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Zur Keimtnis der konjugalen und familiiren
syphilogenen Erkrankungen des Zentral-
nervensystems’).

Von

E. Meyer

in Kénigsberg 1. Pr.

Seitdem zuerst E. Mendel die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen
konjugaler Paralysen hingelenkt hat, sind eine ganze Reihe von Beob-
achtungen zu unserer Kenntnis gebracht, bei denen es sich um Fille
von konjugaler oder familisirer Paralyse, Tabes und anderen syphilo-
genen Erkrankungen des Nervensystems handelte. Neben vielen
kasuistischen Mitteilungen, unter denen besonders die von Nonne zu
nennen sind, gedenke ich der umfassenderen Zusammenstellungen von
Raecke?), Monkemdllers), Fischlert), Sipoez?), Goldbergers®).

An und fiir sich scheint mir die Beibringung einzelner weiterer
Fille zur Vergrdsserung der Kasuistik von keinem besonderen Werte,
auch nicht, um die #tiologische Bedeutung der Syphilis fir Paralyse
und Tabes immer wieder klarzustellen. Das ist wohl zur Geniige
getan, und ich glanbe kaum, dass wir auf diesem Wege noch weitere
wesentliche neue Stiitzpunkte dafiir gewinnen. Dagegen konnten
weitere Beobachtungen iiber das Vorkommen von Paralyse, Tabes, Lues
cerebro-spinalis usw. bei Ebegatten und in der gleichen Familie zur
Beantwortung der Frage beitragen, wie hiufig tiberhaupt syphilo-

1) Nach einem Vortrag, gehalten am 25. Mai 1908 im Verein fiir wissen-
schaftliche Heilkunde zu Konigsberg i. Pr.

2) Raecke, Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie. 1899.

3) Monkemoller, Monatsschr. f. Psych. u. Neurologie. 1900.

4) Fischler, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 1903.

5) Sipooz, Orvosi Hetilap. 1905. Ref. Neurol. Zentralbl. 1905. S. 1063.

6) Goldberger, Ref. Zentralbl. f. Psych. u. Nervenkrankh. 1906. S.639.
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.gene Erkrankungen des Nervensystems vorkommen; sie konnten
gleichzeitig Grundlagen fiir die Erorterungen tiber das Vorkommen der
Lues nervosa liefern.

Fruchtbringend kann das freilich nur dann geschehen, wenn nicht
allein die Fille, die sich sinnfilliz dem Auge darbieten, gesammelt
werden, wie das zomeist geschehen ist, sondern wenn bei simt-
lichen Fallen von Paralyse, Tabes usw., die Ehegatten und
die ibrigen Familienangehorigen untersucht werden, eine
Forderung, die besonders Fischler?) vertreten hat, um eine Ent-
scheidung tber die Frage der Syphilis &4 virus nerveux herbeizufithren.

Die nachfolgenden Mitteilungen sollen von einem Versuch in dieser
Richtung berichten. Wir konnen nur von einem Versuch sprechen, weil
eine strenge, vollstéindige Durchfiihrung der Untersuchungen nicht ent-
fernt erzielt ist. Einmal baben sich dieselben nur auf einen Teil der
‘hierher gehorigen Fille erstreckt, insbesondere nur selten -auf die
weiteren Familienangehorigen. Es wire ferner die regelmissige Durch-
forschung des Liquor cerebro-spinalis, vor allem pach Nonne-Apelt?)
ndtig gewesen; anch ist die Wassermannsche Reaktion nicht zur An-
wendung gekommen. Dadurch hitte vielleicht festgestellt werden
kénnen, ob bei dem anderen Ehegatten eine gleichsam latente Er-
krankung des Nervensystems sich fand. Wir wiirden auf diese Weise
auch zu erfahren vermdgen, ob der andere Ehegatte oder andere
Familienmitglieder luetiseh infiziert sind, ohne zurzeit syphilitische
Krankheitszeichen aufznweisen.

Wenn somit unsere Beobachtungen auch manche Mingel zeigen, so
mdchte ich sie doch bekannt geben, damit sie zu weiteren planmissigen
Untersuchungen anregen.

Unsere Beobachtungen umfassen die Jahre 1904—1907. In diesen
3 Jahren kamen in der Klinik 85 sichere Paralysefille zur Be-
obachtung, 60 Manner und 25 Frauen — alle zweifelbaften Fille habe
ich fortgelassen. — Von den 60 Ménnern waren 50 verheiratet, 10 ledig.
Bei ihnen sind im ganzen 14 mal die Frauen untersucht. Die verhiltnis-
missig geringe Zahl dieser Untersuchungen erklirt sich zum Teil da-
dureh, dass sehr hiufig die Frauen trotz Aufforderung nicht kamen
bzw. auswiirts wohnten; in manchen Fillen waren auch die Franen an
unbekannter Krankheit verstorben, ehe der Mann als krank erkannt
wurde.

1) Lo

2) Archiv f. Psych. Bd. 43. Soweit ich die Methode nachpriifen kounte,
hat sie sich gut bewihrt.
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Unter den 25 paralytischen Frauen des gleichen Zeitraumes waren
15 verheiratet und 10 ledig; 4 mal konnte die Untersuchung des Ehe-
mannes, 1mal die des Vaters einer ledigen Patientin vorgenommen
werden.

Die Fille, bei denen der andere Ehegatte oder Angehérige zur
Untersuchung kamen, sollen hier etwas ausfiihrlicher wiedergegeben
werden, Thnen werden sich unsere poliklinischen Beobachtungen
anreihen. :

1. P., Heinrich, vor ca. 20 Jahren Geschlechtskrankheit. 3 Kinder leben,
ein Kind Krimpfe, mehrere gestorben.

Seit 1903 Kopfschmerz, korperlicher Verfall.

August 1904 Pupillen different. R./L. 0. Kniephénomen -}~ -}-.

Sprache gestort, leicht erregbar. Beeintréichtigungsideen, dabei stumpf,

Marz 1907 in einer Anstalt gestorben.

21. Febroar 08. Frau untersucht. R./L. —-. Kniephinomen .

\

Sprache frei. Frau scheint psychisch intakt.

2. B., Karl, 54 Jahre, Kellner, starker Potator. Wahrscheinlich friiher
syphilitisch infiziert. Seit 27 Jahren verheiratet, keine Kinder, keine Aborte.
Seit 1900 krank.

1905. Pupillen different. R./L. 0. Artikulatorische Sprachstérung. Knie-
phénomen lebhaft.

Frau: R./L. 4. Kniephénomen - —-, bietet nichts Auffallendes.

3. K., Karl, Bahnschaffner, 36 Jahre. Syphilitische Infektion negiert.
2 Kinder leben, 2 klein gestorben.

Seit Ende 1904 krank, 1905 Pupillen verzogen, different. R./L. 0, artiku~
latorigsche Sprachstérung. Knieph&nomen links O, rechts schwach,

Frau: Linke Pupille etwas weiter als rechte, linke nicht ganz rund.
R./L. rechts gut, links trige. Kniephinomen |-, sonst nichts Besonderes.

4. D., Mathias, 57 Jahre. Infektion unbekannt. 2 Totgeburten, 3 Kinder
klein gestorben.

August 1905 Unfalle.

Oktober 1905 und spéter R./L. fast 0, Pupillen different. Sprachstérung.
Kniephanomen - -, zunehmende Demenz.

Frau (1906): Nervensystem ohne besondere Storung.

5. B., Henry, Fleischermeister, 42 Jahre. Lues nicht sicher. Pupillen
different. R./L. 0. Starke Sprachstorung. Kniephéinomen - . Dement.

Frau: Nervos, weinerlich. R./L. 4. Kniephinomen —|-. Keine Kinder,
2 Aborte.

6. D., Arbeiter, 30 Jahre. 1901 Lues. Januar 1906 Trauma capitis.
1907: R./L. 0. Kniephdnomen --. Sprache ohne deutliche Storung. Be-
ginnende Intelligenzschwiche. Depression.

Frau: 2 Jahre verheirathet, keine Kinder, 1 Abort.

1907: Pupillen gleich, R./L. -}, Kniephinomen |- —{-.
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7. G., 23 Jahre, Heizer. 1900 Syphilis. 1906 schwere Verbrennung.
1907 R./L. wenig ausgiebig. Deutliche Sprachstérung, sehr dement, unsinnige
Grossenideen.

Frau: Seit lingerer Zeit verheiratet, vom Manne infiziert, hat syphi-
litisches Geschwiir gehabt. Jetzt (1907) keine Brscheinungen von Syphilis.
Pupillen gleich, R./L. -, rechts etwas tréige, Kniephanomen | —-.

8. L., Kaufmann, 30 Jahre. Friher Lues. 1907: R./L. sehr gering.
Deutliche Sprachstrung. Kniephinomen - -, sehr dement.

Frau: R./L. -}, Kniephanomen - -, sonst 0.

9. W., Wilhelmine, 55 Jahre. 1905: R./L. triige. Sprachstérung. Knie-
phinomen . Zunehmende Demenz. Lange verheiratet.

Mann: Sehr leichisinnig, viele Exzesse in Venere, 3 Fehlgeburten. Lues
bestritten.

15. Januar 08: R./L. -}, etwas trige. Kniephinomen -~ 4, sonst
somatisch und psychisch nichts Besonderes.

10. S., 41 Jahre, Lakiererfrau. Seit Jahren krank mit Diagnose: Tabes.

1907: R./L. 0. Sprachstsrung. Kniephinomen 0. Atfaxie. 4 Kinder, 1
verkommen, 1 schwachsinnig, mehrere Aborte.

Mann: Vor 20 Jahren Syphilis. Seit Jahren verheiratet. R./L. etwas
trage, sonst nichts Besonderes.

In diesen 10 Beobachtungen haben wir bei dem einen Ehegatien
mit Bestimmthejt Paralyse festgestellt, konnten aber bei dem anderen
keine Erscheinungen nachweisen, die mit Sicherheit oder auch nur
Wahrscheinlichkeit auf ein syphilogenes Leiden des Zentralnervensystems
hinwiesen.

Die einzelnen Notizen iiber etwas triige Pupillenreaktion oder —
in einem Falle” — nervéses Wesen miissen gerade bei den in Rede
stehenden Erkrankungen als etwaige Initialsymptome wohl beachtet
werden, konnen aber doch fiir sich allein keine grossere Bedeutung
beanspruchen. Bei den Angaben iiber Nervositit diirfen wir auch nicht
vergessen, dass die Anstrengungen bei der oft jahrelangen Pflege des
schwer kranken Ehegatten, Sorgen und ungiinstige hiusliche Verhilt-
nisse schon allein imstande sind, Nervositit hervorzurufen.

Etwas bestimmter lisst sich der Verdacht auf konjugale syphilo-
gene Erkrankung des Nervensystems in den folgenden Fillen ans-
sprechen, die ohne scharfe Grenze in die sicheren iibergehen:

11. KL, Fleischermeister, 39 Jahre. Friiher Syphilis. 1907: Puapillen
different, entrundet, R./L. sehr gering. Starke Sprachstérung. Kniephinomen
—~. Sehr dement.

Seit 13 Jahren verheiratet.

Frau: Keine Kinder, 1 Abort. Einmal Ausschlag, im ersten Jahre der
Ehe. 1907: Nervis, viel Kopfschmerzen. Pupillen different, beide etwas ver-
zogen. R./L. etwa triige. Kniephénomen -} -}- 4-. Sprache ungestirt.
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12. Z., Bureaugehilfe, 34 Jahre. Nach der Militéirzeit Syphilis. Eine
Schmierkur. 1907: Pupillen different. R./L. 4. Sprache gestort. Knie-
phinomen - 4. Dement,

Frau Z., 29 Jahre. Seit 8 Jahren verheiratet, 1 Kind, 7 Jahre alt, hat
Hornhautelkrankung (luetisch?), sonst gesund. Keme Aborte, kein Ausschlag
Seit 8/, Jahren Schmerzen im Kreuz, Gedéichtnis in 1et7ter Zeit schwiicher,
sonst keinerlei Storungen bemerkt.

24. Juli 07: Pupillen weit. R./L. trige. Sensibilitit: Hypalgetische
und hypésthetische Zone um die Brust. Knieph&inomen —+ —-, sonst nichts
Besonderes.

1. Februar 08: Pupille links etwas enger als rechts. R./L. trige. Knie-
phéinomen - . Sensibilititsstorung jetzt nicht deutlich. Sprache zuweilen
stockend, sonst nichts Auffallendes.

13. N., Hermann, 43 Jahre, Postschaffner. Infektion negiert. 1907:
Pupillen different. R./L. beiderseits trige. Deutliche Sprachstorung. Knie-
phanomen -}- 4. Dement, Grossenideen.

Frau (1907): Pupillen different. R./L. etwas trige. Etwas Hyperalgesie
an der linken Mamilla und ringférmig am Riicken. Knieph&nomen beiderseits
lebhaft. Sprache etwas anstossend. Frau macht einen aufgeregten und urteils-
schwachen Eindruck.

In diesen 8 Fillen finden wir bei dem zweiten Ehegatten neben
triger oder etwas triger Reaktion der differenten Pupillen Steigerung
der Reflexe, zum Teil Storungen der Sprache, wenigstens angedeutet,
ebenso Sensibilititsstorungen an typischer Stelle, dazu subjektive oder
objektive psychische Abweichungen, wenn auch geringen Grades. Die
Summe dieser Erscheinungen lisst mit Ricksicht 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 Sekundir-
erscheinungen, soweit bekannt. 1891 Augenstérungen, 1892 erblindet. Mehr-
fach in der Folgezeit Depressionszustdnde, zunehmende Geistesschwiiche.
1904 beiderseits Optikusatrophie. R./L. 0. Sprachstrung. Kniephinomen
-} 4. Apathisch. 1908 fortschreitender geistiger lund ktrperlicher Verfall.
Mit kurzer Unterbrechung zu Hause verpflegt. Seit 1874 verheiratet, 11 Kinder,
Die ersten 4 normal, nach der Infektion 2 Friihgeburten, danach 2 gesunde
Kinder,

Frau: Vom Manne infiziert 1880, danach Uleus an den Genitalien.
Schmierkuren. Halsentziindung. Defekt am Gaumen, hatte 10 Jahre lang mit
Sekundérerscheinungen zu tun.

21, Februar 08: (jetzt- 56 Jahre alt). Am Hinterkopf.schon lange
Schmerzen, auch am ganzén Korper. -Zuweilen Stechen wie mit Nadeln, ganz
plétzlich, zeitweise Schwindel. Gedanken zuweilen verwirrt. Ged&chtnis etwas
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schwicher geworden. Immer &ngstlich, besonders seit 2 Jahren, oft Kalte-
gefiihl. Rechte Pupille weiter als linke, beide schrig oval.

R./L. -, aber besonders links trige. Rechts etwas Ptosis. Sprache
frei. Zunge zittert. An den Mammae Herabsetzung fiir Schmerz. An den
Armen keine Sensibilitdtsstorungen. Kniephinomen beiderseits lebhaft. Leichte
Erregbarkeit. Kenntnisse ausreichend.

Die Geschichte dieser Familie vor und nach der syphilitischen In-
fektion des Mannes zeigt die ungewdhnlich vernichtende Gewalt der-
selben auf Eltern und Nachkommenschaft. Hier soll nur der jetzige
Zustand der Frau erortert werden. Wenn der Mann nicht an Tabo-
Paralyse litte, und wir auch von der syphilitischen Infektion nichts
wiissten, so wiirden wir am ersten an arteriosklerotische Hirnerkrankung
denken; sowohl die korperlichen wie die geistigen Erscheinungen
liessen sich dadurch erkliren. Auch jetzt liegt diese Moglichkeit am
nichsten, da wir in der Syphilis auch die Ursache der Arteriosklerose,
vielleicht auch spezifischer Gefissverinderungen, sehen konnen. Anderer-
seits passen die Beschwerden wie der objektive Befund auch fiir die
Annabme einer langsam sich entwickelnden Paralyse oder Tabes.

Wie in diesem Falle werde ich auch weiterhin alle Einzelheiten
unseres Materials beiseite lassen und mich darauf beschriinken, das
zn erdrtern, was fiir oder gegen eine syphilogene Erkrankung
des Zentralnervensystems spricht.

15. O., Auguste, 40 Jahre. Seit 6 Jahren verheiratet. Keine Kinder,
keine Aborte. Infektion unbekannt. Kniephadnomen -}-, sehr dement.

Juli 1907 gestorben. Mann negiert Infektion.

15. Japuar 08. Mann untersucht. Pupillen etwas different. R./L. deut-
lich trige. Rechts Fazialis etwas weniger innerviert. Beim spontanen Sprechen
Stocken und Anstossen. Kniephinomen -}. Romberg angedeutet. Macht
schwachsinnig-euphorischen Eindrauck. Rechnen missig.

16. R., Martha, 26 Jahre. 1905: R./L. trige. Sprachstirung angedeutet.
Kniephinomen - . Erscheint sehr urteilslos, euphorisch, Juni 1906 gest.
(Totschlag?) War sichtlich sehr verkommen.

Mann 1902 an Paralyse gestorben. Friiher syphilitisch infiziert.

Im Fall 15 ist an der Diagnose: Konjugale Paralyse fast ebenso
wenig ein Zweifel maoglich, wie im letztgenannten Falle, wo der Mamn
an Paralyse gestorben war, und bei der Frau, die 2mal in der Klinik
war, die progredienten korperlichen und psychischen Erscheinungen die
Annahme der gleichen Krankheit rechtfertigen. Nach ihrer Entlassung
aus der Klinik wusste sie sich der d#rztlichen Aufsicht zu entziehen
und sank sittlich immer mehr, ohne dass als Grund dafiir ihre geistige
Erkrankung erkannt wurde. Ihr ritselhafter Tod ist nicht aufgeklirt;
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vielleicht hitte die Kenntnis, dass bei ihr Geistesstorung vorlag, dazu
beitragen konnen.

17. D., Schuhmacher, 47 Jahre. Syphilitische Infektion unbekannt.
1906: Pupillen different. R./L. 0. Deutliche Sprachstérung. Kniepbénomen
—+ . Sehr dement.

Frau D., Mathilde, 44 Jahre (2. Juli 06). Frither angeblich gesund,
seit 18 Jahren verheiratet, ein Kind vor der Ehe, keines in der Ehe.

Seit 10 Jahren Reissen im Korper, Stiche besonders in der linken Brust-
seite, eine Art Krampf, Giirtelgefithl an der Brust, sehr starke Riickenschmerzen.
Seit Dezemcer 1905 ist der linke Unterarm geschwollen, teigig; Schwiche im
linken Arm, Schmerzen in beiden Beinen von den Knien abwirts, daselbst
Schwellung. Gehen nicht gestort. Wasserlassen: kann zuweilen den Urin
nicht halten. Psychisch anscheinend nicht gelitten. Pupillen beide entrundet
und eng, rechts mehr als links. R./L. beiderseits spurweise (1908 R./L. 0).
Augenbefund frei. Knieph&nomen - -, Achillessehnenreflexe - —-, Re-
flexe an den Armen links sehr lebhaft, rechts schwach., Im linken Arm, der
geschwollen erscheint, und an den angrenzenden Rumpfteilen' sehr starke
Herabsetzung fiir simtliche Gefilhlsqualititen. Psychisch im wesentlichen
intakt.

Hier haben wir es ebenfalls mit einer konjugalen, offenbar syphilo-
genen Erkrankung des Nervensystems zu tun. Wihrend aber bei dem
Manne eine typische Paralyse vorliegt, ist das Krankheitsbild bei der
Frau komplizierter. Fiir eine Paralyse fehlen, abgesehen von dem un-
gewdhnlich schleichenden Verlauf (noch jetzt — Mai 1908 — ist der
Zustand im wesentlichen der gleiche!) die psychischen Frscheinungen;
die Mehrzahl der Symptome spricht fiir Tabes, bei der jedoch die
Steigerung der Kniephiinome sehr auffallen muss. In das Bild einer
Lues cerebro-spinalis fiigen sich schwer alle Befunde; andere dabei ge-
wohnte fehlen. — Fiir uns geniigt es, dass es sich ohne Zweifel um
eine der Erkrankung des Mannes atiologisch und klinisch &#hnliche
Krankheit handelt.

18. L., Priedrich, 55 Jahre. Syphilitische Infektion nicht bekannt.
Starker Potator. Vor 8 Jahren schweres Trauma, jetzt (1905, 1906) dngstlich,
schwachsinnig. R./T. trige. Knieph#inomen lebhaft, deutliche Sprachstorung.
Trotz dreimaliger Punktion keine Lymphozytose nachzuweisen. 1908 -,

Frau ebenfalls starke Potatrix. Linke Pupille verzogen, weiter als rechts.
R./L. beiderseits minimal. Kniephinomen links und rechts schwach. Macht
dementen Eindruck.

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

19. E., Martha, 25 Jahre, unverheiratet. Von Hause aus kirperlich und
geistig schwach. Schlecht gelernt. Immer leicht erregt und reizbar. Seit Mai
1904 exregter. Heitere, lippische Stimmung. Grissenideen, verwirrt. Klagen
iber Schwindel. 1904: Pupillen different. R./L. 0. Im Augenhintergrund
abgelaufene Neuritis mit Uebergang in Atrophie und Perivasculitis. Links
Atrophie der Papille. Sprache sehr nasal, anstossend. Kniephénomen --.

24, Mai 1905 gestorben. Anatomisch deutlich paralytische Verdnderungen.
Vater: Von syphilitischer Infektion nichts bekannt. Finf Kinder, zwel jung
gestorben.

Rechte Pupille weiter als die linke. Beide Pupillen quer-oval. R./L. 0.
Sonst keine Storungen am Nervensystem. Keine Zeichen von Lues. Psyche
intakt. 1)

25, Mai 1908. Vater: R./L. 0. Kniephinomen links spurweise mit
Jendrassik, links O, sonst nichts Besonderes, Ist 60 Jahre alt, sehr riistig, als
Barbier seit 40 Jahren titig.

Ob die reflektorische Pupillenstarre bei dem Vater der Patientin
der Rest einer tiiberstandenen Hirnsyphilis war oder der isolierte Aus-
druck beginnender Tabes oder Paralyse, dass liess sich damals nicht
entscheiden, sicher konnten wir sie aber als Zeichen einer syphilogenen
familiiren Erkrankung deuten, die jetzt mit Bestimmtheit als Tabes
anzusprechen ist.

Bei unserem poliklinischen Material haben wir ebenfalls in
mehreren Fillen von Paralyse, Tabes oder Lues cerebri den anderen
Ehegatten, zum Teil auch die Kinder untersuchen konnen.

1. B., 35 Jahre, Tischlermeister. 12, Juni 1907. Vor mehreren Jahren
Lues. Schmierkur. Klagt tber Midigkeit und Schwerbeweglichkeit der Ge-
lenke. Versieht seine Téatigkeit angeblich noech gut. — Pupillen verzogen,
different. R./L. rechts sehr trige, links 0. A. B. frei. Kniephinomen |-,
Achillesphéinomen -|-.

An Brust und Riicken handbreite hypalgetische Zone unterhalb der
Mammillae verlaufend.

Sprache erscheint etwas behindert, Starrer Gesichtsausdruck.

2. Dezember1907. Pupillenr. >1.,R. /L. beiderseits 0. Kniephénomen -} |-,
Sprache stirker anstossend.

Frau B., 38 Jahre. 11.Juni 1907, Seit 5 Wochen Abmagerung und Un-
wohlsein, Druck in den Augen, Schwindel, Kopfschmerz, Midigkeit. Nie Er-
scheinungen von Lues gehabt. Mehrfach Aborte.

Vergesslichkeit, Rechnen und Sprache schlechter geworden. Rechnen
tatsdchlich schlecht.

1) Vgl..Titius, Ueher eine eigenartige Form der jugendlichen Paralyse.
1. D. 1905.
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Pupillen 1.7>r., etwas verzogen. R./L.-}-. Nystagmus. Linker unterer
Facialis schwicher als rechter.

Kniephinomen -}, zonenformige Sensibilititsstérung perimammillar. Bei
Paradigmata leichte Unsicherheit, 1)

Hier geschah die Aufdeckung der konjugalen Paralyse durch die
Beschwerden der objektiv in geringerem Grade kranken Frau, die zum
Besuch unserer Poliklinik Anlass gaben. Erst auf Aufforderung kam
der Mann in unsete Beobachtung, bei dem die Paralyse schon ganz
deutlich war, wihrend bei der Frau von vornherein nur der dringende
Verdacht bestand. Das Verhalten des Ehepaares erklart sich durch die
geistige Indifferenz des Mannes und die starken neurasthenischen Er-
scheinungen bei der Frau.

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

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

Subjeltiv: Fiihlt sich gesund. Auf Befragen: typische Klagen iber
lanzinierende Schmerzen.

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

Linke Pupille erheblich enger als rechte. R./L. 1. gering, trige, rechts 0.
R.C.4-. A.B.frei. An den Beinen Hypalgesie mit deutlichem Nachempfinden.
Kniephdnomen -+ -}-. Achillessehnenphéinomene -}~. Romberg 0. Sprache
etwas anstossend.

Diese Beobachtung ist einmal wieder ein charakteristisches Beispiel
dafiir, wie schleichend und ohne wesentliche Beschwerden Paralyse resp.
Tabes sich entwickeln konnen. Trotzdem die korperlichen Symptome
keinen Zweife]l an der Diagnose gestatten, ist das Einzige, was wir
durch Befragen festzustellen vermdgen, lanzinierende Schmerzen offenbar
noch missigen Grades. Unsere Patientin fihrte ja auch kein bewusstes
Leiden zum Arzt, sondern nur die Kenntnis von der Ansteckungsgefahr
der Syphilis. Von floriden syphilitischen Erscheinungen fand sich nichts,
dagegen die deutlichen Zeichen der Tabes oder Paralyse. Wie so oft
gab eigentlich ein Zufall den Anlass zu dieser schwerwiegenden Ent-
deckung. Die beabsichtigte Heirat zu hintertreiben, ist die unbedingte
Pfiicht des Arztes. Hier, wo die Furcht vor der Syphilis noch besteht,
wird der Hinweis darauf genfigen. In anderen Fillen liegt aber die

1) Beide Hhegatten sind mit Tiodin mit dem Erfolge subjektiver Besserung
behandelt (vgl. Zweig, Deutsche med. Wochenschr, 1908. No.1l.)

2) Ieh verdanke den Fall der Freundlichkeit des Herrn Kollegen Scholtsz.
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syphilitische Infektion schon weit zuriick, und die Erinnerung an sie
und ihre Gefahr ist verblasst. Wenn wir bei der Untersuchung solcher
Kranken, die uns wegen irgendwelchber ganz harmlos erscheinender Be-
schwerden aufsuchen, Tabes oder Paralyse mit Sicherheit oder grosser
Wahrscheinlichkeit finden, so kommen wir mit dem Schreckgespenst der
Syphilis nicht aus. Wenn dann vorsichtige Warnungen, wie: das Nerven-
system sei angegriffen, durch die Verheiratung sei eine Verschlimmerung
zu befiirchten, nicht ausreichen, so diirfen wir nicht zdgern, die An-
gehirigen zu benachrichtigen, um die Heirat zu verhindern. Bedenken
wegen Verletzung des § 800 des Strafgesetzbuchs diirfen und brauchen
uns auch in solchen Fillen nicht abzuhalten.

Diese Beobachtung wird uns auch als Lebre dienen, in allen Fillen,
in denen ein Ehegatte an Paralyse oder Tabes verstorben ist, und der
Ueberlebende sich wieder verheiraten will, auf eine Untersuchung des-
selben zu dringen, um ev. rechtzeitiz warnen zu koonen.

Auch im nichsten Falle seben wir eine konjugale syphilogene Er-
krankung. Der Mann leidet an Tabes, die Frau an beginnender Paralyse,
resp. Taboparalyse.

3. K., Heinrich, 33 Jahre. 21.Juni 1907. 1888 syphilitische Infektion.
Einmal Schmierkur, keine Sekundérerscheinungen. Seit 1887 verheiratet. Kein
Kind, kein Abort. Seit mehreren Jahren, besonders in letzter Zeit, Reissen in
den Beinen. Gehen schwer, Schwindel. Auf dem linken Auge schon lingere
Zeit Sehschwiche, linke Pupille enger als die rechte.

R./L. 0, Kniephéinomen 0, Romberg sehr deutlich. Ataxie besonders der
Hénde. Hypalgetische Zonen um die Brust und an der Innenfliche der Arme,
Sprache ohne besondere StSrung.

Frau, 39 Jahre. 24. Juni 1907. Seit 5—6 Jahren Schmerzen im Leib,
Driicken in der Magengegend. Im letzten Jahre leicht miide und matt, auch
in den Beinen seit 1 Jahr aussirahlende Schmerzen, taubes Gefilhl an Fuss-
sohlen und Fingern. In letzter Zeit unsicher auf den Fiissen und schwindelig.
Sehen gut, Sprache jetzt schlechter, kinne die Worte nicht aussprechen, auch
Gedéchinis und Rechnen schlechter. Pupillen rechte enger als linke. R./L.
trige.

Kniephénomen ~{-. Sensibilitét ohne grobere Storung, Sprache bei Para-
digmata anstossend, etwas Stolpern, rechnet schlecht, vergisst leicht.

4. F., Georg, 43 Jahre (November 1907). Vor 10—12 Jahren syphilitische
Infection. Ausschlag, keine Kur. Starker Potus frither. Vor 6 Jahren 3 mal
Krimpfe. Niheres nicht bekannt. Vor 3 Wochen morgens plotzlich Bewusste
sein verloren, Zucken, Einnéssen. 4 solche Anfille.

Pupillen gleich. R./L. -}-. A.B. frei. Linke Nasolabialfalte deutlicher
als die vechte. Sprache ohne gréobere Stérung, nur Flimmern in der Mund-
muskulatur dabei. Zittern der Hinde. Kniephinomene, Achillessehnenphéno-
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mene - -}-. Kein Babinski, kein deutlicher Romberg. Rechnen schlecht,
ebenso iibrige Kenntnisse.

Frau F., Henriette, 41 Jahre (November 1907). Vor 9 Jahren vom Manne
infiziert. Eine Schmierkur, Jodkali. Seit 2—3 Jahren Reissen in den Beinen.
Seit 3 Jahren vor dem linken und dann auch dem rechten Auge schwarze
Flocken, seit 2 Jahren blind. Optikusatrophie. Kreuzschmerzen, Giirtelgefiihl,
Viel Kopfschmerz, Geddchinis ist schlechier geworden. Pupillen beiderseits
verzogen, different, sehr eng. R./L. minimal. Facialis different. Kniephinomen
beiderseits fehlend.

L. Kind, 12 Jahre, angeblich gesund, lernt gut.

IL. Kind, Tochter, Frida, 10 Jahre (vor der Infektion geboren). Keine
Zeichen einer organischen Erkrankung. Sehr- leicht erregt und &ngstlich.
Rechnen schwach, sonst Lernen gut.

HI. Kind, Sohn, Walter. Mit 4 Wochen krénklich, Abzehrung, englische
Krankheit. Mit 2!/, Jahren Zucken im linken Arm und Bein, verdreht die
Augen. Mit 2 Jahren Lauofen, mit 3 Jahren Sprechen. Linke Seite seit
dem Anfall schwicher, linkes Auge steht tiefer, linke Lidspalte enger,
etwas Nystagmus, beiderseits R./L. J-, Zange weicht etwas nach links ab,
Kniephénomene, Achillessehnenphéinomene 4~ --. Linkes Bein wesentlich
verliirzt gegen das rechte, linker Fuss in equino-varus-Stellung. Zehen linker-
seits athetotische Bewegungen. Beim Gehen schleift das linke Bein mit Hingen
des dusseren Fussrandes. Linker Arm schwicher als rechter.

IV. Kind, 1 Jahr, gesund.

In den BErkrankungen der Eltern wie des einen Sohnes wird man
die Wirkung der syphilitischen Infektion suchen miissen. Am ein-
fachsten liegen die Dinge bei der Muiter, die an typischer Tabes leidet.
Der Sohn hat nach Krimpfen im 2. Lebensjahre eine Lihmung der
einen Seite zuriickbehalten. Die den Krimpfen wie der Lihmung zu-
grunde liegende Herderkrankung des Gehirns ist am ungezwungensten
als kongenital-syphilitisch zu deuten. Sie kann in einem Gummi oder
einer syphilitischen Schwarte bestehen oder auch in einer Erweichung
oder Blutung infolge syphilitischer Gefisserkrankung. Am wenigsten
sicher ist der Zustand des Mannes zu beurteilen. Beginnende Paralyse,
Lues cerebri, vielleicht auch Alcoholismus chronicus kommen bei den
Krampfanfillen in Frage. Gegen letztere Annahme spricht, dass der
stirkere chronische Alkoholabusus schon weiter zuriickliegt, fiir Lues
cerebri liegen sonstige Erscheinungen nicht vor, ihr Auftreten ca. 9 Jahre
nach der Infektion wiare immerhin ungewdhnlich. Es wire verlockend,
die Anfille als paralytische zu deuten, doch fehlen fiir die sichere
Diagnose Paralyse ausreichende Auhaltspunkte. Jedenfalls liegt es am
nichsten, aunch bei dem Manne eine syphilitische Erkrankung des Gehirns
anzunehmen.
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5. A., Emil, 43 Jahre. Frither (wann?) wahrscheinlich syphilitische In-
fektion. Mairz 1900 plétzlich linksseitize Hemiplegie ohne eigentlichen Insult.
Zustand seitdem im wesentlichen unveriindert.

Februar 1907 plotzlich totale III. Lahmung links.

Befund: Spastische linksseitige Hemiplegie. R./L. beiderseits 0. Oku-
lomotoriusldhmung.

Frau: Keine Kinder. Seit mehreren Jahren links Kopfschmerzen, Jetzt
(1907) Schmerzen im rechten Arm und Schwere daselbst. Pupillen gleich,
R./L. 4-, Knieph#nomene . Hyperalgesie an den Mammae.

1908: Zunehmende Beschwerden von Ermiidung intermittierenden Cha-
rakters im rechten Arm und Bein, auch beim Sprechen.. Objektiv: Beginnendes
Aortenaneurysma wahrscheinlich.

Jeh gehe auf diesen interessanten Fall, der im Neurologischen
Zentralblatt dureh Dr. Goldstein ausfihrlich versffentlicht ist!), nicht.
niher ein. Es geniigt uns, zu konstatieren, dass bei dem Manne
eine Lues cerebri, bei der Frau keine deutlichen Zeichen einer
organischen Erkrankung des Nervensystems bestehen, dagegen solche,
die ein Aortenaneurysma und sonstige Erkrankungen der
Gefisse vermuten lassen, als deren Ursache wir die Syphilis ansprechen
kénnen.

6. PlL, August, Kanzlist. 19. April 1907, 1879 syphilitische Infektion.
Binmal Schmierkur. Aus erster Ehe eine Tochter, aus zweiter Ehe keine Kinder,
eine Fehlgeburt, in spateren Jahren keine besonderen luetischen Erscheinungen.
Vor 3 Jahren anhaltend Erbrechen, 7 Wochen lang. Klagte iiber Schwindel
und Druck im Kopf. Gehen im Dunkeln sehr unsicher. Seit 1 Jahr Sehen
schlechter, auch Gedéchtnis hat nachgelassen, kinne schwer arbeiten. Friiher
habe er mehr getrunken, in letzter Zeit sehr wenig.

Pupillen: linke weiter als rechte, beide eng, nicht ganz rund. R./L.
trége, Facialis different. Kniephsinomene —~ -{~. Achillessehnenphinomene +-.
Babinski 0. Sensibilitét ohne grébere Storung. Ataxie an Beinen und Armen.
Romberg + ~f. Sprache ohne grébere Storung.

26. Marz 1907. Frau erkldrt, der Mann sei nervenkrank, Hussere, sie
werde bald sterben und er werde sich wieder verheiraten. Pat. selbst dussert
starke Eifersuchtsideen gegen den Mann, sprichf von den intimsten Dingen
lachelnd und in ungenierter Weise. Keine Kinder. Angeblich nie Ausschlag
-oder andere Erscheinungen von Infektion gehabt.

Linke Pupille weiter als rechts. R./L. beiderseits minimal, etwas
Nystagmus. A. B. sonst frei. Sprache anstossend. Knieph&nomene ---. Hyp-
algesie um die Mammillae und in den Hypochondrien. Rechnen schlecht.

Bei einer spiteren Untersuchung erzihlt sie, sie habe die Medizin unter-
suchen lassen, weil sie glaube, der Mann habe Gift hineingetan.

1) Neurol. Zentralbl. 1908, 16. Intermittieres Hinken eines Beines etc.
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Bei beiden Ehegatten, die sich weiterer Behandlung entzogen, treten
somatische Krscheinungen hervor, die fiir ein organisches Nervenleiden
sprechen. Die schweren psychischen Stérungen, die gleichzeitig bei der
Frau bestehen, lassen uns bei ihr Paralyse annehmen, um die es sich
aber wohl auch bei dem Manne handelt.

7. PL, Mathilde, 35Jahre. 15.Juli 1904. Ein Kind lebt,. ist gesund,
kein Abort.

Seit einem Jahr wurde das Sehverm&gen rechts schwécher, dann auch
links. Sonst immer gesund.

In letater Zeit zuweilen Schwindel. Seit 1/, Jahr Schwéche in den Beinen,
Unsicherheit, Gedachtnisschwéche.

Somatisch: Pupillen different. R./L. beiderseits 0. A.B. frei. Knie-
phénomene lebhaft. Sprache frei. Etwas Hyperiisthesie und Hypalgesie um die
Mammillae.

Februar 1908: Kann den Haushalt nicht besorgen, rege sich leicht auf;
beim Sprechen Anstossen. Augen wie friiher, Korperlicher Befund derselbe,
Gang unsicher.

Mann (Juli 1904) negiert Lues. Linke Pupille weiter als rechte, rechie
schrag oval. R./L. beiderseits sehr gering, besonders rechts. Kniephinomene
lebhaft, kein Romberg. Sprache ohne besondere Stérung. Nach Angabe der
Frau und Tochter vom Februar 1908 soll der Mann jetzt sehr leicht aufgeregt
und im Kopf schwicher geworden sein.

Wenn wir auch hier den Mann nur einmal und zu einer Zejt, wo
er psychisch nicht stiirker ‘gestort erschien, gesehen haben, so ist doch
mit Riicksicht auf die schwache Lichtreaktion der Pupillen schon 1904
und die zunehmende Geistesschwiche, von der uns jetzt berichtet wird,
anzunehmen, dass auch bei ihm wie bei der Frau eine Paralyse sich
langsam entwickelt. Gerade bei der Fran fallt auf, dass den deutlicheren
psychischen Abweichungen lange Zeit sehr schwere korperliche vorher-
‘gingen.

In den beiden Beobachtungen aus unserer Poliklinik, die hier zum
Schluss folgen, erwies sich der aundere Ehegatte als im wesentlichen
frei von Verinderungen des Nervensystems.

8. L., Reisender, 30 Jahre, 20. Juli 1908. Seit 4 Jahren Kopischmerzen.
Schwindel, allmdhlich stirker. Gefiihl, als sténden »Gewichte“ auf dem
Scheitel, als wiirden die Schlifen zusammengepresst, auch durchschiessender
Kopfschmerz. Der Schwindel tritt anfallsweise auf. Zuweilen Doppelsehen.
In den letzten beiden Jahren leichter erregt., Gedédchtnis schwicher.

1900 syphilitische Tnfektion.

1904 geheiratet. Kein Kind.

1906 rechte Lidspalte weiter als linke. Rechter Mundwinkel héngt etwas
beim Sprechen, etwas Mitbewegung. Rechte Pupille enger als linke. R./L. 0.
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A.B. frei. Augenhintergrund ohne Besonderheit. Kniephinomene -4 —-.
Romberg angedeutet, Rechnen schlecht.

10, Januar 1908. In der letzten Zeit sehr starke Schmerzen an der Aussen-
seite der Oberschenkel. Im iibrigen fiihle er sich etwas besser, zu lingerer Be-
schiftigung sei er aber nicht fihig. Pupillen beide sehr eng, entrundet, un-
gleich. R./L. 0. Knieph#nomene jetzt beiderseits 0. An den schmerzhaften
Stellen objektiv Hypalgesie.

Frau: Fihlt sich gesund. Rechnen und andere Kenninisse schlecht.
R./L. 4+ . Kniephinomene -, Sprache etwas schwerfallig.

9. K., Wilhelm, 36 Jahre. Lues negiert.

1907. R./L. 0. Knicphiinomene 0. Ataxie. Euphorisch dement.

Frau: Nervensystem ohne Besonderheiten.

Der Zusammenfassung unserer Ergebnisse will ich vorausschicken,
dass frithere syphilitische Infektion auch nach meiner Ansicht die
notwendige Vorbedingung fir das Zustandekommen von
Paralyse und Tabes ist. Bei vielen unserer Kranken, speziell solchen
mit konjugaler Paralyse oder Tabes, war ja die Syphilis sicher nach-
gewiesen, vielfach waren in kinderloser Ehe oder sonst Verdachtmomente
gegeben, aber auch wo der Nachweis der Infektion fehlt, sind meines
Erachtens alle Tabes- und Paralysefille als syphilogene Er-
krankungen ohne Bedenken zu hezeichnen, wie es ja auch von mir
geschehen ist.

Von im ganzen 28 Fillen von Paralyse, Tabes, Lues
cerebri und anderen Ahnlichen Krankheiten, in denen der
andere Ehegatte oder Angehdrige zur Untersuchung kamen,
wurde 8mal mit grosser Wahrscheinlichkeit oder Bestimmi-
heit auch bei diesen eine Erkrankung des Nervensystems
dhnlicher Art festgestellt; in mehreren anderen Fillen er-
schien der Verdacht auf ein solches Leiden berechtigt.

Der geringe Umfang der Untersuchungen legt uns Vorsicht in der
Bewertung des Ergebnisses auf und wird uns auch davon abhalten,
Prozentzahlen aufzustellen. Immerhin kénnen wir darauf hinweisen,
dass zwar mehrere Fille besonderen Anlass gaben, auf eine Erkrankung
des anderen Ehegatten zu fahnden, dass aber zumeist wahllos, wo immer
es moglich war, die Untersuchuogen vorgenommen sind.

Die Moglichkeit zum mindesten liegt danach nahe, dass unsere
Resultate nicht sehr erheblich iiber die Zahlen hinausgehen, die uns die
Untersuchung unseres gesamten Materials ergeben wiirde. Es liegt hierin
wieder ein Beweis dafiir, dass die Zahl der syphilogenen orga-
nischen Nervenkrankheiten erheblich grésser ist, als man frither
allgemein angenommen. Alle neueren Untersuchungen von Erb, Nonne,
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Hiibner!) u. a. lassen das erkennen?). Es darf auch nicht vergessen
werden, dass in manchen unserer Fille die Heirat und damit die
Infektionsmoglichkeit erst verhaltnismissig kurze Zeit zuriicklag,
sodass das Auftreten von Tabes oder Paralyse noch nicht zu erwarten
war. Auf das Uebersehen dieses wichtigen Momentes — der Liinge der
Zeit, die nach der Infektion verstrichen war — in einem grossen Teil
fritherer Statistiken iiber syphilogene Nervenkrankheiten und auf die
darin liegenden grossen Fehlerquellen hat besonders Hiibner?!) auf-
merksam gemacht. Derartige Ueberlegungen zeigen auch, wie wichtig
es wire, die Schicksale der Ehegatten und der Kinder von
Fillen von Paralyse, Tabes etc. zu verfolgen, worliber meines
Wissens keine Zusammenstellungen bis jetzt vorliegen.

Unsere Beobachtungen geben auch einen Beifrag zur Frage der
Lues nervosa, d. h. ob es eine Syphilis gibt, deren infektios-
toxisches Element eine besondere Affinitit zum Nerven-
system hat. Fir diese Hypothese der ,syphilis & virus nerveux
sind Erb und Fischler neuerdings bis zu einem gewissen Grade ein-
getreten. ?)

An und fiir sich scheinen unsere Resultate dieser Anschauung
giinstig: Die sypbilitische Infektion, die zu einer Nervenkrankheit bei
einem Individuum fithrt, scheint auch bei weiterer Uebertragung mit
Vorliebe das Nervensystem zu befallen. Jedoch zeigen sich bei niherer
Betrachtung schon unserer wenigen Fille sehr zahlreiche Ausnahmen.
So sehen wir z. B. in Fall 10 unserer klinischen Beobachtungen, dass
die Frau an Taboparalyse erkrankt, wihrend der zuerst und zwar vor
zwanzig Jahren syphilitisch infizierte Mann Keine nervdsen Storungen
erkennen lisst.

Wir beobachten ferner, dass die Syphilis bei dem einen Teil eine
syphilogene Nervenerkrankung im Gefolge hat, bei dem anderen Sekundér-
erscheinungen oder Erkrankungen des Kehlkopfs, Aortenaneurysma und
Erkrankung anderer Gefisse bedingt (vergl. u. a. Fall 14, Fall 5 der
poliklinischen Fille). Aehnliche Einwinde, die hesonders Hiibner+)

1) Hibner, Zur Tabes-Paralyse-Syphilis-Frage, Neurol. Zentralbl. 1906.
Vergl. auch E. Meyer, Untersuchungen des Nervensystems Syphilitischer.
Berliner klin. Wochensehr. 1907. No. 30.

2) Ich verweise auch auf die Arbeit von Hudovernig und Guszman,
Ueber die Beziehungen der tertifiren Syphilis zur Tabes doralis und Paralysis
progressiva. Neur. Zentralbl. 1905, S. 101.

8) Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde 1905, Bd. 28,

4) Hibner, Zur Lehre von der Lues nervosa. Berliner klin. Wochen-
schrift 1906, 15.
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gegen die Lehre von der Lues nervosa erhoben hat, liessen sich durch
manche Beispiele aus der Literatur noch stiitzen. Sehr hiufig finden
wir auch, dass neben der syphilogenen Erkrankung des Nervensystems
andere Organe syphilitisch erkrankt sind?), ganz besonders die Aorta
und das Gefisssystem, was besonders Striimpell?) wieder hervorge-
hoben hat. Das zeigt jedenfalls, dass das syphilitische Virus in solchen
Fillen nur unter oder neben anderen Organen auch das Nervensystem
ergreift, dasselbe nicht bevorzugt. So scheinen mir die Grundlagen
fiir die Annahme einer Lues nervosa noch zu wenig sicher,
eher konnte man nach unseren Erfahrungen daran denken, dass das
syphilitische Gift, das zur Erkrankung des Nervensystems fiahrt, eine
Neigung zur Organerkrankung, zur Bildung tertiirer Erscheinungen hat,
weniger als ,sekundires Stadium® manifest wird. Doch werden erst
weitere systematische Forschungen, vor allem allgemein bei syphilitisch
Infizierten und deren Angehorigen, Aufschluss dariiber bringen, ob und
wie weit wir eine verschiedene Affinitit des syphilitischen
Virus zu den verschiedenen Organen annehmen kénnen.

1) Vegl.z. B. Nonne, Ueber die Bedeutung der Syphilis in der Aetiologic
des Tabes. Fortschr, d. Medizin. 1903, 29/30. Ferner die oben zitierle Arbeit
von Hudovernig und Guszman, Neurol. Zentralbl. 1905, S. 101.

2) Deutsche med. Wochenschr, 1907, 47,

Archiv f, Psychiairie. Bd. 45, Heft 3. 63



