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A t y p i s c h e  serologische Befunde bei Paralyse, Tabes d o r s a l i s  
und Lues cerebrospinalis. 

Von 

Irene Fritzsche. 

(Eingegangen am 8. September 1928.) 

Die Entwicklung der Serologie der Syphilis maehte es mSglieh, 
statistische Obersiehten iiber die I-I~ufigkeit positiver Wa.R. in Blu~- 
und Riiekenmarksfliissigkeiten in den versehiedenen Formen und Stadien 
der Lues zu erhalten und im Zusammenhange mit den anderen Reaktionen 
typisehe l~eaktionsbilder auizustellen. Besonders fiir die Sp~tlues des 
Zentralnervensystems wurde dies durehgef/ihrt. So stellten au~ Grund 
der Ergebnisse der ,,vier Reaktionen" 2gonne und Holzmann ein Schema 
fiir die serologisehe I)iagnostik dieser Gruppe auf. Sie fanden in fast 
100~ der F~ille yon Paralyse und Taboparalyse positive Wa.l~. im 
Blute, positive Wa.R. im Liquor in 100~ (fiir den Liquor natiirlieh 
unter Anwendung der Auswertungsmethode naeh Hauptmann), Nonne, 
Phase I in 95--100o/o, Lymphocytose in 950/0. Aueh Edcuchen hat 1919 
fiber i~hnliche Ergebnisse beriehtet, erw/~hnt aber, dab gelegentlieh die 
eine oder andere Reaktion sehwaeh oder negativ ausfallen kann, darunter 
in seltenen F/~llen die Wa.g.  (bis 1 cem); ja, dag ausnahmsweise der 
Liquor einen vSllig normalen Befund ergeben kann. 

Fiir die Tabes dorsalis ~drd yon iVonne und Holzmann in 60--70o/0 
eine positive Wa.R. im Blute angenommen, in fast 100~ im Liquor, 
Nonne, Phase I in 90--950/0, Lymphocytose in 900/0; Eskuchen stellte 
dagegen lest, dal~ der negative Ausfa]l der Wa.R. im Liquor aueh bei 
h6ehster Auswertung h/~ufiger ist, als friiher angenommen wurde, 
und kommt zu einem Ergebnis yon 700/0 positiver Wa.I~. im Liquor, 
w/~hrend seine iibrigen Reaktionsergebnisse mit denen Nonnes iiber- 
einstimmen. 

Bei der Lues eerebrospinalis fanden 3/onne und Holzmann in 70 bis 
800/0 eine positive Wa.R. im Blute. Eskuchen, der bei dieser Erkrankung 
ein akutes und ein ehronisehes Stadium unterseheidet, im ersteren eben- 
falls, im letzteren nur in 600/0 der F~lle. Die Liquorreaktionen sind 
bei der Lues eerebrospinalis naeh 2Vonne und Holzmann fast ste~s positiv 
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mit den bekannten Abweichtmgen gegeniiber Paralyse. Fiir letztere 
Erkrankung spricht n~mlieh eine intensiv positive Wu.l%. mit 0,1 cem, 
die mittelst~rken oder schwachen entzfindliehen l%eaktionen gegen- 
fibersteht; wghrend bei der frischen Hirnlues intensivste entzfindliche 
Liquorerscheinungen neben mittelsturken oder schwachen biologisehen 
vorhanden sind. Eskuchen dagegen finder im ukuten Stadium eine 
positive Wa.R. im Liquor in 90~ im chronischen nur in 70~ der F~lle. 
Die fibrigen t~eaktionen sind nueh seinen Feststellungen fast immer 
positiv, wenn aueh im chronischen Studium ihr Ausfall viel schw~cher 
ist als im akuten. 

In dem Mal~e, wie die Serum- und Liquordiagnostik fortschritt, 
wurden jedoch bin und wieder Abweiehungen yon dem Nonneschen 
Schema beobuehtet. Viele Arbeiten zeigten, dul~ in jedem Studium der 
Syphilis eine negutive Blutreaktion bei noeh bestehenden klinisehen 
Erscheinungen und positiver Wa.R. im Liquor vorkommen kunn. Be- 
senders hinsiehtlieh der Sp~tlues des Zentralnervensystems sind nach 
dieser Riehtung viele Einzelheiten bekannt geworden. 

Fiir die Paralyse hubert schon ]913 Jalcob und Ka/]ca angegeben, 
da[~ bei positiver Wa.R. im Liquor die Wa.t~. im Blute negatiV sein 
k6nnte. Ferner konnten sie unter ldiniseh sicheren Parulysen Fglle 
beobachten, die sowohl im Liquor als uuch im Serum negativ reugierten, 
und hatten Gelegenheit bei einer Reihe yon Paralysen die stationgr 
oder utypiseh verliefen, ein allm~hliehes Schwgeherwerden der Serum- 
und Liquorreaktionen zu beobachten. Solche abweiehenden Befunde, 
vet allem die yon im Blute negativ reagierenden Parulytikern, blieben 
jedoch guBerst vereinzelt. Erst im Jahre ]920 finden wir wieder einen 
Bericht yon Ka]ka fiber utypisehe serologisehe Befunde bei Paralyse 
ver6ffentlieht. Er unterzog des gesamte Paralysenmuterial yon 2 Jahren, 
des am gleiehen Tage venue- und lumbalpunktiert worden wur, einer 
Durchsicht und fund unter 100 Purulysen 24 F~lle, bei denen einem 
negativen oder fast negutiven Blutwassermann eine positive Wa.l~. 
des Liquors gegenfiberstand. Somit war Ka/ka zu einem Ergebnis 
gekommen, des in 18,7~ der Fglle Abweiehungen yon der bis jetzt 
geltenden Norm zeigte. Dies waren Zghlen, die nieht mehr a[s vereinzelte 
Ausnahmen gelten konnten und dus Dogmu, dab die Wa.I~. im Blute 
der Puralytiker in 100~ positiv sei, ins Wanken bringen muBten. 

Diesen Befunden trat Plaut entgegen, der des grol~e Verdienst hat, 
die Untersuehung auf We.l%. schon 1908 zuerst auf den Liquor uusgedehnt 
zu hubert. Er durehpriifte noch einmul sein gesamtes Paralysenmaterial 
uus den Jahren 1907--1920, um festzustellen, ob die bisherigen An- 
sehauungen im Sinne Ka//cas gegndert werden miiBten. Unter seinen 
1420 F~llen befanden sich nur 8, d. h. 0,6~ Paralysen, die negative 
Wa.R. im Blute zeigten und auf Grund histologiseher Befunde bzw. 
des weiteren klinischen Verlaufes als Parulyse sichergestellt wuren. 
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Somi~ kommt Plaut zu dem Sehlug, dab die typisehe Paralyse mit nega- 
river Wa.t~. im Blute bei posigiver Wa.g.  im Liquor eine ganz vereinzelte 
Ausnahme bflde und dab die Wa.g. ,  wenn sie sehon einm~l im Blute 
fehlt, aueh im Liquor fehlt. In diesem Punkte befindet sieh Plaut in 
(~bereinstimmung mit Yeue, Vorkastner, Schgnhals, Binswanger, aVorster 
- -  wie Ka/lca selbst zitiert. 

Im Ansehlug an die vergleichenden Blur- und Liquoruntersuchungen 
yon Plaut und Ka/lca hat  Belohradslcy 1923 ebenfalls Fi~lle yon pro- 
gressiver Paralyse gefunden, die bei positiver Wa.g.  im Liquor einen 
negativen Befund im Blute haben. Diese serologisch abweiehenden 
F/ille zeigten auch kliniseh eine atypische Form. Ein ausgesproehen 
negativer Blu~befund geh6it seinen Untersuchungen naeh aber zu den 
Seltenheiten. 

Walther und Abelin ver6ffentliebten 1926 miter 32 F/~llen 3 mi~ 
negativer Wa.R. im Blute. So trifft es aueh naeh ihren Erfahrungen zu, 
,,dab die Blut-Wa.g.  bei der ersten Untersuehmlg nieht bei 100~ der 
Fiille, jedoeh in der wait fiberwiegenden 5Iehrzahl positiv ausfgllt". 
Somit mehrten sieh die Angaben fiber die atypischen serologisehen Be- 
funde bei Paralyse. 

Ffir die Tubes dorsalis und die Lues eerebrospinalis hat  auBer Es- 
]~uchen, der die oben erw~hnten vom Nonnesehen Schema abweiehenden 
Ergebnisse verSffentliehte, niemand weitere atypisehe gefunde bekannt 
gegeben. Aber nur Beibringung yon weiterem Material kann diese 
praktisch so wiehtige Frage kli~ren. 

Aus diesem Grunde wurde das gesamte Krankenmaterial unserer 
Klinik aus den letzten beiden J~hren daraufhin durehgesehen, ob unter 
sgmtliehen Fgllen yon Paralyse, Tubes dorsalis und Lues cerebrospinalis 
yon der Norm abweiehende Befunde festzustellen seien und ob die 
bisherigen Ansehgmmgen einer Revision ffir die Paralyse im Sirme Ka/kas 
und ffir die Tubes dorsalis und Lues eerebrospinalis im Sinne Eskuchens 
bedurften. 

Zur Teehnik unserer serologisehen Un~ersuehungen sei kurz bemerkt, 
dug im Serum neben der Originalmethode der Wa.g.  fast immer die 
Meinickesehe Trfibungsreaktion (M.T.g.) angewandt wurde. Im Liquor 
wurde die Vv'a.R. ausgewerteb bis zum unverdiinnten Liquor. Ebenso 
wurden immer die Globttlinreaktionen naeh Nonne (Phase I) und Pandy, 
die Zellzghlung und in einigen Fgllen die Goldsol- und 3/iastixreaktionen 
ausgdfihrt.  

Die Bezeiehnungen der Tabellen sind folgendermal3en zu verstehen: 

+-t--~ stark positi~r (~-) schwaeh positiv 
@ -t- mittelstark positiv (-t- ?) fraglieh laositiv 

d- positiv - -  negativ. 

Bei der Durehsieht des Krankenmaterials der Jahre 1926--1927 
fanden sich insgesamt 187 als Paralyse diagnostizierte Fglle, bei denen 
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Blur und Liquor an demselben Tage entnommen und in unserem Labo- 
ratorium untersncht ~urden. Unter diesen 187 F/~llen waren 162 Para- 
lysen ~ 86,6~ die den serologisehen Normaltyp der Paralyse zeigten, 
und 25 F/s ~ 13,4~ mit abweiehenden serologisehen Befunden. Diese 
F/~lle mu~ten nach Absehlul~ der klinisehen Beobaehtung noeh als 
siehere Paralysen oder ~ls erheblich paralyseverd~chtig angesehen ~erden. 
Berfieksiehtigt wurden hierbei nur die F/~lle, die vor einer Malaria- bzw. 
Recurrenskur ein abnormes Verhalten zeigten. 

Ira folgenden sollen dies~ F~]le hier einzeln angeffihrt werden. 
Die F/~lle 1--14 zeigten sowohl im Blur ~ls auch im Liquor negative 

W&I~., in den F/~llen 15--17 stand einem stark positiven Blutwasser- 
mann ein absolut negafiver Liquorbefund gegeniiber und die F/ille 
18--25 reagierten im Blute negativ bei einer ausgesproehen positiven 
Wa.l~. im Liquor. 

Es befinden sich somit beide Reaktionen negativ in 7,5O/o, Blut-Wa.R. 
positiv bei negati~er Liquor-Wa.R. in 1,6~ und Blut-Wa.R. negativ 
bei positivem Liquorbefund in 4,3~ der F/~lle. Weft dagegen nur in 
1,6~ der F/~lle der Liquor die W~.R. vermissen ls so seheint im Gegen- 
satze zu Plaut das negative Verhalten der Paralytikersera (4,30/o) viel 
h/iufiger vorzukommen. 

Priift man nun die 14 in Blur und Liquor neg~tiven F~IL darauf, 
ob sie als typische Paralysen gelten kSnnen, so kSnnen nur die F/ille 2, 
3, 6 und 14 dieses Pr~dikat erhalten. Die F/~lle 4, 10 und 13 als eehte 
Taboparalysen, 1 und 5 als beginnende Paralysen und 8, 9 und 12 als 
sta~ion/~re Formen sind nicht als typisch zu bezeichnen. Ferner erscheint 
bei den F/~llen 7 und 11 die Diagnose Paralyse nicht sehr wahrscheinlich, 
aber immerhin mSglieh. Jedenfalls sind es, wenn es sich fiberhaupt 
um Paralysen handelt, keine typischen F/~lle. Damit kommen wit zu 
demselben Ergebnis, fiber das sehon Ka/ka und Jakob beriehtet haben, 
dal~ n~mlieh Paralysen, die im Liquor und Blur eine negative Wa.l~. 
geben, h/~ufig aueh klinische Atypien, bzw. einen station/~ren Verlauf 
zeigen. Anl3erdem bieten diese F/~lle - -  bis auf Fall 12, der sich in einer 
1/s Remission befand und jetzt ein Wieder~ufflackem des Krank- 
heitsprozesses zeigt - -  keine entzfindliehen Erscheinungen im Liquor. 

Under den 3 liquornegativen F/~llen finder sich - -  ~a]l 15 - -  eine 
Taboparalyse Die F~.lle 16 und 17 sind klinisch typisehe Paralysen und 
zeigen einen stark positiven Blutwassermann bei negativer Liquor- 
Wa.R. bis 1 ecru. Entzfindliehe Erscheinungen Jm Liquor sind nieht 
vorhanden. 

Unter den 8 seronegativen Paralysen ist Fall 25 als juvenile Tabo- 
paralyse a[s atypisch anzusehen. Bei den iibrigen F/s handelt es 
sich um klinisch typisehe Paralysen, die aueh deutlich entzfindliehe 
Erscheinungen, d. h. Globulin- und Zellvermehrung im Liquor zeigen. 
Diese im Blur negativen Paralytiker gaben - -  bis auf Fall 19, der erst 
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.Fdille yon Paralyse mit negativer Wa.R. 

Nr. Name Syphilis Subjektive Symptome Objektive Symptome 

1 Ernst G., 
H~ndler 
49 Jahre. 
Aufnahme: 
28.11.27 

Otto K., 
Arbeiter, 
53 Jahre. 
Aufnahme: 
9. 11.27 

Kurb J., 
Kaufmann, 
21 Jahre. 
Aufnahme: 
13. 3.28 

§ 
vor 16 Jahren; 

5 Schmier- 
und Salvarsan- 
kuren. Seir 12 
Jahren Jodkali. 
Wa.R. ira Blur 
soll immer neg~- 
tiv gewesen sein 

§ 
Vor 30 Jahren 
Tripper, vor 3 

Jahren Lues. 
1 Kur, wonach 
die Wa.l~. im 
Blute negativ ge- 
worden sein soil. 
Vor ~ Jahr 

Wa.I~. wieder 
positiv 

+ 
vor 3 Jahren. 

Vor 1 ~  Jahren 
Liquor Wa.R.§  

Kur in TSlz. 
Vor 3 Monaten 

Salvarsankur 

Seit Jahren vergeglieh, 
mtide und abgespannt. 
H~ufig Kopfsehmerzen. 
Naeh Erk/~Itung trat 
vor 4 Woehen Ver- 
sehleehterung ein mit 

heftigen Kopf- und 
Naekensehmerzen 

Seit ~ Jahr heftiges 
l~eiBen in Armen und 
Beinen. Wurde sehr 
vergeglieh. Jetzt Angst- 

anfa l l  mit Selbstmord- 
versuoh 

Vor 1 ~  Jahren Apo- 
plexie mit restierender 

ttalbseitenl/~hmung 
rechts. In T61z bedeu- 
tend gebessert. Durch 

Elektrisieren ist die 
L/~hmung des Beines 

zuriickgegangen 

I Psychisch: Gewisse Eu- i 

phorie.  Rechnen leidlich. 
] Starke Ged/~ehtnisschw~- 

che und MerkstSrung. 
Leieht depressive Stim- 

mung. 
K6rperlich: Fehlen der 

I Konvergenzreaktion. Fa- 
eialisparese rech~s. Spra- 
che: Silbenstolpernd, h/~si- 
tierend. Patellar u.Achilles- 
Sehnenreflexe gesteigert. 
Patellarklonus leicht er- 

schSpfbar. Romberg 
+ +  

Psychisch: Leugnet hier 
Suizidgedanken. 

Erschwer~e Auffassung. 
Vergel~lich, urteilssehwaeh. 
Sehr umst~nd]ich und ver- 

l~ngsamt 
KSrperlich: Anisokorie, Pu- 
pillen verzogen. Absolute 
Pupillengr~gheit. Facialis- 
parese links. Spraehe: Bei 
Paradigmen deuthehes Sil- 
benstolpern. Sehrift: [.y- 
piseh paralytiseh. Patellar- 
und Achillessehnenreflexe 
sehr gesteigerb. Babinski§ 
Sensibilitgt und Sehmerz- 
empfindung an den Extre- 

mit~ten herabgesetzt 

Psychisch: Sehr stimmungs- 
labil, debil. Stumpf und 
urteilsschwach. Ohne Ein- 
sicht ftir seine Lage. Sehr 
leiehtlebig und leichtsirmig. 
KSrperlich: Mydriasis. Re- 
flektorische Pupillentr~tg- 
heir. Parese des ~und-  
faeialis reehts. Sprache 

argikulatoriseh gest0rt. 
Sehrift typisch paralytisch. 
Spastisehe Parese der reeh- 
ten Seite. Patellar- nnd: 
Aehillessehnen_r eflexe sehr 
gesteigert, r. > 1. Patellar- 
klonus r. Babinski §  Hy- 

'pertonie des r. Armes. 
Ataxie und Atrophie des 
rechten Beines. Romberg § 



bei Paralyse, Tabes dorsalis und Lues cerebrospinalis. 

in ~lut und Liquor. 
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Blut 

Wa.R. 

(+ ?) 

M.T.R. 

m 

§ 2 4 7  

Wa.R. 

0~2  - -  

1,0 

0,2 
1,0 

Liquor 

l~onne Pandy 

§ 2 

§ 

Bemerkungen 

Entnahme: 
28.11.27 

Diagnose 

0 ~  - -  

1 , 0  - -  

i 

Zellen 

Entnahme: 
9. ]1.27 

15. l l .  27 

Entnahme: 
15. 3.28 

Paralyseincipiens 

Paralyse 

Paralyse 
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Nr. Name 

4 Emil P., 
Stadtselcre- 

t~ir, 
46 Jahre 
Aufnahme: 
31.3.27 

Hildegard D. 
Kaufmanns- 
frD~u~ 
39 Jahre. 
Aufnahme: 
9 .8 .26  

Anton L., 
Uhrmacher, 
38 Jahre. 
Aufnahme: 
21.1 .28 

Syphilis Subjektive Symp~ome Objektive Symptome 

-4- Vor 14 Jahren 5fters Psychisch: Herabgesetzte 
vor 25 Jahren heftige Magenschmer- Merkfithigkeit, erschwerte 

2 Kuren. Vor zen und Erbrechen. Auffassung. Interesselos. 
11 Jahren 2 Ku- Vor 5 Jahren Par~sthe* KSrperlich: Anisokorie, re- 
ren, vor 5 Jahren sien in den Beinen. Vor I flektorisehe Pupillenstarre. 

1 Kur 3 Jahren nach Grippe lP~rese des Mund- und 
bedeutende Verschleeh- I StirnfaeiMis rechts. Zunge 

i terung. Schw~che in I weicht nach links ab. 
den Beinen. Jetzt Un- ] Spraehe: deutlich artikula- 
sicherheit und Taub- I toriseh gestSrt. Silbenstol- 
heir der Beine, blitz- pern. Schrift: typisch pa- 
artige Sehmerzen. Urin- ! rMytisch. Fehlen der Pa- 
beschwerden. Sehr ver- tellar- und Achillessehnen- 

gel31ieh reflexe. Gang unsicher, 
ataktisch. Romberg q-, 
verlangsamte Schmerzlei- 

tung. Tiefensensibilit~t 
gestSrt 

§ 
Vor 10 J~hren 
nach ihrer Hei- 

rat. 1 Kur  

Seit 5 Jahren psychisch 
vergndert. Sehr leicht 

erregt, kurzdauernde 
Aphasien. Sehr eigen- 
sinnig. Hs K..opf- 
schmerzen und Ubel- 

keit 

i 
Vor 4 Jahren krank, 
unklar woran. In  den 
letzten Tagen im Dienst 
sehr auff~llig. Sehr er- 
regt und selbstbewugt 

? 
Vor 4 Jahren 
naeh Blutunter- 

suehung mit 
Spritzen (?) be- 

handelt, weig 
nieh~ weshMb 

Psychisch : Merkfi~higkeit 
gestSrt. Urteilsschw~che. 
Demente Ztige. Depressiv 
und einsichtslos ffir die 

eigene Lage 
KSrperlich: Anisokorie, l~u - 
pillentr~igheit links. Parese 
des linken Mundfacialis. 
Sprache: Bei Testworten 

artikulatorisch gestSrt. 
Mitbewegungen im Gesicht 
Patellar- und Achillesseh- 
nenreflexe sehr gesteigert. 
Andeutung yon Intentions- 
tremor am rechten Arm. 

l%mberg 

Psychisch: Keine Krank- 
heitseinsicht, sehr unruhig 
und leicht erregt. Zeitlich 
ungen~u orientiert. Sehr 
selbstbewuSt, weitschwei- 
fig, manisch-euphorisch. 
Gro~er Rededrang. Merk- 
und Urteilsf~higkeit stark 

her~bgesetz~ 
KSrperlich: Mydriasis, Ani- 
sokorie, Pupillen verzogen, 
links reflek*orische l~upil - 
lenstarre, rechts Pupillen- 
tr~gheit. Sprache: Deut- 
liches Silbenstolpern und 
H~sitieren. Schrift ent- 
sprechend. Reflexe lebhaft 
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Blut 

Wa.t~. I M.T.R. 

v e t  = 

i icht ig 

Liquor 

Wa.l:k I Nonne Pandy 

0 , 2 - -  - -  q- 
1,0 - -  

0,2 - -  + 
1,0 - -  

1 , 0 -  

Zellen 
Bemerkungen 

Entnahme: 
6. 4.27 

Die Blutunter- 
suchung ergab ein 

fiir pernizi6se 
An/~mie sprechen- 

des Blutbild 

Entnahme:  
11.8.26 

20.8.26 
nach Salvarsan- 

reizung 

Entnahme: 
24. 1.28 

Diagnose 

Taboparalyse 

Paralyse incipiens 

Paralyse 

Archiv ftir Psychiatrie. Bd. 86. 6 
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Nr. Name Syphilis Subjektive Symptome Objektive Symptome 

7 

10 

genriette X.. 
Vorsehlos- 

sersfrau, 
62 Jahre. 
Aufnahme : 
11. 1.28 

Paula G., 
Ar~is~en- 

fratl, 
45 Jahre. 
Aufnahme: 
15. 2.26 

Hedwig G., 
Dreehlers- 

51 Jahre. 
Aufnahme: 
22.2. 28 

Emms~ S., 
Renten- 
empf/~ngerin 
44 Jahre. 
Aufnahme: 
25.4. 27 

Weig niehts yon Seit mehreren Jahren 
Infektion. 5 Kin- i Kopfsehmerzen. In letz- 
der gesund, I ter Zeit veranderb, zeit- 

weise Verfolgungsideen 8 Feh]geburten ! mit Sinnest~usehung 

WeiB niehts yon Vor 10 Jahren Sehmer- 
Infekbion. Vor zen im Kopf, in Augen, 
10 Jahren sehon Leib and Gliedem. War 
als Paralyse mit zeitweise verwirrt. 
Tuberkulinkur Spraehe gest6rt, lieB 

behandelt ]Worte aus. Jetzt  ge- 
l h~ufte Krampf~n~alle 
! mit naehfolgendemVer- 

wirrtheitszustand. 
Amnesiedauer 20 Se- 

kunden 

Weil~ nichts von] Seit 10 Jahren ist Pa- 
Infektion. 1Kind I tientin ver~nder~. 

gesund, keine 
Aborte 

Psychisch: Zahlreiche Hal- 
luzinationen und Wahn- 
ideen. Befiirehtet vergiftet 
zu werden. Sonst stumpf, 
verlangsamt, einsiehtslos. 
KSrperlich: Yupillen reehts 
en~rundet. Miosis. Sprache 
verwasehen. Tremor der 

H~nde 

Psychisch : Euphorisehe 
Stimmung mit megatoma- 
nischen Ziigen. Starke Ge- 

d~chtnis- und Merk- 
schw~ehe. S~umpf und in- 

teresselos 
KSrperlich: Anisokorie; Pu- 
pillen entrundet. Miosis. 

i Reflektorisehe Pupillen- 
starre. Sprache: Auslas- 

sungen, Silbenstolpenl. 
Arme and Beine druck- 

empfindlieh 

Psychisch: Sehr starker 

der klein gestor- 
ben, 2 Totge- 

gebuiten 

Wei$ nichts yon 
infektion. 2 Kin- 

Rededrang. Euphorische 
Dauernd sehr erregt, ] Stimmung. Merk- u.Urteils- 

schimpft  den ganzen schw~che. Keine Krank- 
Tag, hat ziehende heitseinsieht. 

Schmerzen in ]~einen i KSrperlich: Pupfllen stark 
und Sehultern verzogen. Absolute Pupil- 

lentr~gheit. Sprache ver- 
waschen, teilweise silben- 

/ stolpernd. Patellar- and 
Achillessehnenreflexe ge- 
steiger~ Bauchdeekerrre- 
flexe nicht sicher ausl6sbar 

Klag~iiberKopfschmer- Psychisch: ErsehwerteAuf- 
zen, Schwindel, Schwa- I fassung. Maeht dementen, 
che in den Beinen, fMlt stumpfen Eindruck. Rech- 
oft bin, hat seit einigen net sehr sehlecht. Merk- 

Jahren Star auf sehw~ehe. 
beiden Augen K6rperlich: Ptosis beider- 

seiSs. Anisokorie. Pupillen 
: verzogen. Absolute Pupil- 
! lentr~gheit. Fehlen des 
Coraealreflexes. Faeialis- 
schw~ehe. Sprache sehmie- 
rend und h/~sitierend. Feh- 

! ]ender Patellar- und Aehil- 
lessehnenreflexe. Gang un- 
sicher und sehwankend. 
Romberg -4-. Tremor der 

Arme 
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~lut [_ Liquor 
Wa.R. I M.T.R. ] Wa.R. Norme Pandy 

§  

+ + +  

0~2 - -  
1,0 - -  

(+) 

0 ,2- -  + § 
1,0 - -  

0 ~ 2  - -  

1 , 0  - -  

0 ~ 2  - -  

1 , 0  - -  

0~2 - -  

1 , 0  - -  

§ 

ZeUen 
Bemerkungen 

Entnahme: 
12.1.28 

Verhalten in der 
Klin[k 

v611ig negativis- 
tiseh, sehr erregt. 
Verweigert Nah- 
rungsaufnahme 

Entnahme: 
16.2. 26 

DurchBismogenol- 
kur bedeutend 

gebessert 

Entnahme : 
29. 2. 28 

20. 3.28 

Entnahme: 
27. 4. 27 

5.5.27 
Nach �89 J~hr ~uf- 
fallend euphorisch, 
dabei hochgradig 
stumpf und affekt- 

los. Allgemein 
verlangsamt. 

Itypotonie und 
Ataxie der Beine 

Diagnose 

Paralyse ? oder 
Dementia senilis 

Station~re 
Par~lyse 

Stationgre 
Paralyse 

Taboparalyse 

6* 



$4 Irene Fritzsche: At,ypische serologische Befunde 

Nr. Name Syphilis Subjektive Sympt,ome 0bjekt,ive Sympt,ome 

11 

12 

13 

Otto B., 
Arbeit,er, 
42 Jabz'e. 
Aufnahme: 
4. 11.27 

Gustav W., 
Lehrer, 
36 Ja~rre. 
Aufnahme: 
14. 7.26 

Therese D., 
B~cker- 
meisters- 
~aLl~ 

40 Jahre. 
Anfnahme: 
28.12.27 

Infektion wird 
negiertt. Heirat~ 
vor t8 Jahren. 
7 gesunde Kin- 
der, keine Fehl- 

gebur~en der 
~rall 

Negiert veneri- 
sche Infektion. 
Sei$ 7 Jahren 

verheiratet,. 
Keine Kinder, 
keine Aborte 

der Frau 

§ 
Vor 16 Jahren 

naeh ]EIeira~ 
1 Frfihgeburt,, 

3 Aborte 

Frfiherer starker Alko- 
holabusus wird zuge- 
geben. Vor 10 Jahren 
im Felde dureh Brand- 
granate verwundet. 

Seither Kopfschmerzen, 
Sehwindel. Seit 3 Jah- 
ten Zi~ern des ganzen 
KSrpers. Krampfan- 
anfMle mit BewuBt- 

losigkei~. Sehr stark 
zunehmende VergeS- 

lichkeit 

Vor 8 Jahren geh/~ufte 
Krampfanf~tlle. Seither 
gesund. Nach ErkM- 
tung jebzt neuer Anfall 
mit BewuBtlosigkei~. 

Sei~her Geh6r schlechr 
Gang unsieher. Als 

Kind BeStn~ssen und 
Nachtwandeln. Starker 

Niko~inabusus 

Seit, Jahren leich~ er- 
erregt und aufbrausend. 
Sei~ 2 Jahren anfalls- 

weise giirtelfSrmige 
Sehmerzen. Sehr ver- 
ge$1ieh, jetzt, Snizid- 

versneh 

Psychisch: Stumpf and 
sehr stimmungslabfl, be- 
ginnt oit zu weinen. Merk- 
und Urteilsschw~ehe. Des- 

orientiert. 
Kbrperlich : Anisokorie. 

Linke ' Pupille verzogen. 
Reflektorisehe Pupillen- 
starre. Zunge zit%ert,. 
Sprache verwasehen, 

sehmierend. Patellar- und 
Achillessehne~reflexe ge- 
steigert. Patellarklonus. 
FuBklonus rech~s. Gang 

ataktisch. Romberg + 

Psychisch: Stimmung eu- 
phorisch. 0hne Krank- 
heitseinsich~. Manisch and 

ur~eilsschwach. 
K6rperlich: Pupillen ent: 
runde~. Tr/~gheit der Licht~- 

reak~ion. Trigeminus 
II. Ast druckempfindlich. 
Zunge weicht nach finks 
ab. Spraehe sensorisch, 
motoriseh wie artfl~ulato- 
riseh gest6rt. Schrif$ ~y- 
pisch parMytiseh. Achilles- 
sehnenreflexe sehr ges~ei- 
gert. An Armen und ]~ei- 
hen geringe Hypotonie. 
Deutfiehe A~axie der Beine. 

Gang a~aktiseh 

Psychisch: Merkschw~che u. 
'Kritiklosigkeit, istG affekt- 
los, l~ppiseh, stumpf. Ohne 
Krunkhei~seinsich~. Sehr 
s~immungslabil und leieht 

erreg~ 
K6rperlich: Geringe Ptosis 
finks, Fehlen der Konver- 

i genzreak~ion finks, begin- 
nende 0ptieusatrophie 

links >rech~s. Parese des 
finken 1V[undfacialis. Tre- 
mor der Zunge. Trigemi- 

nus druekschmerzhaft,. 
] Sprache h~sitierend, 
]schleppend. l~eflexe fast' 
[. erlosehen. Verz6gerte 

Sehmerzleitung. Hyp- 
~sthesie der Beine. l~om- 

i berg + 
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Blur 

Wa.R. IM.T.R. 

Eigen- 
h e l T l -  

mung 

+ +  

Wa.R. 

0 , 2  - -  

1 , O  - -  

0~2  - -  

1 , 0  - -  

0 , 2  - -  

2,0 - -  

0~2  - -  

1,0 - -  

Liquor 

Nonne Pandy 

+ + +  

+ + +  

Zenen 

18 

26 

Bemerkungen 

Entn~hme: 
15. 11.27 

stark psyehogen 
fiberlagertes 

Krankheitsbild 

Entnahme: 
17.7.26 

22. 7, 26 

Entnahme: 
18.1.28 

Diagnose 

Para]yse ? 

Station~re 
Paralyse 

Taboparalyse 



86 Irene Fritzsche: Atypisehe serologisehe Befunde 

Nr. Name Syphilis Subje]rtive Symptome Objektive Symptome 

14 

15 

16 

Alwine A., 
Faktors- 

~ r a u ~  
58 Jahre. 

Aufnahme: 
26. 6. 26 

Hugo S., 
Kaufmann, 
53 Jahre. 

Aufnahme: 
9.6.27 

Magda M., 
Landes 
inspektors- 
frau, 

40 Jahre. 
Au~nahme: 
22.3.28 

Weig nichts yon 
Infektion. 3 Kin- 

der gesund 

Immer heftige Kopf- 
schmerzen. Bis vor 

'2 Jahren noch in der 
Wirtschaft gearbeitet. 
Seit 1 Jahr bettlagerig. 
Ged~chtnis lieg stark 
nach. Frfiher lebh~ft, 
jetzt still und wortkarg. 

H~ufige Ohnmachts- 
anfMle 

Psychisch: Apathiseh, in- 
teresselos. Reagiert nieht 
auI Anruf. Nega$ivistiseh, 

dement. 
KSrperlleh: Anisokorie. Pu- 
ppillen verzogen. Absolute 

upillenstarre. Patellar- 
sebnenreflexe gesteigert. 

Patellarklonus. Babinski 
links + .  Hypotonie an 
Armen und Beinen. Gang 

/ unsieher ! 

Fglle yon Paralyse mit positiver Wa.R. im 

+ Seit 5 Jahren Blasen- 
In der Jugend stSrungen. G~nzlichim 
infizier~. Nine teresselos, verwahrlost 

Schmierkur und sehmutzig. Jetzt 
im Gesch~f~ v611ig rui- 
niert. In  letzter Zeit 
sehr reizbar und un- 

sauber. Impotent. 
Starke laneinierende 

Schmerzen 

+ 
Zeit unbestimmt. 
2mal verheiratet, 

keine Kinder, 
keine Aborge 

HaSte 6fters Ausschlag 
im Munde, der vor 
einem Jahr ats syphili- 
*iseh festgestellt wurde. 

Salvarsanspritzen. 
Jetzt  pl6tzlich sehr er- 
reg,, ffihrt wirre Reden, 

! sehrei* laut. Anfalls- 
weise Starre. Sehaum 

i vor dem Munde. Mund 
krampfha~ geschlossen. 

Suizidgedanken 

Blute und negativer Wa.~. 

Psychisch : Desorientiert. 
Sehr verlangsamt und af- 
fektstumpf. Aul]erordent- 
lich merksehwach, gleieh- 

gfil~ig. 
KSrperlich: Miosis, Pupfl- 
len verzogen. Reflektori- 

sche Pupillentr~gbeit. 
Trigeminus I. und II.  Ast 

druckschmerzhaft. 
Spraehe a~aktisch und arti- 
kulatoriseh gestiirt. Fehlen 
der Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe. Hypotonie 
und schwere Ataxie der 
Arme und Beine. Gang un- 

sicher. Sensibili~ts- 
Sehmerz- und Temperatur- 
empfindung am ganzen 
K6rper aufgehoben. Rom- 

berg + +  

Psychisch: Ideenflfichtiger 
Rededrang. ttypochondri- 
sche Ideen. Groge Urtefls- 
schw~che und Kritiklosig- 
kei~. Keine Krankheits- 

J einsieht. 
I~d'rperlich : l~eflektorische 
Pupillenstarre. Parese des 

reehten lViundfacialis. 
Spraehe: I-Iaesitieren bei 

Testworten. Reflexe nieht 
i auszulSsen. Gang unsicher. 

Romberg + 
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Blut 

Wa.R. I M.T.R. 

Eigen- - -  

mung 

Wa.R. 

1,0 

Liquor 

Nonne i Pandy 

- -  ( + )  

ZeHen 
Bemerkungen 

Entnahme: 
29. 6. 26 

Diagnose 

Paralyse 

im Li( 

+ +  

u o r .  

i z _  - 7 , +  

+ 

0 ~ 2  - -  

1,0 - -  

1 , 0  - -  

i 
I 

- i < + t  

0 Enmahme: 
10. 6. 27 

3 Nn~nahme: 
22:3.28 

Taboparalyse 

ParMyse 



$8 Irene :Fritzsehe: A$ypisehe serologisehe Befunde 

Nr. Name Syphilis Subjektive Symptome Objektive Symptome 

17 Hermann S., 
Zivil- 
ingenieur, 

45 Jahre. 
Aufnahme: 

10. 1.28 

I 
Suspekt. Konei- 
diert nut weichen 

Sehanker mit 
vereiterten Lei- 
stendrfisen. Vor 

14 Jahren. 
2 Kinder gesund 

Seit einigen Monaten 
sehr vergeglich. Machte 
groBe Geldausgaben, 

frank viel. Gemiits- 
depression, Sehlaflosig- 
keit. getzt PuMeren, 
Zucken und ZitSern in'~ 

den Gliedern 

Psyehiseh: Notorische Un- 
ruhe, megMomanisehe 

Ideen, maeht grol3e Plane, 
sehr zerfahren. Ged~eht- 
nis- und Merkf~higkeit gut. 
K6rperlich: Anisokorie, Pu- 

pillen stark verz0gen. 
Zunge zi~tert stark. 

Sprache bei Testworgen 
h~sitierend, sehr unsieher. 
Starke Steigerung der Pa- 
tellar- und Aehillessehnen- 
reflexe. Patellarklonus, 

Tremor der Arme und Beine 

18 

19 

Bruno W., 
Justiz - 
inspektor, 

43 Jahre. 
&ufnahme: 
8.3.27 

Gustav Js 
Besitzer, 
49 Jahre, 

Aufnahme: 
1.3.27 

§ 
Vor 15 Jahren. 

I Mehrere Salvar- 
sankuren. Wa.R. 

im Blur seit 
13 Jahren stets 

negativ 

+ 
Vor 11 Jahren. 
Sehon lange mig 
godkali behan- 

delt 

_Fdlle von Paralyse mit negativer Wa.R. im Blute und 

Vor 2 Monaten pl6tz- Psychisch: Deutlich v er- 
lich L/~hmungsersehei- 
nungen auf der reehten 
Seite. Das Sprechen 
war behindert. Zucken 
im reehten Mundwinkel 
Gedfi.ehtnis hat  sehr 

naehgelassen 

Seit mehreren Jahren 
nervOs, vergeglich, ] 

leicht erregt. Seit 2 Jah- / 
ten zunehmend erreg4er,~ 
kann seine Angelegen -: 
heiten nicht mehr be- 
sorgen. Vor �89 Jahr 
auf der reehten Seite 
gel~hmt. Auf Salvar- 
sanspritzen keine Besse- 
rung. In  den letzten 
14 Tagen unklar, lief 
yon Itause fort. Zittert 
am ganzen KSrper, hat 

GrSBenideen 

langsamter Gedankenab - 
lauf. Erschwerte Auffas- 
sung. Affektarm. Sonst 
besonnen,geordnet. Krank- 

heitseinsicht 
K6rperlich: Links reflekto- 

rische Pupillentr/~gheit. 
Steigerung der Patellar- 
sehnenreflexe reehts.Einige 
klonisehe Zuekungen=Pa- 
tellarklonus. Feinere Be- 
wegungen und Sehreiben 

behindert 

Psychisch: Sehr laut und 
erregt. GrSl3enwahn. Sehr 
euphorisch. Keine K_rank- 

heitseinsieht 
KSrperlich: Miosis, reflek- 
torisehe Pupillentragheit. 
Sprache sehmierend und 
stolpernd. Steigerung der 
Patellar- und AchiUesseh- 
nenreflexe. Babinski links 
+ .  l~omberg + .  Sensibi- 

lit/~t nicht zu prtifen 
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Blut I Liquor 
Wa.R. !M.T.R. ] Wa.R. Nonne Pandy Zellen 

[ 

+ + + , + + +  0 , 2  - -  

1,0 
Eigen- 

h e m -  

mung 

0,2 - -  
1,0 - -  

i 

_ i § 2 4 7  

§ + 

Bemerkungen 

4 Ent,natmae: 
11.1.28 

8 . 2 . 2 8 .  

Diagnose 

Paralyse 

9ositiver Wa.R. im Liquor. 
- -  - -  0,2 + + 

0,2 § 
1,0 + 

- -  - -  0 , 2  - -  

1 , 0  

+ + +  

- -  - -  0 , 2  - -  

1 , 0  

§  

§ 

+ §  

§  + §  

+ +  + +  

63 

30 

23 

23 

Goldsol: 
P~ralysekurve 

Entnahme: 
9.3.27 

N~ch Malariakur: 
am 20. 4. 27 

Goldsol: 
Paralysekurve 

Engnahme: 
9.11.27 

En~nahme: 
2. 3.27 

ParMyse 

Paralyse 



90 Irene Fritzsehe: Atypische serologische Befunde 

Nr. 

20 

21 

22 

Name 

]Erich A., 
MMer, 
33 Jahre. 

Aufnahme: 
5. 12. 27 

Gertrud B., 
Schneiderin. 
35 Jahre. 

Aufnahme: 
27. 11.27 

Friedrich 1%., 
Lehrer, 
42 JM~re. 

Aufnahme: 
4. 3.26 

Syphifis 

§ 
Vor 10 Jahren 
eine SMvarsan- 
kur. t teirat  vor 
2 Jahren, keine 

Kinder 

+ 
Vor 17 Jahren 
bei t~eir~t hatte 
Mann Syphilis. 
2 Kinder gesund, 

1 Fehlgeburt 

§ 
Vor 19 Jahren. 
2 Sehmierkuren 

Subjel~ive Symptome Objektive Symptome 

Vor 3 Mon~ten starke P, ychisch: Merkf/~higkeit 
Kopf-uadKreuzsehmer- I bei erhMtenem Erirme- 
zen. Das Sprechen fiel] rungsvermegen herabge- 
sehwer. Stottern. Zu-Isetzt.  Stumpf nnd affekt- 
nehmende u I los. 
keit. Versehlech~rung K6rperlich: Steigerung der 

der Sehrift Patell~rsehnenreflexe. 
Romberg ~ .  Spraehe ver- 
waschen, bei 1)aradigmen 
stolpernd, artikulatorische i 
Sterung. Schrift typiseh  

parMytisch 

Seit 2 Jahren ve, r, EndeI~ i Psychisch: ]~erk- und U r -  
bekam ,,st~rren ' Blick, ] teilsf~higkeit stark herab- 
war eigentiimlich ge- gesctzt, dement, eupho- 
reizt, geh~ssig. Sehr I riseh, stumpf, gleiehgiiltig, 
selbstiiberhebend und/ keine Krankheitseinsieht. 
leiehtsinnig. Sei~2 Wo-]Kerperlich: Anisokorie, re- 
ehen erre~ und ver, ~flektorisehePupillenst~rre, 

wirrt beim Spreehen leiehtes 
F]attern der Gesichtsmus- 

kulatur. Zunge zittert 
leicht. Spr~ehe h~sitierend 
bei Testworten. Patellar- 
selmenreflexe sehr gestei- 

gert 

Vor 1 Jahr Schwgche- 
~nfM1 und Sehmerzen 
im reehten Bein. Lgh- 
mung ging auf Dis- 
thermie bis auf Schwg- 
ehe zuriick. Vor 2 Mo- 
naten wieder Schmer- 
zen. Liquor Wa.t~. ~- 

Psychiseh: Deutlich ver- 
]angsamt and stumpf. Af- 

!fektiv gut ansprechbar. 
Keine Merkschw&che. 

Stimmnngslabil und oft nn- 
klar 

KS~'perlich: l)upillen ver- 
zogen. Reflektorische Pu- 
loillentri~gheit. Starker Ny- 

s~agmus. Faeialispaxese 
links. Sp~ehe leieht arti- 
kulatorisch gestSrt. Sehrift 
typische Auslassnngs- nnd 
Flfiehtigkeitsfehler. St~rke 
Steigerung der Patellar- 
nnd AchillessehnerLreflexe, 
rechts PaCellar- und ~uS- 
ldonus. Babh~skirechts + ,  
links ?. An Armen and 

Beinen leichte Ataxie. 
Romberg 
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Blot 

Wa.R. I M.T.I~. 

- -  + + +  

- -  + +  

--- + 

Wa.R. 

0,2 
:L •  
1,0 

+ + +  

0,2 :L 
1,0 

+ + +  

0,2 
+ ~  

1,0 
+ + +  

0,2 
+ + +  

1,0 
+ + §  

0,2 + 

Lic 

Nonne 

+ +  

§ 

+ +  

+ §  

+ +  

% O r  

Pandy 

+ + +  

+ +  

+ + +  

i+++ 

+ + +  

Zellen 

73 

25 

20 

32 

Bemerkungen 

Goldsol und 
Mastix: 

Paralysekm've. 
Entnahme: 

29.11.27 
Nach Malariakur 

24. 1.28 
Sehr depressiv, 

gehemmt and ge- 
sperrt, Yerfol- 

gungsideen 

Goldsol und 
Mastix: 

Paralysekurve. 
Entnalnne: 
30. 11.27 

Nach Malaris:kur: 
8.2.28 

Psychisch 
geordnet, aber 
sehr schwach- 

sinnig und 
affektstumpf 

Entnahme: 
12.3. 26 

Nach ~alariakur 
zeitweise auf- 

fallend expansiv, 
sehr stimmungs- 
labil. Schreibt 
ideenfliichtige 

Briefe 

Diag-aose 

Paralyse 

Paralyse 

Paralyse 



9'2 Irene Frigzsche: Atypische serologisehe Befunde 

Nr. Name 

23 

24 

25 

Ernst P., 
L~ndwirt, 
41 Jahre, 
Aufnahme: 
29.10.26 

Wilhelm D., 
Kellner, 
42 Jahre. 
AnInahme: 
8. 11.26 

Erwin R., 
Schiller, 
7 Jahre. 
Anfnahme: 
17. 3.26 

Syphilis Subjektive Symptome Objektive Symptome 

+ Vor 14 Jahren Oph-IPsychisch: S~umpi und 
Zeitpunkt unbe- thalmoplegia des linken i euphorisch. Affektiv nicht 
kann~. Vor 141Auges, nich~ welter be- I ansprechbar. Zei~lich und 

Jahren sehon / handel,. Vor 1/2 Jahr I 6rtlich desorientier~. Auf- 
Wa.R. im Blu~e / ring er an, groge Plane I fassung ersehwert. Merk- 

positiv zu machen. Machte] schw~che, megalomanische 
Sehulden, kaufte sinn- Ideen 
los fiber seine VerhMt- I K6rperlich: Links Ophthal- 
nisse. Vor 3 Tagen]moplegie, Ptosis, Pupillen 
pl6tzlich Schlaganfall. I verzogen, geflekgorische 
Lghmung auf einer Pupillenstarre. Sprache 

SeRe. Sprachst6rung. a takt isch,  stolpernd. Pa- 
Schnelle Besserung tellarsehnenreflex links 

n i e h t  ausl6sbar. Patellar- 
und Aehillessehnenreflexe 
reehts gesteigert. Geringe 
A~axie der Arme und Beine, 

Gang ataktisch, t~om- 
berg + 

Negiert veneri- 
sehe Infekfion. 
Heirat vor 15 
Jahren, 4 Kinder 

gesund. .Vor 
4 Jahren Tripper 

Seit 4 Jahren nerven- 
krank. Gedgchtnis hat 

stark naehgelassen. 
Reehnen ersehwer~. 

Frfiher starker Alkohol- 
abusus 

Psychisch: Stimmung sehr 
euphorisch, stumpf, teil- 
nahmslos. St6rung der 
Auffassung. Merkschwgehe 
KSrperlich." Ptosis, Pupille 
verzogen. Schlaffe Ge- 
sichtszfige. Sprache bei 
Paradigmen gesr ]~'ein- 
schlfigiger Tremor der 
ttgnde. Sehmerzempfiu- 

dung herabgeser 

Venerische In- Mit 5 MonateaKrgmpfe 
fektion der El- Seit 2 Jahren ver- 
tern wird negiert sehlech~erte sich das 

Sehverm6gen. Sprache 
s e i t  ~ Jahr  fltiehtig 
und undeutlieh. Sehr 
unruhig. Grimassieren. 

Ngchtliche Kopf- 
sehmerzen 

Psychisch: Enphorischer 
Rededrang. Stereotype 
Redensarten. L~ppisch. 

Rhy~hmisch monotone Be- 
I wegungen 
Kgrperlich: Anisokorie, re- 
flek~orisehe Pupillen~rgg- 

[ heir. Beiderseits kalkweil~e 
atrophisehe Papillen. Cho- 
rioditis luetica. Rhagaden 
an den Lippen. Sprache 
verwaschen, schleeht ~rti- 

:kuliert. Fehlen der Patel- 
! lar- und Aehillessehnen- 
i reflexe. Gang stampfend. 

Xgltehyperathesie am 
Rumpf 
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Blur 

I Wa.l~. i M.T.I~. 

§ 2 4 7 2 4 7  § 2 4 7 2 4 7  

W~.R. 

0,2 
+ +  
1,0 

+ + +  

0,2 
+ §  

Liquor 

0,2 
§ 2 4 7  

1,0 
q-q-+ 
0,2 . . . .  
1 , 0  - -  

N~ I Pandy / Zellen 

§ 2 4 7  § 2 4 7  

,~- § 2 4 7  

13 

82 

Bemerkungen 

Goldsoh Lues 
cerebri-Kurve. 

Nach Malariakur 
psychisch fast 

unauffi~]lig 

Entnahme: 
13.8.26 

Entnahme : 
26.3.26 

Nach Malariakur : 
18.1.26 

Diagnose 

P~ralyse 

Paralyse 

Juvenile 
Tabop~ralyse 



94 I rene  Fr i tzsche:  Agypisehe serologisehe Befunde 

Der besseren Ubersichtlichkeit wegen werden die au/ge/i~hrten Fglle mit ihren 
#weiligen Blut- tend LiquorbeJunden in, einer Tabelle zusammenqestellt, 

I0 

Ii  
12 

13 
14 
15 
16 
17 

18 

1 9  
20 

2i 

22 
23 

24 
25 

Klinische Diagnose 

Paralyse  ineipiens - -  
Para lyse  . . . . .  ( J ? )  

Para lyse  . . . .  - -  
Tabopara lyse  . . - -  
Para lyse  incipiens ver- 

ParMyse . . . .  - -  
Para lyse  oder  De- 

ment ia  senilis . - -  
S~ation~re Paralyse  -- 

Stat ion~re Paralyse -- 

Tabopara lyse  . . 

Para lyse  ? . . . .  - -  
Paralyse (station.) -- 

E i g e n -  
Tabopara lyse  . . h . . . . . .  g 
Para lyse  . . . .  ,, 
Tabopara lyse  . . + + +  
Para lyse  . . . .  + + 
Paralyse  . . . .  + -  

Paralyse  . . . .  

Para lyse  . . . . .  
Para lyse  . . . .  - -  

Paratyse . . . .  - -  

Paralyse  . . . .  - -  
Para lyse  . . . .  

Paralyse . . . .  
Juveni le  Tabo- 

paralyse  . . . 

Blu~ 

Wa. . I 

+ +  

+++ 
_ 

+ + +  

+ +  

+ 

+ + +  

W a . R . i .  L iquoI  

0,2 1,0 

E i g e n -  
h e m m u n g  

+ 7 +  
+ + 

, + + +  
+ + +  

I + + +  

iil 

~ + + +  

i 

i 
I ~ + + +  

+ §  
i 

+ [+++ 
+ + i + + +  

+ + +  

+ + +  + + +  

~ o n n e  

- -  + 2 

- -  + 1 

+ - -  I 

P a n d y  Zellen[ B6merkungei: 

- -  - -  0 

( + )  3 
+ 3 

- -  - -  : 8 

- -  - -  i 3 

- -  + i 1 

- -  - -  t 0 

+ + +  18 
+ + +  26 

- -  (+) 
0 

- -  ( + )  3 

- -  + +  4 
- -  + + 

+ + 63 

+ + +  30 

+ +  + +  23 
+ +  + §  23 
+ +  + + +  73 

+ + +  2 

+ +  + + + ~ 2 5  

2O 

32 
13 

82 

+ +  + + +  

+ +  + + +  
+ +  + + +  

+ +  + +  

Goldsol: 
ParMysekurve 

Naeh 
l~Ia]ariakur 

Goldsol u n d  
Mastix:  

Para lysekurve  

N a e h  
Malariakur 

Goldsol- und 
Mastix: 

Paralysekurve 

Naeh 
Malariakur 

Goldsol: Lues- 
eerebr i -Kurve 

N a e h  
Malariakur 
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bei 1 ccm stark positiv reagierte ~ samtlich mi~ 0,2 ccm Liquor eine 
normal positive Wa.R. Ich komme also, wenn auch nieht hinsichtlieh 
der Zahl der im Blur negativen Paralytiker, so doeh hinsichtlich des 
Verhiltnisses der Blutreaktion zu der Liquorreaktion in dem Sinne, 
dal~ die im Blute negativen Paralysen fin Liquor unausgewer~et positiv 
reagieren, zu demselben Ergebnis wie Ka/lca. 

Zusamme~fassung. 
Auf Grund der vorhergehenden Untersuchungen konnte eine Reihe 

yon Abweiehungen yon dem serologisehen Normaltyp der Paralyse 
festgestellt werden. Dieser ~Tormaltyp ist nach Ka/ka dann gegeben, 
w e n n  

1. bei positiver Wa.R. im Blute s~mtliche Liquorreaktionen positiv 
sind, wobei abet intensivster Wa.l~. schwache oder mittelstarke l~eak- 
tionen gegenfiberstehen, und 

2. diese Reaktionen sieh in allen Stadien der Krankheit ungefi~hr 
gleichbleiben. 

In 13,4~ der F~lle yon klinisch sicheren Paralysen zeigt der sem- 
logische Befund Abweichungen, und zwar: 

1. eine absolu~ negative Wa.R. in Blur und Liquor in 7,50/0. In der 
Mehrzahl der Falle handelt es sieh um atypische Paralysen; 

2. eine positive Wa.R. im Blute bei negativer Wa.R. im Liquor in 
1,6~ 

3. eine negative Wa.R. im Blute bei positiver Wa.R. im Liquor in 
4,3~ Es handelt sieh bier um klinisch typische Paralysen, bei denen 
eine negative Blutreaktion normal positiven Liquorreaktionen gegen- 
fibersteht. 

Daraus ergibt sich, daf~ bei unserem Material die Blut-Wa.l~. in 
88,2~ die Liquor-Wa.R. in 90,9~ der Paralysen positiv angetroffen 
wird. 

Im Anschluf~ an die vorhergehenden Untersuchungen fiber Paralyse 
wurden zum Vergleiche der Befunde der einzelnen metaluetischen 
Erkrankungen sgmtliehe t~alle yon Tabes dorsalis und Lues cerebri 
aus den J~hren 1926/27, die in hiesiger Klinik am gleichen Tage venae- 
und lumbalpunktiert waren, herangezogen. Unter diesen Fallen waren 
39 yon Tabes dorsalis und 31 Falle yon Lues cerebri - -  Lues cerebro- 
spinalis. Unter den ersteren waren 20 = 51,3~ die sowohl im Blur als 
aueh fin Liquor eine positive Wa.t~. zeigten, und 19 = 48,7~ die ein 
~bweichendes serologisches Verhalten boten, und die letzteren zeigten 
19 mal-----61,3% eine positive Wa.R. ira B!ut und Liquor und 12 mal 
= 38,7%, ein abweichendes Reaktionsbild. Diese Fille werden nach- 
stehend kurz wiedergegeben: 
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Nr. Name 

Therese S., 
Tischlers- 
frau, 

43 Jahre. 
Aufnahme: 
10.3. 26 

Julius S., 
Kellner, 
58 Jahre. 
Aufnahme: 
20. 1O. 27 

Johann B., 
Sohneide- 
mfihlenver- 
walter, 
51 Jahre. 
Aufnahme: 
9 .5 .27  

[-Iermann K. 
Reiehsbahn- 
ober- 
schaffner, 
51 Jahre. 
Aufnahme: 
21 .4 .27  

§ ! 
vor 20 Jahren i 
2 Sehmierkuren : 

+ 
vor 30 Jahren 
Sofort Schmier-[ 
kur. Vet 6 Jab- 
ten Salvarsankur 

F~lle yon Tabes dorsalis mit 

Syphilis Subj ektive Symptome Obj ektive Symptome 

I 
Vor einigen Jahren lan- Psychisch: Euphoriseh, 

cierende Sehmerzen. merko und ged~tchtnis- 
NachSehmierkur Besse- sehwaeh. 

rung. Jetzt  Kopf- Kdrperlich: Miosis links, 
schmerzen, Unsieher- Anisokorie, entrundete Pu- 

heir ira Dunkeln,leichte pillen, reflektorische Pu- 
Ermiidbarkeit beim pillenstarre. Spraehe su- 

Gehen. Blasensg6rung, spekt. Fehlen der PaCellar- 
leichter Urinabgang. und Achillessehnenreflexe. 

Pariisthesien an den Itypotonie und Ataxie an 
FiiBen Armen und  Beinen. Rom- 

berg §  Hypalgesie an den 
Untersehenkeln, Tiefensen- 
sibilit~t an den Beinen her- 

abgesetz~, K~ltehyper- 
~sthesie am Rumpf 

Seit 6 Jahren Span- Psychisch: Geordnet, Ge- 
nungsgeffihl in der lin- diiehtnis gut. 
ken Wade, seit 1 Jahr K6rperlich: Geringe Aniso~ 

Giirtelgeffihl, heftige korie, Pupillen ]eicht ent- 
Magensehmerzen mit  rundet, Fehlen derAchilles- 

i Erbrechen,h~ufiges und sehnenreflexe, Hypotonie Danaeh Blut- 
Wa.R. negativ i erschwertes Urinlassen. des linken Beines, hyper- 

Par~sthesien am ganzen s Zone am reeh- 
K6rper. Sehwindelge- ten Epigastrium 

f i ih l ,  Unsieherheit, frii- i 
i herer A[koholabusus 

§ Seit 15 Jahren span- Psychisch: Sein" niederge- 
vor 25 Jahren. nendes Gefiihl umBrust schlagen und zum Weinen 
Infektion n u t  lo- und Baueh, blitzar~ige neigend. 

kal behande]t. E Sehmerzen in den Bei- i K6rperlich: Miosis, Licht- 
Verheiratet,Ehe- I nen. Vor 6 Jahren [ und Konvergenzstarre bei- 
frau 1 !%hlge- Gangst6rung, Erblin- ]derseits, Optieusatrophie 
burr, Wa.R. im dung des rech~en Auges rech~s ~ links, Fehlen der 

Blute positiv Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe, Itypotonie 
und Ataxie der Arme und 

~ Beine. Gang unsicher, atak- 
tiseh. Romberg q- 

§ i Vor 15 Jahren SehstS- I Psychisch: Stark verlang- 
vor 30 Jahren rungen, Blur Wa.R. da- sam~ und stumpf, merk- 

l Kur  real e negativ. Seit eini- I schwach 
genMonatenFuBschwel- Kdrperlich: Pupillen ver- 
hngen ,  leichte Ermiid- I zogen, Anisokorie, Licht- 

!barkeit,  lancinierende starre und Konvergenz- 
Schmerzen sehw~ehe. Fehlen der Pat- 

] tellar- und Aehillessehnen- 
reflexe. Romberg §  Sen- 
sibilit~sstSrung an den 

Beinen. Verlangsamte 
SchmerzMtung 



bei Paralyse, Tabes dorsalis u n d  Lues eerebrospinalis. 

negativer Wa.R. in Blut und Liquor. 

Blur Liquor 

- -  - -  0 , 2 - -  - -  

1;0 - -  

0 , 2 - -  - -  
1,0 - -  

0,2 "-- 
1,0 - -  - -  

0,2 - -  + 
1,0 - -  

Eigen- .* 
hem- 
mnng 

0 7 2  - -  

1 , 0  - -  

Zellen 

+ 1 

+ 1 

- -  2 

+ §  

Bemerkungen 

E n t n a h m e :  
12. 3 .26  

Ent, nahme:  
26 .10 .27  

En tnahme :  
10. 5. 27 

nach  Salvarsan- 
reizung 

17 .5 .27  

En tnahme  : 
27.4.  27 

20 .8 .27  

97 

Diagnose 

Stationi~re 
Tabes dorsalis 

Tabes dorsalis ? 

Es besteht  die 
MSglichkeit einer 

Pseudotabes 
alcoholiea 

Station/~re 
Tabes dorsalis 

Tabes dorsalis 
und  tabisehe 

Ar thropath ie  

Archly ftir Psychiatrie. Bd. 86. 7 



98 Irene Frir A~ypische serologisehe Befunde 

l~r. Name ObjekCive Symptome 

5 

8 

Michael F., 
Mfiller, 
51 Jahre. 

Aufnahme: 
12. 3. 28 

Friedrieh K. 
Tisehler, 
46 Jahre. 

Aufnahme: 
17. 2. 26 

Gustav It., 
Besitzer, 
47 Jahre. 

iufnahme: 
9.7.26 

Eduard S., 
InvaUde, 
61 Jahre. 

Aufnahme: 
30. 7. 27 

Syphilis Subjek~ive Symp~ome 

~- Seit 11 Jahren Klageni 
vor 33 Jahren, fiber ReiBen in den Bei- 

nen, Sehwindel, Giirtel- 
Felde Malaria, sehmerzen, jetzt Kopf- 

schmerzen, laneinie- 
rende Schmerzen in den 

vor 12 Jahren im 

danaeh Salvar- 
sankur. Damals 
Wa.R. im Blute 
sehwaeh positiv 

Beinen, sehr leicht auf- 
geregt und verge~lieh. 
Starker Alkoholabusus 

I Seit einigen Jahren ste- 
Tripper "vet 23 1 ehende Sehmerzen in 
Jahren. Sei~ 13 ] Kreuz und Beinen.Jetzt 
Jahren verheira- / morgens l~belkeit, beim 
teb, 2 gesunde I BfickenSehwindel,Gfir- 
Kinder, 2 Fehl-ltelgefiihl um den Leib 

geburten der ! 
Frau 

WeiB niehts yon Seit 1 Jahr steehende 
Infektion. Frau Sehmerzen, Ziehen und 

keine Kinder, ~, Taubheitsgefiihl in bei- 
keine Aborte Beinen Giirtelge- 

fiihl. Gang unsieher. 
Jetzt heftige Magen- 

besehwerden 

VeneriseheInfek- leit 3 Jahren wegen 
tion wlrd negier~. Nervenleidens invalidi- 
Von 9 Kindern siert. Jetzt Sehwindel, 

leben 3 Sehw~che in den Bei- 
nen, Blasenbeschwer- 

den, Husten 

Psychisch: Zeigt ein reak- 
tiv demonstratives Verhal- 
ten mi~ pseudodementen 
Zfigen. Siehere Aggrava- 

tion 
K6rperlich: Pupfllen ver- 
zogen, Schw~ehe des reeh- 
ten Mund~aeia]is. Sprache 
artikulatoriseh unsicher. 

Fehlen der Patellar- und 
Aehillessehnenreflexe. 

Hypotonie und Ataxie der 
Arme und Beine. Gang un- 
sicher. Romberg ~-, Herab- 
setzung der Sehmerz- nnd 
Beriihrungsempfindung an 
den Beinen. Wadenmusku- 

la~ur druckempfindlich 

Psychisch: Deutliehe Merk- 
sehwache 

KSrperlich: Pupillen ent- 
rundet, geringe Lichtreak- 
tion, Sprache bei Para- 
dygmen gest6~, Ataxie tier 

Beine. Romberg ~-, 
Sehmerzempfindung herab- 

gesetzt 

Psychisch: Deutlieh stim- 
mungslabil, Merksehw~ehe. 
KSrperlich: Pupillen ent- 
rundet. Anisokorie. Licht- 

und Konvergenzstarre. 
Abdueenzparese reehts. 

Fehlen der Patellar- und 
Aehfllessetmenreflexe. 

!Ataxie an den Beinen. 
G a n g  unsieher. Sehmerz- 
empfindung an den Beinen 

herabgesetzt 

Psychisch : Ged~chtlds 
sehleeht. Sehr wehleidig. 
K6rperlich : ReduzierterEr- 
nghrungszustand. Lungen- 
$uberkulose. Anisokorie, 

reflektorisehe Pupillen- 
starre rechts. Spraehe 

sehmierend und stolpernd, 
Fehlen der Patellar- und 

! Achillessehnenreflexe. 
Gang unsieher 
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Blut 
W a . R . M . T . R .  

- -  ++ 

W~.l~. 

0,2 - -  - -  
1,0 - -  

0,2 - -  + 
1,0 - -  

0,2 - -  + 
1 , 0  - -  

0,2 - -  + 
1,0 - -  

0,2 - -  -~ 
1,0 - -  

Liquor 
Nonnc / Pandy 

J 

+ + +  

+ +  

I+++ 

+ +  

Zellen 
Bemerkungen 

Entnahme: 
14.3.28 

Entnahme: 
26. 2. 26 

18.2. 26 

Goldsol: 
Tabeskurve. 
Entnahme: 

10. 7. 26 

GoldsoI: 
Leichte Lueszacke 

Entnahme: 
2. 8.27 

Diagnose 

T~bes dorsalis ? 
Es besteh~ die 

MSglichkeit einer 
1)seudotabes 

alcoholica 

Tabes dorsalis 
incipiens 

Tabes dorsalis 

Station~re Tabes 
dorsalis. 

Zeigt stark psycho. 
genes Verhalten 

7* 
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Nr. 

10 

Name 

Johann W., 
Reichsbahn. 
betriebs- 
assistent, 
42 Jahre, 

Aufnahme: 
11. 5. 27 

August K., 
Weichen- 
warier, 

4 3  Jahre. 
Aufnahme: 

14. 3.27 

Syphilis 

VenerischeInfek- 
tion wird negiert 

Weil~ nichts yon 
Infektion 

i 

Subjektive Symptome i Objektive Sympbome 

J 
Vor 9 Jahren im Felde Psychisch: Ohne Befund. 
SchwAche und Schmer- i K6rperlich: Anisokorie. 1M- 
zen in den Beinen. ])as pillen etwas verzogen. 
Leiden wurde als trau- 
matische Neurose auf- 
gefaBt. Deshalb 30o/0 
erwerbsvermindert.Seit 
1 Jahr Schmerzen im 

l~/icken und Kopf. 
Schw~che in denBeinen 

Vor 1 Jahr fiel 
die Ungleichheit der 
Pupillen auf. r. ~ i. 
Sp/~ter Kribbeln in den 
Beinen. Ersehwertes 

Urinlassen. Nachlassen 
der Potenz. Jucken am 
ganzen K6rper, leiehte 

Ermiidbaxkeit 

Tr/~ge und unergibige 
Lichtreaktion. Fehlen der 
Patellax- und Aehillesseh- 
nenreflexe. Beim Gehen 
wird das Knie ruckar~ig 
durchgedriickt, so dab ein 
Genu recurvatum entsteht 

Psychisch: Ohne Befund. 
K6rperlivh : Anisokorie. 
Absolute Pupillenstarre 

reehts. Leiehte Paxese des 
Stirnfacia]is links. Fehlen 
des Patellarsehnenreflexes 
links and der Achillesseh- 

nenreflexe 
i 

11 

12 

Otto M., 
Landwirt, 
58 Jahre. 

Aufnahme: 
23. 6. 27 

Robert S., 
S~db 
kassen- 
rendan~, 
46 Jahre. 

Aufnahme: 
5.4.27 

Falle you Tabes dorsalis mit 

-1- Vor 10 Jahren Unsioher- 
vor 29 Jahren, heir beim Gehen. Blu~- 
4 Sehmierkuren Wa.R. damals ~ .  SaP 

varsankur. Vor 6 Jah- 
ten Zunahme der Gang- 
stSrungen. Auftreten 

I blitzax~iger Sehmerzen. 
12 Salvaxsankuren. Vor 

l 
l Jahr Invalidisierung. 
Jetzt Auftreten gastri- 

scher Krisen 

Weil~ niehts yon 
Infel~ion 

Psychisch : Merldi~higkeit 
und GedAehtnis herabge- 

setzt. Sehr euphoriseh. 
KSrperlich: Anisokorie. I)u- 
pillen verzogen. Absolute 
Pupillenstaxre. Parese des 
Mundfacialis links. Sprache 
bei Paxadigmen h~isi~ierend 
Fehlen der Pa~ellax- und 

Achillessehnenreflexe. 
Romberg ~ + + ,  Genu re- 
curvature. Babinski ange- 

!deutet. Ataxie der Beine. 
H y p -  bzw. Analgesie an 
[den Beinen. Drucksehmerz 
~der lateralen Tibiakanten 

Friiher oft Kopfschmer- ! Psychisch: Sehr vergeB- 
zen. Vor 1 Woche starke lieh, sonst ohne Befund. 

' Augen- und Kopf- K6rperlich: Exophthalmus. 
' schmerzen, Geffihl, als leichte Ptosis. Pupillen ent- 
ob die Augen heraus- rundet. Tri~gheit der Licht- 
gedriickt wiirden. Mit- reaktion. Sehw/iche des 

unter Doppettsehen. Mundfaeialis links. Obere 
i Beim Gehen Schwindel. Trigeminus/~ste druckemp- 
i Sehw/iche inArmen und findlich. Fehlen der Patel- 
I Beinen. Nikotinabusus lax- und Achillessehnen- 

i reflexe. Ataxie der Arme 
!und Beine. Romberg ~- 
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Blut 

Wa.R. I M.T.R. Wa.R. 

- -  - -  0 , 2  - -  

1 ,0 - -  

Liquor 

N ~  I Pandy i Zellen 

- -  §  L 

- -  § 1 

- -  - -  2 nach 

I 
- -  - -  I 0 , 2  

1 

I L 0  

- -  - -  0 , 2  

1,0 

Bemerkungen 

Entnahme:  
11.5.27 

Entnahme:  
16. 3.27 

Salvarsan- 
reizung: 

29.10. 27 

Diagnose 

Station~re Tabes 
dorsalis 

Tabes dorsalis 
incipiens 

positiver Wa.R. im Blute uud ne 

q- : --  0 , 2 - -  - -  
] L 0  - -  

( + )  - -  0 , 2  - -  - -  

1,0 - -  

ativer Wa.R. im Liquor. 

-~ Entnahme: 
25.6.27 

-~ 0 Entnahme: 
6 .4 .27  

12. 4. 27 

Tabes dorsa!is 

St~tion~re T a b e s  

dorsalis 
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Nr. Name Syphilis Subjek$ive Symptome Objektive Symp~ome 

13 Emilie S., 
Sr 
erheberfrau. 
49 Jahre. 

Aufnahme: 
2. 11.27 

WeiB nichts yon 
Infektion. In 

1. Ehe 2 Kinder 
klein gestorben. 
2. Ehe kinderlos 

Vor 1 Jahr schmerzhaf- 
tes Ziehen im ganzen 
K6rper. NachSs heftige 

Kopfschmerzen und 
Schlaflosigkeit. Jetzt 
blitzartige Schmerzen 
in den ]3einen, beson- 
ders in FuBsohle und 

Ges~B, anfallsweises 
, Auftreten. Magenkri- 
sen. Bei rasehemGehen 

Urintr~ufeln 

Psychisch: Ohne Befund. 
KSrperlich: Anisokorie. Pu- 
pillen verzogen. Reflek$o- 
rische Pupfllenstarre links. 

Pupillentr/~gheit rechts. 
Zunge weieht nach links ab. 
Fehlen der Patellar- und 

Achillessehnenreflexe. 
Geringe ASaxie. Romberg 

§  Hypa]gesie beider 
Beine 

14 

15 

16 

Eugen K., 
Post- 
meister, 
41 Jahre, 

Aufnahme: 
20. 7. 26 

Anton M., 
Schneider, 
43 Jahre. 

Aufnahme: 
2.8.26 

Anna D., 
Wirtin, 
38 Jahre. 

Aufnahme: 
10. 5, 26 

+ 
Vor 18 Jahren. 
Heirat vor 11 
Jahren.2gesunde 

Kinder. Vor 
2 Jahren Bismo- 

genolspritzen. 
Blu~-Wa.R. 

negativ 

§ 
]vor 10 Jahren. 

2 Kuren. Vor 
2 Jahren 1 Kur. 
Wa.R. ira Blut~- 

+ 
Vor 17 Jahren. 
tIg-Injektionen. 
Sei~ 1 Jahr wie- 

der 3 Kuren. 
1 Kind gesund, 
2 Fehlgeburten 

Vor 2 Jahren Druck- 
gefiihl im Kreuz, 

Sehwanken beim Gehen 
Lancinierende Schmer- 
zen in Armen und Bei- 
hen, Schrift verschleeh- 
tert. Taubes Geffihl in 
den Fingern. Par~s~he- 
s iender  Beine. Gang 

unsicher 

I 
Vor 2 Jahren plStzlich 
Doppel~sehen. Nach 

] Behandinng Besserung. 
Je~zt reiBende Schmer- 

I zen in beiden Beinen 
i und Magenbeschwerden 

Vor I Jahr Kopfschmer- 
zen, Mfidigkeit, Giirgel- 
schmerzen. Jetzt noch 

Unsicherheit beim 
Gehen und leichte Er- 

miidbarkeit 

Fiille von Tabes dorsalis mit 

Psychisch: Polternd und 
miirrisch 

Kdrperlich: Anisokorie. Pu- 
pillen enCrundet. Reflekto- 
risehe Pupillenstarre links. 
Trggheit der Lichtreaktion 
rechts. Fehlen der Patellar- 
Achillessehnen- und Baueh- 
deckenreIlexe. Ataxie an 
Armen und Beinen. Gang 
atakr sgampfend. Sen- 
sibilit~tsempfindung giir- 
telf6rmig an der Brust auf- 
gehoben. Hypalgesie an 

den Beinen 

Psychisch: Stumpf und 
teilnahmslos 

KSrperlich: Leichte Ptosis. 
Anisokorie. Pupillen ver- 
zogen. Reflektorisehe Pu- 
)illens~arre. Schw~che des 

Mundfacialis rech~s. Zunge 
zitterg leieh~. Fehlen der 
Pa~ellar- und Aehillesseh- 
nenreflexe. Ataxie und 

Hypotonie an Armen und 
: Beinen. Wadenmuskulatur 
links a~rophisch. Gang 
ataktiseh. Romberg + 

Psychisch: Euphorisch, 
sons$ ohne Befund 

K6rperlich: Leichte Ptosis 
rechgs>links, PupiUen ver- 
zogen. Trggheit der Lich$- 
reaktion. Schw/~che des 
Mundfacialis rech~s. Zunge 
zitgerg leicht und weicht 

I naeh links ab. Sprache bei 
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Blur 

Wa.R.M.T.R.  

+ + +  + + +  

Wa.R. 

0 ~ 2  - -  

1 , 0  - -  

Liquor 

1Wonne 1 Pandy 

- -  + 

Zellen 
Bemerkungen 

Entmuhme: 
9. 11.27 

Diagnose 

Tubes dorsalis 

negativer Wa.R. im Blute und 

- -  0 , 1  - -  

0,3 
+ +  

+% 

_ _ + + +  § 

- -  + + +  0 , 2 - -  - -  

1,0 
§  

~ositiver Wa.R. im Liquor. 

Entnuhme: 
21.7. 26 

+ +  144 

(+)  

Entnuhme: 
4.8.26 

Goldsol: 
Tabeskurve 
Entnuhme: 

11.5.26 
Nuch Bessertmg 

dutch Recurrens- 
kur treten lunei- 
nierende Schmer- 

zen auf 

Tubes dorsalis 

Tubes dorsalis 

Tubes dorsalis 
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Nr. Name Syphilis Subjektive Symptome Objekfive Symptome 

17 

18 

19 

F r a n z  ]~,. 
Eisenbahn- 
sekret/~r, 
44 Jahre. 
Aufnahme: 
12.8.26 

Johanna G., 
Rentiere, 
57 Jahre. 
Aufnahme: 
13. 7 .27  

Milly S., 
Stfitze, 
50 Jahre. 
Aufnahme: 
30. 3.26 

TesSworten leieht artikula- 
torisch gestSrt. Fehlen der 
Patella.r- und Aehillesseh- 
nenreflexe. Hypo~onie an 

Armen  und Beinen. Rom- 
i berg +.  Hypalgesie in der 

Gfirtelgegend 

Suspect. 
Vor 21 Jahren 
Tripper, Schmier- 
kur. Vor 14 Jah- 
ren Wa.R. im 
Blute. Heirat vor 

19 Jahren. 
1 Kind gesund, 
1 Fehlgebur~ der 

~u 

WeiB nichts von 
Infekfion 

Seit einigen Mona~en 
nach Erk~ltung abge- 
ges~orbenes Gefiihl in 

Brust und Rfieken. 
Blitzarfige Schmerzen 
in Armen und Beinen. 

Sfarke Gewichtsab- 
nahme 

Psychisch: Sehr niederge- 
drfickt, lebensmiide 

I KSrperlich: Anisokorie, Pu- 
pillen leieht verzogen. Re- 

' flektorische Pupillenstarre 
links. Pupillentr/~gheit 

rechts. Zunge zittert leicht. 
Fehlen der Patellar- und 

Achillessehnenreflexe. 
Hyp0tonie und A~axie der 

'Arme und Beine. Gang 
atakfisch, taumelnd. Rom- 
berg + ,  ttyp~sthesie und 
Hypalgesie yon der 2. bis 

6, Rippe gfirtelffrmig 

In der Jugend dauernd Psychisch: Geringe Merk- 
starke Kopfsehmerzen. schw~che und Stumpfheit. 
Vor 10 Jahren Schwa- .K6rperlich:Anisokorie. Pu- 
che in den Beinen. pillen etwas verzogen. Re- 

i Sehmierkur und Jod- flektorische Pupillenstarre. 
! kali. Darauf Besserung. Faciatisschw/~che links. 
i Vor7 Jahren blitzartige Fehlen derPatellar-, Achil- 
Sehmerzen in den Bei- I lessehnen- u. Bauehdecken- 

Inen und Seiten. Vor ~eflexe. ttypotonie der Ex- 
I ~  Jahr nach Grippe Sremit/~ten. Romberg + .  

Versehleehferung I Gang stampfend, unsicher. 
I Druckempfindliehkeit der 

Un~ersehenkel 

WeiB nichts yon 
Infektion 

Seit 12 dahren Kreuz- 
schnlerzen~ saures Er- 
brechen, Reil3en in bei- 
den Beinen. Jetzt ge- 

h/~uffe Beschwerden 

I Psych~sch: Merk- und Ur- 
teilsf~higkeit erheblich ge- 
stSrt. Stumpf u. affek~los. 
KSrperlich: Pupillen ver- 

zogen, Mydriasis. Reflek- 
torisehe Pupillenstarre 

!links. Spraehe deutliches 
i ~4~ns~ol~en. Fehlen der Pa- 
! tellar- und Achillessehnen- 

reflexe. Hypotonie der 
Arme und Beine. Geringe 
Ataxie der Beine. Rom- 
berg-~, ttyp- und Anal- 
gesie am ganzen KSrper 
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Blut 
.T.R. 

(4)  + +  

- -  ( + ? )  

§ 

Liquor 

0,2 - -  - -  i § 
1,0--  

I 

§ 2 4 7  

0 ~ 2  - -  

1,0 
4 § 2 4 7  

0 ~ 2  

1,0 
A_ i 

§ 2 4 7 2 4 7  

Zellen 

4 §  § 2 4 7  

(+) + 

+ § 2 4 7  

§ 2 4 7  § 

35 

Bemerkungen 

11.1.28 

Entnahme: 
7.8.26 

Entnahme : 
13.7.27 

Entnahme: 
14. 4. 26 

Nach Besserung 
durch Malariakur 

treten heftige 
lancinierende 

Schmerzen und 
gastrolaryngeale 

Krisen auf 
21.8.26 

Diagnose 

Tabes dorsalis 

Tabes dorsalis 

Station~re 
Tabes dorsalis 
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4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 
12 

13 
14 

15 
16 

17 
18 
19 

Der besseren fJbersichtlichkeit wegen werden wiederum die au/ge/~hrten ~glle mir 
ihren ]eweiligen JBlut- und Liquorbe/unden in einer Tabelle zusammengestellt. 

I B lu r  Wa .R .  in  L iquor  N o n n e  ] P a n d y  Zellen 
K l i n i s c h e  Diagnose  W a . R  I M.T.I~. 0,2 1,0 

S ta t ion~re  Tabes  
dorsal is  . . . .  

Tabes  dorsal is  ? 

S ta t ion~re  Tabes  
dorsal is  . . . .  

Tabes  dorsal is  . . 

Tabes  dorsMis ? 

Tabes  dorsal is  in- 
c ipiens  . . . .  

Tabes  dorsal is  . . 

S ta t ion/ i re  Tabes  
dorsal is  . . . .  

S~ation~re T~bes  
dorsal is  . . . . .  

Tabes  dorsMis in- 
c ipiens  . . . .  

Tabes  dors~lis . . 
Sta t ion/ i re  Tabes  

dorsal is  . . . .  

Tabes  dorsal is  . . 
Tabes  dorsal is  . . 

Tabes  dorsal is  . . 
Tabes  dorsal is  . . 

T~bes  dors~lis . . 
Tabes  dorsMis . . 
S~a~ion~re Tabes  

dorsal is  . . . .  

Eigen- 
h e n l -  

m u n g  

§ 

( + )  

§ 2 4 7 2 4 7  

( + )  

§ 

? 

+ §  

+ 

§ 2 4 7 2 4 7  

+ § 2 4 7  
§ 2 4 7  

m 

0,1 - -  0 , 3  

0,5 
§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  
- -  + §  

§ 2 4 7 2 4 7  
- -  § 2 4 7  

- -  § 2 4 7  
+ § 2 4 7  

§ 
§ 

§ § 2 4 7  

§ 
§ 
§ 

§ 

+ 

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7  

+ §  

§  

§  

§ 

§ 

§ 

§ 

++++ 
§ 2 4 7  
§  

0 

B e m e r k u n g e r  

P s e u d o t a b e s  
~leoholiea 

Tab i sche  
A r t h r o p a t h i e  

PseudoSabes  
alcoholica 

Goldsol:  
T a b e s k u r v e  

Goldsol:  
Lueszacke  

N a c h  
R e c u r r e n s k u r  

~ a c h  
Malar iakur .  
Goldsol:  
T a b e s k u r v e  
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In den Fallen 1--10 fiel sowohl die Wa.I~. im Blute als aueh im 
Liquor negativ au~. In den Fallen 11--13 ist die Reaktion im Blur 
positiv und im Liquor negativ, in den Fallen 14--19 umgekehrt im 
Blur negativ, gleichzei~ig im Liquor positiv. 

Es linden sich somit beide Reaktionen negativ in 25,6~ Blut-Wa.R. 
positiv bei negativer Liquor-Wa.R. in 7,7~ und Blut-Wa.R. negativ 
bei positivem Liquorbefund in 15,4~ der Falle. Es ist also auch bei der 
Tabes dorsalis wie bei der Paralyse das negative Verhalten der Wa.R.. 
im Blute (15,4~ viel haufiger als eine negative Liquor-Wa.l~ (7,7~ 

Unter den 10 im Blut und Liquor negativen Fallen yon Tabes dorsalis 
befindet sich nur Fall 7, der t in akut entziindliehes Bild bietet. Aueh 
tier Liquorbefund, mittelstarke Globulin- und sehwaehe Zellvermehrung 
weisen darauf him Die Falle 6 und 10 sind beginnende, ], 3, 8 und 9 
~ehroniseh verlaufende Tabesf~lte. Die F~lle 2 und 5 befinden sich eben- 
falls in einem ehronischen Stadium, bei ihnen besteht aber die M6glich- 
keit einer Verwechslung mit Pseudo~abes aleoholica. 

Daraus ergibt sich, dal~ Falle yon Tabes dorsalis, die in Liquor und 
Blut eine negative Wa.R. geben, haufig ldinisoh einen chronischen, 
d. h. station~ren Verlauf zeigen. 

Uuter den 3 liquomegutiven Fallen ist - -  Fall 12 - -  eine stationare 
Tabes. Die F~lle 11 und 13 bieten ein klinisch typisches Bild und zeigen 
eine deutlich positive Blut-Wa.R. bei negativer Liquor-Wa.t~. bis 1 cem. 
Entziindliche Erscheinungen im Liquor sind nieht vorhanden. 

Von den 6 seronegativen Tabesfgllen verl~uft Fall 19 stationer. 
Bei den iibrigen handelt es sich um typisehe Tabesfalle, bei denen der 
Liquor - -  bis auf die Falle 15 und 17, die sehon bei 0,2 ccm eine positive 
Liquor~Wa.t~. geben, und deren Liquor dutch eine starke Globulin- 
und mittelstarke ZeHvermehrung die entziindliohe Reaktion anzeigt 
erst bei 1 cem stark positiv reagiert. 
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Falls yon Lues cerebrospinalis 

[ 
Nr. Name Syphilis Subjek~ive Symptoms Objektive Symptome 

1 Auguste S., i 
Handlungs- 
gehilfen- 
:[rau, 
43 J~hre. 
Aufnahme: 
28.6. 26 

Jab.anna B., 
Montenrs- 
:[r~u 
42 Jahre. 
Aufnuhme: 
]6. 8.26 

Gertrud H., 
Sekre~rs- 
frau. 
Aufnahme: 
11.10. 26 

§ 
vor 22 Jahren. 
Vor 24 Jahren 
Tripper nnd ver- 
eiterte Leisten- 
drfisen. Vor 14 
Jahren Schmier- 
kur und Heirat. 
2 Fehlgeburten 

WeiB nichts yon 
[nfektion. Seig 
23 Jahren ver- 
~eiratet. 5 ge- 
sunde Kinder, 
2 Fehlgeburten 

Vor 14 Jahren pl6~z- Psychisch: Lgppiseh und 
lich gel~hmt. Durch hemmungslos. Stimmungs- 
Schmierkur gebessert, labil. Starke ~erk- und 
Jetzt Flimmern vor den Urteilssehwgehe. 
Augen, starke Kopf- [KSrperlich: Miosis. Pupil- 
schmerzen, Vergel31ich- len en~rundet. Reflektori- 

keit, Mfidigkeit sehe Pupillenstarre. 
Sehwgche des Facialis 

rechts, Zunge weich~ nach 
!rechts ab. Spraehe bei 
: Paradigmen Auslassungen. 
Steigerung der Patellar- 

fund Achillessehnenreflexe 
! links. Babinski und Oppen- 
]helm ~ .  ttypertonie der 
!linken Seite. Gang leicht 

a~aktisch 

Seit 4 Jahren Magen- 
schmerzen und zeit- 
weiss Schmerzen in der 
Stirn. Jetz~ gehgufte 
Besehwerden, Kreuz- 
sehmerzen, stechende 

Schmerzen in den Wa- 
den. Konnte pl6tzlich 
nichts sehen und Worts 
nicht finden. Taubheits- 
gefiihl in Armen und 
Beinen. SchwerhSrig- 
keit. Auf antilue$ische 

Kur Besserung 

WeiB niehts yon I Vor 13 Jahren Exs$ir- 
Infektion pation sines Ovariums 

nebs* Tube. Danach 
Kopfsehmerzen mit Er- 
breehen nnd Schwindel. 
In den le~zten 2 Jahren 
Gefiihl der Lghmung 

der linken Gesichts- 
hglft.e 

Psychisch : Auff~ssungs- 
und GedgchtnissehwKche 

Schlechbe Kenntnisse. 
K6rperl~ch: Reflektorische 
Pupillentrggheit, Konver- 
genzsehw~ehe. Trigeminns 
II. und III. Ast druekemp- 

findlich. Zunge zittert 

Psychisch : Sehr stimmungs- 
labil, zum Weinen neigend. 
KSrperlich: Refiektorische 

Pupillentrggheit. Linke 
Gesich~shglfte sehlaff. Tri- 
geminus II. und III. As~ 
druckempfindlich. Sprache 
bei Paradigmen gestSrt. 
Silbenausl~ssen. Sensibili- 
tgt herabgesetzt. Links 

> rechts 
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Wa.R. IM.T.I~. a.R. l~oane 

§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7 2 4 7  

§ 

§  + + §  
+ + +  

- -  + § 2 4 7  

0 ~ 2  - -  

1,0 

0 ~ 2  - -  

1 , 0  - -  

0 ~ 2  - -  

1,0 

§ 

(+) 

Liquor 

Pandy Zellen 

§ 

(+) 

1 

Bemerkungen 

Goldsol: Lues 
cerebri-Kurve_ 

Entnahme: 
30.6.26 

Entnahme: 
18. 8. 26 

Entnahme: 
I3. I0.26 
9. 9.26 

10. 12.26 

Dias~ose 

Lues cerebri 
chronisches 
Stadium) 

Lues cerebri 
(chronisches 

Stadium) 

Lues cerebri 
(chronisches 

Stadium) 
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F~lle yon Lues cerebrospinalis mit 

Nr. Name Syphilis Subjektive Symptome Objektive Symptome 

t !Wilhelm T., 
Haupt- 
maIln~ 
40 Jakre. 
Aufnahme: 
4. 5.26 

August A., 
Arbeiter, 
32 Jahre. 

Aufnahme: 
8.3.26 

~ermann P., 
Verwal- 
tungs- 
inspektor, 
49 Jahre. 

Aufnahme: 
25. 1.27 

ttedwig W., 
Verk~uferin 
37 Jahre. 

Aufnahme: 
23. 7. 26 

~- I Vor 11 Jahren Schlag- 
vor 12 Jah ren .  anfall mit Facialisl~h- 

Salvarsankur. mung. Dutch Behand- 
Vor 11 Jahren I lung gebessert. Vor 
Apoplexie, da- ] 1 Jahr leiehter Schlag- 

nach 5 Hg undianfall .  Dutch Salvar- 
Salvarsankuren, I san Besserung 
Blut-Wa.R. stets i 

negativ ] 

§ 
vor 7 Jahren, 
ebenfallsTripper. 

Kombinierte 
Kur 

§ 
vor 26 Jahren, 
mehrere kombi- 
nierte Kuren bei 
stets negativer 

Wa.R. im Blute 

+ 
vor 12' Jahren. 

1 Schmierkur 

! 

Vor 1 Jahr starke 
Kopfsehmerzen, durch 
Kur vorfibergehend ge- 
bessert. Seit 3 Monaten 

wieder sehr heftige 
Kopfsehmerzen 

Vor 6 Jahren starke 
Schmerzen im reehten 
Arm. Vor 5 Jahren 
Apoplexie, geringe L~h- 
mung des rechten Bei- 
nes. Antilue~ische Be- 

handlung 

Vor 3 Tagen pl6tzlieh 
verwirrt, sprach durch 
einander, verlor zeit- 
weise ganz die Sprache, 
fiihlte sieh sehr krank 

Psychisch : Merkf~higkeit 
leieht gestSrt, sonst ohne 

Befund. 
K6rperlich: Pupillen ent- 
rundet. Reflektorische Pu- 
pillenstarre. Facialissehw~- 
ehe links. Sehr sehwache 

' Patellarreflexe. Fehlen der 
Achillessehnenreflexe. 

Babinski, Oppenheim links 
~-. Hypotonie des linken 

Beines 

Psychisch: Macht einen et- 
was verlangsamten Ein- 
druck. Merkf~higkeit leieh~ 
gest6rt. Ersehwerte Auf- 

fassung. 
KSrperlich: Pupillen ent- 
rundet. Re~]ektorisehe 

Pupillentragheit 

Psychisch: Ohne Befund. 
KSrpertich: Pupillen ver- 
zogen, reflektorische Pu- 
pillentragheit. Steigerung 
der Patellarsehnenreflexe. 
Pate]larklonus rechts. Ba- 
bh~ski rechts + ,  FuBklonus 
angedeutet, rechtes Bein 

wird circumduzierb 

Psychisch: Stimmun~ vor- 
wiegend depressiv, txrank- 

heitsgeffihl, motorische 
A "hasie. Keine Apraxie 
un~ Alexie, sehreibt fast 

fehlerlos nach Diktat. 
I KSrperlich: Anisokorie. Pu- 
pillen verzogen. Reflekto- 

! rische PupillentrAgheit. 
Schw~che des rechten 

Mundfacialis. Spraohe stot- 
ternd, motorisch, apha- 
sisch. 0ppenheim ]inks -~, 
Tremor der gespreizten 

Finger 
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Blut 

Wa.R. ~.T.I~. 

- -  § 

W a . I ~ .  

0,2 
+ + +  

1,0 
+ + +  

o,~- 
4- 

0,2 
+ + +  

1,0 - -  

f~, uor 

Pandy 

+ +  + + +  

- -  + 

++ +++ 

++ + + +  

I 

- -  + 

[ 

J 
1 

Zellen 

33 

Bemerkungen 

Entnahme: 
6.5.26 

Goldsol: Lues 
cerebri-Kurve. 

Entnahme: 
12. 3. 26 

Entnahme: 
26. 11.27 

Entnahme: 
27. 7.26 

Durch Spirobis- 
molkur Besserung 
der motorischen 

Aphasie 

28.3.27 

Diagnose 

Lues cerebri 

Lues cerebri 

Lues cerebri 
(chronisches 

Stadium) 

Lues cerebri mit~ 
motorischer 

Aphasie 
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,! 

Nr. Name Syphilis I Subjek$ive Symptome Objektive Symptome 

8 

10 

11 

Mari$ K., 
S~fitze, 
26 Jahre. 
Aufnahme: 
14. 6. 27 

Klara B., 
Besitzers- 
frau, 
37 Jahre. 
Aufnahme: 
13.9.26 

Erich N., 
Handlungs - 
gehilfe, 
27 Jahre. 
Aufnahme: 
13. 1.26 

Paul K., 
Tischler, 
40 Jahre. 
Aufnahme: 
14. 1.27 

+ 
vor 1 Jahr. 

1 Kur 

§ 
vor 6 Monat,en 
mit Ausschlag. 
1 Fehlgeburt. 

1 Kur 

i 
V or 2 Monat.en nach 

i Grippe Re~en in den 
!Beinen. Jetzt, Schmer- 
z e a  im linken Auge. 
L~hmung des oberen 
Augenlides links und 
seit 3 Woehen Doppelt- 
sehen und Abweichen 

des linken Auges 

Seit 5 Wochen nachts 
acerbierende Kopf- 
schmerzen, Kreuz-, 

Schult,er- und Rfieken- 
schmerzen rechts, seit 
10 Tagen taubes Ge- 
ffihl in beiden Sohlen. 
Vor 5 Tagen L/~hmung 
des rechten Augenlides. 

Doppelt, sehen 

Psychisch : Imbecit. 
KSrperlich: P~osis rechts, 
Mydriasis recht,s, absolute 
Pupillenstarre rechts, re- 
flektorisehe Pupillenst,arre 

links, Abduzenzparese 
reehts, P~rese des reehten 
Mundfacialis. Sprache sil- 
benstolpernd, Pat,ellar- und 
Achillessehnenreflexe leb- 
haft. gesteigert, Patellar- 
klonus rechts, Fui~klonus 

links, Babinski rechts ? 
Deutliche Hypotonie rechts 
Romberg: Schwanken und 

Lidflat,t,ern 

Psychisch: Ohne Befund. 
KSrperlich: St,irn- und 

Schlafengegend ldopfemp- 
findlich, Ophthalmoplegia 

interna. VSllige Ptosis 
rechts, Anisokorie. Abso- 
lute Pupillenstarre rechts 
reehtes Auge kann nicht 
fiber die Mitt,elachse be- 
wegt werden. Trigeminus 

I. Ast druckempfindlieh 

WeiI3 nichts von 
Infektion. 

Vor 6 Jahren 
Tripper 

Negiert Infek- 
tion 

Vor 2 Jahren pl6tzlieh 
Schwindel und Erbre- 
chen, Lahmung der lin- 
kenGesichtshalfte, Dop- 
peltsehen. Nach 8 Wo- 
ehen dutch Bi. geheilt. 
Jet,zt ~aubes Geffihl im 

linken Bcin 

Psychisch: Euphorisch ur- 
teilslos, sehr leicht,sinnig, 
wegen Bet,rugs bestraft,. 
KSrperlich : Ardsokorie. 

Hypotonie und Hyp~sthe- 
sie des linken Beines 

[In Gefangenschaft Ma- i Psychisch: Ohne Befund. 
l a r ia  seit 6 Jahren. I KSrperlich: Anisokorie. 
i Schw/~che in beiden Ar- LinkePupilleverzogen(alte 
men und Handen. Seit ][ridocyclitis), Zunge weicht 

!2 Jahren Lahmungser- :nach links ab. Fibrillare 
scheinungen an denBei- i Zuckun en S rache al~i- g . .  P 
nen und der rechten[ kulatomsch erschwert, 

I Hand. Seither bert- leicht verwaschen. Steige- 
[l~gerig. Vorfibergehendlrung der Patellar- und 

Blasens$Orungen Achillessehnenreflexe, Pa- 
tellar- und Futklonus, Feh- 

l e n  der Bauehdecken- und 
Cremas*erreflexe. Babinski 
+ .  At,rophie der kleinen 
Handmuskulatur. Arm- 

muskuiatur reduziert. Pas- 
sive Beweglicbkeit frei. 
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Blur 

Wa.R.M.T.R. 

- -  § 2 4 7 2 4 7  

L/, 

Wa.l~. ] l'r 

0,2 
§ 2 4 7  

1,0 
+ + +  

2,\ 
0,5 

§ 2 4 7 2 4 7  

0~2 - -  
1,0 

+ §  

0,2 
§  
1,0 

(+?)  

+ §  

§ 2 4 7 2 4 7  

§ 

§  

r'Y,O?" 

pandy 

+ §  

+ § 2 4 7  

-4- 

+ + +  

Zellen 

13 

100 

25 

Bemerkungen 

Entnahme: 
15.6.27 

Goldsol: Lues 
cerebri-Kurve. 

Entnahme: 
16.9. 26 

Dutch Spiro- 
bismolkur bedeu- 
tend gebessert. 
Naeh 4 Wochen 
Sehwindelgeffihl 

und ReiBen in den 
A r m e n .  

27.10. 26 

Entnahme: 
15.1.26 

Entnahme: 
19. 1.27 

Diagnose 

Lues cerebrospina- 
lis. Es besteht die 
Mfigliehkeit einer 

Paralyse ? 

Lues cerebri 

Lues cerebri 
(chronisches 

Stadium) 

Lues cerebrospina- 
lis unter dem 

Bflde einer amyo- 
trophisehen Late- 
ralsklerose (chroni- 
nisches Stadium) 

Archiv  ffir Psychiatrie .  Bd.  86. 8 
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Nr. N~me 

12 Charlogte S. 
Wirtsehaf- 
~erin, 

28 Jahre. 
Aufn~hme: 
2. 4.26 

Syphilis Subjektive Symp~ome i Objektive Symptome 
f 

Reehtes ]3ein komplett ge- 
i l/~hm$. Linkes stark pare- 
I tiseh. Muskulatur wenig 

, a~rophiseh 

WeiB niches yon I Vet ~ Jahr pl6tzliche i Psychisch: Anfangs depres- 
Infekr Li~hmung der linken i sty, Zwangsweinen.Zwangs- 

/ Seite, vorher hef~ige I lachen, Mlm~hlich ohne 
Kopfschmerzen. : B e -  ]3efund. 
wuBtlosigkei~, Erbre- i KSrperlich: Geringe P~osis 

t chen. Vet 2 Monar Mydriasis. Schwa- 
nach Schw~cheanfall, che des rechten Mund- 

I L~hmung links [ facialis. Trigeminus I, As~ 
druekempfindlieh. Zunge 
kann nicht vorges~reekt 
werden. Spraehe Aphasie. 
Vokale werden andeutungs- 
weise produzierb. Patellar- 
und Aehiliessehnenreflexe 
ges~eiger~. Links ~ reehts. 
Babinski links -1-. Oppen- 

h e l m  ~-. Erseh6pfbarer 
Pa~ellar- und Ful?klonus. 
Hyperbonie links, Gang 

!atak~iseh, linker Ful~ in 
I SpiizfuBs~ellung. I~om- 
berg + .  ttypalgesie und 

tIypasthesie links 

In den F•llen 1--3 stand ether positiven Wa.R. im Blute eine negative 
Liquor-W~.]~. gegeniiber, w~hrend die F~lle 4--12 umgekehrt eine 
negative ]31ut Wa.l~. bet positiver Liquor-Wa..l~. zeigten. 

Es finder sich somi~ Blut-Wa.R. positiv bet negativer Liquor-Wa.iR. 
in 9,70/0 und B]ut-Wa.l~. negativ bet positiver Liquor-Wa.R. in 29~ 
der F~lle. Mithin kann man bet der Lues cerebri wie bet der Para]yse 
und Tabes dorsalis ein h~ufigeres Vorkommen der negativen Wa.l~. im 
Blute als im Liquor beobachten. Ein IVall yon Lues cerebri mi$ negativer 
Wa.l~. im Blur und Liquor konnte unter unserem Material nich~ ge- 
funden werden. 

Die Fiille i--3, die eine deutlich positive ]~lut-Wa.R. bet negativer 
Liquor-W~.R. geben, zeigen klinisch einen chronischen Verlauf. I)iesem 
Befund entspr icht  auch das l%hlen entziindlicher Erscheinungen iw 
Liquor.  

Unte r  den 9 seronegat iven Fiillen yon Lues cerebri zeigen die l%lle 6, 
10 und  l l  klinisch einen chronischen Verlauf. Jedoch  weis~ die s ta rke  
Globul invermehrung bet 6 und bet 11 in Verbindung mi t  mi t te l s ta rker  
Pleocytose alff eine entzfindliche Reizung des Zent ra lnervensys tems  hin. 
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Blut 

Wa.R. ]M.T.R. Wa.R. 

- -  § 2 4 7  0 , 2 - -  
1,o (+)i 

[ 
! 

Liquor 

~onne I Pandy I Zellen 

I 

i 

+ ! + +  48 

,i 
,i 

Bemerkungen 

Goldsol: Lues 
cerebri-Kurve. 

Entnahme: 
16. 6.26 

Nach Spirobismol- 
kur bedeutende 

Besserung. 

~ach 4 !Vionaten 
pl6tzHche Taub- 

heir links 

Diagnose 

L u g s  
cerebrospinalis 

Fall 8 l~$t die Entscheidung zwischen einer Lues cerebrospinalis oder 
Par~lyse noch often. Ffir letztere Diagnose wiirde die stark positive 
Wa.R. schon bei 0,2 ccm Liquor bei mittelstarker Globulin- und Zell- 
vermehrung sprechen. Die F~lle 5, 7, 9 und 12 befinden sich ira akuten 
Stadium; Fall 4 zeigt naeh l~ngerer Remission ein Wiederaufflaekern 
des Krankheitsprozesses. AuBer Fall 12 - -  der erst bei 1 cem schwach 
positiv reagiert und nur mittelstarke Pleoeytose zeigt, geben alle iibrigen 
schon mit 0,2 cem Liquor einen stark positiven Ausfall der Wa.R., ver- 
bunden mit - -  auSer Fail 5 - -  stark entzfindlichen Erscheinungen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Auf Grund der vorhergehenden Ausfiihrungen komme ich bei der 
Tabes dorsalis und Lues cerebri zu folgendem Ergebnis: Es lindet sieh 

1. eine absolut negative Wa.t~. in Bint und Liquor bei der Tabes 
dorsalis in 25,6o/o. Es handelt sich grS~tentefls um stationi~re Fglle; 
bei der Lues cerebri in keinem unserer Fglle; 

2. eine positive Wa~R. im Blute bei negativer Wa.R. im Liquor, 
bei der Tabes dorsMis in 7,7~ bei der  Lues eerebri in 9fl~ 

8* 
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3. eine negative Wa.R.  im Blute bei positiver Wa.R.  im Liquor  bei 
der Tabes dorsalis in 15,4~ bei der Lues cerebri in 290/0. 

Es ergibt  sich daraus,  dal~ bei unserem }Sateriat bei der Tabes dorsalis 
die Blu t -Wa.R.  in 590/0, die Liquor-Wa.R.  in 66,7~ bei der Lues cerebri 
die Blu t -Wa.R.  in 71~ die Liquor-Wa.R.  in 90,30/o der Fi~lle posit iv 
angetroffen wird. 

Um die ]eweiligen Blur- und Liquorbe/unde besser i~berblicken zu k6unen, werden sie 
wiederum i~ einer Yabelle zusammengesteUt. 

10 

11 

12 

! Klinische Diagnose 

Lues cerebri 
(chron.) . . . .  

Lues cerebri 
(chron.) . . . .  

Lues cerebri 
(chron.) . . . .  

Lues c e r e b r i . . .  
Lues c e r e b r i . . .  

Lues cerebri 
(chron.) . . . .  

Lues c e r e b r i . . .  

Lues cerebrospina- 
lis . . . . . .  

Lues c e r e b r i . . .  

Lues cerebri 
(chron.) . . . .  

Lues cerebrospina- 
lis (chron.) . . 

Lues cerebrospina- 
lis . . . . . .  

Blur 

Wa,R. I M.T.R. 

§  

+ 

(+?)  
+ + +  

+ + +  

§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  

+ + +  

i 

+ §  

Wa.K i. Liq~o~l ~onne 
0,2 1,0 [ 

§ 2 4 7 2 4 7  
+ § 2 4 7  

§ 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  
0,1 

§ 2 4 7  

I 

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7  

2 +  

§ 2 4 7  

(+?) 

(+) 

Pandy Zellen 

+ § 

(+)  (+)  

§ 2 4 7  § 2 4 7  

§ 2 4 7  + § 2 4 7  
§ 2 4 7  § 2 4 7 2 4 7  

(+?)  

- -  § 

+% +§ 
§ 2 4 7 2 4 7  

§ § 

§ 2 4 7  + § 2 4 7  

+ §  

1 

2 

13 
100 

1 

25 

48 

Bemerkungen 

Goldsoh Lues 
cerebri-Kurve 

Goldsol: Lues 
cerebri-Kurve 

mit motor. 
Aphasie 

nach Spiro- 
bismolkur 

Paralyse ? 
Goldsol: Lues- 
cerebri-Kttrve. 

Naeh Spiro- 
bismolkur 

Bild einer 
~myotrophisch. 
Lateralsklerose 

GoldSol" Lues- 
cerebri-Kurve 

Zum SchluB sollen die yon  Nonne trod Eskuchen aufgestell ten , ,Reak- 
t ions typen"  den aus unserem Material  gewonnenen Ergebnissen in folgen- 
der Tabelle gegeniibergestellt werden. 
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Art der Erkrankung Wa.R. Nonne Eskuchcn Eigene Ergebnisse 

P s ~ r ~ l y s e  . . . . . . . .  

Tabes dorsalis . . . . .  

Lues cerebri . . . . . .  

Lues cerebri . . . . . .  

Blur 
Liquor 

Blur 
Liquor 

Blur 

Liquor 

Blur 

Liquor 

fast 100 ~ 
100~ 

60--70 ~ 
fast 100~ 

70--800/0 
l 

fast 100~ 

i 

lO0~ 
100~ 

60--70 ~ 
700/0 

akut. Stud. 
70--80~ 

akut. Stad. 
90~ 

chron. Stad. 
60~ 

chron. Stad. 
700/0 

88,2~ 
90,9~ 

59 ~ 
66,7% 

71% 

90,30/0 

Die vorstehenden prozentualen Angaben des Vorkommens der Wa.R. 
im Blur und l~iickenmarksflfissigkeit bei den einzelnen metaluetisehen 
Erkrankungen liel~en uns yon vornherein bei diesen Erhebungen das 
Hauptgewieht auf die Erfassung der sich in letzter Zeit mehrenden aty- 
pischen Befunde be~ der Paralyse legen und so eine Prtifung der sieh 
in den letzten Jahren h~ufenden Angaben herbeifiihren. So linden sieh 
doeh in fund 10~ der F~lle serologi~che Abweichungen yon den 
, ,Reaktionstypen" und best~tigen sich - -  wenn aueh nicht prozentual, 
so doeh den einzelnen Befunden entspreche~d - -  die in letzter Zeit 
verSffentlichten Arbeiten hierfiber. 

Ffir die Tabes dorsalis lagen dagegen die Verhi~ltnisse ganz anders. 
Diese F~lle boten ganz versehiedene Bflder, darunter auch solche, bei 
denen man yon e inem Abklingen des entzfindlichen Prozesses reden 
mSehte, und die allm~hlich ein degeneratives Bild zeigen. W~hrend noeh 
Nonne eine fast immer positive Wa.R. im Liquor annahm, kam sehon 
Eskuchen zu Ergebnissen, die sigh vollst~ndig mit  den vorliegenden aus 
unserem Material der letzten Jahre angestellten Erhebungen deeken. 

die Lues cerebri kommt aul~erdem noeh hinzu, dab man eine 
solche wohl aus ihren klinischen Symptomen diagnostizieren kann, 
diese Diagnose aber kaum aufrechterhalten wird, wenn nicht eine positive 
Wa.R. im Blur oder Liquor angetroffen oder zumindestens eine venerisehe 
Infektion zugegeben wird. So war bei dieser letzteren Erkrankung kaum 
ein Fall mit negativer Wa.R. im Serum und Liquor zu erwarten. Die 
sonstigen Ergebnissen stimmen mit denen Eslcuchens, wie er sic ffir 
das akute Stadium der Lues cerebri angibt, iiberein. 

Aus den vorhergehenden Ausfiihrungen mfissen wir folgern, dai~ 
trotz der grol3en Bedeutung, die die Liquorbefunde unzweifelhaft flit 
die luetisehen Erkrankungen des Zentralnervensystems gewonnen haben, 
das Aufstellen typischer Befunde nieht sehr zweckm~]~ig ist. Zwar 
ist die Zusammenfassung yon ,,Reaktionsbildern" zur Kl~rung und 
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Abgrenzung yon  bes~immten Krankhe i t s typen  sehr wertvoll. Nur  ist 
zu bedenken, dab in sehr vielon F~llen das Schema versagt  odor bei 
krit iklosem Gebrauch v6llig falsche Ergebnisse zeitigon kann. Das 
Schem~ paBt jedelffal]s nur  auf Normalf~lle. Gerade die Lues des Zentr~l- 
nervensystems aber ist eine Krankhei t ,  die dutch Verschiedenheit der 
Formon  und die Regellosigkeit der Erscheinungon einzig dasteht.  Es  
gilt d a t u m  auch, was gerade Nonne  immer wieder be tont  hat,  dab ,,die 
Klinik tins weiter Ftihrerin bei dot  Diagnose bleiben muB und bleiben 
wird, und  dab nichts verkehrter  sein wfirde, ~ls bei der Differential- 
diagnose einos dubiSsen Falles bew~hrte ldinische Erfahrungen zugunston 
der serologisehen, mikroskopisehen und chemischen Untersuehungs- 
resul*ate zuriickZusehieben". 

So bedeutet  also die Liquorun*ersuchung mit  ihren immer mehr  
ausgearbeiteten und  voffeinerten Methoden keinen Ersa tz  der klinischen 
Beobaehtung,  sondem sell nur  ein besonders wertvolles Hilfsmi~tel 
sein, das uns auf  dem sohwierigen Gebiete der Differentialdiagnose bei 
Erk rankungen  des Zentr~lnervensysSems zu Gebote steht. 

g e r m  Geheimrat  Professor Dr. M e y e r  sage ich ftir die viel~ache 
Anregung und Unterst / i tzung,  die er mir bei meiner Arbeit  zuteil worden 
lieB, meinen aufrichtigston Dank. 
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