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Zur Kenntnis tier konjugalen und familiiiren 
syphilogenen Erkrankungen des Zentral- 

nervensystems~). 
Von 

E. Meyer 
in KSnigsberg L Pr. 

Seitdem zuerst E. Mendel  die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen 
konjugaler Paralysen bingelenkt hat~ sind eine ganze Reihe yon Beob- 
achtungen zu unserer Kenntnis gebracht~ bei denen es sich um F~lle 
yon konjugaler oder famili~rer Paralyse, Tabes und anderen syphilo- 
genen Erkrankungen des ~ervensystems handelte. ~eben vielen 
ka~uistischen Mitteilungen 7 unter denen besonders die yon Nonne zu 
nennen sind~ gedenke ich der umfassenderen Zusammenstellungen yon 
Raecke'>)~ MSnkemSllera) ,  Fischler~)~ SipoezS)~ Goldberger6) .  

An und ftir sich seheint mir die Beibringung einzelner weiterer 
F~lle zur VergrSsserung der Kasuistik von keinem besonderen Wert% 
auch nicht, um die ~tiologische Bedeutung der Syphilis ffir Paralyse 
und Tabes immer wieder klarzustellen. Das ist wohl zur Genfige 
getan, und ich glaube kaum~ dass wir auf diesem Wege noch weitere 
wesentliehe neue Stfitzpunkte daffir gewinnen. Dagegen kSnnten 
weitere Beobachtungen fiber das Vorkommen yon Paralys% Tabes~ Lues 
cerebro-sp~nalis usw. bei Ehegatten und in der gleichen Familie zur 
Beantwortung der Frage beitragen~ wie h~u t ig  f i b e r h a u p t  s y p h i l o -  

1) Nach einem Vor~rag, gehalten am 25. Mai 1908 im Verein ffir wissen- 
schaftlicb Heilkunde zn KSnigsberg i. Pr. 

2) gaecke~ Monatsschrift f. Psychiatric u. Neurclogie. 1899. 
3) MSnkemSller, Monatsschr. f. Psych. u. Neurologie. 1900. 
4) P i sch le r ,  Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 1905. 
5) Sipocz~ Orvosi Hetilap. 1905. gef. ~eurol. Zentraibl. 1905. S. 1063. 
6) Goldberger ,  Ref. Zentralbl. f. Psych. u. ~qervenkrankh. 1906. S.689. 
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~gene E r k r a n k n n g e n  des N e r v e n s y s t e m s  v o r k o m m e n ;  sie kSnnten 
gleiehzeitig Grundlagen ffir die ErSrterungen fiber das Vorkommen der 
Lues  n e r v o s a  liefern. 

Fruchtbringend kann das freilich nut dann geschehen, wenn nicht 
allein die FNI% die sieh sinnfallig dem Auge darbieten~ gesammelt 
werden~ wie das zumeist geschehen ist~ s onde rn  wenn bei saint-  
l i chen  F a l l e n  yon P a r a l y s e ,  Tabes  usw.~ die E h e g a t t e n  und 
d ie  f ib r igen  F a m i l i e n a n g e h S r i g e n  u n t e r s u c h t  werden ,  eine 
Forderung~ die besonders F i s c h l e r  1) vertreten hat, um eine Ent- 
scheidung fiber die Frage der Syphilis ~ virus nerveux herbeizuffihren. 

Die nachfolgenden Mitteihmgen sollen yon einem Versuch in dieser 
Richtung berichten. Wir k6nnen nur yon einem u spreche% weil 

eine strenge~ vollstandige Durchffihrung der Untersuchungen nieht ent- 
fernt erzielt ist. Einmal haben sich dieselben nur auf einen Teil der 
hierher gehSrigen Fa]le erstreekt, insbesondere nur selten a u f  die 
weiteren Familienangeh6rigen. Es ware ferner die regelmassige Durch- 
forsehung des Liquor cerebro spinalis~ vor al]em bach Nonn e-A pe l t  2) 
n5tig gewesen; auch ist die W~ssermannsche Reaktion nicht zur An- 
wendung gekommen. Dadureh hatte vielleicht festgesteIlt werden 
k6nnen, oh bei dam anderen Ehegatten eine gleichsam latente Er- 
krankung des Nervensystems sieh fan& Wir wfirden auf diese Weise 
auch zu erfahren verm6gen, ob der andere Ehegatte oder andere 
Familienmitglieder luetisch infiziert sind~ ohne zm'zeit syphilitisehe 
Krankheitszeichen aufzuweisen. 

Wenn som[t unsere Beobachtungen aueh manche Mangel zeigen~ so 
m6chte ich sie doch bekannt geben, damit sie zu weiteren planmassigen 
Untersuchungen anregen. 

Unsere Beobachtungen nmfassen die Jahre 190r In diesen 
3 Jahren kamen in tier K l i n i k  85 s i che r e  P a r a l y s e f a l l e  zur Be- 
obachtung~ 60 Manner und 25 Frauen - -  alle zweifelhaften Falle habe 
ich fortgelassen. - -  Von den 60 5I~nnern waren 50 verheiratet, 10 ledig. 
Bei ihnen sind im ganzen 14 real die Frauen untersucht. Die verhaltnis- 
mfissig geringe Zahl dieser Untersuchungen erk]art sich zum Tell da- 
durch~ dass sehr haufig die Frauen trotz Aufforderung nicht kamen 
bzw. auswarts wohnten; in manchen Fallen waren auch die Frauen an 
unbekannter Krankheit verstorben, ehe der Mann als krank erkannt 
wurde. 

1) I. c. 
2) Archiv f. Psych. Bd. 43. Soweit ich die Methode nachprfifen konnte, 

hat sie sich gut bew~hrt. 
62* 
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Unter den 25 para]ytischen Frauen des g|eichen Zeitraumes waren 
15 verheiratet und 10 ledig; 4rea l  konnte die Untersuchung des Ehe- 
mannes, 1real die des Vaters einer ledigen Patientin vorgenommen 
werden. 

Die F~lle, bei denen der andere Ehegatte oder Angeh6rige zur 
Untersuchung kamen~ sollen hier etwas ausffihrlieher wiedergegeben 
werden. Ihnen werden sieh unsere po l ik l in i sehen  Beobaehtungen 
anreihen. 

1. P., Heinrich, vor ca. 20 Jahren Gesehlechtskrankheit. 3 Kinder leben~ 
ein Kind Xr~mpfe, mehrere gestorben. 

Seit 1903 Kopfsehmerz~ kSrperlicher Verfall. 
August 1904 Pupillen different. I~./L. 0. Kniephiinomen -~- -4-. 
Sprache gestSrt~ leicht erregbar. Beeintr~ichtigungsideen, dabei stumpf 7 
M~rz 1907 in einer Anstalt gestorben. 
21. Fobruar 08.  Frau untersucht. R./L. -[-. Knieph~nomen-[-. 

Spraehe frei. Frau sch~int psychisch intakt. 
2. B., Karl~ 54 Jahre, Kellner~ starker Potator. Wahrseheinlieh irfiher 

syphilitisch infiziert. Seit 27 Jahren verheiratet~ keine Kinder, keine Aborte. 
Seit 1900 krank. 

1905. Pupillen different. R./L. 0. ArtikulatoriseheSpraehstSrung. Knie- 
ph~inomen lebhaff. 

Frau: R./L. -~-. Kniephiinomen @ @, biete~ niehts Auffallendes. 
3. K., Karl, Bahnschaffner~ 36 Jahre. Syphilitisehe Infektion negiert. 

2 Kinder leben, 2 klein gestorben. 
Seit Ende 1904 krank~ 1905 Pupillenverzogen, different. R./L. O~ artiku- 

latorische SprachstSrung. Knieph~nomen links 0, reehts schwaeh. 
Frau:  Linke Pupille etwas welter als rechte, linke nicht ganz fund. 

R./L. reehts gut: links tr~ige. Kniophgnomen @, sonst niehts Besonderes. 
4. D., Mathias~ 57 Jahre. Infektion unbekannt. 2 Totgeburten~ 3 Kinder 

klein gestorben. 
August 1905 Unf~lle. 
Oktober 1905 und spgter R./L. fast 0~ Pupillen different. SpraehstSrung. 

Knioph~nomen -~- -~-, zunehmende Demenz. 
Frau (1906): Nervensystem ohne besondere StSrung. 
5. B., Henry, Fleischermeister~ 42 Jahre. Lues nieht sieher. Pupillen 

different. R./L. 0. Starke SpraehstSrung. Kniephiinomen -t- -j-. Dement. 
Frau: NervSs~ weinerlieh. R./L. -[-. Knieph~nomen -4-. Keine Kinder~ 

2 Aborte. 
6. D, Arbeiter~ 30 Jahre. 1901 Lues. Januar 1906 Trauma capitis. 

1907: I~./L. O. Kniephii~nomen -{-. Sprache ohne deutliehe StSrung. Be- 
ginnende [ntelligenzsehw~che. Depression. 

Frau: 2 Jahre verheirathet, keine Kinder~ i Abort. 
1907: Pupillen gleich, R./L. -~-, Knieph~nomen -~ -~-. 
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7. G., 23 J~hre, tieizer. 1900 Syphilis. 1906 sehwere Verbrennung. 
1907 R./L. wenig ausgiebig. Deutliehe SpraehstSrung, sehr dement, unsip.nige 
GrSssenideen. 

Frau:  Seit li~ngerer Zeit verhoiratet, vom Manne infiziert, hat syphi- 
litisches Gesohwtir gehabt. Jetzt (1907) keine Erseheinungon yon Syphilis. 
Pupillen gleieh, I~./L. --[-, reehts etwas tdige, Knieph~nomen -@ -~. 

8. L.~ Kaufmann, 30 Jahre. Friiher Lues. 1907: R./L. sehr Bering. 
Deutlieho SpraehstSrung. Knieph~nomen -4- -@, sohr dement. 

Frau: + ,   nieph nomen + + ,  sonst 0. 
9. W., Wilhelmine, 55 Jahre. 1905: R./L. triige. SpraehstSrnng. Knie- 

ph~inomen -~-. Zunehmende Demenz. Lange verheiratet. 
Mann : Sehr leiahtsinnig, viele Exzesse in Venere. 3 Feh]geburton. Lues 

bestritten. 
15. Januar 08: R./L. ~-, etwas tr~ige. Knieph~.nomen -~- --[-, sonst 

somatiseh und psyehiseh niehts Besonderes. 
10. S., 41 Jahre, Lakiererfrau. Seit Jahren krank mit Diagnose: Tabes. 
1907: R./L. O. SprachstSrung. Knieph~inomen 0. Ataxie. 4 Kinder, 1 

vorkommen, 1 sehwaehsinnig~ mehrere Aborte. 
Mann: Vor 20 Jahren Syphilis. Seit Jahren verheiratet. R./L. etwas 

tr~ge, sonst nichts Besonderes. 
In diesen 10 Beobachtungen haben wir bei dem einen Ehegatten 

mit Bestimmtheit Paralyse festgestellt~ konnten abet bei dem anderen 
k e i n e  Erscheinungen naehweisen, die mit Sieherheit oder aueh nur 
Wahrscheinliehkeit auf ein syphilogenes Leiden des Zentralnervensystems 
hinwiesen. 

Die einzelnen Notizen tiber etwas trlige Pupillenreaktion oder - -  
in einem F a l l e - -  nerv6ses Wesen miissen gerade bei den in Rede 
stehenden Erkrankungen als etwaige Initialsymptome wohl beaehtet 
werden~ kSnnen aber doch ftir sich alMn keine grSssere Bedeutung 
beanspruehen. Bei den Angaben fiber Nervositat dfirfen wir auch nieht 
vergessen, dass die Anstrengungen bei der oft jahrelangen Pflege des 
schwer kranken Ehegatten~ Sorgen und ungiinstige hi~usliche u 
nisse schon allein imstande sind~ Nervositi~t hervorzurufen. 

Etwas bestimmter li~sst sich der Verdach t  auf konjugale syphilo- 
gene Erkrankung des Nervensystems in den folgenden Fi~llen aus- 
sprechen~ die ohne scharfe Grenze in die sicheren fibergehen: 

11. K1. Fleisohermeiste% 39 Jahre. Frfiher Syphilis. 1907: Pupilien 
different~ entrundet~ 1K/L. sehr gering. Starke SprachstSrung. Kniephiinomea 

I -I-. Sehr dement. 
Seit 13 Jahren verheiratet. 
Frau: Keine Kinder~ 1 Abort. Einmal Ausschlag~ im ersten Jahre der 

Ehe. 1907: NervSs~ viel K0pfsehmerzen. Pupillen different~ beide etwas ver- 
zogen. I~./L. etwa triige. Knieph~inomen @ @ -~-. Sprache ungestSrt. 
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12. Z.~ Bureaugehilfe, 34 Jahre. Naeh der Militiirzeit Syphilis. Eine 
Sehmierkur. 1907: Pupillen different. R./L. -~-, Spraehe gestiirt. Knie- 
ph~nomen -~ -~-. Dement. 

Frau Z.~ 29 Jahre. Seit 8 Jahren verheiratet~ 1 Kind~ 7 Jahre alt, hat 
Hornhauterkrankung (luetiseh?)~ sonst gesund. Keine Aborte~ kein Ausschlag. 
Seit 3/4 Jahren Schmerzen im Kreuz~ Ged~ehtnis in letzter Zeit schw~cher~ 
sonst keinerlei StSrungen bemerkt. 

24. Juli 07: Pupillen welt. R./L. tr~ge. Sensibilit~t: Hypalgetisehe 
and hypiisthetische Zone um die Brust. Kniephi~nomen --~ ~-~ sonst niehts 
Besonderes. 

1. Februar 08: Pupille links etwas enger als rechts. R./L. tr~ge. Knie- 
ph~nomen -~- -[-. Sensibilit~tsstSrung jetzt nieht deutlieh. Spraehe zuweilen 
stoekend~ sonst nichts Aaffallendes. 

13. N.~ germann~ 43 Jahre~ Postschaffner. Infektion negiert. 1907: 
Pupillen different. R./L. beiderseits tr~ge. Deutliehe SpraehstSrung. t(nie- 
ph~nomen -~- ~-. Dement~ GrSssenideen. 

Frau (1907): Pupillen different. R./L. etwas tr~ige. Etwas Hyperalgesie 
an der linken Mamilla und ringf(irmig am Rficken. Kniephiinomen beiderseits 
lebhaft. Spraehe etwas anstossend. Frau macht einen aufgeregten and urteils- 
sehwaehen Eindruek. 

In diesen 3 Fallen finden wir bei dem zweiten Ehegatten neben 
trager oder etwas trager Reaktion der differenten Pupillen Steigerung 
der Refiexe~ zum Teil StSrungen der Sprache~ wenigstens angedeutet, 
ebenso SensibilitatsstSrungen an typischer Ste]le~ dazu subjektive oder 
objektive psychische Abweichungen~ wenn aueh geringen Grades. Die 
Summe dieser Erscheinungen lasst mit Riicksicht auf die Erkrankungen 
der Manner den Gedanken an eine beginnende Paralyse bei den Frauen 
berechtigt erscheinen. 

14. B.~ Otto. 1880 syphilitisch infiziert. Keine Kur, keine Sekund~r- 
erscheinungen~ soweit bel<annt. 1891 Augenstiirungen, 1892 erblindet. Mehr- 
faeh in dot Folgezeit Depressionszust~nde, zunehmende Geistessehw:~iehe. 
1904 beiderseits Optikusatrophie. R./L. 0. Sprachsti~rung. KniephEnomen 
-~  -~. Apathiseh. 1908 fortschreitender geistiger Fund kiirperlieher Verfall. 
Mit kurzer Unterbrechung zu Hause verpfiegt. Seit 1874 verheiratet~ 11 Kinder. 
Die ersten 4 normal~ naeh der Infektion 2 Friihgeburten, danaeh 2 gesunde 
Kinder. 

Frau: Vom Manne infiziert 1880, danach Uleus an den Genitalien. 
Schmierkuren. Halsentzfindung. Deiekt am Gaumen~ haste 10 Jahre lang mit 
Sekundiirerseheinungen zu tun. 

21. Februar 08: (jetzt 56 Jahre alt). Am Hinterkopf schon lange 
Schmerzen, auch am ganzen Kiirper. Zuweilen Steehen wie mit Nadeln, ganz 
pli~tzlich~ zeitweise Sehwindel. Gedanken zuweilen verwirrt. Ged~cht,nis etwas 
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sthwiicher geworden. Immer ~ngstlich, besonders seit 2 Jahren~ oft Kiilte- 
gefiihl. Rechte Pupille welter als link% beide schriig oval. 

R./L. -t-~ aber besonders links tr~ge, gechts etwas Ptosis. Spracho 
fi'ei. Zunge zittert. An den Mammae tlerabsetzung fiir Schmerz. An den 
Armen keine SensibiiitiitsstSrungen. Kniephiinomen beiderseits lebhaft. Leichte 
Erregbarkeit. Kenntnisse ausreichend. 

Die Geschichte dieser Familie vor und nach der syphilitischen In- 
fektion des Mannes zeigt die ungewShnlich vernichtende Gewa|t der- 
selben auf Eltern und Nachkommenschaft. Hier sell nut der jetzige 
Zustand der Frau erSrtert werden. Wenn der Mann nicht an Tabo- 
Paralyse ]itte~ und wir auch yon der syphilitischen Infektion nichts 
wiissten, so wiirden wir am ersten an arteriosklerotische Hirnerkrankung 
denken; sowohl die kSrperlichen wie die geistigen Erscheinungen 
liessen sich dadurch erklitren. Aueh jetzt liegt diese MSglichkeit am 
niichsten~ da wir in der Syphilis aueh die Ursache der Arteriosklerose~ 
vielleicht auch spczifischer Gefassver~inderungen, sehen k0nnen. Anderer- 
seits passen die Beschwerden wie der objektive Befund auch ftir die 
Annahme einer langsam sich entwiekelnden Paralyse oder Tabes. 

Wie in diesem Falle werde ich auch weiterhin alle E i n z e l h e i t e n  
unseres Materials be i s e i t e  l a s sen  und reich darauf beschrS~nken~ das 
zu erSrtern, was ffir oder  gegen e ine  s y p h i l o g e n e  E r k r a n k u n g  
des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  sp r i ch t .  

15. O.~ Auguste~ 40 Jahre. Seit 6 Jahren verheiratet. Keine Kinder~ 
keine Aborte. lnfektion unbel~annt. Kniephi~nomen ~-~ sehr dement. 

Juli 1907 gestorben. 5{ann negiert Infektion. 
15. Januar 08. Mann untersucht. Pupilien etwas different, t~./L, deut- 

lich tr~ige. Rechts Fazialis etwas weniger innerviert. Beim spontanen Sprechen 
Stocken und Anstossen. Knieph~nomen ~-. gomberg angedeutet. Macht 
schwaehsinnig-euphorischen EindrucL Reehnen m~ssig. 

16. g.~ Martha~ 26 Jahre. 1905: R./L. tr54"e. SprachstSrung angedeutet. 
Knieph~nomen -t- ~-- Erscheint sehr urteilslog~ euphorisch. Juni 1906 gest. 
(Totschlag?) War sichtlich sehr verkommen. 

Mann 1902 an Paralyse gestorben. Fr/iher syphilitisch infiziert. 

Im Fall 15 ist an der Diagnose: Konjugale Paralyse fast ebenso 
wenig ein Zweifel mSglich~ wie im letztgenannten Falle~ we der Mann 
an Paralyse gestorben war~ und bei der Frau~ die 2 mal in der Klinik 
war, die progredienten kSrperlichen und psychischen Erscheinungen die 
Annahme der gleichen Krankheit reehtfertigen. Nach ihrer Entlassung 
aus der Klinik wusste sie sich der ~irztlichen Aufsicht zu entziehen 
und sank sittlich immer mehr, ohne dass als Grund dafiir ihre geistige 
Erkrankung erkannt wurde. Ihr rfttselhafter Ted ist nicht aufgekli~rt; 
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vielleicht hatte die Kenntnis, class bei ihr GeistesstSrung vorlag~ dazu 
beitragen k6nnen. 

17. D., Schuhmacher~ 47 Jahre. Syphilitische Infektion unbekannt. 
1906: Pupillen different. I~./L. 0. Deutliche SprachstSrung. Knieph~nomen 
@ --{-. Sehr dement. 

F rau  D., Mathild% 44 Jahre (5. Juli 06). Frfiher angeblieh gesund, 
seit 18 Jahren verheiratet, ein Kind vor der Eh% keines in der Ehe. 

Seit 10 Jahren l~eissen im KSrper~ Stiehe besonders in der linken Brust- 
seit% eineArt Krampf~ Gfirtelgefiihl an der Brust~ sehr starke Rfickenschmerzen. 
Seit Dezemcer 1905 ist der linke Unterarm geschwollen, teigig; Schw~che im 
linken Arm~ Schmerzen in beiden Beinen yen den Knien abw~irts~ daselbst 
Schwellung. Gehen nicht gestSrt. Wasserlassen: kann zuweilen den Urin 
nicht halten. Psychisch aflscheinend nicht gelitten. Pupillen beide entrundet 
und eng, rechts mehr als links. R./L. beiderseits spurwoiso (1908 R./L. 0). 
Augenbefund frei. Kniophiinomen -~- @, Aehillessehnenreflexe -~- @7 Re- 
flexe an den Armen links sehr lebhaft 7 rechts schwach. Im linken Arm~ der 
geschwollen erschoint, und an den angrenzenden Rumpfteilen sehr starke 
Herabsetzung ffir siimtliche Gefiihlsqualit~ten. Psyehisch im wesentlichen 
intakt. 

Hier hubert w i r e s  ebenfalls mit einer konjugalen, offenbar syphilo- 
genen Erkrankung des Nervensystems zu tun. Wi~hrend aber bei dem 
Manne eine typische Paralyse vorliegt~ ist das Krankheitsbild bei der 
Frau komplizierter. Ffir eine Paralyse fehlen, abgesehen yon dem un- 
gewShnlich schleichenden Verlauf (noch jetzt - -  Mai 1908 - -  ist der 
Zustand im wesent]ichen der gleiche 0 die psychischen Erscheinungen; 
die Mehrzahl der Symptome spricht ffir Tubes, bei der jedoch die 
Steigerung der Kniephiinome sehr auffallen muss. In das Bi]d einer 
Lues eerebro-spinalis fiigen sich schwer alle Befunde; andere dabei ge- 
wohnto fehlen. - -  F[ir uns genfigt es, dass es sich ohne Zweifel um 
eine der Erkrankung des Mannes atiologisch und klinisch ahnliche 
Krankheit handelt. 

18. L., Priedrich~ 55Jahre. Syphilitische Infektion nicht bekannt. 
Starker Potator. Vet 8 Jahren schweres Trauma, jetzt (1905, 1906) ~ngstlieh, 
schwachsinnig. R./L. triige. Knieph~nomen lebhaft, deutliche SprachstSrung. 
Trotz dreimaliger Punktion keine Lymphozytose nachzuweisen. 1908 -~.  

F rau  ebenfalls starke Potatrix. Linke Pupille verzogen~ weiter als rechts. 
]~./L. beiderseits minimal. Knieph~nomen links und rechts schwach. Macht 
dementen Eindruck. 

Auf den ersten Blick scheint mir eine ganz sichere konjugale 
Paralyse vorzuliegen; alle kSrperlichen wie psychischen Merkmale 
scheinen vorhanden. Jedoeh ist nicht auszuschliessen~ dass wir es mit 
einer~ wenn man so sagen will~ konjugalen Alkoholparalyse zu tun haben~ 
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ums, omehr, da trotz dreimaliger Lumbalpunktion bei dem Manne Lympho- 
zytose nicht nachgewiesen war. 

19. E. Martha, 25 Jahr% unverheiratet. Von Hause aus kSrperlieh und 
geistig schwach. Sehlecht gelernt. Immer leieht erregt und reizbar. Seit Mai 
1904 erregter, tIeitere, lgppische Stimmung. GrSssenideen`' verwirrt. Klagen 
fiber Schwindel. 1904: Pupillen different. R./L. 0. Im hugenhintergrund 
abgelaufene Neuritis mit Uebergang in Atrophie und Perivasculitis. Links 
Atrophie der Papille. Sprache sehr nasal, anstossend. Kniephgmomen @-. 

24.Mai 1905 gestorben. Anatomiseh deutlich paralytisehe Ver~inderungen. 
Vater: u syphilitiseher Infektion niehts bekannt. Ffinf Kinder~ zwei jung 
gestorben. 

Rechte Pupille welter als die linke. Beide Pupillen quer-oval, tL/L. O. 
Sonst keine StSrungen am Nervensystem. Keine Zeiehen yon Lues. Psyche 
intakt. 1) 

25. Mai 1908. r a t e r :  R./L. 0. Kniephgnomen links spurweise mit 
Jendrassik`' links 0~ sonst nichts Besonderes. Ist 60 Jahre alt`' sehr rfistig, als 
Barbier seit 40 Jahren t~tig. 

Ob die reflektorische Pupiilenstarre bei dem Vater der Patientin 
der Rest einer fiberstandenen Hirnsyphilis war oder der isolierte Aus- 
druck beginnender Tabes oder Paralyse~ dass liess sich damals nieht 
entscheiden`' sicher konnten wir sie aber als Zeichen einer syphilogenen 
familiiiren Erkrankung deuten, die jetzt mit Bestimmtheit als Tabes 
anzusprechen ist. 

Bei unserem p o l i k l i n i s c h e n  Material haben wir ebenfalls in 
mehreren FNlen yon Paralyse, Tabes oder Lues cerebri den anderen 
Ehegatten`' zum Tell auch die Kinder untersuchen k6nnen. 

1. B.: 35 Jahre, Tisehlermeister. 12. Juni 1907. Vor mehreren Jahren 
Lues. Schmierkur. Klagt fiber igiidigkeit nnd Sehwerbeweglichkeit der Ge- 
lenke. Versieht seine Tatigkeit angeblich noeh g u t . -  Pupillen verzogen, 
different. R./L. reehts sehr trgge: links 0. A.B. frei. Kniephgnomen -}-, 
Achillesph~nomen @-. 

An Brust und Rtieken handbreite hypalgetische Zone nnterhalb der 
Mammillae verlaufend. 

Sprache erseheint etwas behindert. Starrer Gesiehtsausdruek. 
2.Dezember 1907. Pupillen r. >I.,t~./L. beiderseits0. Kniephanomen-4- @. 

Spraehe starker anstossend. 
Frau B.`' 38 Jahre. 11. Juni 1907. Seit 5 Wochen Abmagerung und Un- 

wohlsein`' Druck in den Augen`' Schwindel~ Kopfsehmerz`' Mfidigkeit. Nie Er- 
scheinungen yon Lues gehabt. Mehrfaeh ~borte. 

u Rechnen nnd Spraehe sehleehter geworden. Rechnen 
tatsiichlieh schlecht. 

1) Vgl. Titius`' Ueber eine eigenartige Form der jugendliehen ParaIyse. 
I. D. 1905. 
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Pupillen 1.>r.,  etwas verzogen. It./L. @. Nystagmus. Linker unterer 
Faeialis sehwiicher als rechter. 

Kniepbiinomen @7 zonenfSrmige SensibilitiitsstSrung perimammilliir. Bei 
Paradigmata leiehte Unsicherhei~.l) 

Hier gesehah die Aufdeekung tier konjugalen Paralyse dutch die 
Besehwerden der objektiv in geringerem Grade kranken Frau, die zum 
Besueh unserer Poliklinik Anlass gaben. Erst auf Aufforderung kam 
der Mann in unsme Beobaehtung, bei dem die Paralyse sehon ganz 
deutlieh war~ w~hrend bei der Frau yon vornherein nur der dringende 
Verdaeht bestand. Das gerhalten des Ehepaares erklS.rt sieh dutch die 
geistige Indifferenz des Mannes und die starken neurasthenischen Er- 
seheinungen bei der Frau. 

2. A., Else, 32 Jahre. 5. November 1907. Mann vor 2 Jahren an Para- 
lyse gestorben i war friiher syphilitisch infiziert. Prau 1903 husschlag an den 
Genitalien. 

Ein Kind. gesund. Patientin hat jetzt die Absicht~ sich wieder zu ver- 
heiraten, will 5~rztliches Urteil haben~ fragen 7 ob sie gesund ist. 

Subjektiv: Fiihlt sich gesund. AufBefragen: typisohe Klagen fiber 
lanzinierende Sehmerzen. 

Macht zurzeit in der Klinik fiir Hautkrankheiten~ we sie auch 1903 be- 
handelt ist, eine Kur durch.U) 

Linke Pupiile erheblioh enger als rechte. R./L. 1. gering~ trgge~ rechts 0. 
g.C.-[-. A.B. frei. An den Beinen Hypalgesie mit deutlichem Nachempfinden. 
l(nieph~inomen -l- -]-. Aehillessehnenphgnomene -]-. Romberg 0. Sprache 
etwas anstossend. 

Diese Beobaehtung ist einmal wieder ein eharakteristisehes Beispiel 
dafiir, wie sehleichend und ohne wesentliche Beschwerden Paralyse resp. 
Tabes sich entwiekeln kSnnen. Trotzdem die kSrperlichen Symptome 
keinen Zweifel an der Diagnose gestatten~ ist das Einzige~ was wir 
dureh Befragen festzustellen vermSgen: lanzinierende Sehmerzen offenbar 
noeb m~ssigen Grades. Unsere Patientin ftihrte ja aueh kein bewusstes 
Leiden zum Arzt, sondern nut die Kenntnis yon der Ansteekungsgefahr 
der Syphilis. Von ttoriden syphilitisehen Erseheinungen land sieh niehts, 
dagegen die deutliehen Zeiehen tier Tabes oder Paralyse. Wie so oft 
gab eigentlieh ein Zufall den Anlass zu dieser sehwerwiegenden Ent- 
deckung. Die beabsiehtigte H e i r a t  zu hintertreiben, ist die unbedingte 
Pflieht des Arztes. Hier, we die Fureht vor der Syphilis noeh besteht, 
wird der Hinweis darauf gentigen. In anderen F~tllen liegt aber die 

1) Beide Ehegatten sind mit Tiodin mit dem Erfolge subjektiver Besserung 
behandelt (vgl. Zweig~ Deutsche reed. Wochenschr. 1908. No. 11.) 

2) Ich verdanke den Fall der Freundliohkeit des Herrn Kollegen S c h 0 l tz. 
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syphilitische Infektion sehon weir zur/ick, and die Erinnerung an sie 
und ihre Gefahr ist verblasst. Wenn wir bei der Untersuchung soleher' 
Kranken, die uns wegen irgendwelcher ganz harmlos erscheinender Be- 
sehwerden aufsnehen 7 Tabes oder Paralyse mit Sieherheit oder grosser 
Wahrscheinlichkeit finden, so kommen wir mit dem Schreekgespenst der 
Syphilis nicht aus. Wenn dann vorsiehtige Warnungen, wie: das Nerven- 
system sei angegriffen, durch die Verheiratung sei eine Verschlimmerung 
zu beftirehten~ nicht ausreichen~ so dtirfen wir nieht zOgern~ die An- 
gehSrigen zu benachriehtigen, um dis Heirat zu verhindern. Bedenken 
wegen Verletzung des w 300 des Strafgesetzbuchs dfirfen und brauchen 
uns aueh in solchen FRllen nieht abzuhalten. 

Diese Beobachtung wird uns aueh als Lehre dienen, ill allen F~llen~ 
in denen ein Ehegatte an Paralyse oder Tabes verstorben ist, and der 
Ueberlebende sieh wieder verheiraten will~ auf eine Untersuchung des- 
selben zu dringen~ um ev. rechtzeitig warnen zu kSnnen. 

Aueh im ngchsten Falle sehen wir eine konjugale syphilogene Er- 
krankung. Der Mann leidet an Tabes~ die Frau an beginnender Paralyse 7 
resp. Taboparalyse. 

3. K.~ Heinrieh~ 33 Jahre. 21. Juni 1907. 1888 syphilitische Infektion. 
Einmal Schmierkur~ keine Sekundgrerseheinungen. Sei~ 1887 verheiratet. Kein 
Kind, kein Abort. Seit mehreren Jahren~ besonders in letzter Zeit~ 1Keissen in 
den Beinen. Gehen schwor, Schwindel. Auf dem linken Auge schon l~ngero 
Zeit Sehschw~he~ linke Pupille enger als die rechte. 

R./L. 0, Kniephgnomen 0, Romberg sehr deutlich. Ataxie besonders der 
I-I~inde. Hypalgetische Zonen um die Brust and an der Innenfl~iche dor Arm% 
Sprache ohne besondere StSrung. 

Frau, 39 Jahre. 24. Juni 1907. Seit 5--6 Jahren Schmerzen im Leib~ 
Driieken in der MagengegeM. Im letzten Jahre leicht m/ide and matt~ auch 
in den Beinen seit 1 Jahr ausstrahlende Schmerzen~ taubes Gefiihl an Fuss-  
sohlen and Fingern. In letzter Zeit unsicher auf den Ffissen und sehwindelig. 
Sehen gut, Sprache jetzt schleehter, k5nne die Worte nicht aussprechen, aueh 
Ged~iehtnis und Rechnen schlechter. Pupillen rechte enger ~ls linke. R./L. 
trgge. 

Knieph~nomen -j-. Sensibilit~t ohne grSbere StSrung, Sprache bei Para- 
digmata anstossend~ etwas Stolpern~ re&net schlecht~ vergiss~ leicht. 

4. F., Georg, 43 Jahre (November 1907). Vor 10--12 Jahren syphilitische 
Infection. Ausschlag~ keine Kur. Starker Potus frfiher. Vor 6 Jahren 3 real 
Krgmpfe. Ngheres nicht bekannt. Vor 3 Wochen morgens plStzlich Bewusst- 
sein verloren~ Zucken~ Einn~ssen. 4 solche Anf~ille. 

Pupillen gleich. R./L. @ .  A.B. frei. Linke Nasolabialfalte deutlicher 
als die rechte. Sprache ohne grSbere St5rung~ nur Flimmern in der Mund- 
muskulatur dabei. Zittern der tt~inde. Kniephfinomen% Achiliessehnenpb~no- 
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mene -4- -{-. Kein Babinski, kein deutlieher l~omberg. Rechnen schlecht, 
ebenso fibrige Kenntnisse. 

Frau F., Henriette, 41 Jahre (November 1907). Vor 9 Jahren veto Manne 
infiziert. Eine Sehmierkur~ Jodkali. Seit 2--3 Jahren l~eissen in den Beinen. 
Seit 3 Jahren vor dem linken und dann auch dem reehten Auge sehwarze 
Flocken~ seit 2 Jahren blind. Optikusatrophie. Kreuzschmerzen~ Gfirtelgeffihl. 
Viel Kopfsehmerz~ Ged~ehtnis ist sehleehter geworden. Pupillen beiderseits 
verzogen~ different~ sehr eng. R./L. minimal. Faeialis different. Knieph~inomen 
beiderseits fehlend. 

I. Kind, 12 Jahre, angeblieh gesund: lernt gut. 
II. Kind: Toehter~ Frid% 10Jahre (vet der Infektion geboren). Keine 

Zeichen einer organischen Erkrankung. Sehr leieht erregt und iingstlich. 
Reehnen sehwaeh: sonst Lernen gut. 

III. Kind, Sohn, Walter. Mit 4 Wochen krgnklich, Abzehrung, englische 
Krankheit. Mit 21/2 dahren Zueken im linken Arm und Bein, verdreht die 
Augen. Mit 2Jahren Laufen, mit 3Jahren Sprechen. Linke Seite seit  
dem Anfall  sehwgcher ,  linkes Auge steht tiefer~ linke Lidspalte enger~ 
etwas Nystagmus, beiderseits R./L. -~-~ Zunge weicht etwas nach links ab. 
Xniepb~nomen% Aehillossehnenphgnomene-~-~--. Linkes Bein wesentlich 
verkfirzt gegen das recht% linker Fuss in equino-varus-Stellung. Zehen linker- 
seits athetotische Bewegungen. Beim Gehen sehleift das linke Bein mit Hi~ngen 
des gusseron Fussrandes. Linker Arm schwgeher als reehter. 

IV. Kind: 1 Jahr~ gesund. 

In den Erkrankungen der Eltern wie des einen Sohnes wird man 
die Wirkung der syphilitischen Infektion suchen miissen. Am ein- 
fachsten liegen die Dinge bei der Mutter, die an typischer Tabes leidet. 
Der Sohn hat nach Kr~mpfen im 2. Lebensjahre eine Lahmung der 
einen Seite zurfickbehalten. Die den Krampfen wie der Lahmung zu- 
grunde liegende Herderkrankung des Gehirns ist am ungezwungensten 
als kongenital-syphilitisch zu deuten. Sie kann in einem Gummi oder 
einer syphilitischen Sehwarte bestehen oder auch in einer Erweichung 
oder Blutung infolge syphilitischer Gef~sserkrankung. Am wenigsten 
sicher ist der Zustand des Mannes zu beurteilen. Beginnende Paralyse: 
Lues cerebri: vielleicht aueh Alcoholismus ehronicus kommen bei den 
Krampfanfallen in Frage. Gegen letztere Annahme spricht, dass der 
starkere chronische Alkoholabusus schon welter zuriickliegt~ ffir Lues 
cerebri liegen sonstige Erscheinungen nicht vor, ihr Auftreten ca. 9 Jahre 
naeh der Infektion ware immerhin ungewOhnlieh. Es ware verloekehd, 
die Anfalle als paralytische zu deuten~ doch fehlen fiir die siehere 
Diagnose Paralyse ausreichende Anhaltspunkte. Jedenfalls liegt es am 
niichsten, auch bei dem Manne eine syphilitische Erkrankung des Gehirns 
anzunehmen. 
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5. A., Emil~ 43 Jahre. Frfiher (wann?) wahrseheinlich syphilitische In- 
fektion. M~irz 1900 plStzlieh linksseitige Hemiplegie ohne eigentlichen Insult. 
Zustand seitdem im wesentliehen unvergndert. 

Pebruar 1907 plStzlieh totala III. LS~hmung links. 
Bafund: Spastische linksseitige Hemiplegie. R./L. beiderseiis 0. Oku- 

]omotoriusl~hmung. 
F rau :  Keina Kinder. Seit mahraren Jahren links Kopfsehmerzen. Jetzt 

(1907) Sehmerzen im rechten Arm und Schwera daselbst. Pupillen gleich, 
R./L. -~-~ Knieph~nomene ~- .  Hyperalgesie an den Mammae. 

1908: Zunehmende Basehwerdon yon Ermfidung intermittiarenden Cha- 
rakters im rechten Arm und Bein, aueh beim Spreehen.. Objektiv: Beginnendas 
Aortananeurysma wahrscheinlich. 

Ich gehe auf diesen interessanten Fall, der im Neurologischen 
Zentralblatt durch Dr. G o I d s t ei n ausffihrlich ver6ffentlicht ist 1), nicht 
nigher ein. Es genfigt uns, zu konstatieren~ class be i  dem M a n n e  
e ine  Lues  c e r e b r i ,  bei der Frau k e i n e  deutlichen Zeichen einer 
organischen Erkrankung des Nervensystems bestehen, d a g e g e n  s o l c h %  
die ein A o r t e n a n e u r y s m a  und s o n s t i g e  E r k r a n k u n g e n  der  
Gefi~sse vermuten lassen, als deren Ursache wit die Syphilis ansprechen 
kSnnen. 

6. gl., August~ Kanzlist. 19. April 1907. 1879 syphilitisehe Infektian. 
Einmal Schmierkur. Aus erster Ehe eine Tachter, aus zweiter Ehe keine Kinder, 
eine Pehlgeburt, in spi~teren Jahren keine besonderen luetisehen Erseheinungen. 
u 3 Jahren anbaltend Erbrechen~ 7 Wochen lang. Klagte fiber Sehwindel 
nnd Druck im K0pf. Gehen im Dunkeln sehr unsicher. Seit 1 Jahr Sehen 
schleehte U anch Gedgehtnis hat nachgelassen~ kSnne sehwer arbeiten. Friiher 
habe er mehr getrunkan~ in letzter Zeit sehr wenig. 

Pupillen: linka waiter als recht% beida eng~ nicht ganz rund. g./L. 
triig% Paeialis different. Knieph~inomene -~- @. Aehillessehnenph~nomene-~-. 
Babinski 0. Sensibilitgt ohna grSbere StSrung. Ataxie an Beinen 'and Armen. 
gamberg -~- + .  Spraehe ohne grSbere StSrung. 

9_6. MS.rz 1907. Frau  erklgrt, der Mann sei nervenkrank~ /iussere, sio 
werda bald sterben und ar werde sieh wieder verheiraten. Pat. selbst iiussert 
starke Eifersnchtsideen gegen den Mann~ spricht van den intimsten Dingen 
15~ehelnd und in ungenierter Weise. Keine Kinder. Angeblieh nie husschlag 
oder andere ErsGheinungen yon Infektion gehabt. 

Linka Pupille welter als reehta. R./L. beiderseits minimal~ etwas 
Nystagmus. A.B. sonst frei. Spracha anstossend. Kniephiinamene -l-- Hyp- 
algesie um die Mammillae und in den tIypochondrien, geehnen sehleeh~. 

Bei einer sp~teren Untersuehung erzghl~ sie, sie habe die Medizin untar- 
suchen lassen~ weil sie glaub% der Mann habe Gift hineingetan. 

1) Neurol. Zentralbl. 1908~ 16. Intermittieres Hinken eines Beines eta. 
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Bei beiden Ebegatten, die sick weiterer Behandlung entzogen, treten 
somatische Erscheinungen hervor~ die ftir ein organisches Nervenleiden 
spreehen. Die schweren psychischen St6rungen, die gleichzeitig be ide r  
Frau bestehen, lessen uns bei ihr Paralyse annehmen, um die es sich 
~ber wohl auch bei dem Manne handelt. 

7. PI., Mathilde~ 35 Jahre. 15. Jul[ 1904. Ein Kind lebt,: ist gesund, 
kein Abort. 

Seit einem Jahr wurde das SehvermSgen rechts sohw~icher, dann auch 
links. Sonst immer gesund. 

In letzter Zeit zuweilen Sehwindel. Seit I/2 Jahr Schwgche in den Beinen, 
Unsieherheit,' Gediichtnissehwgche. 

Somatisch: Pupillen different, t~./L, beiderseits 0. A.B. frei. Knie- 
lOh~inomene lebhaft. Sprache frei. Etwas Hypergsthesie und tIypalgesie um die 
Mammillae. 

Februar 1908: Kann den Haushalt nieht besorgen~ rege sioh leieht auf; 
beim Spreohen Anstossen. Angen wie fdiher. KSrperlicher Befund derselbe, 
Gang unsichor. 

Mann (Juli 1904) negiert Lues. Linke Pupille weiter als reehte, reehte 
schr~g oval. I~./L. beiderseits sehr gering~ besonders rechts. Knieph~nomene 
lebhaft, kein Romberg. Spraohe ohne besondere S tSrung. Naoh Angabe tier 
Frau und Tochter vom Februar 1908 soil der Mann jetzt sehr leioht aufgeregt 
.und im Kopf sehw~icher geworden sein. 

Wenn wir auch bier den Mann nur einmal und zu einer Zeit, we 
er psychisch nieht stitrker gestSrt erschien, gesehen haben, so ist doch 
,mi* Rtieksieht auf die schwache Lichtreaktion der Pupillen schon 1904 
und die zunehmende Geistessehwlich% yon der uns jetzt berichtet wird, 
anzunebmen, class a u c h  bei ihm wie b e i d e r  Frau eine Paralyse sich 
langsam entwickelt. Gerade be ide r  Frau ffillt auf, dass den deutlieheren 
,psychischen Abweichungen lange Zeit sehr sehwere kSrperliche vorher- 
'gingen. 

In den beiden Beobachtungen aus unserer Poliklinik, die hier zum 
Schltlss folgen, erwies sich der andere Ehegatte als im wesentlichen 
frei yon Ver'~nderungen des Nervensystems. 

8. L.~ geisender, 30 Jahre, 20. Juli 1908. Seit 4 Jahren Kopfschmerzen. 
Sehwindel, allmiihlich st~irker. Ge'ftihl, als st~nden ~Gewichte ~ auf dem 
Soheitel, als wfirden die Schl~fen zusammengepress h auch durchschiessender 
Kopfschmerz. Der Sehwindel tritt anfallsweise auf. Zuweilen Doppelsehen. 
In den letzten beiden Jahren ]eiehter erregt. Ged~iehtnis sehw~icher. 

1900 syphilitische lnfektion. 
1904 geheiratet. Kein Kind. 
1906 rechte Lidspalte welter als linke. 1%chter Mundwinkel h~ngt etwas 

beim Sprechen~ etwas Mitbewegung. Reehte Pupille enger als linke. I~./L. 0. 
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A.B. frei. Augenhintorgrund ohne Bosonderheit. Knioph~nomone @ @. 
l%mberg angedeutet, gechnen schlecht. 

10. Januar 1908. In der lotzten Zeit sehr starke Sehmerzen an tier Aussen- 
seite der Oberschenkel. Im fibrigen ftihle or sieh otwas bessor~ zu l~ngerer Be- 
sehgftigung sei or aber night f~hig. Pupillen beide sehr eng, entrundet, un- 
gloieh, l%./L. 0. Kniephi~nomene jetzg beiderseits 0. An don sGhmerzhaften 
Stollen objektiv Hypalgesie. 

Frau:  F~ihlt sich gesund. Rechnen und andere Kenntnisse sehleeht. 
R./L. -I- n u- Kniephi~nomene @. Sprache etwas sehwerf~llig. 

9. K., Wilhelm~ 36 Jahre. LuGs negiert. 
1907. l%./L. 0. KnicphS~nomene 0. Ataxie. Euphoriseh dement. 
Frau:  Nervensystom ohne Besonderheiten. 

Der Zusammenfassung unserer Ergebnisse will ieh voraussehieken. 
dass f r f ihe re  s y p h i l i t i s c h e  I n f e k t i o n  aueh naeh meiner Ansieht die 
n o t w e n d i g e  u  ffir das Z u s t a n d e k o m m e n  yon 
P a r a l y s e  und Tabes  ist. Bei vielen unserer Kranken, speziell solehen 
mit konjugaler Paralyse oder Tabes, war ja die Syphilis sieher naeh- 
gewiesen, vielfaeh waren in kinderloser Ehe oder sonst Verdaehtmomente 
gegeben, aber aueh we tier Naehweis der Infektion fehlt, sind meines 
Eraehtens a l le  T a b e s - u n d  Pa ra ly se f~ t l l e  als  s y p h i l o g e n e  Er-  
k r a n k u n g e n  ohne Bedenken zu bezeiehnen, wie es ja aueh yon mir 
gesehehen ist. 

Von im ganzen  28 F'Xllen yon P a r a l y s e ,  Tabes ,  Lues 
e e r e b r i  und a n d e r e n  ~ h n l i e h e n  K r a n k h e i t e n ,  in denen  der 
a n d e r e  E h e g a t t e  ode r  A n g e h 6 r i g e  zur U n t e r s u e h u n g  k a m e n ,  
wurde  8 m a l  mi t  g r o s s e r  W a h r s e h e i n l i e h k e i t  oder  B e s t i m m t -  
he i r  aueh  bei  d iesen  e ine  E r k r a n k u n g  des N e r v e n s y s t e m s  
5~hnlieher Ar t  f e s t g e s t e l l t ;  in m e h r e r e n  a n d e r e n  F~l len  er-  
s e m e n  der  u  auf  ein s o l e h e s  Le iden  b e r e e h t i g t .  

Der geringe gmfang der Untersuehungen legt uns Vorsieht in der 
Bewertung des Ergebnisses auf und wird uns aueh davon abhalten, 
Prozentzahlen aufzustellen. Immerhin kSnnen wir darauf hinweisen, 
dass zwar mehrere FNIe besonderen Anlass gaben~ auf eine Erkrankung 
des anderen Ehegatten zu fahnden, dass aber zumeist wahllos~ we immer 
es mSglieh war, die Untersuehungen vorgenommen sind. 

Die MSgliehkeit zum mindesten liegt danaeh nahe, dass unsere 
Resultate nieht sehr erheblieh fiber die Zahten hinausgehen~ die uns die 
Untersuehung unseres gesamten Materials ergeben wfirde. Es liegt hierin 
wieder ein Beweis daffir, dass die Z a h l  der  s y p h i l o g e n e n  o rga -  
n i s ehen  N e r v e n k r a n k h e i t e n  e r h e b l i e h  grSsser  ist: als man frtiher 
allgemein angenommen. Alle neueren Untersuehungen yon Erb~ Nonne,  
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Hfibner  1) u. a. lassen das erkennen2). Es daft auch nicht vergessen 
werden, dass in manchen unserer F~tlle die H e i r a t  und damit die 
InfektionsmSglichkeit erst v e r h a l t n i s m l i s s i g  ku rze  Ze i t  zurtieklag, 
sodass das Auftreten yon Tabes oder Paralyse noch nicht zu erwarten 
war. Auf das Uebersehen dieses wiehtigen Momentes - -  der Liinge der 
Zeit, die nach der Infektion verstrichen war - -  in einem grossen Tell 
frfiherer Statistiken fiber syphilogene Nervenkrankheiten und auf die 
darin ]iegenden grossen Fehlerqaellen hat besonders Hf ibne r~)auf -  
merksam gemacht. Derartige Ueberlegungen zeigen auch, wie wiehtig 
es wiire, die S c h i c k s a l e  der E h e g a t t e n  und der  Kinder  yon 
F~ l l en  yon P a r a l y s e ,  Tabes  etc. zu v e r f o l g e n ,  worfiber meines 
Wissens keine Znsammenstellungen bis jetzt vurliegen. 

Unsere Beobachtungen geben auch einen Beitrag zur Frage der 
Lues  nervosa~ d. h. ob es eine S y p h i l i s  g ib t ,  de ren  i n f e k t i S s -  
t o x i s c h e s  E l e m e n t  eine b e s o n d e r e  Affinit i~t zuln 5~erven- 
sy s t em hat. Ftir diese Hypothese der ,syphilis a virus nerveux" 
sind Erb  und F i s c h l e r  neuerdings bis zu einem gewissen Grade ein- 
getreten. 3) 

An und ffir sich scheinen unsere Resultate dieser Anschauung 
giinstig: Die syphi]itische Infektion, die zu einer Nervenkrankheit bei 
einem Individuum ffihrt, scheint auch bei weiterer Uebertragung mit 
u das Nervensystem zu befallen. Jedoch zeigen sich bei ni~herer 
Betrachtung schon unserer wenigen Fiille sehr zahlreiehe A u s n a h m e n .  
So sehen wir z. B. in Fall 10 unserer klinischen Beobachtungen~ dass 
die Frau an Taboparalyse erkrankt, wlihrend der zuerst und zwar vor 
zwanzig Jahren syphilitisch infizierte Mann keine nerv6sen StSrungen 
erkennen ]~sst. 

Wir beobachten ferner, dass die Syphilis bei dem einen Tell eine 
syphilogene Nervenerkrankung im Gefolge hat, bei dem anderen Sekund~ir- 
erscheinungen oder Erkrankungen des Kehlkopfs, Aortenaneurysma und 
Erkranktlng anderer Gefasse bedingt (vergl. u. a. Fall 14, Fall 5 der 
poliklinischen Fiille). Aehnliehe Einwande, die besonders Hf ibner  ~) 

1) Hfibn or, Zur Tabes-Paralyse-Syphilis-Frage. Neurol. Zentralbl. 1906. 
Yergl. auch E. Meyer~ Untersuchungen des 57ervensystoms Syphilitischer. 
Bel'liner klin. Wochenschr. 1907. No. 30. 

2) Ich verweise aueh ~ufdie Arbeit yon Hndovernig  und Guszman~ 
Ueber die Beziehungen der terti~ren Syphilis zur Tabes doralis und Paralysis 
progressiva. 5!eur. Zentralbl. 1905~ S. 101. 

3) Deutsche Zeitschrif~ fiir Nervenheilkundo 1905~ Bd. 28. 
4) Hfibner~ Znr Lehre yon der Lues nervosa. Berliner klin. Woehen- 

schrift 1906~ 15. 
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gegen die Lehre yon der Lues nervosa erhoben hat, liessen sieh (lurch 
manehe Beispie]e aus tier Literatur noch stiitzen. Sehr hgufig finden 
wit auch~ dass neben der syphilogenen Erkrankung des Nervensystems 
andere Organe syphilitisch erkrankt sindl)~ ganz besonders die Aorta 
und das Gefiisssystem, was besonders S t r i i m p e l l  2) wieder hervorge- 
hoben hat. Das zeigt jedenfalls, dass das syphilitisehe Virus in solchen 
FgJlen nur u n t e r  oder neh, en anderen Organen auch das Nervensystem 
ergreift, dasselbe nieht bevorzugt. So scheinen mir die G r u n d l a g e n  
ffir die A n n a h m e  e iner  Lues n e r v o s a  noch zu wenig  sicher~ 
eher kOm~te man nach unseren Erfahrungen daran denken, dass das 
syphilitische Gift~ das zur Erkrankung des Nervensystems fiihrt~ eine 
Neigung zur Organerkrankung, zur Bildung terti~irer Erscheinungen hat~ 
weniger als ,sekund~ires Stadium '~ manifest wird. Doeh werden erst 
weitere systematische Forschungen~ vor allem allgemein bei syphilitisch 
Jufiziertea und deren AngehSrigen, Aufschluss dariiber bringen~ o b und 
wie weir  wir  eine v e r s e h i e d e n e  Affinit~tt des s y p h i l i t i s e h e n  
Vi rus  zu den v e r s e h i e d e n e n  Organen  annehmen  kSnnen. 

1) Vgl. z. B. Nonne~ Ueber die Bedeutung der Syphilis in der Aetiologio 
des Tabes. Portschr. d. Medizin. 1903, 29//30. Ferner die oben zitierte Arbeit 
yon gudove rn ig  und Guszman,  Neurol. Zentr~lbl. 1905: S. 101. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1907, 47. 
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