ bei den Prauen oft erheb- 
lich sehwieriger festzustellen sind, da anderentheils ein so grosses weib- 
liehes ~'[aterial yon 78 F~tllen meines Wissens noeh nicht verSffentlieht 
ist und daher seine gesonderte Behandlung besonders interessant sein 
d~irfte. 

Betreffs der am Sehlusse dieser Arbeit stehenden Tabellen mSehte 
ieh noeh Einiges bemerken. Die Darstellung des Materials in Tabellen- 
form wurde gew~ihlt~ weft sie viel fibersiehtlieher ist~ als die blosse 
Naeheinanderaufzfthlung der F~lle. 

In den Tabellen werden in den einzelnen Rubriken zun~iehst die 
Proeentzahlen angegeben~ weil diese allein~ und nieht die absoluten Zah- 
fen zmn Vergleiche brauehbar sind. Die absolute Zahl der untersuehten 
Nieht-Tabisehen ist j% wie sehon erw~ihnt~ erheblieh gr~Ssser~ als die 
der Tabisehen. Ieh glaubte reich jedoch berechtigt, eine hShere Zahl 
yon Nieht-Tabisehen zum Vergleiche heranzuziehen~ weil gerade die 
drei letzten Jahrg~inge genaue Anamnesen aufweisen~ mad weil doeh 
aueh ein grOsseres Material nut um so genauere Resultate liefern 
kann. Um iibrigens aueh einen Begriff yon den absoluten Werthen 
der einzelnen Rubriken zu geben~ sind diese in glammern beige- 
schrieben. 

Das in den Tabellen zusammengestellte Material wollen wir nun 
zun'~ehst bier naeh den einzelnen Rubriken getrennt zur Darstellung 
bringen~ wobei jedesmal die absoluten Zahlen und die Proeentzahlen 
nebeneinander gestellt sind. 
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A. M g n n e r .  

Tabes . . . .  136 Fgll% 
Nieht-Tabes. 400 F~lle. 

I. Vorausgegangene s y p h i l i t i s e h e  I n f e c t i o n  war  e r w i e s e n  
durch bestimmte Angabe eines fgiheren Schankers mit naehfo]genden 
Seeund~trerscheinungen oder abet naehfolgender antisyplglitischer Be- 
hand]ung auf der Abtheilung ftir Syphiliskranke der KSnigl. CharitS:  

Tabes . . . .  52 ~ 38,2 pCt. 
Nieht-Tabes . 31 ---~ 7~75 pCt. 

II. Bestimmte Angaben i~Lber ein voraufgegangenes Ulcus  pen i s  
waren vorhanden: 

Tabes . . . .  30 ~ 22~1 pCt. 
Nicht-Tabes. 31 ~ 7~75 pCt. 

1. Hierunter F~ille mit nachfo]genden Erscheinnngen~ welehe den 
V e r d a c h t  au f  e ine  s p e c i f i s e h e  I n f e c t i o n  nahe legen: 

Tabes.  . . : 11 = 8~1 pCt. 
Nieht-Tabes. 6 ~ 1~5 pCt. 

n'~mlieh 
a) Mehrfaehe Abor te~  Partus praematuri oder Todtgeburten der 

Frau~ resp. schwaeh% in der ersten Lebenszeit verstorbene Kin- 
der~ auch Unfruchtbarkeit zusammen mit Abortns: 

Tabes . . . .  1 - -  0~74 pCt. 
Nicht-Tabes. 2 ~-  0~5 pCt. 

b) Mit H a u t -  und  K n o e h e n v e r g n d e r u n g e n ~  sowie E r s c h e i -  
n u n g e n  an inne re l l  Organen~ wie sic als Folge der Lnes~ 
speeiell bei Berfieksichtignng des Lebensalters besonders hgufig 
beobaehtet werden: 

Tabes . . . .  1 ~ 0~74 pCt. 
Nieht-Tabes. 0 

e) Mit auffallend starker M i t e r k r a n k u n g  im B e r e i e h  de r  
e e r e b r a ] e n  Nerven~ speeiel] O p h t h a l m o p l e g i e n :  

Tabes . . . .  1 ~ 0~74 pCt: 
Nicht-Tabes. 2 = O~5 pCt. 

d) Mit p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e n  O r g a n v e r g n d e r u n g e n ~  
welche besonders hgufig naeh voraufgegangener Infection bei 
der Section beobaehtet wet den: 

Tabes . . . .  6 - -  4,4 pCt. 
Nicht-Tabes. 1 ~-  0~25 pCt. 
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e) M e h r e r e  V e r d a e h t s m o m e n t e  waren z u s a m m e n  vorhan- 
handen und zwar: 

Tabes a -4- b bei 1 = 0,74 pCt. 
a @ e ,~ 1 = 0,74 pCt. 

Nieht-Tabes b -~- c , 1 ---  0~25 pCt. 
Yon diesen Kranken in Gruppe I I1 .  bestand dazu noch Angabe 

ein- oder mehrmaliger gonorrhoischer Infection: 
Tabes . . . .  7 = :  5,14 pCt. 
Nicht-Tabes.  1 - -  0,25 pCt. 

2. U l c u s  o h n e  w e i t e r e  A n h a ] t s p u n k t e  fiir eine specifische 

Infection: 
Tabes . . . .  19 = 14 pCt. 

Nicht-Tabes.  25 = 6,25 pCt. 
l)azu Angube ein- oder mehrmaliger gonorrhoiseher Infection: 

Tabes . . . .  0 
Nicht-Tabes.  16 ---~ GO pCt. 

III. Ff~lle o h n e  naehweisbares U l c u s ,  jedoeh m i t  e i n i g e n  Ve r -  
d a e h t s m o m e n t e n  ftir eine voraufgegangene syphilitisehe Infection: 

Tabes . . . .  29 = 21~3 pCt. 
Nicht-Tabes.  18 ~ 4,5 pCt. 

n~mlich 

a) Mehrfache A b o  rte~ Partus praematuri oder Todtgeburten der 
Prau,  resp. sehwache~ in den ersten Lebensjahren verstorbene 
Kinder~ aueh Unfruehtbarkeit zusammen mit Abortus: 

Tabes . . . .  8 = 5,9 pCt. 
Nicht-Tabes.  3 = 0~75 pCg 

b) }lit t t a u t -  und  K n o c h e n v e r ~ i n d e r u n g e n ~  s o w i e  E r s e h e i -  
n u n g e n  an  i n n e r e n  O r g a n e n ~  wie sie als Folge der Lues, 
speciell bei Berfieksichtigung des Lebensalters~ besonders h~iufig 
beobachtet werden : 

Tabes . . . .  4 --=- 2,9 pCt. 
Nieht-Tabes . 1 ~--- 0:25 pCt. 

c) Mit auffallend starker M i t e r k r a n k u n g  im B e r e i c h  d e r  
c e r e b r a ] e n  Nerven~  speciell O p h t h a ] m o p l e g i e n :  

Tabes . . . .  9 ~ 6,6 pCt. 
Nieht-T~bes . 12 = 3,0 pCt. 

d) Mit bei der Section gefundenen p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i -  
s c h e n  O r g a n v e r a n d e r u n g e n ,  welehe besonders hfiufig bei 
vorausgegangener syphilit iseher Infection beobaehtet werden: 
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Tabes . . . .  " 1 ~ 0~74 pCt. 

Nicht-Tabes . 2 ~- 075 pCt. 
e) M e h r e r e  Y e r d a c h t s m o m e n t e  waren z u s a m m e n  vorh,~nden 

und zwar: 
a + b bei 3 ~--- 272 pCt. 

Tabes a -~-  c , 2 ~ 1~5 , 
b + c , 2 z 1~5 , 

Nieht-Tabes 0 

Yon diesen Kranken in Gruppe III. bestand dazu noah Angabe 

ein- oder mehrmaliger gonorrhoischer Infection: 

Tabes . . . .  13 = 976 pCt. 

Nicht-Tabes. 3 == 0775 pCt. 

IV. Mit sicherer Angabe einer g e s c h l e c h t [ i c h e n  I n f e c t i o n  (Trip- 

per 7 Epididymitis~ Bnbo) ohne weitere Verdachtsmomente ffir Syphilis: 

Tabes . . . .  10 = 774 pCt. 

Nicht-Tabes . 50 = 1275 pCt. 

V. Ohne  A n h a l t s p u n k t e  ffir g e s c h l e c h t l i c h e  I n f e c t i o n :  

Tabes . . . .  15 = 11 0 pCt. 
Nicht-Tabes. . 270 ~ 67~5 pCt. 

B. F r a u e n .  

Tabes . . . .  78. 

Nicht-Tabes. 200. 

I. Vorausgegangene s y p h i l i t i s c h e  I n f e c t i o n  festgestellt durch 

bestimmte Angabe eines frfiheren Schankers mit nachfolgenden Secun- 
d~rerscheinungen oder aber antisyphilitischer Behandlung in der Abthei- 
lmlg ffir Syphiliskranke der KSnigl. Charit6: 

Tabes . . . .  28 z 35 0 pCt. 
Nicht-Tabes. 13 ~ 6,5 pCt. 

II. Diese Rubrik (Uleus) fehlt bei den Fr~uen. 

II[. FMle mit anamnestisehen Anhaltspunkten~ welche den Ver-  
d a e h t  au f  e i n e  s y p h i l i t i s c h e  I n f e c t i o n  nahe legen: 

Tabes . . . .  22 I 28~2 pCt. 
_Nicht-Tabes. 21 ~ 10~5 pCt. 

n~imlich 

a) M~nn sicher 7 nach bestimmter Aussage s y p h i l i t i s c h  ge- 
w e s e n :  

Tabes . . . .  1 ~ 173 pCt. 
Nieht-Tabes. 0 
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b) Mehrfaehe A b o r t u s ,  Parttls praematnri oder Todtgeburten, 
resp. sehwaehe, in den ersten Lebensmonaten verstorbene Kin- 
der~ aueh Unfruehtbarkeit zusammen mit Abortus waren vor- 
handen : 

Tabes . . . .  14 = 17~9 pCt. 
Nieht-Tabes.  2 ~ 1,0 pCt. 

c) 51it bei der Section gefundenen H a u l ,  und  K n o e h e n v e r i * n -  
d e r u n g e n ,  sowie E r s c h e i n u n g e n  an i n n e r e n  O r g a n e n ~  
wie sie als Folge der Lues, speeidl  bei Berfieksichtigung des 
Lebensalters besonders Mufig beobaehtet werden: 

Tabes . . . .  2 ~ 2,6 pCt. 
Nieht-Tabes.  , 5 = 2:5 pCt. 

d) Mit auffallend starker M i t e r k r a n k u n g  im B e r e i e h  d e r  
c e r e b r a t e n  N e r v e n ,  speeiell O p h t h a h n o p l e g i e n :  

Tabes . . . .  2 = 2~6 pCt. 
Nieht-Tabes . 11 --= 5~5,pCt. 

e) M e h r e r e  V e r d a c h t s m o m e n t e  waren z u s a m m e n  vorhanden 

und zwar: 
b -~- c @ d bei 1 ~ 1~3 pCt. 

Tabes 
b "-~ d , 2 ~ 2~6 pDt. __ 
b @ e bei 2 ~--- 1~0 pCtl 

Nicht-Tabes 
c -t- d ,~ 1 ~-  0~5 pCt. 

IV. Mit sieherer Angabe einer g e s e h l e e h t l i c h e n  I n f e c t i o n  
(Bubo~ starker Ausfluss im Beginn der Ehe) ohne weitere Yerdaehts- 

momente ftir Syphilis: 
Tabes . . . .  6 z 7~7 pCt. 

Nieht-Tabes.  6 ~ 3~0 pCt. 

V. Ohne  w e i t e r e  A n g a b e :  
Tabes . . . .  22 ~ 28~2 pC~. 
Nieht-Tabes.  160 = 80;0 pCt. 

l .  Dabei Unfi'uehtbarkeit verheiratheter Frauen: 
Tabes . . . .  4 ~--- 5,1 pCt. 
Nicht-~Tabes. -13- ----- 6 ,5-p0/ .  

2. Uneheliehe Geburten: 
Tabes . . . .  5 = 6,4 pCt. 
Nieht-Tabes.  1 = 0~5 pCt. 

3. Mehrfaehe Verheirathung resp. Mann sieher untreu m~d angeb- 
lich gesehlechtskrank: 

Tabes . . . .  2 = 2,6 pCt. 
Nieht-Tabes,  2 == 1 pCt. 
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4. Ohne  j e d e  b e m e r k e n s w e r t h e  A n a m n e s e :  
Tabes . . . .  11 = 14,1 pCt. 
Nieht:Tabes. 144 = 7 2 7 0 - p C t . - -  
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Ieh m6chte mir nun erlauben~ in Folgendem auf einige Rest, Irate 
und Sehltisse hinzuweisen 7 welehe sieh aus den vergleiehenden Tabellen 
ziehen lassen. 

In erster Linie muss auf alas Ergebniss der Statistik in Bezug auf 
sieher vorausgegangene Syphilis hingewiesen werden: 

3872 pCt. bei tabisehen Mgmnern~ 
777 , ,~ nieht-tabisehen Ngnnern 7 

3579 ,7 , tabisehen Frauen 7 
6,5 ,, , nieht-tabisehen Frauen. 

Also bei beiden Gesehleehtern ein ann~hernd gleiehes Yerhgltniss~ 
sowohl was die HSufigkeit der syphilitisehen Anamnese bei Tabisehen 
betrifft 7 als aneh ftir deren relativ viel grSssere Seltenheit bei Nieht- 
Tabisehen. 

Das Zurtiekbleiben der ftir Frauen gefundenen Proeentzahlen hinter 
den ftir Manner ermittelten ist ein so geringes 7 dass die Differenz wohl 
auf die oben sehon hervorgehobene grOssere Sehwierigkeit~ diese Dinge 
bei Frauen sieher festzustellen 7 zurtiekgeftihrt werden kann. 

Dividirt man die ffir jedes Gesehleeht gefundenen Zahlen der Ta- 
bisehen und Nieht-Tabisehen mit Syphilis~ so erhglt man bei den Mgn- 
nern die Zahl 47967 also fast 57 bei den Frauen 5752 , also etwas fiber 57 
somit durehsehnittlieh sin 5real  so g r o s s e s  P r o e e n t v e r h ~ t l t n i s s  
der  T a b i s e h e n  a ls  der  N i e h t - T a b i s e h e n  mi t  s i e h e r e r  s y p h i -  
l i t i s e h e r  A n a m n e s e .  

Es ist sieher yon Bedeutung 7 dass die Tabes 7 welehe in den bier 
in Betraeht kommenden ~irmeren Bev6ikerungsklassen sehr viel h~ufiger 
bei Frauen gefunden wird 1) als in den wohlhabenden Klassen 7 bei den 
Frauen fast genau alas gleiehe gerh~tltniss vorausgegangener Syphilis 
ergiebt wie bei den N~nnern. 

Die Folgerung 7 dass das h~tufigere Vorkommen der Syphilis bei den 
Frauen dieser Bev61kerungsklasse eine Ursaehe der grOsseren H~iufigkeit 
der Tabes bei derselben sein mtiss% dr!ingt sieh unmittelbar, auf. 

l) In unserem Material aus der h~ervonklinik def. Charitg yon 16 Jahren 
(136 tabisehe l~{gnner~ 78 tabisohe Frauen) ist das VerhNtniss der tabisehen 
l~I~tnner zu den tabisehen Frauen wie 9 : 5. In der gesammten Charit6 ist das, 
selbe sogar durehschnittlich wie 9 : 6, 
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Jedenfalls kann aber ein Zusammentreffen zweier Krankheiten bet 
dem gleiehen Individuum~ das in so grosser Hgufigkeit und so ganz fiber- 
einstimmend bet beiden Geschleehtern gefunden wird, kein zufalliges 
sein und es wtirde vollst~tndig gentigen~ dieses ffinffach grSssere Ver- 
h'~ltniss der syphilitiseh gewesenen Tabisehen gegen die syphilitiseh 
gewesenen Nicht-Tabisehen festgestellt zu haben~ um eine erhebliehe 
Wichtigkeit der Syphilis fiir die Aetio]ogie der Tabes zu beweisenl). 

Allerdings ergeben meine Zahlen aus der ersten Gruppe bet weitem 
nieht eine solche H~ufigkeit der vorausgegangenen Syphili% wie z. B. 
in den Untersuehungen yon Erb. Dieses kann dem Umstunde zuzu- 
sehreiben sein~ dass die Patienten Erb 's~ meist den gebildeten St:,tnden 
angehSren~ welehe mehr auf sieh aehten und daher genauere Anamnesen 
zu geben im Stande sind. Es kann ~ber aueh vielleieht darauf be- 
beruhen~ dass~ wie schon hervorgehoben wurde~ gerade ffir die arbei- 
tende Klasse noeh andere gtiologisehe Momente neben der Syphilis eine 
grSssere Bedeutung haben~ als fiir die in kSrperlicher Beziehung weniger 
angestrengten und besser gesehonten vermSgenden Klassen. 

Aueh ist darauf hinzuweisen~ dass Erb keine n2here Erkl~rung 
g!ebt~ welehe FMle und welche spgter aufgetretenen ,Allgemeinerschei- 
nungen" er ffir sichere Syphilis beweisend ansieht~ so dass vielleicht 
ein Theft der in den vorliegenden Tabellen erst in den nachsten Rubriken 
angefiihrten FMle bet Erb  sehon zur ,si eheren" Syphilis gerechnet wird. 

Wenn wir uns aber die yon Erb  ftir die Gruppe der sicheren Sy- 
philis angegebenen Zahlen betrachten~ so dfirfte es nieht uninteressant 
sein: dass in seinem Yergleieh 63 pCt. Tabische gegenfiber 12 pCt. 
,Nicht-Tabischen" mit syphilitischer Anamnese stehen~ also aueh hier 
dasselbe VerhMtniss yon 5:1~ wie wir es aus unserer Untersuchung an 
einem ganz andersartigen Material gefunden haben. 

Denken wir nun an dieser Stelle daran~ das% wie hervorgehoben~ 
bet der ganzen Anlage unseres Materials die Zahl der inficirt gewesel~en 
Tabisehen im Gegensatz zu der der Nicht-Tabisehen eher zu niedrig 

1) Interessant diirfte an dieser Stelle vielleicht das aus den Tabellen un- 
gef~hr sich ergebende Resnltat fiir Tabes and ,Nicht-Tabes, in Bez}lg auf 
Gonorrhoe sein. 

Bet den tabisohen Mgnnern finden wit aus den Schlussbemerkungen in 
Rubrik II and III sowie aus gubrik IV ungefghr 22~1 pCt. Gonorrho% bet den 
,Nieht-Tabischen" 16~5 pCt. 

Leider fehlt die Angabe der Gonorrhoe in gubrik I~ trotzdem aber diil'fte 
die annghernd gleiche Hgufigkeit der Gonorrhoe bet Tabischen und ,Nicht- 
Tabisohen" in den anderen gubriken geniigen~ um zu erl~utern~ dass die Go- 
norrhoe eine ganz andere Stellung zur Tabes einnimmt~ als die Syphilis. 
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gegeben sein dfirft% bedenken wir auch~ dass wir hier zum Vergleiehe 
ein Material yon Nervenkranken herangezogen haben, unter denen sieher- 
lich ein gewisser Theil eben gerade an den Folgen der Syphilis zusam- 
mengekommen ist~ so f~llt das hier aus einem solchen Material in 
Rubrik I gefundene ftinffaehe Ueberwiegen der syphilitisehen Anamnese 
der Tabisehen gegeniiber den Nicht-Tabisehen noch umsomehr ins 
Gewicht. 

Bedenken wit ferner~ wie sehwer es oft ist~ die Lues zu eonstatiren~ 
wie hgufig sie vergessen oder gel~ugnet wird~ wie h'~iu~g sie tiberhaupt 
unbemerkt oder unerkannt bleibt (was besonders bei dem hier.vor- 
liegenden Patientenmaterial in Betraeht kommt)~ so ist es leicht ver- 
st~ndlieh~ dass eine absolute Zahl fiber die Hgufigkeit voraufgegangener 
Syphilis bei der Tabes vermittels einer 8tatistik zu ermitteln wohl hie- 
reals mSglich sein wird. 

Umsomehr aber muss der Vortheil einer solchen vergleichenden 
Gegenfibers~elhmg in dieser Frage einleuGhten. Denn wenn wit uns nun 
auch die n~chstenRubriken unserer Tabellen betraehten, so fgllt es so- 
fert in's Aug% dass dort~ wo wir mit Wahrseheinliehkeit voraufgegan-  
gene Syphilis vermuthen k6nnen~ auch das iiberwiegende Yerhgltniss 
der Tabisehen gegeniiber den Nicht-Tabisehen ein ann~ihernd gleiGhes 
bleibt; wghrend andererseits~ je unbestimmter die Anhaltspunkte ffir 
Syphilis werden~ um so mehr die Procentzahlen sich einander ngthern~ 
und dass da~ wo gar keine solehe Anhaltspunkte vorhanden sind~ die 
Zahl der • gegentiber tier der Tabischen bedeutend tiber- 
wiegt. 

An dieser 8telle dtirfte vielleicht noch das in Rubrik II (Uleus ohne 
siehere 8ecund~rerseheinungen) der Mgnner gefundene Resultat erwgh- 
nenswerth sein. 

Da anamnestisch harter und weieher Schanker sich meist nicht 
unterscheiden lassen~ da es auch durchaus night sigher erwiesen ist, class 
beide sich tiberhaupt streng yon einander trennen lassen, babe ich in 
Rubrik II nur Ulcus mit Anhaltspunkten ffir Syphilis und Ulcus ohne 
solehe untersehieden. 

Es muss sicherlich auffallen~ dass aueh hier in Rubrik II1~ wo mit 
einiger Wabrseheinliehkeit Syphilis zu erwarteu ist~ das Verhgltniss yon 
Tabisehen zu l'~ieht-Tabischen noeh immer, wie in Rubrik I gleich 
5 : 1  ist~ w~thrend es in Rubrik I I~  wo wir nur die Angabe eines Uleus, 
also keine weiteren Verdachtsmomente ffir Syphilis haben~ auf fast 2 : 1 
herabsinkt. 

Einer besonderen ErSrterung bedarf schliesslich noeh die yon mir 
A~:chiv f. Psy~hlatrie. Bd, ~0. Heft 3. 58  
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gefundene Zahl ftir die HSufigkeit des Vorkommens der syphilitischen 
Infection bei Nieht-Tabischen. 

Ieh habe unter 400 M~innern sichere syphilitische Infection in 
7,75 pCt. der F~Ile gefunden. Unter 200 Frauen sichere Syphilis bei 
G5 pCt. Erb  hat ftir sein m~nntiehes Material 12 pot. sichere Syptiilis 
ermittelt. 

Ob diese Differenz durch die verschiedene Sicherheit der bei beiden 
BevSlkerungsklassen zu orhebenden Anamnesen oder dutch thats:ichliche 
Versehiedenheiten in der Hgufigkeit der Infection zu erklgren ist, lgsst 
sich zuu~Aehst nieht feststel]en. 

Will man nun tiber die ann~thernde Riehtigkeit der yon mir ge- 
fundenen Zahlen sich ein Urtheil bilden~ so ist es angezeigt~ einmal zu- 
zusehen, ob dieselben mit den beztiglich der Hrmfigkeit der Tabes in 
der GesammtbevOlkerung zu erwartenden YerD~ltnissen iibereinstimmen. 

Dabei ist auszugehen yon der H~mfigkeit, in weleher die Tabes un- 
ter den syphilitisch Inficirten vorkommt. 

Hiertiber liegen bisher nur wenige verwerthbare Angaben vor. 
Einigermassen geben aber doeh die yon R e n m o n t  in Aachen gemach- 
ten Erfahrungen einen Anhalt und diese sind es denn auch~ auf welche 
die meisten tiber diesen Punkt anderw~trts m~gestellten Betrachtungen 
sich haupts~chlich beziehen. 

Wir f(ihren daher zunSehst die in Betraeht kommende Stelle arts 
dem Buche yon R e a m o n t  (Syphilis und Tabes dorsalis~ 2. Aufl. 1888) 
wOrttieh an: 

,An dieser Stelle dfirfte die Mittheilung nicht ohne Interesse sein, 
in welehem numerisehen Verh~ltniss die syphilitischen Erkranknngen 
desGesammtnervensystems zu den tibrigen syphilitisehenKrankheitsformen 
nach meiner eigenen Erfahrung stehen. 

Unter don 3400 an Syphilis in alien, abet meist im vorgerfickten 
Stadium behandelten F~tllen, die journalisirt wurden, litten 290 (circa 
8,5 pot.) an Affeetionen des Nervensystems, die mehr oder weniger mit 
Syphilis in Verbindung standen ( E n g e l s t e d t  hat fast 5 pCt.); yon 
diesen 290 FSllen litten an Affeetionen dos Rfickenmarks (meist FSlle 
yon Myelitis und Leptomeningitis, ausschliesslich der Tabes) 69 (circa 
24 pCt. und ca. 2 pCt. yon der Gesammtzahl), an tabischen Erschei- 
nungen 40 (14,4 pCt. und 1,6 pot.  yon der Gesammtzahl). 

So richtig dieses ZahlenverMltniss der gesammten Affectionen des 
Nervensystems zur Syphilis ira Allgemeinen ist~ so unbestimmt und un- 
sicher ist das der Tabes und zwar aus dem (~runde, well fast alle 
meine Falle yon Tabes aug den 50er und 60er bis in die Mitre der 
70er Jahre nur dann als solche angesproehen wurden~ wenn bereits 
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Ataxi% Par'~tsthesien, oder wenigstens das Romberg ' sche  Zeiehen be- 
stand; wogegen ohne allen Zweife] eine Menge soleher Kranken~ die 
erst in den Initialstadien der Tabes standen~ wegen der damaligen Un- 
kenntniss vieler tabischen Initialsymptome nur zu den Affectionen des 
Nervensystems im Allgemeinen~ namentlieh zu don Neuralgien oder gar 
zu Rheumatismus und Hypochomlrie gereehnet worden sind. a 

Nehmen wit nun aus diesen Angaben aueh nut die naeh unten ab- 
gerundete Zahl yon 1 pCt.~ wit sic gew6hnlieh in der Literatur eitirt 
wird~ als Anhaltspunkt fiir die Htiufigkeit~ mit weleher Syphilitisehe 
sprite r tabiseh werden~ so ergiebt sieh ans der folgenden~ ftir die Bet- 
liner Verh~tltnisse angestellten Berechnung~ dass sie sehon ann~ihel'nd 
ausreiehen dfirft% nm den griisseren Theil der in der Bev61kerung muth- 
masslieh vorhandenen Zahl yon Tabes-Fallen zu deeken. 

Nach dem letzten Jahrbueh der Stadt Berlin (1895) giebt as n~tm- 
lieh in Berlin Bewohner fiber i8 Jahre "(denn diese wfirden bei Syphilis 
wohl hauptsSiehlieh in Frage kommen): 

536775 mgnnliehe: . 
608584 weibliehe. 

Demnaeh h~ttten wir~ die aus unserem Material gefnndenen Proeente 
ftir siehere Syphilis angenommen (7,75 bei Mgnnern 7 6,5 bei Frauen), 

etwa 41594 m~innliehe und 
,, 39552 weiblieh% 

zusammen also etwa 81146 Syphilitische in Berlin (d. h. Lent% welehe 
zu irgend einer Zeit ihres Lebens syphilitisch infieirt waren). 

Reehnen wir mm naeh dem Reumont ' sehen  Verhitltniss unter 
diesen Syphilitisehen 1 pCt. Tabisehe an: dann hgtten wir 

etwa 426 m~innliche und 
, 396 weiblieh% 

zusammen also etws~ 812 Tabiker in Berlin. 
Es ergiebt sieh nun aus den Charitd-Annalen der letzten vier Jahre, 

dass in s~immtliehen Abtheilungen der Chari% im Durehschnitt j~ihrlieh 
112 Tabesfitlle (68 m~innliehe, 44 weibliehe) in Behandlung kommen. 
ltiezu wtirden welter die in den tibrigen Krankenanstalten Berlins be- 
handelten Tabiker zu reehnen sein 7 deren Zahl selbstverstandlieh nut 
gesehatzt werden kann. Legen wit hier die Angabe des letzten Jahr- 
buehs tier Stadt Berlin (1895) zu Grunde~ wonaeh die Krankenzahl 
s:~immtlieher 6ffentlieher und privater Krankenh~iuser~ Kliniken~ Wasser- 
und anderen Heilanstalten Berlins nut wenig mehr als das 41/~faehe 
der Krankenzahl der Charit6 betr~igt, so wfirde bei gleieher relativer 
Betheiligung der Tabiker in diesen Anstalten die Zahl 504 ftir diesel- 
ben herauskommen. Hiezu die Zahl der Charit4 gereehnet, wtirde die 

58" 
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Zahl der ji~hrlieh ill Berliner KrankenhSusern verpflegten Tabiker 612 
betragen. 

Da dies die aahresaufnahmo darstellt~ so muss die (direct nieht zu 
ermittelnde) Zahl der an einem bestimmten Tage der Zghlung vorhan- 
denen Tabiker selbstverst~indlich um tin Erhebliehes kleiner sein~ als 612. 
Nan wird daffir aber andererseits annehmen dfirfen~ dass unter den 
612 F~illen bereits ein erheblieher Theil des flottirenden Materials der 
Polikliniken mi~gerechnet ist~ da yon diesen Kranken viele abweehsohld 
die Kt'ankenh~tuser aufsuehen und sieh dann wieder polikliniseh behan- 
deln lassen. 

Ffir den besser situirten Theil der BevSlkerung~ weigher nicht die 
Krankenh~mser odor Polikliniken aufsueht~ fehlen nun fl'eilieh bestimmte 
Anhaltspunkt% mn die Zahl der in ihm vorhandenen Tabiker zu schgtzen. 
Beriieksiehtigt man abel'~ dass diese Bev(}lkerungsklasse numeriseh weit- 
aus die sehwgehere ist und dass in ihrem weibliehen Antheil die Tabes 
eine seltene Erseheinung ist~ so wird man eher zu hoeh als zu niedrig 
greifen~ wenn man ffir sic die gleiehe Zahl yon Tabikern annimmt, wie 
ffir die mit den Kraukenh~iusern in Beziehung tretende Bev61kertmgs- 
klasse. 

Wir wfirden somit zweimal 612~ im Ganzen also rund 1200 Tabi- 
ker fiir ganz Berlin (aussehliesslieh der Vororte) anzunehmen haben. 
8elbstvorst~ndlieh ist dies nur eine ganz approximative Sch~tzung, bei 
(let' ohne Weiteres zugegeben werden muss~ dass es sieh in Wirkliehkeit 
aueh um tin Paar Hundert FSlle mehr odor weniger handeln k6nnte. 
Weitaus wahrseheinlieher jedoeh das letztere. 

Yergleichen wir nun diese Zahl mit der aus dem Proeentverhlilt- 
niss der Syphilitisehen gefundenen Zahl yon fund 800 Tabikern~ so 
wfirden diese ungefShr Zweidrittel der Gesammtzahl ausmaehen~ also 
auch wieder den fiberwiegenden Einfluss der syphilitisehen Aetiologie 
beweisen. Jedenfalls abet beweisen sic aueh~ dass das naeh R e u m o n t  
ziemlich allgemein angenommene und gew6hnlieh als relafiv unerheblieh 
bezeiehnete gerhfdtniss yen einem Tabiker auf hundert Syphilitisehe 
thatsftehlich nieht unerheblieh ist. Wfirden wit night die in fiblieher 
Weise naeh unten abgerundete Zahl yon 1 pCt.~ sondern die yon g e u -  
m o n t  selbst (s. oben) direct bereehnete yon 1~6 pCt. unserer Reehnung 
zu Grunde gelegt haben~ so wtirde sie sogar die Gesammtzahl der in 
Berlin sch~ttzungsweise angenommenen Tabiker deeken. Wfirden wit 
ferner nieht nut die in unserer SpitalbevSlkemng gefundene Zahl yon 
durehsehnittlieh 7 pCt. sieherer Syphilis auf die GesammtbevSlkerung 
fibertragen haben~ sondern auch die weiteren 7 pCt. yon mehr odor 
weniger wahrseheinlieher Syphilis~ odor wfirde die yon Erb  gefundene 
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Zahl yon 12 pCt. sieherer Syphilis der Nieht-Tabisehen fiir die Gesammt- 
bev61kerung Geltung haben~ so ist einleuehtend~ dass wir sehon mit 
1 pot. bei den Syphilitikern auf eine so hohe Zahl yon Tabesfgllen 
kommen wtirden~ wie sie naeh unserem Eindruek thats~iehlieh nieht vor- 
handen sein kann. 

Wir mSehten daher eher glauben~ dass die yon R e u m o n t  gefun- 
dene Zahl keine allgemein gfiltige sein kann~ sondern erheblieh zu hoeh 
gegriffen sein dfirfte. Die Besonderheit des in Aachen zusammenstrSmenden 
Materials~ das einerseits viele alte Pglle yon Syphilis~ andererseits ge- 
rade die Nervenkranken mit vorausgegangener Syphilis enth~lt, k6nnte 
in diesem Sim~e wirksam sein. Immerhi~l bleibt ein soleher Vergleieh~ 
wie ihn R e u m o n t  angestellt hat~ vorl~ufig der einzig m6gliehe~ um 
wenigstens zu einer annahernden Seh~tzung des Yerhgltnisses zu kom- 
men~ und es ist jedenfalls yon Bedeutung, dass aueh diese Verhaltniss- 
zahl so entsehieden zu Gunsten einer engeren Beziehung zwisehen Tabes 
und Syphilis sprieht. 

Herrn Geheimrath J o l l y  schulde ich ffir die giitige Anregung und 
Ueberlassung des Materials zu dieser Arbeit sowie die tiberaus freund- 
liehe Unterstiitzung bei ihrer Ausffihrung ganz besonderen Dank. 

Ergebensten Dank sage ieh aueh Herrn Oberarzt Dr. L~thr ffir die 
liebenswfirdige Hfilfe bei der Siehtung des Materials. 
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A n m e r k u n g .  Pert gedruekf sind die Proeenfzahlen der Sfatis~ik fiber 136 Fiille v, 
sind die Proeentz~hlen der Stafistik fiber 400 F~lte s~mmflicher Nervenkrankheiten ausser Tab.es d 
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T~bes dorsalis der Nerven-Abtheilung der Kgl. Charit6 in den Jahren 1880--1896. - -  Cursiv gedruekt 
LXgl. Charit6 in den Jahren 1894--96. - -  (~ew5hnliehe Ziffern in ( ) sind die absoluten Zahlen. 
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A n m e r k u n g :  Fet t  gedruckt sind die Procentzahlen tier Statistik fiber 78 Fil le 
sind die Proeentzahlen fiber 900 Fil le simmtlicher Nervenkrankheiten tier Nerven-Abtheilung 



Lues in der Anamnese yon Tabisehen und Nicht-Tabisehen. 

F r a u e n .  

895 

dach~ auf  e ine  s y p h i l i t i s e h e  

nahe legen. 

IV. 

. o - t ~  

o 

V. 

0 h n e  A n h a l ~ s p u n k ~ e  fiir gesehleeht- 

liehe Infection. 

28,2 % (22) 

10,5 ~ (21) 

d) 

~ , - ~  r  

~) 

o 

b- l - c+d  bei 1,3 O/o (1) 
2,6 O/o (2) _]b+d bei 2,6 ~ (2) 

5,5 % (11) 
P~ralyse 2 real, 
Tqmor eerebri 3real, 
Hemiparesis cerebra- 
l~s 2 mal, 

Eneephalomalaeia 
multipl. 1 real, 

Ablatio retinae 1 real, 
0phthalmololegie 

1,mal, 
DelMum tremens 

l~mal. 

7,7 % (6) 

3,0 % (6) 

1 

5,1% (4) 6,4 

6,5%(13) 0,5 

28,2 % (22) 

80,0 ~ (160) 

2 3 

# e =i 

% (5)2,6 % (2) 

% (1)1,o % (2) 

i 

4 

14,1 ~ (11) 

72,0~ 

b + c  bei 1,0 O/o (2) 
c + d  bei 0,5 O/o (1) 

Hemiparesis eerebra- 
lis I mal, 

Diabetes mellitus 
(Lues cerebralis ?) 
1 mal, 

Manic 1 real. 

,~bes dorsalis der Nerven-Abtheilung der Kgl. Charit~ in den Jahren 1880--96. - -  Cursiv gedruckt 
gl. Charit~ in den Jahren 1894--96. - -  GewShnliche Ziffern in ( ) sind die absoluten Zahlen. 


