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Atypische serologische Befunde bei Paralyse, Tabes dorsalis
und Lues cerebrospinalis.

Von
Irene Kritzsche,

( Eingegangen am 8. September 1928.)

Die Entwicklung der Serologie der Syphilis machte es méglich,
statistische Ubersichten iiber die Haufigkeit positiver Wa.R. in Blut-
und Riickenmarksfliissigkeiten in den verschiedenen Formen und Stadien
der Lues zu erhalten und im Zusammenhange mit den anderen Reaktionen
typische Reaktionsbilder aufzustellen. Besonders fiir die Spitlues des
Zentralnervensystems wurde dies durchgefiithrt. So stellten auf Grund
der Ergebnisse der ,,vier Reaktionen® Nonne und Holemann ein Schema
fiir die serologische Diagnostik dieser Gruppe auf. Sie fanden in fast
1009/, der Fille von Paralyse und Taboparalyse positive Wa.R. im
Blute, positive Wa.R. im Liquor in 100°/, (fiir den Liquor natiirlich
unter Anwendung der Auswertungsmethode nach Heuptmann), Nonne,
Phase I in 95—100°/,, Lymphocytose in 95%,. Auch Eskuchen hat 1919
iiber dhnliche Ergebnisse berichtet, erwihnt aber, daf} gelegentlich die
eine oder andere Reaktion schwach odér negativ ausfallen kann, darunter
in seltenen Fillen die Wa.R. (bis 1 cem); ja, daBl ausnahmsweise der
Liquor einen vdllig normalen Befund ergeben kann.

Fiir die Tabes dorsalis wird von Nonne und Holzmann in 60—70%/,
eine positive Wa.R. im Blute angenommen, in fast 100°/, im Liquor,
Nonne, Phase I in 90—95°,, Lymphocytose in 909/y; Eskuchen stellte
dagegen fest, daff der negative Ausfall der Wa.R. im Liquor auch bei
héchster Auswertung héufiger ist, als friher angenommen wurde,
und kommt zu einem Ergebnis von 70°/, positiver Wa.R. im Liquor,
wihrend seine ibrigen Reaktionsergebnisse mit denen Nonmnes iiber-
einstimmen.

Bei der Lues cerebrospinalis fanden Nonne und Holzmann in 70 bis
800/, eine positive Wa.R. im Blute. Eskuchen, der bei dieser Erkrankung
ein akutes und ein chronisches Stadium unterscheidet, im ersteren eben-
falls, im letzteren nur in 609/, der Fille. Die Liquorreaktionen sind
bei der Liues cerebrospinalis nach Nonne und Holzmann fast stets positiv
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mit den bekannten Abweichungen gegeniiber Paralyse. Fiir letaztere
Erkrankung spricht namlich eine intensiv positive Wa.R. mit 0,1 ccm,
die mittelstarken oder schwachen entziindlichen Reaktionen gegen-
iibersteht; wihrend bei der frischen Hirnlues intensivste entziindliche
Liquorerscheinungen neben mittelstarken oder schwachen biologischen
vorhanden sind. Eskuchen dagegen findet im akuten Stadium eine
positive Wa.R. im Liquor in 90°/,, im chronischen nur in 70°/, der Falle.
Die iibrigen Reaktionen sind nach seinen Feststellungen fast immer
positiv, wenn auch im chronischen Stadium ihr Ausfall viel schwicher
ist als im akuten.

In dem MaBe, wie die Serum- und Liquordiagnostik fortschritt,
wurden jedoch hin und wieder Abweichungen von dem Nonneschen
Schema beobachtet. Viele Arbeiten zeigten, daf in jedem Stadium der
Syphilis eine negative Blutreaktion bei noch bestehenden klinischen
Erscheinungen und positiver Wa.R. im Liquor vorkommen kann. Be-
sonders hinsichtlich der Spétlues des Zentralnervensystems sind nach
dieser Richtung viele Einzelheiten bekannt geworden.

Fiir die Paralyse haben schon 1913 Jakob und Kafka angegeben,
daB bei positiver Wa.R. im Liquor die Wa.R. im Blute negativ sein
kénnte. Ferner konnten sie unter klinisch sicheren Paralysen Fille
beobachten, die sowohl im Liquor als auch im Serum negativ reagierten,
und hatten Gelegenheit bei einer Reihe von Paralysen die stationir
oder atypisch verliefen, ein allméhliches Schwicherwerden der Serum-
und Liquorreaktionen zu beobachten. Solche abweichenden Befunde,
vor allem die von im Blute negativ reagierenden Paralytikern, blieben
jedoch duBerst vereinzelt. FErst im Jahre 1920 finden wir wieder einen
Bericht von Kofka iiber atypische serologische Befunde bei Paralyse
verdffentlicht. Er unterzog das gesamte Paralysenmaterial von 2 Jahren,
das am gleichen Tage venae- und lumbalpunktiert worden war, einer
Durchsicht und fand unter 100 Paralysen 24 Fille, bei denen einem
negativen oder fast negativen Blutwassermann eine positive Wa.R.
des Liquors gegeniiberstand. Somit war Kafke zu einem Ergebnis
gekommen, das in 18,7%, der Fille Abweichungen von der bis jetat
geltenden Norm zeigte. Dies waren Zahlen, die nicht mehr als vereinzelte
Ausnahmen gelten konnten und das Dogma, dafl die Wa.R. im Blute
der Paralytiker in 1009/, positiv sei, ins Wanken bringen muBten.

Diesen Befunden trat Plauf entgegen, der das groBe Verdienst hat,
die Untersuchung auf Wa.R. schon 1908 zuerst auf den Liquor ausgedehnt
zu haben. Er durchpriifte noch einmal sein gesamtes Paralysenmaterial
aus den Jahren 1907—1920, um festzustellen, ob die bisherigen An-
schauungen im Sinne Kafkas geéndert werden miilten. Unter seinen
1420 Tallen befanden sich nur 8, d. h. 0,6°/, Paralysen, die negative
Wa.R. im Blute zeigten und auf Grund histologischer Befunde bzw.
des weiteren klinischen Verlaufes als Paralyse sichergestellt waren.
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Somit kommt Plaut zu dem SchluBl, dafl die typische Paralyse mit nega-
tiver Wa.R. im Blute bei positiver Wa.R. im. Liquor eine ganz vereinzelte
Ausnahme bilde und dafl die Wa.R., wenn sie schon einmal im Blute
fehlt, auch im Liquor fehlt. In diesem Punkte befindet sich Plaut in
Ubereinstimmung mit Neue, Vorkastner, Schimhals, Binswanger, Forster
— wie Kafka selbst zitiert.

Im Anschlull an die vergleichenden Blut- und Liquoruntersuchungen
von Plaut und Kafka hat Belohradsky 1923 ebenfalls Falle von pro-
gressiver Paralyse gefunden, die bei positiver Wa.R. im Liquor einen
negativen Befund im Blute haben. Diese serologisch abweichenden
Fille zeigten auch klinisch eine atypische Form. Ein avsgesprochen
negativer Blutbefund gehort seinen Untersuchungen nach aber zu den
Seltenheiten. _

Walther und Abelin verdtfentlichten 1926 unter 32 Fallen 3 mit
negativer Wa.R. im Blute. So trifft es auch nach ihren Erfahrungen zu,
,,daB die Blut-Wa.R. bei der ersten Untersuchung nicht bei 1009/, der
Fille, jedoch in der weit iiberwiegenden Mehrzahl positiv ausfallt.
Somit mehrten sich die Angaben tiber die atypischen serologischen Be-
funde bei Paralyse.

Fiir die Tabes dorsalis und die Lues cerebrospinalis hat auBer Xs-
Fuchen, der die oben erwahnten vom Nonneschen Schema abweichenden
Ergebnisse versffentlichte, niemand weitere atypische Befunde bekannt
gegeben. Aber nur Beibringung von weiterem Material kann diese
praktisch so wichtige Frage kliren.

Aus diesem Grunde wurde das gesamte Krankenmaterial unserer
Klinik aus den letzten beiden Jahren daraufhin durchgesehen, ob unter
samtlichen Fillen von Paralyse, Tabes dorsalis und Lues cerebrospinalis
von der Norm abweichende Befunde festzustellen seien und ob die
bisherigen Anschaunungen einer Revision fiir die Paralyse im Sinne Kafkas
und fiir die Tabes dorsalis und Lues cerebrospinalis im Sinne Eskuchens
bedurften.

Zur Technik unserer serologischen Untersuchungen sei kurz bemerkt,
daB im Serum neben der Originalmethode der Wa.R. fast immer die
Meinickesche Triibungsreaktion (M.T.R.) angewandt wurde. Im Liquor
wurde die Wa.R. ausgewertet bis zum unverdiinnten Liquor. Ebenso
wurden immer die Globulinreaktionen nach Nonne (Phase I) und Pandy,
die Zellzihlung und in einigen Fillen die Goldsol- und Mastixreaktionen

ausgefihrt.
Die Bezeichnungen der Tabellen sind folgendermaBen zu verstehen:
+-+-+  stark positiv (+) schwach positiv
+-+  mittelstark positiv (+?) fraglich positiv
+  positiv —  negativ.

Bei der Durchsicht des Krankenmaterials der Jahre 1926—1927
fanden sich insgesamt 187 als Paralyse diagnostizierte Fille, bei denen



bei Paralyse, Tabes dorsalis und Lues cerebrospinalis. ™

Blut und Liquor an demselben Tage entnommen und in unserem Labo-
ratorium untersucht wurden. Unter diesen 187 Fallen waren 162 Para-
lysen = 86,69/, die den serologischen Normaltyp der Paralyse zeigten,
und 25 Falle = 13,4%/, mit abweichenden serologischen Befunden. Diese
Falle muBiten nach Abschlufl der klinischen Beobachtung noch als
sichere Paralysen oder als erheblich paralyseverdichtig angesehen werden.
Beriicksichtigt wurden hierbei nur die Falle, die vor einer Malaria- bzw.
Recurrenskur ein abnormes Verhalten zeigten.

Im folgenden sollen diese Fille hier einzeln angefithrt werden.

Die Falle 1—14 zeigten sowohl im Blut als auch im Ligquor negative
Wa.R., in den Fillen 15—17 stand einem stark positiven Blutwasser-
mann ein absolut negativer Liquorbefund gegeniiber und die Fille
18—25 reagierten im Blute negativ bei einer ausgesprochen positiven
Wa.R. im Liquor.

Es befinden sich somit beide Reaktionen negativ in 7,59, Blut-Wa.R.
positiv bei negativer Liquor-Wa.R. in 1,6°, und Blut-Wa.R. negativ
bei positivem Liquorbefund in 4,39, der Fille. Weil dagegen nur in
1,69/, der Falle der Liquor die Wa.R. vermissen 1483, so scheint im Gegen-
satze zu Plaut das negative Verhalten der Paralytikersera (4,3°/;) viel
héufiger vorzukommen.

Priift man nun die 14 in Blut und Liquor negativen Fill. darauf,
ob sie als typische Paralysen gelten kénnen, so kénnen nur die Fille 2,
3, 6 und 14 dieses Pridikat erhalten. Die Fille 4, 10 und 13 als echte
Taboparalysen, 1 und 5 als beginnende Paralysen und 8, 9 und 12 als
stationdre Formen sind nicht als typisch zu bezeichnen. Ferner erscheint
bei den Fillen 7 und 11 die Diagnose Paralyse nicht sehr wahrscheinlich,
aber immerhin moglich. Jedenfalls sind es, wenn es sich iikerhaupt
um Paralysen handelt, keine typischen Fille. Damit kommen wir zu
demselben Ergebnis, iiber das schon Kafka und Jakob berichtet haben,
dal namlich Paralysen, die im Liquor und Blut eine negative Wa.R.
geben, haufig auch klinische Atypien, bzw. einen stationdren Verlauf
zeigen. AuBerdem bieten diese Fille — bis auf Fall 12, der sich in einer
lingeren Remission befand und jetzt ein Wiederaufflackern des Krank-
heitsprozesses zeigt — keine entziindlichen Erscheinungen im Liquor.

Unter den 3 liquornegativen Fillen findet sich — Fall 15 — eine
Taboparalyse Die Félle 16 und 17 sind klinisch typische Paralysen und
zeigen einen stark positiven Blutwassermann bei negativer Liquor-
Wa.R. bis 1 ccm. Entziindliche Erscheinungen im Liquor sind nicht
vorhanden.

Unter den 8 seronegativen Paralysen ist Fall 25 als juvenile Tabo-
paralyse als atypisch anzusehen. Bei den iibrigen Fallen handelt es
sich um klinisch typische Paralysen, die auch deutlich entziindliche
Erscheinungen, d. h. Globulin- und Zellvermehrung im Liquor zeigen.
Diese im Blut negativen Paralytiker gaben — bis auf Fall 19, der erst
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Falle von Paralyse mit negativer Wa.R.

Nr Name Syphilis Subjektive Symptome | Objektive Symptome
1 {Ernst G., Seit Jahren vergeBlich, | Psychisch: Gewisse FEu-
Handler vor 16 Jahren; |miide und abgespannt. phorie. Rechnen leidlich.
49 Jahre. 5 Schmier- | Haufig Kopfschmerzen. | Starke Gedachtnisschwii-
Aufnahme: |und Salvarsan- | Nach Erkiltung trat| che und Merkstérung.
28.11.27 |[kuren. Seit 12|vor 4 Wochen Ver-|Leicht depressive Stim-
Jahren Jodkali. | schlechterung ein mit mung.
Wa.R. im Blut| heftigen Kopf- und | Kérperlich: Tehlen der
soll immer nega- Nackenschmerzen Konvergenzreaktion. Fa-
tiv gewesen sein cialisparese rechts. Spra-
che: Silbenstolpernd, hasi-
tierend. Patellar u. Achilles-
Sehnenreflexe gesteigert.
Patellarklonus leicht er-
schopfbar. Romberg
++
2 |0tto K., + Seit 14 Jahr heftiges | Psychisch: Leugnet hier
Arbeiter, Vor 30 Jahren | Reiflen in Armen und Suizidgedanken.
53 Jahre. |Tripper, vor 3|Beinen. Wurde sehr| Erschwerte Auffassung.
Aufnahme: | Jahren Lues. |vergeBlich. Jetzt Angst- | VergeBlich, urteilsschwach.
9.11. 27 1 Kur, wonach | anfall mit Selbstmord- | Sehr umstandlich und ver-
die Wa.R. im versuch “ langsam$
Blute negativ ge- | Kérperlich: Anisokorie, Pu-
worden sein soll. | } pillen verzogen. Absolute
Vor 1, Jahr Pupillentragheit. Facialis-
Wa.R. wieder parese links. Sprache: Bei
positiv Paradigmen deutliches Sil-
benstolpern. Schrift: ty-
pisch paralytisch. Patellar-
und Achillessehnenreflexe
sehr gesteigert. Babinski-+
Sensibilitdit und Schmerz-
empfindung an den Extre-
mitéten herabgesetzt
3 |Kurt J., Vor 1%, Jahren Apo- | Psychisch: Sehr stimmungs-
Kaufmann, | vor 3 Jahren. |plexie mit restierender |labil, debil. Stumpf und
21 Jahre. |Vor 114 Jahren| Halbseitenlihmung | urteilsschwach. Ohne Ein-
Aufnahme: { Liquor Wa.R.--. | rechts. In T6lz bedeu- |sicht fiir seine Lage. Sehr
13.3.28 Kur in T6lz. |tend gebessert. Durch | leichtlebig und leichtsinnig.
Vor 3 Monaten | Elektrisieren ist die | Kérperlich: Mydriasis. Re-
Salvarsankur |Léhmung des Beines |flektorische Pupillentrig-
zuriickgegangen heit. Parese des Mund-

i pertonie des T

facialis rechts. Sprache
artikulatorisch gestort.
Schrift typisch paralytisch.
Spastische Parese der rech-
ten Seite. Patellar- und
Achillessehnenreflexe sehr
gesteigert, r. > 1. Patellar-
klonus r. Babinski 4. Hy-
Armes.
Ataxie und Atrophie des
rechten Beines. Romberg-i-
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in Blut und Liguor,

Blut Liguor B - Di
mer, ia,
Wa.R. |M.T.R.| Wa.R. | Nonne ‘ Pandy i Zellen ¢ ngen gnose
i \
— — 02— 1 Entnahme: Paralyse incipiens
1,0 — ' 28. 11. 27
— — lo2—| — + Entnahme: Paralyse
1,0 — ‘ 9.11. 27
(+ | +4+ ‘ 15. 11, 27
! r
) l .
— | — 0,2 — — -+ Entnahme: Paralyse
1,0 — 15. 3. 28
.
| | |
| | ‘
i | !
/ |
|



80

Irene Fritzsche: Atypische serologische

Befunde

Name

Syphilis

Subjektive Symptome

Objektive Symptome

Emil P.,

Stadtsekre-
tar,

46 Jahre

Aufnahme:

31.3.27

Hildegard D.,
Kauimanns-
frau,

39 Jahre.
Aufnahme:
9. 8.26

Anton L.,
Uhrmacher,
38 Jahre.
Aufnahme:
21.1.28

vor 25 Jahren
2 Kuren. Vor
11 Jahren 2 Ku-
ren, vor 5 Jahren
1 Kur

+
Vor 10 Jahren
nach ihrer Hei-
rat. 1 Kur

9

Vor 4 Jahren

nach Bluftunter-
suchung mit

Spritzen (?) be-
handelt, weil
nicht weshalb

Vor 14 Jahren ofters

heftige Magenschmer-
zen und Erbrechen.
Vor 5 Jahren Paristhe-
sien in den Beinen. Vor
3 Jahren nach Grippe
bedeutende Verschlech-
terung. Schwiche in
den Beinen. Jetzt Un-
sicherheit und Taub-

heit der Beine, Dblitz- |

artige Schmerzen. Urin-
beschwerden. Sehr ver-
geBlich

Seit 5 Jahren psychisch

verindert. Sehr leicht

erregt, kurzdauernde

Aphasien. Sehr eigen-

sinnig. Haufig Kopi-

schmerzen und Ubel-
keit

i Vor 4 Jahren krank,

unklar woran. In den
letzten Tagen im Dienst
sehr auffallig. Sehr er-
regt und selbstbewuflt

Psychisch: Herabgesetzte
Merkfahigkeit, erschwerte
Auffassung. Interesselos.
Korperlich: Anisokorie, re-
flektorische Pupillenstarre.
Parese des Mund- und
Stirnfacialis rechts. Zunge
weicht nach links ab.
Sprache: deutlich artikula-
i torisch gestort. Silbenstol-
pern. Schrift: typisch pa-
ralytisch. Fehlen der Pa-
tellar- und Achillessehnen-
reflexe. Gang unsicher,
ataktisch. Romberg 4,
verlangsamte Schmerzlei-
tung. Tiefensensibilitat
gestort

Psychisch: Merkfahigkeit
gestort.  Urteilsschwache.
Demente Ziige. Depressiv
und einsichtslos fir die
eigene Lage
Korperlich: Anisokorie, Pu-
pillentragheit links. Parese
des linken Mundfacialis.
Sprache: Bei Testworten
artikulatorisch gestért.
Mithewegungen im Gesicht
Patellar- und Achillesseh-
| nenreflexe sehr gesteigert.
Andeutung von Intentions-
tremor am rechten Arm.
1 Romberg +

Psychisch: Keine Krank-
heitseinsicht, sehr unruhig
und leicht erregt. Zeitlich
ungenau orientiert. Sebr
selbstbewuBt, weitschwei-
fig, manisch-euphorisch.
GroBBer Rededrang. Merk-
und Urteilsfihigkeit stark
herabgesetzt
Korperlich: Mydriasis, Ani-
sokorie, Pupillen verzogen,
links reflektorische Pupil-
lenstarre, rechts Pupillen-
tragheit. Sprache: Deut-
liches Silbenstolpern und
Hasitieren.  Schrift ent-
sprechend. Reflexe lebhaft
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Blut Ligqu .
ks o Bemerkungen Diagnose
Wa.R. 1M.T.R. Wa.R. lNonne Pandy l Zellen
| f |
— ] - 02— | — + I Entnahme: Taboparalyse
1 1,0 — : 6. 4. 27
| Die Blutunter-
| suchung ergab ein
‘ fiir pernizidse
‘ Angmie sprechen-
' des Blutbild
ver- — 0,2 — + — 1 Entnahme: Paralyse incipiens
dichtig 1,0 — 11.8.26
— — 20. 8. 26
nach Salvarsan-
reizung
i
— — 02— — — 0 Entnahme: Paralyse
1,0 — 24.1.28
| \
|
I I
i
i
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 86. 6
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Nr Name Syphilis f’ Subjektive Symptome Objektive Symptome
7 |Henriette K.,| Weill nichts von[ Seit mehreren Jahren | Psychisch: Zahlreiche Hal-
Vorschlos- | Infektion. 5 Kin- ; Kopfschmerzen. In letz- | luzinationen und Wahn-
sersfrau, | der gesund, | ter Zeit verdndert, zeit- | ideen. Befiirchtet vergiftet
62 Jahre. | 8 Fehlgeburten | weise Verfolgungsideen |zu werden. Sonst stumpf,
Aufpahme: ' mit Sinnestduschung ' verlangsamt, einsichtslos.
11.1.28 ! | Korperlich: Pupillen rechts
| entrundet. Miosis. Sprache
i verwaschen. Tremor der
: Hiénde
8 |Paula G., | WeiB nichts von | Vor 10 Jahren Schmer- | Psychisch: ~ Euphorische
Artisten- Infektion. Vor| zen im Kopf, in Augen, | Stimmung mit megaloma-
frau, 10 Jahren schon | Leib und Gliedern. War | nischen Ziigen. Starke Ge-
45 Jahre. lals Paralyse mit| zeitweise verwirrt. déchtnis- und Merk-
Aufnahme: | Tuberkulinkur | Sprache gestort, lie | schwiche. Stumpf und in-
15. 2. 26 behandelt | Worte aus. Jetzt ge- teresselos
i hiufte Krampfanfalle | Korperlich: Anisokorie, Pu-
' mit nachfolgendemVer- | pillen entrundet. Miosis.
wirrtheitszustand. Reflektorische Pupillen-
Amnesiedaner 20 Se- |starre. Sprache: Auslas-
kunden sungen, Silbenstolpern.
Arme und Beine  druck-
empfindlich
‘ ‘ :
9 |Hedwig G., | Weil nichts von | Seit 10 Jahren ist Pa- | Psychisch: Sehr starker
Drechlers- | Infektion. 1Kind ' tientin verindert.  Rededrang. Euphorische
frau, gesund, keine ' Dauernd sebr erregt, | Stimmung. Merk- u.Urteils-
51 Jahre. Aborte ‘schimpft den ganzen |schwiche. Keine Krank-
Aufnahme: i Tag, hat ziehende heitseinsicht.
22.2. 28 Schmerzen in Beinen | Korperlich: Pupillen stark
und Schultern verzogen. Absolute Pupil-
lentrigheit. Sprache ver-
waschen, teilweise silben-
stolpernd. Patellar- und
Achillessehnenreflexe  ge-
steigert. Bauchdeckenre-
flexe nicht sicher auslosbar
10 |[Emma 8., | WeiB nichts von | Klagt iiber Kopfschmer- | Psychisch: ErschwerteAuf-
Renten- Infektion. 2 Kin- | zen, Schwindel, Schwi- | fassung. Macht dementen,
empfingerin| der klein gestor- | che in den Beinen, fallt | stumpfen Eindruck. Rech-
44 Jahre. |ben, 2 Totge- |oft hin, hat seit einigen | net sehr schlecht. Merk-
Aufnahme: geburten Jahren Star auf schwéche.
25. 4. 27 beiden Augen Korperlich: Ptosis beider-
" seits. Anisokorie. Pupillen
! verzogen. Absohrte Pupil-
‘lentragheit. Fehlen des
' Cornealreflexes.  Facialis-
schwéche. Sprache schmie-
. rend und hasitierend. Feh-
len der Patellar- und Achil-
lessehnenreflexe. Gang un-
sicher und schwankend.
i Romberg +. Tremor der
Arme
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Blut

Ligquor

Wa.R. |M.T.R.

Wa.R.

Nonne i Pandy

Zellen

Bemerkungen

Diagnose

— e+t

0,2 —
L0 —

0,2 —

0,2 —
1,0 —

1.0 — |

|
—
\

Entnahme:
12.1.28
Verhalten in der
Klinik
vollig negativis-
tisch, 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 1, Jahr auf-

fallend euphorisch,

dabei hochgradig

stumpf und affekt-
los. Allgemein

verlangsamt,

Hypotonie und

Ataxie der Beine

Paralyse? oder
Dementia senilis

Stationire
Paralyse

Stationire
Paralyse

Taboparalyse

6*
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Nr Name Syphilis Subjektive Symptome Objektive Symptome
|
11 (Otto B, Infektion wird | Fritherer starker Alko-| Psychisch: Stumpf und
Arbeiter, negiert. Heirat | holabusus wird zuge- | sehr stimmungslabil, be-
42 Jahre. |vor 18 Jahren.|geben. Vor 10 Jahren | ginnt oft zu wemen. Merk-
Aufnahme: |7 gesunde Kin- | im Felde durch Brand- | und Urteilsschwiche. Des-
4.11. 27 der, keine Fehl-  granate verwundet. orientiert.
geburten der | Seither Kopifschmerzen, | Kdérperlich: Anisokorie.
Frau Schwindel. Seit 3 Jah- | Linke Pupille verzogen.
ren Zittern des ganzen | Reflektorische Pupillen-
Kérpers. Krampfan- starre. Zunge zittert.
anfille mit Bewult- Sprache verwaschen,
losigkeit. Sehr stark | schmierend. Patellar- und
zunehmende VergeB- | Achillessehnenreflexe ge-
lichkeit i steigert.  Patellarklonus.
' Fufklonus rechts. Gang
ataktisch. Romberg 4
12 |Gustav W., |Negiert veneri- | Vor 8 Jahren gehdufte Psychisch: Stimmung eu-
Lehrer, sche Infektion. | Krampfanfille. Seither | phorisch. Ohne Xrank-
36 Jahre. |Seit 7 Jahren|gesund. Nach Erkil- | heitseinsicht. Manisch und
Aufnahme: verheiratet. | tung jetzt neuer Anfall urteilsschwach.
14.7. 26 Keine Kinder, | mit BewuBtlosigkeit. | Korperlich: Pupillen ent-
keine Aborte | Seither Gehor schlecht, | rundet. Tragheit der Licht-
der Frau Gang unsicher. Als reaktion. Trigeminus
Kind Bettnéssen und|Il. Ast druckempfindlich.
Nachtwandeln. Starker | Zunge weicht nach links
Nikotinabusus ‘ab. Sprache sensorisch,
| motorisch wie artikulato-
| risch gestort. Schrift ty-
pisch paralytisch. Achilles-
: sehnenreflexe sehr gestei-
‘ gert. An Armen und Bei-
\ nen geringe Hypotonie.
} Deutliche Ataxie der Beine.
‘ Gang ataktisch
13 [Therese D., I !Seit Jahren leicht er- | Psychisch: Merkschwéche u.
Bicker- Vor 16 Jahren | erregt und autbrausend. | Kritiklosigkeit, ist affekt-
meisters- nach Heirat | Seit 2 Jahren anfalls- | los, lappisch, stumpf. Ohne
frau, 1 Frithgeburt, weise gilirtelférmige | Krankheitseinsicht. Sehr
40 Jahre. 3 Aborte Schmerzen. Sehr ver- | stimmungslabil und leicht
Aufnahme: geBlich, jetzt Suizid- erregt
28.12. 27 i versuch Korperlich: Geringe Ptosis
links, Fehlen der Konver-
genzreaktion links, begin-
nende Opticusatrophie
| links >>rechts. Parese des
linken Mundfacialis. Tre-
mor der Zunge. Trigemi-
nus druckschmerzhaft.
Sprache hasitierend,
schleppend. Reflexe fast
erloschen. Verzogerte
© Schmerzleitung. Hyp-
dsthesie der Beine. Rom-
| berg +
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Blut Ligquor .
Bemerkungen Diagnose
Wa.R. |M.T.R.| Wa.R. | Nonne 1 Pandy \ Zellen
\ i
— — 02— | — | — ‘ 0 Entnahme: Paralyse?
1,6 — : 15.11. 27
stark psychogen
| ‘ iiberlagertes
\ | Krankheitsbild
i .
‘ l
i 3
! | |
I i
—_ — 02— -+ + -+ 18 Entnahme: Stationare
1,0 — 17.7. 26 Paralyse
02— | |
1,0 — -+ [ “++ 26 22.7.26
i :
| ?
Eigen- | +4+ | 0,2 — — — 1 Entnahme: Taboparalyse
hem- 1,0 — 18.1.28

mung
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Name

Syphilis

Subjektive Symptome

Objektive Symptome

14

15

16

Alwine A.,

| Faktors-

frau,

58 Jahre.
Aufnahme:
26. 6. 26

Weill nichts von
Infektion. 3 Kin-

der gesund

Immer heftige Kopi-,
| schmerzen. Bis vor
2 Jahren noch in der |
Wirtschaft gearbeitet. !
Seit 1 Jahr bettligerig.
Gedéchtnis HeB stark
‘nach. Frither lebhaft,
| jetzt still und wortkarg.

Hiufige Ohnmachts-
j anfalle

i
‘ |
‘
[

Psychisch: Apathisch, in-
teresselos. Reagiert nicht
auf Anruf. Negativistisch,
dement.
Korperlich: Anisokorie. Pu-
pillen verzogen. Absolute
Pupillenstarre. Patellar-
sehnenreflexe gesteigert.
Patellarklonus.  Babinski
links . Hypotonie an

1 Armen und Beinen. Gang

unsicher

Fille von Paralyse mit positiver Wa.R. im Blute und negativer Wa.R.

Hugo 8.,
Kaufmann,
53 Jahre.

Aufnahme:
9. 6. 27

Magda M.,
Landes
inspektors-

frau,
40 Jahre.

Aufnahme:
22. 3. 28

+
In der Jugend ’
infiziert. Hine

Schmierkur

Zeit unbestimmt.
2mal verheiratet, ,‘
keine Kinder,

keine Aborte

Seit 5 Jahren Blasen-
stérungen. Génzlich in-
teresselos, verwahrlost
\und schmutzig. Jetzt
im Geschaft vollig rui-
|niert. In letzter Zeit
sehr reizbar und un-
sauber. Impotent.
Starke lancinierende
Schmerzen

Hatte 6fters Ausschlag
{im Munde, der vor
einem Jahr als syphili-
tisch festgestellt wurde.

Salvarsanspritzen.
Jetzt plotzlich sehr er-
regt, fiilhrt wirre Reden,
schreit . laut. Anfalls-
weise Starre. Schaum
vor dem Munde. Mund
' krampfhaft geschlossen.
: Suizidgedanken

Psychisch: Desorientiert.
Sehr verlangsamt und af-
fektstumpf. AuBerordent-
lich merkschwach, gleich-
giiltig.
Kdrperlich: Miosis, Pupil-
len verzogen. Reflektori-
sche Pupillentrigheit.
Trigeminus I. und II. Ast
druckschmerzhaft.
Sprache ataktisch und arti-
kulatorisch gestort. Fehlen
der Patellar- und Achilles-
sehnenreflexe. Hypotonie
und schwere Ataxie der
Arme und Beine. Gang un-
sicher. Sensibilitats-
Schmerz- und Temperatur-
empfindung am ganzen
Korper aufgehoben. Rom-
berg 4

Psychisch: Ideenfliichtiger
Rededrang. Hypochondri-
sche Ideen. GroBle Urteils-
schwiiche und Kritiklosig-
keit. Keine Krankheits-
einsicht.
Korperlich: Reflektorische
Pupillenstarre. Parese des
rechten Mundfacialis.
Sprache: Haesitieren bei
Testworten. Reflexe nicht
auszulésen. Gang unsicher.
Romberg -
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nge: ia,
Wa.R. |[M.LR.| WaR. | Nonne | Pandy | Zellen | o gnose
! |
Figen-| — |02— | — | (+) ‘J Entnahme: Paralyse
hem- 1,0 — ( / : 29. 6. 28
mung | \
| o
‘ i
o
| o
im Liquor.
St ] 02— L — Entnahme: Taboparalyse
10— | \ : \ 10. 6. 27
: J i
! |
| ! -
o
| \ |
| . |
o
| .
| \ i
| | N
} ‘ i
| | | |
| o
++ i + 6,2 — i {+) Butnahme: Paralyse
i 1,0 — | { ! 22:3.28
| \ ‘
| o
| A
i !
| o
| o ~
i ‘ *
: i i |
% ! {1 :
| ;
| l




88

Irene Fritzsche: Atypische serologische Befunde

Nr Name Syphilis \ Subjektive Symptome Objektive Symptome
\ f
17 {Hermann 8.,} Suspekt. Konci- | Seit einigen Monaten | Psychisch: Motorische Un-
Zivil- diert nur weichen | sehr vergeBlich. Machte | ruhe, megalomanische
ingenieur, | Schanker mit | groBe Geldausgaben, |Ideen, macht groBe Plane,
45 Jahre. |vereiterten Lei-|trank viel. Gemiits- |sehr zerfahren. Gedacht-
Aufnahme: |stendriisen. Vor | depression, Schlaflosig- | nis- und Merkfahigkeit gut.
10. 1. 28 14 Jahren. keit. Jetzt Pulsieren, | Korperlich: Anisokorie, Pu-
2 Kinder gesund | Zucken und Zittern in: pillen stark verzogen.
den Gliedern | Zunge zittert starlk.
lSprache bei Testworten
' hasitierend, sehr unsicher.
i Starke Steigerung der Pa-
'tellar- und Achillessehnen-
. reflexe. Patellarklonus,
: Tremor der Arme und Beine
| i
Fille von Parolyse mit negativer Wa.R. im Blute und
18 |Bruno W., Vor 2 Monaten plotz-| Psychisch: Deutlich v er-
Justiz- Vor 15 Jahren lich Ldhmungserschei- | langsamter Gedankenab -
inspektor, | Mehrere Salvar- | nungen auf der rechten |lauf. Erschwerte Auffas-
43 Jahre. |sankuren. Wa.R. | Seite. Das Sprechen|sung. Affektarm. RSonst
Aufnahme: im Blut seit | war behindert. Zucken | besonnen,geordnet. Krank-
8.3.27 13 Jahren stets | im rechten Mundwinkel heitseinsicht
negativ | Gedéchtnis hat sehr | Korperlich: Links reflekto-
nachgelassen rische Pupillentragheit.
Steigerung der Patellar-
sehnenreflexe rechts.Einige
klonische Zuckungen=Pa-
i tellarklonus. Feinere Be-
‘ wegungen und Schreiben
behindert
19 [Gustav K., + Seit mehreren Jahren | Psychisch: Sehr laut und
Besitzer, Vor 11 Jahren.| nervis, vergeBlich, |erregt. GréBSenwahn. Sehr
49 Jahre, | Schon lange mib | leicht erregt. Seit 2 Jah- | euphorisch. Keine Krank-
Aufnahme: |Jodkali behan- | ren zunehmend erregter, heitseinsicht
1.3.27 delt kann seine Angelegen- | Korperlich: Miosis, reflek-

heiten nicht mehr be-
sorgen. Vor 15 Jahr
auf der rechten Seibe
gelihmt. Auf Salvar-
sanspritzen keine Besse-
rung. In den letzten
14 Tagen unklar, lief
von Hause fort. Zittert
am ganzen Korper, hat
\ GroBenideen

!

torische Pupillentragheit.
Sprache schmierend und
stolpernd. Steigerung der
Patellar- und Achillesseh-
nenreflexe. Babinski links
+. Romberg . Sensibi-
litat nicht zu priifen
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Blut Liguor B " Di
emerkunge iagnose
Wa.R. [M.L.R. | Wa.R. | Nonno | Pandy | Zellen neen &
RN } +4+410,2— ’ — s ! 4 Entnahme: Paralyse
‘ 1.0 : 11.1. 28
Eigen-
hem-
mung t
‘~ 0,2 — + + 8. 2. 28.
| 1,0 —
1
|
positiver Wa.E. im Ligquor.
— | - 0,2 + b i + 63 Goldsol: Paralyse
| 1,0 i Paralysekurve
+++ Entnahme:
9.3.27
0,2 + -+ -+ 30 Nach Malariakur:
1,0 4 am 20, 4. 27
Goldsol:
Paralysekurve
— — 02— | 4+ + - 23 Entnahme:
1,0 9.11.27
+++
i
— -— 02— -+ -+ 23 Entnahme: Paralyse
1,0 - 2.3.27

+++
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Syphilis

I
| Subjektive Symptome

|
i

Objektive Symptome

20

21

Aufnahme:
5.12. 27

Gertrud RB.,
Schneiderin,
35 Jahre.

Aufnahme:
27.11. 27

Friedrich R.,
Lehrer,

42 Jahre.
Aufnahme:
4.3.26

e
Vor 10 Jahren
eine
kur. Heirat vor
2 Jahren, keine

Salvarsan-

Kinder

+
Vor 17 Jahren
bei Heirat hatte
Mann  Syphilis.
2 Kinder gesund,

1 Fehlgeburt

+
Vor 19 Jahren.
2 Schmierkuren

Vor 3 Monaten starke

Kopf-undKreuzschmer-

zen. Das Sprechen fiel

schwer. Stottern. Zu-

nehmende VergeBlich-

keit. Verschlechterung
der Schrift

bekam ,,starren’* Blick,

war eigentiimlich ge-

reizt, gehéssig. Sehr

selbstiiberhebend und

leichtsinnig. Seit 2 Wo-

chen erregt und ver:
wirrt

Vor 1 Jahr Schwiche-
anfall und Schmerzen
im rechten Bein. Lih-
mung ging auf Dia-
thermie bis anf Schwi-
che zuriick. Vor 2 Mo-
naten wieder Schmer-
zen. Liguor Wa.R. +

Seit 2 Jahren verindert |

Psychisch: Merkfahigkeit
bei erhaltenem Erinne-
rungsvermégen herabge-
setzt. Stumpf und affekt-
los.
Korperlich: Steigerung der
Patellarsehnenreflexe.
Romberg --. Sprache ver-

“waschen, bei Paradigmen

. stolpernd, artikulatorische
- Storung. Schrift typisch
paralytisch

Psychisch: Merk- und Ur-
teilsfahigkeit stark herab-
gesetzt, dement, eupho-’
risch, stumpf, gleichgiiltig,
keine Krankheitseinsicht.
Kérperlich: Anisokorie, re-
flektorische Pupillenstarre,
beim Sprechen leichtes
Flattern der Gesichtsmus-
kulatur. Zunge zittert
leicht. Sprache hisitierend
bei Testworten. Patellar-
sehnenreflexe sehr gestei-
gerh

Psychisch: Deutlich ver-
langsamt und stumpf. Af-
fektiv gut ansprechbar.
Keine Merkschwiche.
Stimmungslabil und oft un-
klar
Kérperlich: Pupillen ver-
zogen. Reflektorische Pu-
pillentrigheit. Starker Ny-
stagmus. Facialisparese
links. Sprache leicht arti-
kulatorisch gestort. Schrift
typische Auslassungs- und
Flichtigkeitsfehler. Starke
Steigerung der Patellar-
und Achillessehnenreflexe,
rechts Patellar- und Fub-
klonus. Babinskirechts -,
|links ?. An Armen und
Beinen leichte Ataxie.
Romberg +
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Blut Liguor B k Di
emer
WaR. [MTR.| WaR. | Nonne | Pandy | Zellen | ~ o rgnose
— 4441 02 [ ++ [ +++ ’ 73 Goldsol und Paralyse
: 44 Mastix:
1,0 Paralysekurve.
44 [ Entnahme:
; i 29.11. 27
0,2 + 4 [ 2 Nach Malariakur:
1,0 24.1.28
R ’ Sehr depressiv,
gehemmt und ge-
‘ sperrt, Verfol-
gungsideen
— 44 0,2 G4+ 44+ 25 Goldsol und
i 4+ Mastix: Paralyse
1,0 Paralysekurve.
et Entnahme:
| k 30. 11. 27
— + 0,2 +4 |+4++] 20 |Nach Malariakur:
+-++ 8.2.28
1,0 | Psychisch
4 X geordnet, aber
| ' sehr schwach-
[ sinnig und
‘ affektstumpf
| | 1
— — 0,2+ | ++ | F+++ | 32 Entnahme: Paralyse
1,0 ( w’ 12.3.26
+-++ ]

fallend expansiv,
sehr stimmungs-
labil. Schreibt
ideenfliichtige
Briefe
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Nr.| Name Syphilis Subjektive Symptome ‘ Objektive Symptome
23 |Ernst P., + Vor 14 Jahren Oph-| Psychisch: Stumpf und
Landwirt, |Zeitpunkt unbe- | thalmoplegia des linken | euphorisch. Affektiv nicht
41 Jahre, |kannt. Vor 14| Auges, nicht weiter be- | ansprechbar. Zeitlich und
Aufnahme: | Jahren schon |handelt. Vor 1, Jahr|értlich desorientiert. Auf-
29.10.26 |Wa.R. im Blute | fing er an, grofle Pline | fassung erschwert. Merk-
positiv zu machen. Machte | schwéche, megalomanische
Schulden, kaufte sinn- | Ideen
los iiber seine Verhdlt- | Kérperlich: Links Ophthal-
nisse. Vor 3 Tagen | moplegie, Ptosis, Pupillen
plotzlich  Schlaganfall. ‘ verzogen. Reflektorische
Léhmung auf einer - Pupillenstarre. Sprache
Seite. Sprachstorung. ; ataktisch, stolpernd. Pa-
Schnelle Besserung tellarsehnenreflex links
nicht auslésbar. Patellar-
und Achillessehnenreflexe
rechts gesteigert. Geringe
Ataxie der Arme und Beine,
Gang ataktisch, Rom-
berg -+
24 |Wilhelm D., | Negiert veneri- | Seit 4 Jahren nerven- | Psychisch: Stimmung sehr
Kellner, sche Infektion. | krank. Gedéchtnis hat | euphorisch, stumpf, teil-
42 Jahre. |Heirat vor 15, stark nachgelassen. mnahmslos. Stérung der
Aufnahme: | Jabren, 4 Kinder | Rechnen erschwert.  Auffassung. Merkschwiche
8. 11. 26 gesund. Vor ‘? Frither starker Alkohol- Kérperlich: Ptosis, Pupille
4 Jahren Tripper‘ abusus verzogen. Schlaffe Ge-
i sichtsziige. Sprache bei
i . Paradigmen gestort. Fein-
schligiger Tremor der
© Hande. Schmerzempfin-
dung herabgesetzt
25 |Erwin R., Venerische In- . Mit 5 MonatenKrampfe 1 Psychisch:  Buphorischer
Schiiler, fektion der EI-, Seit 2 Jahren ver- | Rededrang. Stereotype
7 Jahre. tern wird negierﬁ‘schlechterbe sich das| Redensarten. Léppisch.
Aufnahme: | Sehvermégen. Sprache | Rhythmisch monotone Be-
17.3. 26 'seit 15 Jahr flichtig | wegungen

und undeutlich. Sehr | Korperlich: Anisokorie, re-

}um‘uhig. Grimassieren. | flektorische Pupillentrig-

! Nichtliche Kopf- | heit. Beiderseits kalkweille

schmerzen atrophische Papillen. Cho-
rioditis luetica. Rhagaden
an den Lippen. Sprache
i verwaschen, schlecht arti-
" kuliert. Fehlen der Patel-
* lar- und Achillessehnen-
| reflexe. Gang stampfend.
' Kaltehyperathesie am

Rumpf
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me; ge: iagnose
Wa.R. ‘\M.T.R. Wa.R. .Nonne Pandy ‘ Zellen emerkungen goos
\ ;
— | = |02 | 4 |l o13 Goldsol: Lues Paralyse
. +4+ i ‘ cerebri-Kurve.
| 1,0 1 Nach Malariakur
+4 | ‘ psychisch fast
‘ J unauffillig
} i |
]
| ! \
| |
5 ’J ‘
N
— 0,2 ++  +4 ., 82 Entnahme: Paralyse
f NIy ; ; 13. 8. 26
| N
]
| ! |
| |
: o
| A
— — 0,2 \ ( Entnahme: Juvenile
«{—IJB + ‘ 26. 3. 26 Taboparalyse
| NSt | |
bR 02— ] — } 0 Nach Malariakur:
; 1,0 — { ‘ 18. 1. 26
; { i
|
|
|
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Der besseren Ubersichtlichkeit wegen werden die aufgefithrten Fille mit thren

jeweiligen Blut- und Liquorbefunden in einer Tabelle zusammengestellt,

= Blut Wa.R. i. Liquor !
< | Klinische Diagnose an :
& gnos Wak. ' MTER| 02 I 10 Nounne | Pandy |Zellen| Bémerkungen
1 | Paralyse incipiens | — — — — J
2 {Paralyse. . . . . — — — — — + 2
(+7?) +
3 | Paralyse —_— — — — — 4 2
4 | Taboparalyse — — — - — + 1
5 | Paralyse incipiens | ver- ‘ —_ — — + | — 1
déchtig ‘ i
6 | Paralyse N —_— — — - — 9
7 | Paralyse oder De- [
mentia senilis — — — — — (+) - 3
8 | Stationdre Paralyse] — | — — — + | o+ '3
9 | Stationédre Paralyse] — | — _— — —_— l — . 8
10 | Taboparalyse e — —_ — 4+ 1
— |++ |
11 {Paralyse? . . . .| — | — — — — — 0
12 | Paralyse (station.)| — | — — — + . ++ 18
. — — + | ++ . 26
13 1 Taboparalyse hcl‘;j’f:“fng + — — —_ ‘ 1
14 | Paralyse . . — e — — ! (+) | 38
15 | Taboparalyse Ll — — — = 0
16 | Paralyse ++ — — — (+) 1 3
17 | Paralyse A ] e | — +++ 4
18 | Paralyse — | — | + [+ + | 4+ | 63 | Goldsol:
| Paralysekurve
+ o+ I RE ) Nach
| | Malariakur
— — it 23
19 | Paralyse _ ] — — | = 23
20 | Paralyse — |+++|Ant. T ++4] ++ ++4+| 73 | Goldsol und
++ | ! Mastix:
Ant. I Paralysekurve
‘ Ant. T 4+++] 4+ 44+ 7 2 Nach
; — f Malariakur
+
21 | Paralyse - 4+ 4+ [Ant. Y +++) -4+ 4+ 25 | Goldsol- und
4 ; Mastix:
Ant. IT | } Paralysekurve
— | i
— + (it e 20 Nach
i : Malariakur
22 | Paralyse — — + | ! 32
23 | Paralyse — — ++ 4] At At F “ 13 | Goldsol: Lues-
cerebri-Kurve
24 | Paralyse . . . .| — +4+ ++ | ++ | 82
25 Juvem'lle Tabo- }
aratyse — — -+ 4+ i
i SR e e JERER — - 0 Nach

Malariakur
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bei 1 com stark positiv reagierte — samtlich mit 0,2 cem Liquor eine
normal positive Wa.R. Ich komme also, wenn auch nicht hinsichtlich
der Zahl der im Blut negativen Paralytiker, so doch hinsichtlich des
Verhsltnisses der Blutreaktion zu der Liquorreaktion in dem Sinne,
daB die im Blute negativen Paralysen im Liquor unausgewertet positiv
reagieren, zu demselben Ergebnis wie Kafka.

Zusammenfassung.

Auf Grund der vorhergehenden Untersuchungen konnte eine Reihe
von Abweichungen von dem serologischen Normaltyp der Paralyse
festgestellt werden. Dieser Normaltyp ist nach Kafka dann gegeben,
wenn

1. bei positiver Wa.R. im Blute sémtliche Liquorreaktionen positiv
sind, wobei aber intensivster Wa.R. schwache oder mittelstarke Reak-
tionen gegeniiberstehen, und

2. diese Reaktionen sich in allen Stadien der Krankheit ungefihr
gleichbleiben. ,

In 13,49, der Fille von klinisch sicheren Paralysen zeigt der sere-
logische Befund Abweichungen, und zwar:

1. eine absolut negative Wa.R. in Blut und Liquor in 7,59 In der
Mehrzahl der Falle handelt es sich um atypische Paralysen;

2. eine positive Wa.R. im Blute bei negativer Wa.R. im Liquor in
1,6%0;

3. eine negative Wa.R. im Blute bei positiver Wa.R. im Liquor in
4,3%,. Es handelt sich hier um klinisch typische Paralysen, bei denen
eine negative Blutreaktion normal positiven Liquorreaktionen gegen-
tibersteht.

Daraus ergibt sich, daB bel unserem Material die Blut-Wa.R. in
88,29y, die Liquor-Wa.R. in 90,9%/,, der Paralysen positiv angetroffen
wird.

Im Anschluf an die vorhergehenden Untersuchungen iiber Paralyse
wurden zum Vergleiche der Befunde der einzelnen metaluetischen
Erkrankungen sémtliche Félle von Tabes dorsalis und Lues cerebri
aus den Jahren 1926/27, die in hiesiger Klinik am gleichen Tage venae-
und lumbalpunktiert waren, herangezogen. Unter diesen Fillen waren
39 von Tabes dorsalis und 31 Fille von Lues cerebri — Lues cerebro-
spinalis. Unter den ersteren waren 20 = 51,3%/,, die sowohl im Blut als
auch im Liquor eine positive Wa.R. zeigten, und 19 = 48,79/, die ein
abweichendes serologisches Verhalten boten, und die letzteren zeigten
19 mal = 61,3%/, eine positive Wa.R. im Blut und Liquor und 12 mal
= 38,7%,, ein abweichendes Reaktionsbild. Diese Fille werden nach-
stehend kurz wiedergegeben:
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Faille von Tabes dorsalis mit

Nr Name Syphilis | Subjektive Symptome Objektive Symptome
1 {Therese S., -+ Vor einigen Jahren lan- | Psychisch: Euphorisch,
Tischlers- {vor 20 Jahren| cierende Schmerzen. merk- und gedéichtnis-
frau, 2 Schmierkuren | NachSchmierkur Besse- schwach.
43 Jahre. rung. Jetzt Kopf- | Korperlich: Miosis links,
Aufnahme: schmerzen, Unsicher- | Anisokorie, entrundete Pu-
10. 3. 26 heit im Dunkeln,leichte | pillen, reflektorische Pu-
Ermiidbarkeit beim | pillenstarre. Sprache su-
Gehen. Blasenstorung, | spekt. Fehlen der Patellar-
leichter Urinabgang. |und Achillessehnenreflexe.
Paréisthesien an den| Hypotonie und Ataxie an
Fiillen Armen und Beinen. Rom-
| berg --. Hypalgesie an den
: Unterschenkeln, Tiefensen-
sibilitét an den Beinen her-
i abgesetzt, Kaltehyper-
| asthesie am Rumpf
|
2 {Julius 8., | Seit 6 Jahren Span- & Psychisch: Geordnet, Ge-
Keliner, vor 30 Jahren. | nungsgefiih! in der lin- déchtnis gut.
58 Jahre. Sofort Schmier- | ken Wade, seit 1 Jahr | Kérperlich: Geringe Aniso-
Aufnahme: | kur. Vor 6 Jah-| Giirtelgefiihl, heftige |korie, Pupillen leicht ent-
20. 10. 27  }ren Salvarsankur | Magenschmerzen mit | rundet, Fehlen derAchilles-
Danach Blut- ! Erbrechen,héufiges und | sehnenreflexe, Hypotonie
Wa.R. negativ ‘erschwertes Urinlassen. | des linken Beines, hyper-
| Paristhesien am ganzen | dsthetische Zone am rech-
Korper. Schwindelge- ten Epigastrium
fiibl, Unsicherheit, frii-
herer Alkoholabusus
3 {Johann B., -+ Seit 15 Jahren span-! Psychisch: Sehr niederge-
Schneide- |vor 25 Jahren. ! nendes Gefithl umBrust | schlagen und zum Weinen
mithlenver- | Infektion nur lo- und Bauch, blitzartige ! neigend.
walter, kal behandelt. | Schmerzen in den Bei- | Korperlich: Miosis, Licht-
51 Jahre. |Verheiratet,Ehe-|nen. Vor 6 Jahren | und Konvergenzstarre bei-
Aufnahme: |frau 1 Fehlge- | Gangstérung, Erblin- | derseits, Opticusatrophie
9.5.27 burt, Wa.R. im | dung des rechten Auges : rechts > links, Fehlen der
Blute positiv Patellar- und Achilles-
sehnenreflexe, Hypotonie
und Ataxie der Arme und
t Beine. Gang unsicher, atak-
tisch. Romberg +
4 Hermann K., + Vor 15 Jahren Sehsto- | Psychisch: Stark verlang-

Reichsbahn-
ober-
schaffner,
51 Jahre.
Aufnahme:
21.4.27

vor 30 I Jahren,
1 Kur

rungen, Blut Wa.R. da- :samt und stumpf, merk-
mal snegativ. Seit eini- | schwach

genMonatenFufschwel- | Korperlich: Pupillen ver-
lungen, leichte Ermiid- | zogen, Anisokorie, Licht-
| barkeit, lancinierende | starre und Konvergenz-

‘ Schmerzen schwiche. Fehlen der Pat-

tellar- und Achillessehnen-
' reflexe. Romberg 4, Sen-
sibilitdtsstorung an den
Beinen. Verlangsamte
Schmerzleitung
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negativer Wa.R. in Blut und Liquor.

(o d

Blut Laquor Bemerkunge Diay
n iagno:
Wa.R. \IM.T.R; Wa.R. | Nonne . Pandy 1 Zellen g gnose
i ‘= ‘| !
I 0,2 — S b+ f 1 Entnahme: Stationire
| 1,0 — @ 12. 3. 26 Tabes dorsalis
‘ H
' |
; 1’ : 1
i i
| |
o
— — 0,2 — — l + “ 1 Entnahme: Tabes dorsalis?
1,0 — | 26. 10. 27
[ I Es besteht die
| Moglichkeit einer
: Pseudotabes
i alcoholica
* |
.
' ' i
| } |
— 1 - 02— | L 2 Entnahme: Stationare
! L,0— — | 10. 5. 27 Tabes dorsalis
‘ : nach Salvarsan-
: ’ j reizung
| :
— — Joz— + | 4+ | 17.5.21
1,0 — | I
. ‘ ‘ l
| ‘ % |
i ? | !
Eigen- - ? . | 02— ‘ | Entnahme: Tabes dorsalis
hem- 1,0 — ; I 27.4.27 und tabische
mung ! ‘ : Arthropathie
— _ ; 20. 8. 27
]
: I
|
| l
| |
| !

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 86.
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Name

Syphilis

Subjektive Symptome

Objektive Symptome

Michael F.,
Miiller,

51 Jahre.
Aufnahme:
12. 3. 28

Friedrich K.,
Tischler,

46 Jahre.
Aufnahme:
17. 2. 26

Gustav H.,
Besitzer,
47 Jahre.

Aufnahme:
9.7.26

HKduard S.,
Invalide,
61 Jahre.

Aufnahme:
30, 7. 27

vor 33 Jahren,
vor 12 Jahren im
Felde Malaria,
danach Salvar-
sankur. Damals
Wa.R. im Blute

Seit 11 Jahren Klagen
iiber Reifien in den Bei-
nen, Schwindel, Giirtel-
schmerzen, jetzt Kopf-
schmerzen, lancinie-
rende Schmerzen in den
| Beinen, sehr leicht auf-

Psychisch: Zeigt ein reak-
tiv demonstratives Verhal-
ten mit pseudodementen
Ziigen. Sichere Aggrava-
tion
Kdrperlich: Pupillen ver-
zogen, Schwiche des rech-

schwach positiv | geregt und vergeBlich. | top Mundfacialis. Sprache

?

Tripper vor 23|

Jahren. Seit 13
Jahren verheira-
tet, 2 gesunde
Kinder, 2 Fehl-
geburten der
Frau

Weill nichts von ‘

Infektion. Frau

‘ Starker Alkoholabusus
i

|
f
|
|

| Seit einigen Jahren ste-
chende Schmerzen in
Kreuzund Beinen.Jetzt
morgens Ubelkeit, beim
BiickenSchwindel, Giir-
telgefiih] um den Leib

Seit 1 Jahr stechende
Schmerzen, Ziehen und

| artikulatorisch unsicher.

. Fehlen der Patellar- und
Achillessehnenreflexe.

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

latur druckempfindlich

Psychisch: Deutliche Merk-
schwiche
Korperlich: Pupillen ent-
rundet, geringe Lichtreak-
tion, Sprache bei Para-
dygmen gestort, Ataxie der
Beine. Romberg -,
| Schmerzempfindung herab-

‘ gesetzt

! Psychisch: Deutlich stim-
! mungslabil, Merkschwiache.

keine Kinder, . Taubheitsgefiihl in bei- | Kgrperlich: Pupillen ent-

keine Aborte

VenerischeInfek- | Seit 3 Jahren wegen

tion wird negiert.

den. Beinen Giirtelge-

fithl, Gang unsicher.

Jetzt heffige Magen-
beschwerden

| Nervenleidens invalidi-

Von 9 Kindern siert. Jetzt Schwindel,

leben 3

Schwiche in den Bei-
inen, Blasenbeschwer-
| den, Husten

:

rundet. Anisokorie. Licht-
und Konvergenzstarre.
Abducenzparese rechts.
Fehlen der Patellar- und
I Achillessehnenreflexe.
| Ataxie an den Beinen.
" Gang unsicher. Schmerz-
empfindung an den Beinen
: herabgesetzb

| Psychisch: Gedichinis
schlecht. Sehr wehleidig.
Korperlich: Reduzierterkr-
nahrungszustand. Lungen-
tuberkulose.  Anisokorie,
reflektorische Pupillen-
| starre rechts. Sprache
\ schmierend und stolpernd,
‘Fehlen der Patellar- und
i Achillessehnenreflexe.
Gang unsicher
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Blut Ligquor
Semp— Bemerkunge Diagnose
Wa.R. ‘M.T.R. Wa.R. 'Nonne ’ Pandy ] Zellen ererungen gnos
|
— J, —-— 102— 1 — = ! 1 Entnahme: Tabes dorsalis?
1,0 — | 14.3.28 Es besteht die
‘ g | Moglichkeit einer
1 Pseudotabes
: * aleoholica
| |
! [ | '
: |
! !
‘ |
o
! |
| ]
— i — 0,2 — + ) +++: 0 Entnahme: Tabes dorsalis
! 1,0— ‘ 26. 2. 26 incipiens
02— + | 4++ | 6 18. 2. 26
—_ ] = 0,2 — 4+ 9 Goldsol: Tabes dorsalis
‘ 1,0 — | ! Tabeskurve. ’ .
( | Entnahme:
| | 10.7.26
| -
| } o
b . -
—_— ++ 10,2 — -2 4 - 0 Goldsol: Stationdre Tabes
1,0 — | Leichte Lueszacke dorsalis.
? Entnahme: Zeigt stark psycho-
| 2.8.27 genes Verhalten
‘ .
]
o
’ !
? l ;

7%
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Nr. Name Syphilis | Subjektive Symptome ; Objektive Symptome
‘ !

9 |Johann W., | VenerischeInfek- | Vor 9 Jahren im Felde | Psychisch: Ohne Befund.
Reichsbahn-| tion wird negiert | Schwache und Schmer- | Ksrperlich : Anisokorie. Pu-
betriebs- | zen in den Beinen. Das | pillen etwas verzogen.
assistent, | Leiden wurde als trau- | Trige und unergibige
42 Jahre, matische Neurose auf-|Tichtreaktion. Fehlen der

Aufnahme: | gefaBt. Deshalb 30%, | Patellar- und Achillesseh-
11. 5. 27 | erwerbsvermindert.Seit | nenreflexe. Beim Gehen
1,J?Jh1' Schmerzen im | wird das Knie ruckartig

. Riicken und Kopf. | qurchgedriickt, so daB ein

- Schwiiche in denBeinen | Genu recurvatum entsteht

10 JAugust K., | WeiB nichts von, Vor 1 Jahr fiel Psychisch: Ohne Befund.
Weichen- Infektion die Ungleichheit der Kérperlich: Anisokorie.
warter, Pupillen_ auf. r >>1L| Absolute Pupillenstarre
43 Jahre. Spater Kribbeln in den | rechts. Leichte Parese des

Aufnahme: Beinen. Erschwertes | Sgirnfacialis links. Fehlen
14. 3. 27 | Urinlassen. Nachlassen | Jes Patellarsehnenreflexes
der Potenz. Jucken am |links und der Achillesseh-
| ganzen Korper, leichte nenreflexe
‘ Ermiidbarkeit
Fille von Tabes dorsalis mit

11 jOtto M., iVor 10 Jahren Unsicher- | Psychisch: Merkfshigkeit
Landwirt, |vor 29 Jahren,!heit beim Gehen. Blut- | und Gedéchtnis herabge-
58 Jahre. |4 Schmierkuren ] Wa.R. damals . Sal-| setzt. Sehr euphorisch.

Aufnahme: | varsankur. Vor 6 Jah- | Kérperlich: Anisokorie. Pu-
23. 6. 27 ren Zunahme der Gang- | pillen verzogen. Absolute
storungen.  Auftreten | Pupillenstarre. Parese des
blitzartiger Schmerzen. | Mundfacialis links. Sprache
2 Salvarsankuren. Vor | pej Paradigmen hisitierend
1 Jahr Invalidisierung. | Fehlen der Patellar- und

Jetzt- Auftreten gastri-1  Achillessehnenreflexe.
scher Krisen Romberg +----, Genu re-
curvatum. Babinski ange-
! deutet. Ataxie der Beine.
| 'Hyp- bzw. Analgesie an
! ! den Beinen. Druckschmerz
r i der lateralen Tibiakanten

| ‘

12 [Robert S., | Weil nichts von | Frither oft Kopfschmer- | Psychisch: Sehr vergel-
Stadt Infektion | zen. Vor 1 Woche starke : lich, sonst ohne Befund.
kassen- . Augen- und Kopf- | Kgrperlich: Exophthalmus.
rendant, | schmerzen, Geftihl, als leichte Ptosis. Pupillen ent-
46 Jahre. 'ob die Augen heraus- | rundet. Trigheit der Licht-

Aufnahme: . gedriickt wtrden. Mif- | peaktion. Schwiiche des
5.4.27 . _unber Doppeltsehen.  Mundfacialis links. Obere
| Beim Gehen Schwindel. . Trigeminusiste druckemp-
| Sehwéiche inArmen und | findlich. Fehlen der Patel-
| Beinen. Nikotinabusus |lar- und Achillessehnen-
' | reflexe. Ataxie der Arme
‘ ‘und Beine. Romberg +
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Blut Liquor Bemerk Dia .
I emerkungen iagnos
Wa.R. lM.’l‘.R. Wa.R. 1 Nonne } Pandy & Zellen g en
' {
— \] — 2 — < — R [ 1, Entnahme: Stationire Tabes
‘ 1,0 — { i ! 11. 5.27 dorsalis
|
| .
|
| |
r | ,
|
— — 0,2 — -+ | Entnahme: Tabes dorsalis
1,0 | | 16. 3. 27 incipiens
|
e 02— — I — 2 nach Salvarsan-
‘ 1,0 — : reizung:
[ ; ( 29. 10. 27
|
|
| .
|
posittver Wa.R. im Blute und negativer Wa.R. im Liguor.
+ 1+ 02— — \ + Entnahme: Tabes dorsalis
| 10 — ‘ 25. 6. 27
‘ !
|
|
|
+ 1 — 02— — + 0 Entnahme: Stationire Tabes
i 1,0 — 6. 4. 27 dorsalis

12. 4. 27
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Irene Fritzsche: Atypische serologische

Befunde

Name

Syphilis

Subjektive Symptome

Objektive Symptome

13

14

15

16

Emilie S.,
Steuer-
erheberfrau,
49 Jahre.

Aufnahme:
2.11. 27

Fugen K.,
Post-
meister,
41 Jahre,
Aufpahme:
20. 7. 26

Anton M.,
Schneider,
43 Jahre.
Aufnahme:
2.8.26

Anna D.,
Wirtin,
38 Jahre.
Aufnahme:
10. 5. 26

Weifl nichts von
Infektion. In
1. Ehe 2 Kinder
klein gestorben.
2. Ehe kinderlos

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

Kinder. Vor

Vor 1 Jahr schmerzhaf-
tes Ziehen im ganzen
Korper. Nachts heftige

Kopischmerzen und
Schlaflosigkeit.  Jetzt
blitzartige Schmerzen
in den Beinen, beson-
ders in Fulisohle und
GesaB, anfallsweises
Auftreten. Magenkri-
sen. BeiraschemGehen

Urintriufeln

Psychisch: Ohne Befund.

Kdrperlich: Anisokorie. Pu-
pillen verzogen. Reflekto-
rische Pupillenstarre links,
Pupillentragheit rechts.
Zunge weichtnach links ab.
Fehlen der Patellar- und
Achillessehnenreflexe.
Geringe Ataxie. Romberg
+. Hypalgesie beider

Beine

Fille von Tabes dorsalis mit

‘Vor 2 Jahren Druck- Psychisch: Polternd und

i

gefiih]l im Kreuz,
Schwanken beim Gehen
Lancinierende Schmer-
zen in Armen und Bei-

‘ miirrisch

Korperlich: Anisokorie. Pu-
pillen entrundet. Reflekto-
| rische Pupillenstarre links.

2 Jahren Bismo- | nen, Schrift verschlech- | Tyigheit der Lichtreaktion

genolspritzen.
Blut-Wa.R.

negativ
i)

+
Vor 10 Jahren.
2 Kuren. Vor

|

tert. Taubes Gefiihl in

den Fingern. Parasthe-

sien der Beine. Gang
unsicher

Vor 2 Jahren plotzlich

Doppeltsehen. Nach |

Behandlung Besserung.

2 Jahren 1 Kur. | Jetzt reiende Schmer-

Wa.R. im Blut-}-

+
Vor 17 Jahren.
Hg-Injektionen.
Seit 1 Jahr wie-

der 3 Kuren.

1 Kind gesund,

2 Fehlgeburten

l

zen in beiden Beinen

und Magenbeschwerden \

Vor1 Jahr Kopfschmer-
zen, Miidigkeit, Giirtel-
schmerzen. Jetzt noch
Unsicherheit beim
Gehen und leichte Er-
miidbarkeit

rechts. Fehlen der Patellar-
Achillessehnen- und Bauch-
deckenreflexe. Ataxie an
Armen und Beinen. Gang
ataktisch, stampfend. Sen-
: sibilitdtsempfindung  giir-
| telférmig an der Brust auf-

| gehoben. Hypalgesie an
den Beinen

| Psychisch: Stumpf wund
teilnahmslos

Krperlich: Leichte Ptosis.
Anisokorie. Pupillen ver-
zogen. Reflektorische Pu-
pillenstarre. Schwiche des
Mundfacialis rechts. Zunge
' zittert leicht. Fehlen der
Patellar- und Achillesseh-
nenreflexe. Ataxie und
Hypotonie an Armen und
Beinen. Wadenmuskulatur
links atrophisch. Gang
ataktisch. Romberg +

Psychisch: Euphorisch,
sonst ohne Befund
Korperlich: Leichte Ptosis,
rechts >links, Pupillen ver-
zogen. Trigheit der Licht-
reaktion. Schwiche des
Mundfacialis rechts. Zunge
zittert leicht und weicht
| nach links ab. Sprache bei




bei Paralyse, Tabes dorsalis und Lues cerebrospinalis. 108

Blut Liguor

Bemerkungen Diagnose
Wa.R. lM.T.R.. Wa.R. ] Nonne i Pandy | Zellen .
1,0 — 9.11. 27

+ At ! +++102— — 1 + 0 Entnahme: ~ Tabes dorsalis
1
|
|
i
|

negativer Wa.R. im Blute und positiver Wa.R. im Ligquor.

nierende Schmer-
zen auf

—_ 0,1 — . Entnahme: Tabes dorsalis
0,3 21.7.26
+- i
0,5 \
+++ ; |
ﬁ |
o
’ !
— — | 4+++ - f + z 144 Elfn;hége : Tabes dorsalis
| |
|
\
; |
— : ++4+102—| — (+) | 2 Goldsol: Tabes dorsalis
! 1,0 i Tabeskurve
: -+ ( Entnahme:
| 11.5.26
; i Nach. Besserung
! i durch Recurrens-
4 ‘ kur treten lanci-
| [



104

Irene Fritzsche: Atypische serologische Befunde

Syphilis Subjektive Symptome Objektive Symptome

Nr. Name
I
! Testworten leicht artikula-
‘ torisch gestort. Fehlen der
Patellar- und Achillesseh-
_nenreflexe. Hypotonie an
1 ' Armen und Beinen. Rom-
berg +. Hypalgesie in der
Giirtelgegend
17 {Franz R., Suspect. | Seit einigen Monaten Psychisch: Sehr niederge-
Eisenbahn- %;)r 21 Jahren " nach Erkaltung abge-  driickt, lebensmiide.
sekretir, ipper,Schmier- | gestorbenes Gefiihl in' gy ich: Ani ; -
44 Jahre. |kur. Vor14 Jah-| Brust und Riicken. ‘Piﬁﬁeﬁfﬁﬁgﬁkgﬁ?’ E:
Aufnahme: [ren Wa.R. im : Blitzartige Schmerzen ' floltorische Pupillenstarre
12. 8. 26 Blute. Heirat vor | in Armen und Beinen. | inks. Pupillentrigheit
19 Jahren. | Starke Gewichtsab-  rechts. Zunge sitbert leicht.
1 Kind gesund, | nahme Fehlen der Patellar- und
1 Fehlgeburt der | Achillessehnenreflexe.
Frau Hypotonie und Ataxie der
"Arme und Beine. Gang
‘\ ataktisch, taumelnd. Rom-
: berg +, Hypisthesie und
\ Hypalgesie von der 2. bis
‘ 6. Rippe giirtelformig
18 |Johanna G., | Weifl nichts von | In der Jugend dauernd | Psychisch: Geringe Merk-
Rentiere, Infektion starke Kopfschmerzen. . schwiche und Stumpfheit.
57 Jahre. Vor 10 Jahren Schwi- Kaérperlich: Anisokorie. Pu-
Aufnahme: che in den Beinen. pillen etwas verzogen. Re-
13.7.27 | Schmierkur und Jod- | flektorische Pupillenstarre.
| kali, Darauf Besserung. | ' Facialisschwiiche links.
| Vor 7 Jahren blitzartige | Fehlen der Patellar-, Achil-
Schmerzen in den Bei- | Jessehnen- u. Bauchdecken-
inen und Seiten. Vor| yeflexe. Hypotonie der Ex-
| ¥ dJabr nach Grippe | tremitiiten. Romberg +.
| Verschlechterung i Gang stampfend, unsicher.
: Druckempfindlichkeit der
Unterschenkel
19 [Milly S., Wei8 nichts von : Seit 12 Jahren Kreuz- | Psychisch: Merk- und Ur-
Stutze, Infektion | schmerzen, saures Er- | teilsfihigkeit erheblich ge-
50 Jahre. brechen, Reiflen in bei- | stort. Stumpf u. affektlos.
g&ufnahgxe: |den Beinen. Jetzt ge- Korperlich: Pupillen ver-
0. 3. 2 :

hiufte Beschwerden 'jogen, Mydriasis. Reflek-
torische Pupillenstarre
‘links. Sprache deutliches
i Anstoflen. Fehlen der Pa-
! tellar- und Achillessehnen-
reflexe. Hypotonie der
Arme und Beine. Geringe
Ataxie der Beine. Rom-
berg . Hyp- und Anal-
} gesie am ganzen Korper
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Blut Liquor
B ku Di
WaR. [M.T.R.| Wa.R. | Nonne | Pandy | Zellen | o 1aEnose
| ‘ ‘, !
(+) ++ 102 — — } + 0 11. 1. 28
1,0 — i f
1 |
| |
- | = ++4+ ++ ++4+ 35 Entnahme: Tabes dorsalis
! 1 7.8.26
i
—_ 1 (+9 102 ‘ Entnahme: Tabes dorsalis
1,0 (+) + | 9 13.7.27
+++
|
1‘
|
1
— — 0,2 .+ 4+ r 8 Entnahme: Stationsre
1, | 14. 4. 26 Tabes dorsalis
“+ 4 : Nach Besserung
[ : durch Malariakur
j i treten heftige
lancinierende
Schmerzen und
gastrolaryngeale
! Krisen auf
+ +++1 4+ ++ 1 21.8.26
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Der besseren Ubersichtlichkeit wegen werden wiederum die aufgefihrien Félle mit
ihren jeweiligen Blui- und Liguorbefunden in einer Tabelle zusammengestellt.

= Blut Wa.R. in Li
& Klinische Diagnose WaR ‘I;/[ TR, 2,2 :T i(,l(;lor Nonne | Pandy |Zellen | Bemerkunger
‘ |
1 St(ai‘vionire Tabes } ! \ 1 .
orsalis . . . . - | - — — — .+
2 | Tabes dorsalis? — — — \ — — 1+ 1 ,Psieu(%lot]abes
‘ : alecholica
3 | Stationsire Tabes
dorsalis . . . . — — — — — — 2
— — — — + ++
4 | Tabes dorsalis . . | Eigen ? — - Tabische
hem- | i Arthropathie
mung ! : |
- - |
5 | Tabes dorsalis? — ‘ — — \ — — \\ — 1 Psiau(%lotlszbes
alcoholica
6 | Tabes dorsalis in- ‘
cipiens . — — —_— — + ++++ g
! —_— + i+
7 | Tabes dorsalis . . — | - e + A4+ 9 Goldsol:
i \ J Tabeskurve
8 | Stationire Tabes | ’
dorsalis . . . .| — 44+ | — | — + ‘ ++ | o LGoldszlk:
' I ueszacke
9 | Stationire Tabes
dorsalis . . . . - | - —_ = — 4+ 1
10 | Tabes dorsalis in- i i ‘
cipiens R P — — r + é
11 | Tabes dorsalis . . - + — ‘ — - |+
12 | Stationire Tabes : :
dorsalis . . . .| {(+) — —_— — |+ 0
13 | Tabes dorsalis . . {4+ |-+ — J — — -+ 0
14 | Tabes dorsalis . . —_— 0,1 — ’ 0,3_
‘ P+ ‘
0,5 {
: +4+ '
15 | Tabes dorsalis . . — | — i + 44 ] 144
16 | Tabes dorsalis . . —_ R — R _— (i) g Nach
N — —_ ac
(+) \l e ‘ Recurrenskur
17 | Tabes dorsalis . . — — -+ ‘ ) “+ +++\ 35
18 | Tabes dorsalis . . —_ (+ %) — ;—i——k—}— (+) -+ 9
19 | Stationdre Tabes H N n .
dorsalis . . . . — — —
e n e T S TR ] e
Malariakur.
’ { Goldsol:
| ; Tabeskurve
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In den Fillen 1—10 fiel sowohl die Wa.R. im Blute als auch im
Liquor negativ aus. In den Fallen 11—13 ist die Reaktion im Blut
positiv und im Liquor negativ, in den Féllen 14—19 umgekehrt im
Blut negativ, gleichzeitig im Liquor positiv.

Es finden sich somit beide Reaktionen negativ in 25 60/0 Biut-Wa.R.
positiv bei negativer Liquor-Wa.R. in 7,7%/; und Blut-Wa.R. negativ
bei positivem Liquorbefund in 15,4%/, der Félle. Es ist also auch bei der
Tabes dorsalis wie bei der Paralyse das negative Verhalten der Wa.R.
im Blute (15,4%) viel hiufiger als eine negative Liquor-Wa.R (7,7%/,).

Unter den 10 im Blut und Liguor negativen Fallen von Tabes dorsalis
befindet sich nur Fall 7, der ein akut entziindliches Bild bietet. Auch
der Liquorbefund, mittelstarke Globulin- und schwache Zellvermehrung
weisen darauf hin. Die Félle 6 und 10 sind beginnende, 1, 3, -8 und 9
chronisch verlaufende Tabesfalle. Die Félle 2 und 5 befinden sich eben-
falls in einem chronischen Stadium, bei ihnen besteht aber die Maglich-
keit einer Verwechslung mit Pseudotabes alcoholica.

Daraus ergibt sich, daB Falle von Tabes dorsalis, die in Liquor und
Blut eine negative Wa.R. geben, hiéufig klinisch einen chronischen,
d. h. stationdren Verlauf zeigen.

Unter den 3 liguornegativen Féllen ist — Fall 12 — eine stationire
Tabes. Die Félle 11 und 13 bieten ein klinisch typisches Bild und zeigen
eine deutlich positive Blut-Wa.R. bei negativer Liquor-Wa.R. bis 1 com.
Entziindliche Erscheinungen im Liquor sind nicht vorhanden.

Von den 6 seronegativen Tabesfillen verliutt Fall 19 stationar.
Bei den tibrigen handelt es sich um typische Tabesfalle, bei denen der
Liquor — bis auf die Falle 15 und 17, die schon bei 0,2 cem eine positive
Liquor-Wa.R. geben, und deren Liquor durch eine starke Globulin-
und mittelstarke Zellvermehrung die entziindliche Reaktion anzeigt —
erst bei 1 ccm stark positiv reagiers.
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Fille von Lues cerebrospinalis

\ [
Nr Name Syphilis | Subjektive Symptome l Objektive Symptome
1 |Auguste S., + i Vor 14 Jahren plotz- | Psychisch: Lappisch und
Handlungs- [ vor 22 Jahren. |lich geldhmt. Durch ! hemmungslos. Stimmungs-
gehilfen- Vor 24 Jahren | Schmierkur gebessert. |labil. Starke Merk- und
frau, Tripper und ver- | Jetzt Flimmern vor den | Urteilsschwiiche.
43 Jahre. |eiterte Leisten- | Augen, starke Kopf-| Korperlich: Miosis. Pupil-
Aufnahme: [drisen. Vor 14|schmerzen, VergeBlich- ' len entrundet. Reflektori-
28. 6. 26 Jahren Schmier- keit, Miidigkeit sche Pupillenstarre.
kur und Heirat. Schwiiche des Facialis
2 Fehlgeburten | rechts, Zunge weicht nach
: 'rechts ab. Sprache bei
- Paradigmen Auslassungen.
Steigerung der Patellar-
rund  Achillessehnenreflexe
!links. Babinski und Oppen-
i heim +. Hypertonie der
j 'linken Seite. Gang leicht
1 ‘ ataktisch
2 |Jahanna B., ] Weill nichts von | Seit 4 Jabren Magen-}} Psychisch: Auffassungs-
Monteurs- | Infektion. Seit | schmerzen und zeit- | und Geddchtnisschwiche
frau, 23 Jahren ver- | weise Schmerzen in der’ Schlechte Kenntnisse.
42 Jahre. |heiratet. 5 ge-| Stirn. Jetzt gehdufte | Korperlich: Reflektorische
Aufnahme: | sunde Kinder, | Beschwerden, Kreuz- ; Pupillentrigheit, Konver-
16. 8. 26 2 Fehlgeburten | schmerzen, stechende | genzschwiche. Trigeminus
Schmerzen in den Wa- | I1. und II1. Ast druckemp-
den. Konnte plotzlich | findlich. Zunge zittert
nichts sehen und Worte
| nichtfinden. Taubheits-
gefithl in Armen und
Beinen. Schwerhijrig-*
keit. Auf antiluetische |
Kur Besserung |
3 |Gertrud H., | WeiB nichts von | Vor 13 Jahren Exstir- | Psychisch:Sehrstimmungs-
Sekretérs- Infektion pation eines Ovariums | labil, zum Weinen neigend.
frau. nebst Tube. Danach | Korperlich: Reflektorische
Aufnahme: Kopfschmerzen mit Er- | Pupillentrégheit. Linke
11. 10. 26 brechen und Schwindel. | Gesichtshilfte schlaff. Tri-
In den letzten 2 Jahren | geminus II. und IIL Ast
| Gefithl der Lahmung | druckempfindlich. Sprache
! der linken Gesichts- |bei Paradigmen gestort.
hilfte Silbenauslassen. Sensibili-
tit herabgesetzt. Links
! >rechts
|
|
|
|
|
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mat positiver Wa.R. im Blute und negotiver Wa.R. im Liquor.

ﬁBlut Liquor B X Di
— merkungen. iagno
Wa.R. [M.T.R. | WaR. | Nonne | Pandy | Zellen | @ © e
Lt l 10,2 — N 1 Goldsol: Lues Lues cerebri
1,0 — | cerebri-Kurve. (chronisches
: Entnahme: Stadium)
‘ 30.6.26 -
|
i
| |
; |
“+ 02— 1 (+) + (+) Entnahme: Lues cerebri
10— | 18.8.26 (chronisches
: \ ‘ Stadium})
|
i
+? | 4+++102— ] — ; — 1 Entnahme: Lues cerebri
4! 1,0 — j i 13. 10. 26 (chronisches
/ ; 1 9, 0,26 Stadium)
b= [+++ 1 10. 12. 26
i |
|
| |
i ]
| |
|
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Fille von Lues cerebrospinalis mit

Nr.l Name Syphilis Subjektive Symptome Objektive Symptome
1
4 {Wilhelm T., -+ Vor 11 Jabren Schlag- | Psychisch: Merkfihigkeit
Haupt- vor 12 Jahren. | anfall mit Facialislih- | leicht gestért, sonst ohne
mann, Salvarsankur. | mung. Durch Behand- Befund.
40 Jahre. |Vor 11 Jahren|lung gebessert. Vor| Korperlich: Pupillen ent-
Aufnahme: | Apoplexie, da- |1 Jahr leichter Schlag- | rundet. Reflektorische Pu-
4. 5. 26 nach 5 Hg und |anfall. Durch Salvar- | pillenstarre. Facialisschwé-
Salvarsankuren, san Besserung che links. Sehr schwache
Blut-Wa.R. stets - Patellarreflexe. Fehlen der
negativ © Achillessehnenreflexe.
! ' Babinski, Oppenbeim links
! i +. Hypotonie des linken
\ Beines
|
5 |August A., + Vor 1 Jahr starke | Psychisch: Macht einen et-
Arbeiter, vor 7 Jahren, | Kopfschmerzen, durch|was verlangsamten Ein-
32 Jahre. |ebenfallsTripper. | Kur voriibergehend ge- | druck. Merkfahigkeit leicht
Aufnahme: Kombinierte | bessert. Seit 3 Monaten | gestért. Erschwerte Auf-
8.3.26 Kur wieder sehr heftige fassung.
Kopfschmerzen i Kérperlich: Pupillen ent-
' rundet. Reflektorische
Pupillentragheit
6 |Hermann P., -+ Vor 6 Jahren starke | Psychisch: Ohne Befund.
Verwal- vor 26 Jahren, | Schmerzen im rechten | Kérperlich: Pupillen ver-
tungs- mehrere kombi- | Arm. Vor 5 dJahren|zogen, reflektorische Pu-
inspektor, |nierte Kuren bei; Apoplexie, geringe Lih- | pillentrigheit. Steigerung
49 Jahre. stets negativer | mung des rechten Bei- | der Patellarsehnenreflexe.
Aufnahme: |Wa.R. im Blute | nes. Antiluetische Be- | Patellarklonus rechts. Ba-
25.1. 27 handlung binski rechts -+, Fulklonus
angedeutet, rechtes Bein
wird circumduziert
7 [Hedwig W., Vor 3 Tagen plotzlich | Psychisch: Stimmu%vor-
Verkiuferin,| vor 12 Jahren. | verwirrt, sprach durch | wiegend depressiv. Krank-
37 Jahre. 1 Schmierkur ‘eina.nder, verlor zeit-| heitsgefiihl, motorische
Aufnahme: weise ganz die Sprache, | A hasie. Keine Apraxie
23.7. 26 fithlte sich sehr krank |unc. Alexie, schreibt fast
J fehlerlos nach Diktat.
| Kérperlich: Anisokorie. Pu-
\ pillen verzogen. Reflekto-
| rische Pupillentrigheit.
! Schwiiche des rechten
{ Mundfacialis. Sprache stot-
| ternd, motorisch, apha-
\ sisch. Oppenheim links -,
‘ Tremor der gespreizten
| Finger
|
t
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negativer Wa.R. im Blute und positiver Wa.R. tm Liguor.
Blut Liguor B e i
T agnose
WaR. | MTR.| Wa.R. | Nonne | Pandy | Zellen | o0 e
— — 0,2 -+ ‘ +-+ 4 ‘ 33 Entnahme: Lues cerebri
RIS , 6. 5. 26
1,0 | ‘
A+ {
1
— -+ 0,2 — + 1 Goldsol: Lues Lues cerebri
+++4 cerebri-Kurve.
1,0
-+ Entnahme:
12. 3. 26
— — 02— 44+ |4+ Entnahme: Lues cerebri
1,0 26. 11. 27 (chronisches
SR Stadium)
— 02 | ++ |+++ Entnahme:  |Lues cerebri mit
b 27.7.26 motorischer
Lo ' Durch Spirobis- Aphasie
- } molkur Besserung
3 der motorischen
J Aphasie
— — ]02— 1 — | + ) 28.3. 27
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Nr. Name Syphilis | Subjektive Symptome |  Objektive Symptome
i
I !

8 |Maria K., —+ ‘Vor 2 Monaten nachi Psychisch: Imbecil.
Stiitze, vor 1 Jahr. i Grippe Reilen in den' Kdrperlich: Ptosis rechts,
26 Jahre. 1 Kur | Beinen. Jetzt Schmer- : Mydriasis rechts, absolute
Aufnahme: zen im linken Auge. ' Pupillenstarre rechts, re-
14. 6. 27 ‘Lahmung des oberen | flektorische Pupillenstarre

. Augenlides links und! links, Abduzenzparese
i seit 3 Wochen Doppelt- | rechts, Parese des rechten
!sehen und Abweichen | Mundfacialis. Sprache sil-
des linken Auges benstolpernd, Patellar- und
Achillessehnenreflexe leb-
| haft gesteigert, Patellar-
‘klonus rechts, FuBklonus

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

Lidflattern

9 IKlara B., - Seit 5 Wochen nachts . Psychisch: Ohne Befund.
Besitzers- |vor 6 Monaten| acerbierende Kopf- | Korperlich: Stirn- und
frau, mit Ausschlag. | schmerzen, Kreuz-, Schlifengegend klopfemp-
37 Jahre. 1 Fehlgeburt. | Schulter- und Riicken- findlich, Ophthalmoplegia
Aufnahme: 1 Kur schmerzen rechts, seit| interna. Véllige Ptosis
13.9. 26 10 Tagen taubes Ge- |rechts, Anisokorie. Abso-

{fiihl in beiden Sohlen. lute Pupillenstarre rechts,
| Vor 5 Tagen Lahmung | rechtes Auge kann nicht
! des rechten Augenlides. |iiber die Mittelachse be-
Doppeltsehen wegt werden. Trigeminus
1. Ast druckempfindlich
10 |Erich N., Wei$ nichts von | Vor 2 Jahren plotzlich | Psychisch: Euphorisch ur-
Handlungs- Infektion. Schwindel und Erbre- teilslos, sehr leichtsinnig,
gehilfe, Vor 6 Jahren !|chen, Lihmung der lin-, wegen Betrugs bestraft.
27 Jahre. Tripper kenGesichtshiltte, Dop- | Korperlich: Anisokorie.
Aufnahme: i peltsehen. Nach 8 Wo- Hypotonie und Hypasthe-
13. 1. 26 | chen durch Bi. geheilt. - sie des linken Beines
| Jetzt taubes Gefiihl im
linken Bein

11 |Paul K., Negiert Infek- ’In Gefangenschaft Ma- | Psychisch: Ohne Befund.
Tischler, tion 'laria seit 6 Jahren.: Korperlich: Anisokorie.
40 Jahre. I Schwiiche in beiden Ar- | Linke Pupille verzogen (alte
Aufnahme: 'men und Hénden. Seit . Iridocyelitis), Zunge weicht
14.1.27 2 Jahren Léhmungser- nach links ab. Fibrillire

scheinungen an denBei- J Zuckungen. Sprache arti-
nen und der rechten| kulatorisch erschwert,

Hand. Seither bett- leicht verwaschen. Steige-

llégerig. Voriibergehend | rung der Patellar- und

; Blasenstérungen i Achillessehnenreflexe, Pa-

i tellar- und FuBklonus, Feh-

ilen der Bauchdecken- und

Cremasterreflexe. Babinski

<. Atrophie der kleinen

Handmuskulatur. Arm-

muskulatur reduziert. Pas-

sive Beweglichkeit frei.
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Blut Liguor
B ki Diagnose
Wa.R. ‘M.T.R. Wa.R. jNonne ] pandy ) Zellen emeriungen e
— ] 4441 0,2 i ++ ‘ G4 13 Entnahme: Lues cerebrospina-
e | | 15. 6. 27 lis. Es besteht die
Lo | | ‘ Moglichkeit einer
‘ 44+ \ | 1 Paralyse?
. 1
| .
| | ‘ ’
; \ ‘
| o
\ | 1 . }
| | |
— 0,1 |-+++ |44+ 100 Goldsol: Lues Lues cerebri
Gt i ~ cerebri-Kurve.
: 0,3 Entnahme:
! A+ i 16. 9. 26
| 0,5 | [ Durch Spiro-
4+ bismolkur bedeu-
[ { tend gebessert.
‘ Nach 4 Wochen
i 1 | Schwindelgefiihl
| | \ und Reifen in den
‘ ! j | Armen.
— — | 27.10. 26
— — 0,2 — -+ } + ‘ 1 Entnahme: Lues cerebri
1,0 15. 1. 26 (chronisches
4 { l Stadium)
|
|
|
i
— 0,2 +-4+ | +++ 25 Entnahme: Lues cerebrospina-
4 ? 19.1.27 lis unter dem
1,0 Bilde einer amyo-
(+7 trophischen Late-
! ralsklerose (chroni-
| nisches Stadium)
|
] l
s |
I
| | |
.
i 1
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Nr.| Name Syphilis Subjektive Symptome |  Objektive Symptome
[ Rechtes Bein komplett ge-
| lahmt. Linkes stark pare-
‘tisch. Muskulatur wenig
atrophisch
|
12 [Charlotte S.,| Weil nichts von | Vor 14, Jahr plétzliche | Psychisch: Anfangs depres-
Wirtschafs Infektion Lihmung der linken |siv, Zwangsweinen,Zwangs-
terin, Seite, vorher heftige | lachen, allmihlich ohne
28 Jahre. Kopfschmerzen. Be- Befund.
Aufnahme: wubtlosigkeit, Erbre- | Kdrperlich: Geringe Ptosis
2.4.26 chen. Vor 2 Monaten  rechts, Mydriasis. Schwi- |

nach Schwécheanfall | che des rechten Mund-

Lahmung links | facialis. Trigeminus I. Ast

druckempfindlich. Zunge

kann nicht vorgestreckt |

werden. Sprache Aphasie. |

Vokale werden andeutungs- |

weise produziert. Patellar-

und Achillessehnenreflexe

gesteigert. Links ~> rechts.

' Babingki links 4-. Oppen- |

. heim +. Erschépfbarer

. Patellar- und Fuflklonus.

! Hypertonie links, Gang}

| | ataktisch, linker FuBl in
‘ Spitzfufistellung. Rom-

| berg 4. Hypalgesie und

Hypésthesie links ‘

In den Féllen 1—3 stand einer positiven Wa.R. im Blute eine negative
Liquor-Wa.R. gegeniiber, wihrend die Fille 4—12 umgekehrt eine
negative Blut-Wa.R. bei positiver Liquor-Wa.R. zeigten.

Es findet sich somit Blut-Wa.R. positiv bei negativer Liquor-Wa.R.
in 9,79, und Blut-Wa.R. negativ bei positiver Liquor-Wa.R. in 299/,
der Fille. Mithin kann man bei der Lues cerebri wie bei der Paralyse
und Tabes dorsalis ein haufigeres Vorkommen der negativen Wa.R. im
Blute als im Liquor beobachten. Ein Fall von Lues cerebri mit negativer
Wa.R. im Blut und Liquor konnte unter unserem Material nicht ge-
funden werden. ‘

Die Falle 1—3, die eine deutlich positive Blut-Wa.R. bei negativer
Liquor-Wa.R. geben, zeigen klinisch einen chronischen Verlauf. Diesem
Befund entspricht auch das Fehlen entziindlicher Erscheinungen im
Liquor. :

Unter den 9 seronegativen Fillen von Lues cerebri zeigen die Félle 6,
10 und 11 klinisch einen chronischen Verlauf. Jedoch weist die starke
Globulinvermehrung bei 6 und bei 11 in Verbindung mit mittelstarker
Pleocytose auf eine entziindliche Reizung des Zentralnervensystems hin.




bei Paralyse, Tabes dorsalis und Lues cerebrospinalis. 115

Blut Ligquor

Bemerkungen Diagnose
Wa.R. ’M.T.R. Wa.R. }Nomle s Pandy ‘ Zellen

\ |

J \
| .

I
\
— | ++ 02— [ k- ‘ 4 48 Goldsol: Lues Lues
1,0 (4)] cerebri-Kurve, cerebrospinalis
{ f : Entnahme:
| | ; ‘ 16. 6. 26
‘ i

. Nach Spirobismol-
| kur bedeutende
Besserung.

| ‘ Nach 4 Monaten
; f plotzliche Taub-
| heit links

Fall 8 1aBt die Entscheidung zwischen einer Lues cerebrospinalis oder
Paralyse noch offen. Fiir letztere Diagnose wiirde die stark positive
Wa.R. schon bei 0,2 cem Liquor bei mittelstarker Globulin- und Zell-
vermehrung sprechen. Die Falle 5, 7, 9 und 12 betinden sich im akuten
Stadium; Fall 4 zeigh nach lingerer Remission ein Wiederauifflackern
des Krankheitsprozesses. AuBer Fall 12 — der erst bei 1 ccm schwach
positiv reagiert und nur mittelstarke Pleocytose zeigt, geben alle iibrigen
schon mit 0,2 cem Liquor einen stark positiven Ausfall der Wa.R., ver-
bunden mit — aufler Fall 5 — stark entziindlichen Erscheinungen.

Zusammenfassung,

Auf Grund der vorhergehenden Ausfithrungen komme ich bei der
Tabes dorsalis und Lues cerebri zu folgendem Ergebnis: Es findet sich

1. eine absolut negative Wa.R. in Blut und Liquor bei der Tabes
dorsalis in 25,6%/,. Es handelt sich grofitenteils um stationire Fille;
bei der Lues cerebri in keinem unserer Fille;

2. eine positive Wa.R. im Blute bei negativer Wa.R. im Liquor,
bei der Tabes dorsalis in 7,7%/,, bei der Lues cerebri in 9,7%/y;

8*
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3. eine negative Wa.R. im Blute bei positiver Wa.R. im Liquor bei
der Tabes dorsalis in 15,49/, bei der Lues cerebri in 299/,
Es ergibt sich daraus, da bei unserem Material bei der Tabes dorsalis
die Blut-Wa.R. in 599/, die Liquor-Wa.R. in 66,7%/,; bei der Lues cerebri
die Blut-Wa.R. in 719/, die Liquor-Wa.R. in 90,3%, der Fille positiv
angetroffen wird.

Um die jeweiligen Blut- und Liguorbefunde besser iberblicken zu kinnen, werden sie
wiederum in einer Tabelle zusammengestellt.

= | Klinische Di Blut Wa.R. i. Liquor X : Pandv |Zell B "
i e onne | Pan e T
ﬁ nische Diagnos Wok. ’ MTE| 02 | 10 e y en | Bemerkungen
| !
1 | Lues cerebri \ ‘ ‘
(chron.} . . . . j4+++|+++| — — + 1 4+ | 1 |Goldsol: Lues
1 cerebri-Kurve
2 { Lues cerebri i
(chron.) . . . . + — — (+) . (+) |
3 | Lues cerebri | ‘
(chron.) . . . .1 (+? | +++] — — — — ' 1
+++ | |
— |+++
4 | Lues cerebri. . . R — Bt o [ s ol I S S S - 1
5 } Lues cerebri . . . — -+ +++|+++ - 0 — 0 |Goldsol: Lues
\ | \ cerebri-Kurve
6 | Lues cerebri : !
(chron.) . . . . — — 44 s i I el nta o 3 .
7 | Lues cerebri. . . — ? B il I e e o B B S 8 mit motor.
‘ 1 Aphasie
— . — —_ — - -+ 2 | nach Spiro-
' bismolkur
8 | Lues cerebrospina- .
lis . .. ... — A A A R 18 Paralyse?
9 | Lues cerebri. . . _ 0,1 0,3 |-+4-+ | +---~1100 |Goldsol: Lues-
{ I TR cerebri-Kurve.
0,56
+ 4+ .
e Nach Spiro-
bismolkur
10 | Lues cerebri
{chron.) . . . . —_ —_ — ++ -+ -+ 1
11 | Lues cerebrospina- o
lis (chron.) — — ) HD |+ 44+ 25 Bild einer
_ amyotrophisch.
Lateralsklerose
12 } Lues cerebrospina-
lis . ... .. — —+- — (+) -+ + 4 48 | Goldsol: Lues-
cerebri-Kurve

Zum Schlu8 sollen die von Nonne und Eskuchen aufgestellten ,, Reak-
tionstypen‘ den aus unserem Material gewonnenen Ergebnissen in folgen-
der Tabelle gegeniibergestellt werden.
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Art der Erkrankung Wa.R. ] Nonne ! Eskuchen E;Bg:;gl:r?i:s o
Paralyse . . . . . . .. Blut ’ fast 1009/, 1009/, 88,29/,
Liguor | 100% 10097, 90,99,
Tabes dorsalis . . . . . Blut | 60—709, | 60—709, | 599,
Liquor fast 1009/, 70/, 66,79,
Lues cerebri . . . . . . Blut 70—80%/, | akut. Stad. 71%,
‘ 70— 809/,
Liquor | fast 1009/, | akut. §ta.d. 90,3,
. ‘ 90%/,
Lues cerebri . . . . . . Blut chron. Stad.
609/,
Liquor ! chron. Stad.
\ 70%%,

Die vorstebenden prozentualen Angaben des Vorkommens der Wa.R.
im Blut und Riickenmarksfliissigkeit bei den einzelnen metaluetischen
Erkrankungen liefen uns von vornherein bei diesen Erhebungen das
Hauptgewicht auf die Erfassung der sich in letzter Zeit mehrenden aty-
pischen Befunde bei der Paralyse legen und so eine Priifung der sich
in den letzten Jahren hiufenden Angaben herbeifiibren. So finden sich
doch in rund 109, der Falle serologische Abweichungen wvon den
»»Reaktionstypen und bestatigen sich — wenn auch nicht prozentual,
so doch den einzelnen Befunden entsprechend — die in letzter Zeit
verdffentlichten Arbeiten hieriiber.

Fiir die Tabes dorsalis lagen dagegen die Verhiltnisse ganz anders.
Diese Fille boten ganz verschiedene Bilder, darunter auch solche, bei
denen man von einem Abklingen des entziindlichen Prozesses reden
mdchte, und die allméhlich ein degeneratives Bild zeigen. Wahrend noch
Nonne eine fast immer positive Wa.R. im Liguor annahm, kam schon
Eskuchen zu Ergebnissen, die sich vollstindig mit den vorliegenden aus
unserem Material der letzten Jahre angestellten Erhebungen decken.

Fiir die Lues cerebri kommt auBerdem moch hinzu, da man eine
solche wohl aus ihren klinischen Symptomen diagnostizieren kann,
diese Diagnose aber kaum aufrechterbalten wird, wenn nicht eine positive
Wa.R. im Blut oder Liquor angetroffen oder zumindestens eine venerische
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 Eskuchens, wie er sie fiir
das akute Stadium der Lues cerebri angibt, tiberein. ’

Auvs den vorhergehenden Ausfiihrungen miissen wir folgern, daB
trotz der groBen Bedeutung, die die Liquorbefunde unzweifelhaft fiir
die luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems gewonnen haben,
das Aufstellen typischer Befunde nicht sehr zweckm#Big ist. Zwar
ist die Zusammenfassung von ,,Reaktionsbildern® zur Klirung und
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Abgrenzung von bestimmten Krankheitstypen sehr wertvoll, Nur ist
zu bedenken, daB in sehr vielen Fillen das Schema versagt oder bei
kritiklosem Cebrauch vdllig falsche Ergebnisse zeitigen kann. Das
Schema paBt jedenfalls nur auf Normalfille. Gerade die Lues des Zentral-
nervensystems aber ist eine Krankheit, die durch Verschiedenheit der
Formen und die Regellosigkeit der Erscheinungen einzig dasteht. Es
gilt darum auch, was gerade Nonne immer wieder betont hat, da8 ,,die
Klinik uns weiter Fihrerin bei der Diagnose bleiben mufl und bleiben
wird, und daB nichts verkehrter sein wiirde, als bei der Differential-
diagnose eines dubivsen Falles bewéhrte klinische Erfahrungen zugunsten
der serologischen, mikroskopischen und chemischen Untersuchungs-
resultate zuriickzuschieben®.

So bedeutet also die Liquoruntersuchung mit ihren immer mebr
ausgearbeiteten und verfeinerten Methoden keinen Ersatz der klinischen
Beobachtung, sondern soll nur ein besonders wertvolles Hilfsmibtel
sein, das uns auf dem schwierigen Gebiete der Differentialdiagnose bei
Erkrankungen des Zentralnervensystems zu Gebote steht.

Herrn Geheimrat Professor Dr. Meyer sage ich fiir die vielfache
Anregung und Unterstiitzung, die er mir bei meiner Arbeit zuteil werden
lieB, meinen aufrichtigsten Dank.
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