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_k. Einleitung. 
1928 f~nd die Deutsch-russische Syphilisexpedition in die Burjato- 

Mongolei start. Angeregt dutch Wilmanns im gerfolg seiner MetMues- 
theorie, erm6glieht dutch die Notgemeinsehaft der Deutsehen Wissen- 
sehaft und das russisehe Volkskommissariat fiir Gesundheitswesen, 
durehgeftihrt yon deutsehen und russisehen 24rzten, hatte sie die Aufgabe, 
mit modernen Untersuehungsmethoden ein umfassendes Bild voi1 den 
"~ui~erungsformen einer endemisehen unbeh~ndelten Syphilis zu gewinnen. 

Es sollte so verl~Blieh klargestellt werden, ob und wodureh eine der- 
artige Syphilis sieh yon der seit langem behandelten Lues der Kultur- 
v61ker unterscheidet. Insbesondere war zu erhoffen, dab die vieler6rterte 
Frage, ob tats~ehlieh bei unbehandelter Lues Tabes und ParMyse fehlen, 
einer empirisehen L6sung entgegengeffihrt werden konnte. 

Zum Verst/~ndnis der Bedeutung der Expeditionsergebnisse muB die 
Wilmanr~ssehe Theorie bier kurz wiedergegeben werden. Ihre Grund- 
lagen bilden zwei Annahmen, zu welchen er dutch eingehende kritisehe 
Dureharbeitung des Sehrifttums fiber die Entwieklung der Syphilis in 
ihren klinisehen Erseheinungsformen in Europa sowie fiber die Geographie 
der Tabes und ParMyse gedr/~ngt wurde. 

Naeh den alten Quellen vom Beginn des 16. J~hrhundertss an ~iul3erte 
sieh die Syphilis bei ihrem Einbrueh in Europa als eine tmheimliehe 
Seuche,  die zu sehwersten Haut- und Knoehenerseheinungen ffihrte. 
Berichte fiber Tabes und Paralsye und ~ihnliche Krankheitsbilder jedoch 
tauehten erst irn 18. Jahrhundert  ganz vereinzelt auf, um dann im 
19. Jahrhundert  immer reieher zu werden. Zugleieh sehien abet der 
sehwere Tertiarismus langsam immer sel~ener geworden zu sein. I-Ieute 
sind tertigre Erseheinungen so selten geworden, dag sehon vor l~tngerer 
Zeit diese Tatsaehe den Syphilidologen Finger zu der fiberspitzteniFormu- 
lierung veraixlal3~e : ,,Die Syphilis hat ihren Charakter Ms Hauterh 'ankung 
abgestreift und die Berechtigung, in einer Hautklinik behandelt zu werden, 
eingebfil3t". 

Dieser Wandel des Gesicht.es der Lues fehlt abet naeh den fiber- 
wiegenden Angaben im Schrifttnm bei denjenigen VSlkern, deren Syphilis 
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nicht oder ntu" kaum behandelt wurde, also vor allem bei der Lues der 
pr imi t iven  VSlkerst~mme. Dort herrscht nach wie vor schwere terti~re 
Lues, as fehlen abet Tabes and Paralyse. 

Dieser eigentii~r~liche Tatbestand hatte ja aueh immer wieder die Auf- 
merksamkeit aller Forscher, die sieh mit dam l~i~tsel der Metaluespatho- 
genese beseh~ftigten, erreg% Es schien, wie Jahnel sieh ausdriic]~t, daI~ 
diese Krankheiten ,,ein Vorreeht zivilisierter Nationen bilden, dab sic 
hingegen bei auf niedriger Kul turs~fe  stehenden VSlkern fehlen oder 
zum mindesten &uBerst selten vorkommen, obsehon bei den letzteren die 
Syphilis vielfach eine grSl~ere Verbreitung als bei uns erlangt hat".  

Auch Wilmanns kam auf Grund seiner Dmlehforschung des ent- 
spreehenden welt verstreuten Sehrifttums zu der Uberzeugung, dab in der 
Tat  die unbehandelten V61ker yon der Metalues so gut wie versehon~ 
blieben. Er faint das Ergebnis seiner Quellenstudien dahin zusammen: 
,,Uberall da, wo die Syphilis ihren ursprfingliehen Charakter gewahrt hat 
und sieh in sinnfs Erseheinungen an Haut,  Sehleimhaut und 
Knochen abspielt, zs metaluisehe Erkrankungen zu den grSl3ten 
Seltenheiten. Oberall da, wo die Syphilis ihren Charakter dem bei uns 
herrschenden ni~hert und erseheinungsarm wird, tauchen in zunehmender 
tt~ufigkeit Tabes and Para]yse und wahrscheinlich Gef~Blues auf. Je 
grfindlicher man sich mit der Literatur und der Frage besch~ftigt, um so 
schwerer wird man sieh entschliei3en k6nnen, fiber die zahlreiehen gleich- 
lautenden Beriehte ernster Forseher hinweg zu gehen oder sie gar als 
lmzuverl~ssig abzulehnen." 

Hier setzt nun Wilmanns mit seiner Theorie ein. Er bezweifelt, dai~ 
die Tabes- und Paralyseentstehung Folge einer spontanen Heraus- 
bildung yon neurotropen Spiroch~tenst~mmen ist. Er halt es auch nieht 
ftir wahrseheinlich, dab eine immunbiologisehe Umstimm~mg des Volks- 
k6rpers dutch lange Luesdurchseuchung verantwortlieh ist ffir das Auf- 
Sreten der Metalues. Man mu~ zweifellos aneh ohne wei~eres zugeben, 
dal] nieht einzusehen ist, waruln, wenn einer dieser beiden MSgliehkeiten 
eine wesentliehe t'~olle zukommen sollte, sic nicht aueh bei den primi- 
riven VSlkern mit endemiseher Llles wirksam sein sollte. 

Wilmanns ftihrt sowohl das Schwinden der tertis Formen wie die 
Z~mahme der Metalues gemeinsam auf ein exogenes Moment, ngmlieh 
auf die Behandlung zuriick. Er vermutet, dal~ dm'ch diese der Syphilis- 
erreger neurotrope Eigenschaften gewinnt und zugleich die dermotropen 
verliert. Die ver~tnderte biologische Wirksamkeit ws also, mit einem 
Ausdruek yon Jahr~el, Ansdruck einer erworbenen Arzneimodifilcution. Mit 
der weiteren Annahme, dal3 es sich bei der durch ]3ehandlung erworbenen 
seknndi~ren Neurotropie der Spiroeh'~ten um die Herausbild~mg einer 
Paravariation handelt, die sieh fiber Generationen hindt~rch konstan~ 
erhglt, vermag Wilmanns dann die zahlreiehen l~glle zwanglos zu erkl~ren, 
bei welehen auch vSllig nnbehandelte Syphilitiker eine Tabes oder Paralyse 
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bekommen. Erst dann, wenn lange Zeit hindurch /iberhaupt keine 
Behandlung mehr stattfindet, ist zu erwarten, dab sieh die erworbene 
Neurotropie der Spiroeh~tten wieder zur Dermotropie zurtiekentwiekelt, 
dab dann aueh wieder in gehguftem Umfang Terti/~rerseheimmgen auf- 
treten. 

Da nun abet die adermotrope Lues keineswegs regelm~Big, sondern 
nut  in einem relativ geringen Prozentsatz zu metaluisehen ga'ankheits- 
erseheinungen ffihrt, so sieht sich aueh Wilmanns gen6tigt, noeh ab- 
gesehen yon der Behandlung das Mitspielen irgendweleher leider nieht 
bekannter Zwisehenglieder oder Zusatzbedingungen anzunehmen. Er 
denkt vor allem an solehe konstitutioneller Art. 

Immerhin 1/~13t sieh abet mit seiner Theorie einfaeher und fiber- 
zeugender als mit jeder anderen eine Mehrheit yon Erfahrungstatsaehen 
in Verbindung bringen und erkl/~ren, n/imlieh: 

1. Die wachsende Seltenheit sehwerer Haut-, Sehleimhaut- und 
Knoehenerkrankungen luiseher Genese bei uns. 

2. Die gleiehzeitige Zunahme yon Tabes und Paralyse im Laufe der 
le~zten hnndert Jahre. 

3. Das viel er6rterte AussehlieBungsverh/tltnis yon Metalues und 
tertigren Erseheinungen bei den zivilisierten Nationen. 

Wie abet Wilmanns selbst, und das muB ausdrfieklieh hervorgehoben 
werden, immer wieder betont, steht und f~llt seine Theorie mi~ der Zu- 
verlitssigkeit des verwerteten Sehrifttums. An dieser wurden aber yon 
versehiedenen Seiten erhebliehe Zweifet ge/~ttl?ert. Es is~, darauf hin- 
gewiesen worden, da6 das medizinisehe Sehrifttum vergangener Jahr- 
hunderte mit vielen M~ngeln belastet sei und keineswegs als ein Kron- 
zeuge angerufen werden k6nne. Wenn die Krankheitsbilder der Parulyse 
und Tabes nieht besehrieben seien, so k6nne dies vielerlei Grfinde, ab- 
gesehen yon der Unkenntnis der J, rzte auf neurologischem und psyehi- 
atrisehem Gebie~, gehablb haben. Jedenfalls sei ein ,,Doeumentum ex 
silentio" (Jahnel) kein Beweis daNr, dab Metalues in jenen Zeiten fehlte. 

Hinsiehtlieh der Beriehte fiber das ~'ehlen der Paralyse bei endemi- 
seher unbehandelter Syphilis wurde auf den Mangel an systematisehen 
Untersaehungen gr61~eren Stils mit all den modernen Hilfsmitteln, welehe 
~ns heute zur Diagnose zur Verffigung stehen, hingewiesen. Aul3erdem 
auf die sehwer abseh/itzbaren Fehlerquellen, welehen grz~liehe For- 
sehungsreisende bei Untersuehungen in einem fremden naeh Spraehe und 
Si~te unbekannten Land ausgesetzt sind. 

Es steht also Meinung gegen Meinung. Daher gab Wilmanns selbst, 
den Anstol3, start aller theoretiseh-kritiseher Betraehtung fiber Verl/ig- 
liehkeit oder Unverl/tBliehkeit des Sehrifttnms die Empirie spreehen zu 
lassen nnd bei einem geeigneten Volksstamm, der die wesentliehen Vor- 
aussetzungen zur Kl~trung der Frage erffillt, die Probe anfs Exempel vor- 
zunehmen. Am wtinsehenswertesten w/ire es natiirlieh gewesen, die 
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Untersnchungen bei einem Volk vornehmen zu k6nnen, bei dem erst vor 
kurzem die Syphilis eingesehleppt worden ist abet sehon groge Verbreitung 
erlangt hat. Man hgtte zwar aueh dann ja noeh nicht wesensgleiche 
Verh~lCnisse mit den Zeiten des Einbruehes der Lues in Europa gehabt, 
da der Naehweis wohl nie zu fiihren gewesen w~re, daS die friseh ein- 
gesehleppten Spiroeh~tenstgmme bis dahin mit modernen Mitteln un- 
beh~ndelt gewesen w~ren. Abet diese Frage erfibrigte sieh sehon deshalb, 
weil nns ein derartiger Volksstamm nieht zur Verffigung stand. Wohl 
aber ein soleher, bei dem eine im wesentlichen noch unbehandelte und 
zugleieh verbreitete Syphilis seit 15~ngerer Zeit bestand. 

Und zwar wurde die Bnrjato-Mongolei yon russischer Seite als ge- 
gebenes Land namhaft gemaeht. Daraufhin unternahmen Wilmanns 
und der Dermatologe Stiihmer 1926 eine Informationsreise dorthin. 
Sie fanden eine starke Durchseuehung der BevSlkerung mit einer im 
wesentliehen noeh unbehandelten Syphilis vor, in Gestalt zahlreieher 
Ffille friseher und abgeheilter Hang-, Schleimhaut- und Knoehenlues 
uller Stadien und Formen. Tubes und Paralyse abet kamen ihnen in 
der kurzen Zeit ihres Aufenthaltes nicht zu Gesieht. Die russisehen 
Xrzte, die zum Teil sehon viele Jahre in der Hauptstadt Werchne- 
Udinsk t~tig waren, besCgtigten aus eigener Erfahrnng das l~ehlen 
metaluiseher Erkrankungen bei den Burjaten. 

Da somit die geforderten Voraussetzungen ffir die Bearbeitung der 
Aufgabe erffillt sehienen, wurde die Expedition 1928 durehgeffihrt. 

Es war beabsiehtigt, die Ergebnisse aller Expeditionsteilnehmer in 
einem gemeinsamen Bericht ausffihrlieh zu ver6ffentlichen, der so eine 
umfassende klinisehe Darstellung einer endemisehen unbehandelten 
Syphilis abgegeben h~tte. Bedauerlieherweise hat sieh dieser Plan end- 
giiltig zersehlagen. 

Bei der theoretisehen und praktisehen Bedeutsamkeit der Ergebnisse, 
zumal eine anderweitige gleieh grogziigige Untersuchung vorliegender 
Art nicht besteht, sei im folgenden wenigstens fiber die Syphilis des 
Zentralnervensystems bei den Burjato-Mongolen berichtet und die 
erhobenen Befunde Ms Vergleichsmaterial ffir etwaige ~hnliche spSotere 
Untersuehungen bei anderen Volksst/~mmen niedergelegt. Zur Ver- 
unsehauliehung der allgemeinen Arbeitsbedingungen, wie auch des 
Lebensraumes, in dem sieh die Expedition abspielte, sei dem Bericht 
eine knrze Darlegung des Expeditionsaufbaues, sowie eine Sehilderung 
yon Land und Lenten voraus gesandt. 

B. Expeditionsaufbau. 
Die deutschen Teilnehmer bestanden aus Prof. Je[3ner, Breslau 

(Dermatologe), :Dr. Patzig, Berlin (Internist, R6ntgenologe), Prof. Klop- 
stock und Frau, Heidelberg (Serologie), Frau :Dr. Patzig (photogr~phisches 
Laboratorium), ~r]. Weichenhahn, Breslau (klinisches Laboratorium), 
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Dr. Klemm, Berlin (I)olmetseher und Zoologe), Herr Nell, Berlin (In- 
genieur). Das Faeh der Psychiatrie und Neurologie vertrat  ieh. 

Von russischer Seite nahmen Prof. Rosia~slci, l~{oskau; Prof. Grz~ 
Minsk; Prof. Juddewitsch, Irku~sk; Dr. Braude, Moskau; Dr. Sachs, 
Moskau; Dr. Okum, Moskau als ])ermatologen; l%au Dr. Jaskol~ow, 
3/ioskau (Serologie), Dr. Fried, Noskau (experimentelle Syphilidologie), 
tell. 

Der Expedition Standoff war Kulskoie am l~lug Udda, etwa 200 kin 
n6rdlieh yon der an der transbeikalisehen Bahn liegenden Hauptstadt  
der Burjato-Mongolei, Werehne-Udinsk, an der die alte Karawanen- 
straBe Peking-Urga endigt. 

Die Wahl yon Kulskoie a]s Expeditionsstandort hatte den Vorteil, 
dab sieh dort ein aus der Zarenzeit stammendes aus einigen Holzbauten 
befindliehes Krankenhaus befand, das fLir die Zweeke der Expedition 
hergeriehtet werden konnte. Es standen 4 Gebgude zur Verffigung; yon 
grogem Wert war die MSgliehkeit, im Hauptbau 25--28 Lagerstellen 
fiir Lumbalpunktierte z u  erriehten. 

Im Februar 1928 warden die 3 Waggons, welehe die deutsche Aus- 
riistungsapparate, Laboratorien usw. enthielten, yon Berlin abgesandt, 
Jm April folgte Dr. Patzig und Frau, Ingenieur Nejj und Dr. Klemm 
naeh, um den sehwierigen Transport yon Werehne-Udinsk naeh dem 
Standort zu iiberwaehen und mit der Aufstellung der Apparate und Ein- 
riehtungen der Arbeitstsgtten zu beginnen. Im Mai folgten die restliehen 
deuCsehen Teilnehmer naeh, zu denen in Moskau die russisehen Kollegen 
zustiegen. Anfang Jnni war die Aufstellung des g6ntgenapparates, die 
Einrichtung der serologischen, klinisehen und photographisehen Labora- 
torien der Untersuehungsrgume, sowie die Anlage einer elektrischen 
Lichtleitung und einer Wasserleitung, gespeist yon einer Tonne au~ 
hohem Geriist, in die das Wasser mittels einer mitgeffihrten Pumpe 
hinaufbef6rdert wurde, beendet. Am 4. 6. begann die Arbeit, Anfang 
August lieg die Zahl der Kranken, die den Expeditionsstandort anf- 
suehten wegen der Ernte erheblieh naeh, Mitre August mugte mit dem 
Absehlagen der Einriehtungen und dem Transport begonnen werden, 
der Ende August beendet war. Am 3.9. land die l~iiekreise mit der Bahn 
start. 

r l)ie Burjato-Mongolei .  
Die Burjato-Mongolei, 1923 aus den 6stlichen Teilen des ehemaligen 

Sibirien und dem - -  ungleieh gr6geren - -  Teil des westliehen Trans- 
baikalisehen Gebietes als autonome Sowjetrepublik gebildet, umfal3t 
389 100 @m. VerwaltungsmS~gig ist sie in l0 burjatisehe, 4 russisehe, 
und 2 tungusisehe Bezirke (Ajmaks) eingeteilt. Bei einer Bev61kerung yon 
524 000 Einwohnern betrggt die Bev61kerungsdiehte 1,3 Mensehen je @m. 

])as Klima ist streng kontinental, im Winter strenge K/~lte, im Sommer 
sehr heig (Mittagstemperatur his 500 C), naehts stark abkfihlend. 
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Im Landschaftsbild unseres Expeditionsgebietes herrschte die Steppe 
vor, nnd zwar mit allen {~bergitngen, yon kahler Sandsteppe fiber snmpfige 
und moorige Wiesen za solchen mit ausgedehnter prachtvoller Pflanzen- 
deeke. Dazwischen vielfach, vor allem an den Abhgngen der begleitenden 
Hiige]ketten, Mischwglder. ae welter man nach Norden hinauf kommt, 
nm so mehr bestimmt der Urwald (Tajga), yon den Seiten heram-iickend, 
das Gesieht der Landsehaft. Zu Fichten and Kiefern gesellen sieh riesige 
Zirbelkiefern, in den hohen Lagen wird das aus tippigem Unterho!z 
bestehende Laubhotz mehr nnd mehr verdrgngt. FIuBlgufe, insbesondere 
die goldhaltige Udda mit ihrem breiten abet seiehten Bett gestalten das 
Landsehaftsbild weiterhin abweehslungsreieh. In der Regenzeit sehwillt 
das Strombett raseh an und bringt jegliehen Verkehr zum stoeken. Die 
Furten werden ungangbar, die wenigen primitiven Fghren versagen, auf 
den sog. StraBen oder Trakts dutch die Steppe, gebildet yon ausgefahrenen 
Wegspuren der zweirgderigen landesfiblichen Karren, bleiben Pferd und 
Gefghrt im tiefen Sehlamm steeken. Im Norden geben zahlreiche kleinere 
und grSgere Seen und Siimpfe, belebt dutch einen erstaunliehen Reiehtum 
an Gefliigel aller Art (Sehwgne, rote Steppenggnse, Enten, sehwarze 
St6rehe, Reiher, Rohrdommeln usw.) der Landsehaft das eharakte- 
ristisehe Geprgge. Immer wieder erstaunt in h6herer Lage der un- 
gewohnte Anbliek einer Grasdeeke, die mit dem grogsternigen Himalaja- 
edelweig geradezu tibersgt ist. Daneben finder sieh aueh Enzian. 

Das Tierleben der Steppe wird vor allem dutch die zahlreiehen roten 
Zisel, ferner dutch einen anderen Nager, dem Burunduk (halb so grog wie 
unser EiehhSrnehen mit langem Sehwanz, grauem Fell mit sehwarzen 
Lgngsstreifen), in manehen Gegenden auch dutch Kolonien des Steppen- 
rnurmeltieres (Terpagan, der gelegentlieh als Pesttibertrgger eine Rolle 
spielt) gekennzeiehnet. Besonders gesehgtzt wegen ihres kostbaren Felles 
sind die fliegenden Eiehh6rnehen, die im Herbst in gro6en Mengen erlegt 
werden. Die zahlreiehen WSlfe sind eine groBe Plage ffir die Herden, sie 
werden yon den Burjgten in Fallen gefangen; im Waldgebiet finder sieh 
das groBe sibirisehe geh, in der Tajga tier Bgr. Auer- und Birkvdld, 
sowie die grote Trappe vervollstS, ndigen das Bild. 

In den westlich des Baikalsees gelegenen Bezirken und in den Gebieten 
an der Bahnlinie herrsehen die Russen vor. Je weiter sieh aber das Land, 
vor allem in dem Hauptareal, nSrdlieh nnd sfid6stlieh des Baikalsees von 
der Bahnlinie entfernt, um so mehr fiberwiegen die Bnrjaten, um so 
reiner kommt aueh das eehte Stammesleben zum Vorschein. Die in den 
westbm.jatisehen Gebieten hgnfigen Misehlinge fehlen in diesen Gegenden 
fast ganz. Die Burjato-Mongolen geh6ren der uralaltaisehen Rasse an 
(Abb. 1). Ausgedehnte Blutgruppemmtersuehungen und der Vergleieh der 
Ergebnisse mit den Blutgruppenbefunden bei anderen in Asien und dem 
6stliehen Rutland wohnenden V61kersehaften spreehen naeh A. Klopstock 
daftir, dab die Burjato-Mongolen mit den iV[andsehm-en, Indiern, Nord- 
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ehinesen and Nordkoreanern in eine serologisehe Gruppe gehSren, hin- 
gegen sieh yon den Stidehinesen und den turkotartarisehen V61kern 
ebenso unterseheiden wie yon den Europ~Lern. 

Ihre heutigen Wohnsitze um den Baikalsee herum nahmen sie w/ihrend 
der Expansion unter Dsehingis Chan ein und erhielten sp~iter mehrfaeh 
neuen Zuzug aus der siidlieh gelegenen Mongolei. Der Name Burjat soil 
erst im 15. Jahrhnndert  aufgetaueht und ehinesisehen Ursprungs sein. 

Der Reiehtum der Burjaten besteht neben dem Erwerb aus Jagd vor 
allem in ihren Herden (Sehafe, Rindvieh, Pferde, im Siiden viel Kamele). 
Im Sommer werden die Herden naeh den Weideplgtzen getrieben, hierbei 

Abb .  1. 2 B u r j a t e n ,  in  der  Mi t re  B u r j a t i n .  

finder man aueh noeh mitunter den Gebraueh der Jurten, raseh auf- 
sehlagbare Wohnzelte, aus einem runden, mit Filz umkleideten I-Iolz- 
gitter bestehend. Meist wohnen die Burjaten in einkammerigen Bloek- 
hausern, die man sieh nieht primitiv genug vors~ellen kann (Abb. 2). In 
der einen Eeke steht der Boehan, der Altar mit einem Buddhabild oder 
einer Buddhastatue, davor Opfersehalen aus Messing. Weiterhin geh6rt 
zu den iibliehen Einriehtungsgegenst~nden eine groiie Holzkiste, in der 
vor allem die Festgew/inder aufbew~hrt werden, an den W/~nden ziehen 
sieh in FuBhShe Bretter mit Sehaffellen belegt entlang, die Lagerst/itten. 
ElL und Koehgesehirr, Sehniire mit getroeknetem Fleiseh, Milehbo~tiehe, 
Z/~une und Sattelzeug vervollst/tndigen die EiIxriehtung. Der Herd befindet 
sieh in der Mitre, ein offenes Feuer. Der Topf steht auf einem Dreifug. 
Der Ranch zieht dutch ein Loeb im Daeh ab, das bei Regen dutch ein 
groBes Stiiek Birkem'inde versehlossen wird. Das mi~ Sehindeln bedeekte 
Daeh ist an der Innenseite dutch den Ranch spiegelsehwarz. 
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Die Burjaten, soweit man als Aul3enstehender, ohne Kenntnis der 
Spraehe, nut auf Beobaehtungen und Mitteilungen angewiesen, ein Bild 
gewinnen kann, sind ein meist gut, gelaunter, heiterer Mensehensehlag. 
Den Fremden gegeniiber yon angenehmer, selbstverst/~ndiieher, frei- 
miitiger Wtirde des Verhaltens, gefs und hilfsbereit, ohne dabei ihren 
Vorteil zu vergessen, ausgezeiehnet din'oh eine naive gutmiitige Neugier. 
Sie sollen aueh unter sieh im allgemeinen recht vertrS~glieh sein. ttervor- 
zuheben ist ihr starker Familiensinn und Familienstolz. Weir zm'iiek- 

Abb.  2. Inheres  einer Winter-  (Bloekhaus-) Jur te .  

reichende Familienstammbgume sind keine 8eltenheit (s. Abb. 3). Die 
liebevolle Serge um alte und kranke AngehSrige, die gem geiibte Ehren- 
pflieht, solche bei sich aufzunehmen, wenn sie nieht mehr in der Lage 
sind, ihr Leben allein fristen zu k6nnen, beriihrt sehr angenehm. Vet 
allem fgllt ihre augerordentliehe Kinderliebe auf. Kinder sind der Stolz 
der tPamilie. Fiir sie ist kein Opfer zu viel. Dies um so mehr, als d~treh 
GonorrhSe und Lnes Kinderlosigkeit und Aborte sehr hgufig sind Dazu 
kommt noeh, dal~ infolge des Mangels jeglieher Hygiene die Sterbliehkeit 
auch unter den gesunden Sguglingen und Kleinkindern sehr betrgeht, lieh 
ist. ,,Sehmutz abwasehen bedeutet Gliiek abwasehen". Die Brust wird 
zum Teil sehr lange, his zum 4. Jahr und dar~iber gereieht. Es ist etwas 
fiberrasehend, zu sehen, wie ein Junge yon 4 Jahren die Brust der Mutter 
verlggt, um einen weggeworfenen Zigarettenstummel aufzuheben und zu 
Ende zu rauehen. Nieht weniger, wenn dann derselbe kleine Knirps auf 
das kleine mongolisehe Pferd gesetzt wird mid sieh an dessen Nghne fest- 
klammernd, fortreitet. 
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Mit der Verbreitung der Sterilitgt mag es wohl aueh zusammen- 
h/~ngen, dag ein nnverheiratetes Mgdehen mit einem Kind oder mit 
mehreren Kindern nieht etwa an Aehttmg verliert, sondern im Gegenteil 
wegen des yon ihr gefiihrten Beweises der Geb~rfghigkeit besonders 
gesneht als Frau und Mutter zuktinftiger Kinder ist. Uneheliehe oder 
tibernommene Kinder werden den eheliehen Kindern in jeder Beziehtmg 
gleiehgesetzt. Kinderlose Ehepaare sttehen vor allem dutch Vermi~tlung 
der K16s~er Adoptivkinder zu erhalten. 

Abb. 3. \Veit  zt tr i ickreichender S t a m m b a u m  in mongolischer  Schrift.  

Friiher bestand Vielehe, ebenso der Braueh, dem Gast Frau oder 
Toehter, als Lagergenossin anzubieten. Die Hauptarbeit  besorg~ die Frau, 
die abet im tibrigen weitgehende pers6nliehe Freiheit und Verffigungs- 
reeht tiber sieh hat. 

Uberrasehend ist die Unbekfimmertheit in allen Dingen des 
Gesehleehtslebens, die offenbar neueren Datums ist. Wenigstens berieh~et 
Lamb in seinem Bueh fiber Dsehingis-Chan, dab unter ihm das Gesetz 
bestand, wonaeh Ehebrueh mit dem Tode beider Ehebreeher zu bestrafen 
sei. Die heutigen Verhgltnisse sind so, dab der Sexualverkehr sehr friih 
beginnt, oft sehon im i0. und 11. Lebensjaba', durehsehnittlieh wohl 
zwisehen 13. mad 17. Lebensjahr. Die Ehesehliegung, der bis vor kurzem 
noeh ein Brautraubspiel als Erinnerung an frfihere Zeiten vorausging, wird 
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heute ganz formlos mit  Abhaltung eines Gelages begangen. Sehr hs ist 
die Ehel6sung. 25j~hrige, die schon die zweite und dritte Ehe hinter 
sich haben, sind nichts seltenes. Dabei gibt nicht etwa Untreue, sondern 
vor allem Kinderlosigkeit, oder Unvertr/~glichkeit den I-Iauptgmnd ab. 
Ebenso formlos wie die EheschlieBung stattfindet, f i nde r  auch die Ehe- 
16sung start. Es ist nicht uninteressant, dab der Begriff der Eifersucht 
ffir den Burjaten nicht zu bestehen scheint, ja, dab es auch kein Wort 
daffir gibt, wenigstens bei den in primitiven Verh/~ltnissen lebenden 
Bewohnern der Steppe. Natfirlich ist es immer miBlich, derartige Behaup- 
tungen nach kurzem Aufenthalt nnter einem den Lebensgewohnheiten, 
der Sprache sowie der Rasse nach fremden Volk aufzustellen. Aber ich 
bin bei den Dolmetsehern unter denen sich r ech t  intelligente Burjaten 
befanden, bei Fragen nach Eifersucht regelms auf Versti~ndnislosigkeit 
gestoBen. Naeh Darlegung dessen, was unter Eifersucht zu verstehen ist, 
wurde immer wieder entgegengehalten, wozu man sieh denn fiber so 
etwas erregen sollte. Die Frau oder der Mann kSmlten sich doch selbst- 
versti~ndlich einen anderen Partner suchen. Jedenfalls, daffir spricht 
auch die erhebliche Promiskuits wird der sexuelle Verkehr ethisch 
anders bewertet als bei uns. Er ist erheblich tabu-ferner, offenbar 
5~hnlieh, wie dies yon manehen tibetanischen Sts besehrieben wird. 
Als Stfitze ffir die Richtigkeit dieser Anffassung l~Bt sich vielleicht an- 
fiihren, dab Verbrechen aus Eifersucht, iiberhaupt Affektverbrechen aus 
sexuellen Motiven, wie mir glaubhaft versichert wurde, unbekannt sind. 
Die Ka'imin~lit/~t setzt sieh im wesentlichen aus K6rperverletzungen im 
Rausch, aus Viehdiebst/thlen lind Betriigereien zusammen. Diebstahl, 
vor a]lem Viehdiebstahl, gilt als sehr entehrendes Verbrechen; frfiher 
wurde dem Viehdieb gegenfiber zm" Selbstjustiz in der Art gegriffen, dab 
man den TS~ter in der Taiga nackt  an einen Baum band und den wilden 
Tieren, sowie - -  was noeh schlimmer ist - -  den Insekten fiberliel3. Ge- 
]egentlieh soll in abgelegenen Gegenden auch heute diese Form der Selbst- 
justiz noch gehandhab~ werden. 

SchlieBlich sei noch eines wiehtigen Momentes gedacht, das tief in 
das Volksleben eingreift, ns der ReligionsverhS~ltnisse. Etwa um 
1650 breitete sich der Lamaismus, die tibetanisehe Sonderform des 
~Buddhismus, bei den Burjaten mit Macht aus. Bis dahin bestand ein 
Schamanismus. Die Zahl der in den 36 Kl6stern befindlichen )/J[Snche 
wird auf etwa 30 000 gesch~tzt. In  groBen Teilen der Burjato-)lIongolei 
war es auch zur Zeit unseres Aufenthaltes dort noch Sitte, dab mindestens 
ein Sohn der Familie Lama d. h. MSnch warde. Die K16ster stellten bis 
vor kurzem die Hauptkulturzentren des Landes dar. In  ihrer prunk- 
haften Farbenfreudigkeit bilden sie zur Eint6nigkeit der Steppe in der 
sie ]iegen einen erregenden Gegensatz. Was Hue in seinen ,,Souvenirs 
d 'un voiyage, duns la Tartarie, le Thibete et la Chine pendant les anndes 
1844, 1845 et 1846" fiber ihre kulturelle Bedeutung in der Mongolei 
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schreibt, gilt bis in die neueste Zeit: ,,Die K16ster sind die einzigen 
Mitte]punkte und Statten fiir den Unterrieht in Kiinsten, Wissenschaft 
und Gewerbe. ])er Lama ist nicht nut  Geistlicher und Prediger, sondern 
auch Maler, Bildhauer, Baumeister und Arzt". In den Klosterschulen, 
in welche die Jungens mit 6--8 Jahren kommen, werden sie in den 
Elementarfachern unterrichtet, daneben in die Ideenwelt des tibetani- 
sohen Buddhismus eingefiihrt. Die religi6sen Biieher sind tibetaniseh 
geschrieben, tibetanisch ist die Gelehrtensprache und Gelehrtenschrift. 
Etwa 20% der Manner und Frauen lesen und schreiben mongoliseh, die 

Abb. 4. Lamakloster, rcchts vorne groBe Gebetsmiihle. 

mongolische Schrift, die mit erstaunlieher Exaktheit  geschrieben wii'd, 
soll aus der aramaisehen Schrift abgewandelt und unter Dsehingis-Chan 
iibernommen worden sein. Die Frauen sind fast durchweg Analpha- 
betinnen. 

Mittelpunkt des Klosterdorfes ist der Haupttempel (Abb. 4). Imloo- 
sante Gebaude, die mit ihren reiehen Holzsehnitzereien, ihrer Farben- 
praeht, vor allem Gold, Rot, und Blau zu der Monotonie der umgebenden 
Steloloeneinsamkeit einen regen Kontrast  bilden. I)arum herum grupioieren 
sich die Wohnungen der M6nche und Klosterschiiler, alle dutch hohe 
Zaune eingefriedigt und voneinander abgesehlossen, so dab die Wege der 
Klostersiedlung aus einem Wh'rsal yon engen, rechtwinklig aufeinander- 
stoBenden GalBchen bestehen. 

Durch die engen verwandtschaftliehen Beziehungen zu den K16stern 
ergibt sich ohne weiteres deren Macht. In schwierigen Lagen holt sieh 
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der Burjate beim Kloster Rat, sei es, dage r  dessen Abt als Sehiedsriehter 
in irgend einer Streitigkeit anruft, sei es, dal3 dieser die Adoption eines 
Kindes vermitteln soll oder was immer sonst einer autoritativen Regelung 
bedarf. 

Dazu kommt nun, dM3 die /~rztliehe Versorgung in den abgelegenen 
Gebieten bis vor kurzem fast aussehlieBlieh in den Hgnden der K15ster 
lag. Die grSl~eren K15ster z~hlen vier Fakultgten, die in kleineren um 
den Haupttempel gruppierten Nebentempeln ihre Lehrst~tten haben. Es 
ist die wissensehaftliehe und die medizinisehe Fakult/~t, das Kollegium 
der Betraehtung und das Kollegium zur Erforsehung der mystisehen 

Abb. 5. Vorstancl der  medizinischen Ab te ihmg  des Klosters  AigetuL 

Literatur. Es gibt aber auch vereinzelte K15ster, die sieh Mlein der Aus- 
bildung der Medizinlamas widmen, im eigentlichen Sinne medizinisehe 
Akademien, in welehen Diagnostik, Therapie, sowie eine eigenartig 
philosophiseh religi6se Lehre vom Wesen der Kx'ankheit und der Wirkung 
der Medizin auf den Organismus gelehrt wird, zum Teil in einer h6ehst 
modern anmutenden Betonung der Wiehtigkeit der konstitutionellen 
und weehselnden konditionellen Verfassung des Mensehen und der 
dadureh bedingten unterschiedlichen Anspreehbarkeit auf Krankheit  
sowohl wie auf Medizin. 

Der wichtigste Teil ist die Pharmakologie, Gso rig, das ,,Wissen vom 
Heilen". Die Heilmittel sind minerMischer, pflanzlieher und animMischer 
Natur. Sie werden, soweit m6glieh, selbst gesammelt, der Rest aus Tibet 
bezogen. ])as Amt des obersten Leiters des medizinisehen Kollegiums 
wird naeh besonderer Wahl besetzt (Abb. 5). Ieh hatte Gelegenheig, der 
Prtifung eines Medizinsehfilers beizuwohnen. Naehdem die Versammlung 
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unter Vorsitz des Abtes km'ze Zeit schweigsam verharrte, begannen die 
anwesenden M6nehe bald gemeinsam, bald sieh abwechselnd, in an- und 
abschwellendem singendem Tonfall rasend rasch Gebete zu lesen (Abb. 6). 
Danach hatte der Priifling an einer/ Tisch zu treten und bekam seine 
Aufgaben gestelR, die darin bestanden, dal~ er aus einem Sack HSlzehen 
versehiedener Form und Farbe nahm, and  mit  ihnen genau vorgeschriebene 
Figuren zusammenzustellen hatte, in denen die Wirkung bestimmter 
Arzneien auf den Krankheitsvorgang and den Organismus unter ver- 
sehiedenen Konstellationen dargestellt wnrde (Abb. 7 und 8). I m  Kloster 

Abb. 6. Priifangskommission der me4izinischen Abteilung. 

befindet sich das Laboratorium, in dem die ~edizin hergestellt wird; der 
~edizinlama hglt im Kloster eine Art Poliklinik ab, andere wiederum 
fahren rage- und wochenlang mit ihrem kleinen zweir/~derigen Karren, 
begleitet yon einem Klosterschiiler, oft hunderte yon Werst fiber Land auf 
Praxis. Jedes Kloster hat seinen ungef~thren Behandlungsbezirk. Das 
alles war, wie noch spgter auszufiihren sein wird, flit unsere Expedition 
und dem Ausfall unserer Untersuchungen nicht tmwichtig. 

Neben dem durchaus herrschenden Lamaismtls hat sich aber auch 
der alte Sehamanismus, vor allem im Norden, erhalten. Von der den 
buddhistischen Kern des Lamaisnms iiberwuchernden Dgmonologie is~ 
er nicht allznweit entfernt. Auch heute noch geht der Burjate, wenn er 
im Lamakloster nicht geheilt wird, gelegentlich zum Schamanen, um yon 
dessert BeschwSrung Heft zu erwarten. 

Ein hiibsches Beispiel fiir die d~monistische Auffassung der Krankhei t  
unter den Burjaten kam uns dureh Zufall zu Gesicht. W/~hrend die 

Arch iv  fiir Psychiatr ie .  Bd. 103. 26a  
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Toten formlos auf Bergen oder im Wuld entweder einfach ausgesetzt oder 
hSchst oberfl~chlieh verseharrt werden, so daft d~nn WSlfe, wilde Hunde 
usw. die weiteren sanit~tspolizeiliehen Funktionen fibernehmen, stieBen 

Abb.  7. I ) r i i lungsaafgaben.  Darste l lung yon  Jg:rankheitssymbolen. 

wir einmg] unerwsrtet  auf ein offenes mit  Bre~ter~l ~usgeschlugenes Grub 
mit einem vollkommen bekleideten KSrper. Ns Zusehauen ergab, 
d~ft es eine bekleidete Strohpuppe war (Abb. 9). Es war nun folgendes 

Abb.  S. Erkl&rung der  Symbole  im  mongolischen Leh rbuch  der t ibe tan ischen  ]Ys 

zu erfahren: Ha t  alle Behandlung, sei es dutch Gebete, dutch die Medizin 
des Lamas oder dureh die BeschwSrung eines Sehamanen bei einem 
Kranken nichts genutzt, und sehreitet die Krankheit  bedrohlich weiter 
fort, so gibt es noch einen letzten Versueh: Es wird eine mit den Stiefe]n, 
Herod, Hosen, Muntel ~nd Miitze des Kr~nken bekleidete Strohpl~ppe in 
einem derartigen offenen Grab aafgesetzt, in der Hoffnung, dab sieh der 
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Krankheitsd~tmon hierdureh t~usehen l~13t, glaubt, der Kranke sei 
ges~orben und sich einem anderen Opfer zuwendet. Gesundet dann der 

Abb .  9. Sche inbegrhbn i s  e iner  S t r o h p u p p e .  

Kranke, so muB er, um den Betrug dem D~.mon gegeni.iber nieht often- 
siehtlich werden zu lassen, einen anderen Namen annehmen. Diese 
wenigen Hinweise auf den kulturellen Lebensraum, in dem sich die Expe- 
dition abspielte, m6gen genfigen. 

D. Die Neurolues. 
a) Allg~meines. 

Ob und wie weir sich eine den modernen klinischen Anforderungen 
entsprechende Untersaehang durehfiihren, insbesondere sich aach L~tm- 
balpunktionen vornehmen lassen wiirden, muBte sieh erst an Oft and 
Stelle erweisen. Nieht weniger, ob iiberhaupt die BevSlkerung einer 
Unters~ehung zuggnglieh war und sieh in geniigender Anzahl einstellte. 
Diese Zweifel und Fragen, yon denen der Erfolg der Arbeit abhing, 

26* 
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16sten sieh dann in giinstiger Weise und zwar besser, als wir aueh bei 
hoehgesehraubten Hoffmmgen erwarten durften. W/s vor unserer 
Abfahrt  kompetente Stellen noeh damit gereehnet hatten, dab wit im 
gfinstigen Falle im Gesamt etwa 1000 Mensehen untersuehen kSnnten, 
strSmte dann ein Vielfaches dieser Zahl zum Expeditionsstandort,  ein 
Beispiel, wie unsieher Prognosestellungen in derartigen F/s aus der 
Ferne sind. Ohne die vorbereitende, eingehende und gewandte Auf- 
kl/s der BevSlkertmg fiber die Expedition in Wort und Schrift dureh 
die Bm.jato-mongolisehe l%egierung, sowie deren Verst/~nduis ffir die 
Bedeutung unserer Expedition fiir die Volksgesundheit w~re der gedeih- 
liche Verlauf nie und nimmer zustande gekommen. 

Da der yon russiseher Seite vorgesehene Neurologe nieht abk6mmlich 
war, war es mir allein bei der grogen Zahl der sieh einfindenden Bur- 
jaten naturgems nieht m6glich, alle zu untersuehen, w/~hrend die Zahl 
tier Dermatologen dies ohne Sehwierigkeiten erlaubt. Dieses MiSver- 
hs maehte sieh vor allem dann unliebsam bemerkbar,  wenn ieh 
auf Stiehexpeditionen vom Standort abwesend war, so dab mir vielleieht 
wiehtiges Material entging, wenngleieh die auf Nervenst6rungen ver- 
d/~ehtigen F/s uaeh M6gliehkeit zurtiekgehalten und auch die Punk- 
tionen dutch den Kollegen Grzebin weiter fortgefiihrt wurden. 

SehlieBlieh hatte aueh die Arbeitskraft des einzelnen unter den un- 
gewohnten ~uSeren Verhs der andersgrtigen Ernghrung und der 
klimatisehen Besonderheiten ihre Grenzen. Zweifellos h~tte sieh durch 
die urspriinglieh in Aussicht gestellte Anweseuheit eines russisehen Faeh- 
kollegen die neurologisehe und psyehiatrisehe Untersuehung zahlenm~Sig 
ausgiebiger gestalten lassen. Andererseits real3 aber betont werden, dab 
das Resultat dadureh grundss nieht verandert  worden w~re, denn 
die Hauptfrage. war ja, ob fiberhaupt bei einem zivilisationsarmen, in 
hohem Grade luesdurehseuehten, wenig oder gar nieht behandelten Volks- 
stature Tabes und Paralyse auftraten. Diese Frage ]connte abet dutch 
die Ergebnisse der Untersuchung einwand]rei gelSst werden. Die weitere 
I~rage naeh der Verbreitung metaluiseher 1 Krankheiten unter den 
Burjaten h~tte sieh aber aueh dann, wenn noeh einige Metaluesfg]le 
hinzugekommen ws doeh nieht so kl~ren lassen, dab man zu einer 
zuver]s Prozentzahl gekommen ws tIierbei spielen eine t~eihe 
=con sehwer absehs Momenten mit, yon denen noch spgterhin zu 
redan sein wird. 

I m  ~ibrigen bildet die Expedition einen Beitrag fiir die 8ehwierigkeit 
auf die neuerdings Plaut wieder hinwies - - ,  den wirkliehen Saehverhalt 

hinsiehtlieh des Vorkommens der Metalues bei zivilisationsarmen VSlkern 
zu kls Auf Grund unserer Erfahrung m6ehte ieh die Warnung unter- 
streiehen, solehen Untersuehungen, die bei nut voriibergehendem A u]enthalt 

1 Es sei der Einfachheit h~lber erlaubt, diesert eingebtirgerten, wenn auch in 
te~zger Zeit st~rk ~ngefeindeten Ausdruek fiir T~bes und Par~lyse zu verwenden, 
da sieh ein allgemein ~nerkannter. Ersatz hierfiir bisher noeh nicllt gefunden hat. 
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im Lande ohne einyeheude klinische und serologische Untersuchung vor- 
genommen warden und die zu einem negativen Ergebnis kamen, eine 
allzu groBe Beweiskraft zuzuerkennen, da bier der Zufall in der Material- 
auslese eine wesentliche Rolle spielen kann. Wie schon erw/~hnt, fanden 
Wilmanns and Sti~hmer 1926, obwohl sie in den wenigen Tagen ihres 
Aufenthaltes Gelegenheit hatten, eine gr6Bere Anzahl Syphilitiker zu 
untersuchen, zuf/~llig keinen Tabes- oder Paralysefall. Auch mir stellte 
sich im Verlauf der ganzen ersten Woche, ws Welcher beson- 
ders vie]e Kranke herbeistrSmten, weder eine Tabes noch eine Paralyse 
ein. Gesetz~ den Fall nun, wit hs aus irgendwelchen Griinden damals 
die Expedition abbreehen miissen, so hs sich uns zweifellos die nahe- 
liegende, aber falsche Vermutung aufgedr~ngt, dab Metalues in der Tat 
zumindest recht selten bei den Burjs sei. Aber se]bst wenn man im 
Lande wohnt und zwar seit Jahren, kann man derartigen schwerwiegenden 
Ts ausgesetzt sein. Daffir sprechen folgende zwei Beob- 
achtungen recht eindracksvoll: Bei Besiehtigung des St~dtischen Kran- 
kenhauses in der Haaptstadt Werchne-Udinsk in den ersten Tagen 
unserer Ankunft erkli~rten die dort seit Jahren, zum Teil sei~ vielen Jahren 
t~tigen Xrzte, dab Tabes oder Paralyse nach ihrer Erfahrung zu den 
gr6Bten Seltenheiten bei den Burjgten geh6re. ~erner berichtete ein 
anderer Kollege, der fiber 2 Jahre auf dem Lande nieht allzu weir weg 
yon unserem Arbeitsbereich praktiziert hatte, and der speziell naeh 
metaluisehen Erkrankungen fahndete, dab er mit Wissen eine solche 
fiberhaup~ hie zu Gesieht bekommen habe. W/~ren nun diese, wie sieh 
sps herattsstellte, dem wirkliehen Saehverhalt nicht entsprechenden 
Ansichten in die Literatur als Beitrag zm" Verbreitung fiber die Metahtes 
bei den Mongolen eingegangen, so h/itten sie die 1%eihe der ~hnlichen 
Beobaehtungen bei anderen V61kern gewichtig vermehrt. Natiirlich 
sollen and k6nnen mit dieser Mitteilung keineswegs entgegengesetzte 
Beobaehtungen aus der Me~aluesgeographie bei Primi~iven en~wertet 
werden. Unsere Befunde sind aber ein lehrreiches Beispiel fiir die 
Sehwierigkeit, aus der sicher nngleiehwertigen Literatur zu dieser Frage 
Schltisse theoretiseher Art zu ziehen. Wilmanns wies ja immer daraufhin, 
dab sieh seine Theorie nut unter der Voraussetzung der Zuverl~ssigkeit 
diesbezfiglieh bekannt gewordener Beobaehtungen erstellen lasse and 
trat ja daher zur Kl~rang energiseh ffir eine Nachprfiftmg an geeignetem 
Material mit beweiskrs Untersuehungsmethoden ein, so den ersten 
AnstoB zur Durehfiihrung der Expedition gebend. 

Bevor yon den Untersuehungsergebnissen beriehteg wird, ist noch 
kurz einiges fiber die speziellen Arbeitsbedingungen, unter denen die 
Arbeit vor sieh ging, vorauszusehicken. Ieh babe versucht, yon jedem 
Kranken eine Anamnese zn erheben. Dies klingt zwar sehr selbstverst/~nd- 
]ieh, war aber nieht immer leieht durehzufiihren. Vor allem .maehte 
naturgem/~13 die sprachliehe Verst/~ndigung gewisse Sehwierigkeiten. Und 
abgesehen davon maehte sich aueh die mangelnde Vertrautheit mit den 
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Ausdrucksbewegungen und der Physiognomie, die uns ja gerade bei 
Psychosen doch in einer oft gar nieht exakt in Worte fal~baren Weise auf 
die Spur leitet bei einem fremden uns unbekannten Volke erheblich stSrend 
bemerkbar. Man vergleiche nut  die beiden Abbildungen Seite. 393 u. 395 
und man wird zugeben mtissen, dab es sehwer ist, bei den beiden ziemlich 
gleichalterigen Brfiderpaaren den Paralytiker sicher herauszusehen. Ein 
Dolmetscher, der zugleich deutseh, russiseh und m ongoliseh beherrsehte, 
war nicht aufzutreiben. So ging meine Frage an den deutseh-russisehen 
Dolmetseher, yon diesem an den russisch-mongoliseh Sprechenden und 
yon diesem an den Kranken, yon wo die Antwort wieder dureh die ver- 
schiedenen Stationen zuriickrieselte, bis sie an reich gelangte. Man 
muBte also mit der MSglichkeit sowohl der Entstellung der Frage w i e  
der Antwort reehnen, zumal der russisch-mongolisehe Dolmetseher keine 
/s Ausbildung hatte und h/~ufig dann, wenn er einigermal]en t in 
Verst/indnis fiir seine Aufgabe bekommen hatte, aus /~ul~eren Grfinden 
abgelSst werden mul~te. Bei der Neugierde und l~edse]igkeit der Bttrj/~ten 
entgleiste aueh das Gespr/~eh zwisehen Patienten und Dolmetscher g e m  
in eine Privatunterhaltung, die nieht immer leicht abzustellen war. Es 
war bei dieser Sachlage nicht verwunderlieh, daI~ oft MiSverst/s 
im Verlauf der Exploration auftauchten, die dann erst wieder mtihevoll 
gekl/~r~ werden muBten. 

Besondere Sehwierigkeiten ergaben sieh dann, wenn es sieh darum 
handelte, beim Verdacht auf seelisehe StSrungen genaue Angaben zu 
erhalten. Insbesondere bei ~eststellungen der Intelligenz, der. Reehen- 
f/ihigkeit usw. war es oft sehwer, zuweilen unmSglich, ein einwandfreies 
Bild zu erhalten, zumal der Grad tier Ansprtiche an Leistungen, die man 
stellen dur~te, sehon innerhalb der gesunden BevSlkerung erheblich 
schwankte. So kam es vor, dab man bei einer Kranken seheinbar auf 
einen sehweren Reehendefekt stiel~, bis sieh dann herausstellte, dab sie 
iiberhaupt - -  wie viele Frauen - -  nur innerhalb einer engen Zahlengrenze 
einfaehe Reehenoperationen durchzufiihren imstande war. Abet auch 
an einfaeheri Beispielen er6rterte Fragen zur Feststellung der Merk- 
fis und des Ged/~chtnisses ffihrten aft zu widersprechenden An- 
gaben, ganz zu schweigen yon der Feststellung, ob eine allgemeine Ab- 
stumpfung etwa eine Senkung des Pers6nlichkeitsniveaus einer inzipienten 
Paralyse vorliege. Mehr oder minder war man hierbei auf das keines- 
wegs immer zuverl/s Urteil des Do]metsehers oder der Angeh6rigen 
angewiesen. Da~ uns fast nar  schwere, psychiseh stark ausgepr~gte, 
siehere Paralysen zu Gesieht kamen, ist zwei{ellos mit dadureh bedingt, 
dab leiehtere StSrungen wohl in noeh grS~erem Ausmal~ als bei uns in 
Deutschland yon den AngehSrigen nieht als krankhaft erkannt warden, 
zumal bei den geringen Ansprtiehen an intellektuelle Leistungen, welehe 
das t/~gliehe Leben an ein Nomadenvolk stellt. Der De/ekt wirkt sieh 
somit ~ozial erst viel sp~iter aus. Solche beginnenden Paralysen werden 
aber weder yon selbst den Arzt aufsuehen, noch im allgemeinen dureh die 
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AngehSrigen diesem zugeffihrt werden, da sie ja nicht als krank gelten, 
in]olgedessen aber auch der Er/assung mehr oder minder entgehen. 

Neben der psychiatrisehen Analyse hatte aber such die neurologische 
Untersuchung mit mancherlei Schwierigkeiten zu k/~mpfen. Man mug 
immerhin bedenken, dab man es mit einem unter primitiven Verh/~lt- 
nissen ]ebenden, zum Grol3teil mit einer genauen/~rztlichen Untersuchung 
nicht vertrauten Volksstamm ztt tun hat. Ffir die Burjaten war die 
Augenuntersuehung, das Reflexklopfen oder tar  die Sensibilit/~tsprfifung 
eine merkwiirdige und geheimnisvolle Angelegenheit, der sie sich zwar 
willig, aber doch etwas erwartungsvoll-/~ngstlich unterzogen, so dal~ oft 
lange Zeit dazu gcbraucht wurde, die erforderliche Muskelentspannung 
bei den Reflexuntersuchungen unter Anwendang aller Kunstgriffe zu 
erreiehen. Noch schwerer war die Priifung der Sensibilit~t. Auch bei 
den Gesunden warcn hier die Angaben h~ufig fortgesetzt widersprechend, 
kurz, die jedem Neurologen aus der Alltagspraxis gel/~ufigen Meinen 
Schwierigkciten konnten hier ein betr~chtliehes Ausmag erreichen. Es 
blieb mir such ge]egentlich nichts anderes fibrig, als dem Kranken selbst 
vorzumachen, was yon ihm verlangt wurde, z.B. beim Kniehacken- 
versuch reich selbst auf den Boden zu legen und ihm so ad oculos zu 
demonstrieren, worauf es dann allerdings mit einem auf dem Gesicht 
deutlich aufleuchtenden Aha-Erlebnis nachgemacht wurde. 

Sehr bew/~hrt hat sich der Tornersche Augenspiegel, mit dem nicht 
nur im Untersuchungszimmer, sondern auch in der freien Steppe odor 
den Jnrten der Eingeborenen jeder Fall gespiegelt wurde. Nachdem 
man - -  was allerdings meist erforderlich war - -  nach Abhebung der 
Seitenwand des Spiegels den reflekticrenden kleinen roten Fixations- 
spiegel gezeigt hatte and nun mit der stereotypen Anfforderung: ,,Ulan 
schaehen ral chars cha schu ten" (Sehau auf das kleine rote Licht auf 
der Seite) den Apparat ansetzte, gelang es doch in rund 95 % znm Ziel 
zu kommen.  Ffir /~rztliche Expeditionen unter primitiven Unter- 
suchungsbedingungen kann ich ihn sehr empfehlen. 

Aber all diese Momente, die sich noch in vieler Hinsicht vermehren 
liel3en, forderten einMehrfaches der Zeit, die bei uns zu einer ambulanten 
Untersuchung erforderlich ist. Dazu kam noch die Erhebung der Vor- 
geschichte mit ihren oft ~ddersprechenden Angaben. Besonders un- 
zuverlgssig sind Zeitangaben. EinigermaBen zuverliissig dfirfen wohl 
die Angaben fiber frfiher stattgefundene Behandlnng mit Spritzen sein, 
denn dies sind Geschehnisse, die sich ob ihrer Besonderheit aus der 
Gleichf6rmigkeit des Tagwerks herausheben. Sie stellen denkwfirdige 
Ereignisse dar. Sehr viel weniger genau sind aber die Daten fiber das 
Auftreten der einzelnen Symptome, insbesondere der syphilitisehen 
Hauterscheinungen. Bei dem Fehlen einer t/iglichen oder aueh nur 
wSehentlichen Reinigung, dem Mangel jeglicher KSrperpflege in unserem 
Sinne, sowie tier Indolenz gegen ttautkrankheiten im a]lgemeinen, 
worunter auch die syphilitischen ttauterscheinungen fallen, die gr6Btenteils 
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fatalistiseh ertragen werden ohne Kenntnis ihrer t terkunft  1, ihrer Be- 
deutung und insbesondere ihrer Infektiositat, entf~llt fiir den Bur- 
jaten ein Grund, diese Symptome genauer zu beobaehten und sich den 
Zeitpunkt ihres Auftretens za merken. Sie pragen sieh dem Ged~ebtnis 
nicht besonders ein; die zeitliehen Angaben sind oft aufs Ungefahre 
gegeben, was sieh aueh in charakteristischer Weise in der Neigung zu 
,,runden" Zahlenangaben - -  also vor 10, vor 20 Jahren usw. - -  aus- 
driickt, iYatiirlieh gibt e saueh  bier wie iiberall Ausnahmen. Selbst die 
Altersangaben warea kleinen Sehwankungen unterworfen und vor Mlem 
die der alteren Leute nicht immer ganz sicher. Aul~erdem wurde je nach 
dem Tag der Geburt bald die Sehwangersehaft mitgereehnet, bald ab- 
gezogen. Erwahnt man noeh, dab die Untersuchungen am Standort in 
einem schmalen, kleinen Raum vor sieh gehen mal~ten, in dem sieh 
neben dem Arzt die 2 Dolmetseher sowie der Kranke, der sich darin 
an- und auskleidete, befanden, aui~erdem noeh gelegentlich AngehSrige, 
dies alles bei erheblicher Hitze, so ist eine ungefahre Sehilderung des 
Lokalkolorits gegeben. 

Das Tagewerk begann mit den Punktionen, die ohne Narkotiea im 
Sitzen ausgefiihrt werden konnten. Unsere urspriingliehe Besorgnis, 
dab wir vielleicht wegen des Widerstandes der Kranken auf Punktionen 
verziehten miiBten, war unbegr~indet. "Anfs bedurfte es einiger 
Miihe, die Kranken hierzu zu bewegen; in vereinzelten l~al]en wurde sie 
aueh verweigert. Allm~thlieh spraeh sich aber herum, da~ die ,,grol~e 
Riiekenspritze" zwar  stets Kopfschmerzen mache, aber auch besonders 
wirksam sei, so dab gegen SehluB unserer Arbeit die Punktion sehr 
begehrt war, und die Zuriickgewiesenen sieh ernstlieh benachteiligt 
fiihlten. Bei der durchsehnittliehen Magerkeit der Mongolen und ihrem 
vorbildlieh ruhigen Verhalten war die Punktion im a]lgemeinen sehr 
leicht. Die Naehwirkungen bestanden l~ingegen in etwa 50 % in starkem 
Meningismus. Zwar wurden alle Ermahnungen and ausfiihrliehen 
Belehrungen, sieh flach hinzulegen und ruhig liegen zu bleiben, stets mit 
verst~ndnisvoll bejahendem ,,rigs" beantwortet, abet fast nie ausgefiihrt. 
Kam man wenige Minuten sparer auf die Station, so sal~ der eben Punk- 
tierte im Hocksitz auf dem Bert und rauchte seine Papyros oder stand 
bei einem Neugierigen und erz~hlte mit Eifer ,,wie es war", mit dem 
dann anch prompt naeh einigen Stunden einsetzenden Erfolg starker, 
oft tagelang dauernder Kopfsehmerzen und heftigem Erbrechen, ge- 
legentlich auch leiehten Temperatursteigernngen. Von der Oeeipital- 
punktion wurde wegen der doch immerhin etwas grSlteren Gefghrliehkeit 
Abstand genommen, zumal wir aus begreifliehen Griinden darauf bedaeht 
sein mul~ten, jede MSglichkeit eines ung]iickliehen Zufa]les zu vermeiden, 

1 Schlechtes Wasser, fible Diinste, Erk~iltung, verdorbenes Essen wurden z. B. 
als Ursache der syphilitischen Geschwfire angeftihrt, und yon manehen, insbeson- 
ders glteren Leuten, wurde die genitMe I)bertr~gung trotz aller Aufkl~rungs- 
versuche hartniickig abgelehnt. 
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um die BevSlkerung nich~ dureh die dann sieher zt~ erwartenden Alarm- 
gerfiehte - -  es wurden ja ohnehin genug ,,Steppengerfichte" fiber die 
Expedition verbreiteg - -  kopfseheu zu machen und damit den Erfolg 
der Arbeit aufs Spiel zu setzen. Im fibrigen ertrugen die Punktierten 
ihre Besehwerden mit stoiseher Ruhe, nut  in einem 1%ll kam es bei einem 
jungen Mgdehen zu hysterisehen l:~eaktionen. 

Die Zahl der Lumbalpunktionen betrug 412. Bestimm~ wurden 
Zellzahlen, Nonne, Gesamteiweil~ (auf ~ o bereehnet), sowie die Wa.I~. 
ausgewertet bis zu 1,0. Anf~nglieh wurde mit einer aus Deutschland 
mitgenommenen Goldsoll6sung noch die Goldsolkurve bestimmt, aus 
teehnisehen Griinden gelang sp/~ter leider die Neubereitung einer ver- 
wertbaren GoldsoI- und Masgixl6sung nicht, so dal3 zu unserem groBen 
Leidwesen hiera~tf verziehte~ werden mugte. 

Im ganzen konnte ieh rund 1400 Menschen untersuehen. Am Stand- 
ort in Kulskoje rund 700, am Weideplatz Sirigelei 415, im Dorfe Kir- 
sehinga 200, in Domno Jerawinsk 50 und weiterhin etwa 50 auf einer 
4titgigen ~berlandexpedigion nordSstlich yon Domno Jerawinsk. 2/s der 
Arbeitszeit befand ieh reich am Standoff, 1/a der Zeit war ieh auf Stieh- 
expedition in den eben erw/~hnten Orten. Sirigelei und Kirsehinga lagen 
etwa 50 Wers~ yon Kulskoje entfernt, Domno Jerawinsk etwa 200 Werst 
n6rdlieh. 

In der Gesamtzahl sind Russen nnd Burjgten enthalten. Aber aueh 
das mongolisehe Material ist keineswegs einheitlieh zu bewerten, da in 
diesem sowohl die genaueren Einzeltmtersuehungen wie die Massen- 
durehuntersuehungen enthalten sind. Letztere, die in Sirigelei und 
Kirschinga vorgenommen wurden, galten im wesentliehen gesundheits- 
statistisehen Zweeken. Es sollte die Bev61kerung eines bestimmten 
Gebietes an t tand yon l%milienlisten mSgliehst restlos inklusive Kinder 
erfaBt und der Prozentsatz der Syphilis, vor allem aueh serologiseh, fest- 
gestellt werden, urn so einen nngefi~hren Anhaltspunkt ffir die Verbreitung 
dieser Krankheit  zu gewinnen. Spezielle Minisehe Fragestelhmgen 
traten bei diesen demographisehen Untersuehangen notgedrungener- 
mal3en zurfiek. Zu einer hierfiiz, ausreichenden Untersuehung fehlte es 
sehon allein an der Zeit, da die sieh einfindenden Familien m6gliehst 
raseh abgefertigt werden muBten, dami~ sie wieder zu ihren tIerden 
zurfiekkehren konnten. Eine solehe Untersuehung am laufenden Band 

in Sirigelei z. B. 415 in 31/2 Tagen - -  war naturgemg6 mit einer aueh 
nut  einigermagen vollst~ndigen neurologisehen Untersuehung nieht zu 
vereinen. Man muBte sieh mit Pupillenprfifung sowie der Reflexunter- 
suehung begnfigen. Abgesehen davon waren aber aueh die guBeren Ver- 
hgltnisse fiir eine genauere Untersuchung ungeeignet. So muB~en wit 
in Sirigelei wie in Kirsehinga in einem notdiirftig abgeteilten Raum zu 
dritt untersuehen, Notizen maehen, Blur entnehmen. Die Patienten 
zogen sieh an and aus, die Kinder sehrien, die Mtitter besehwichtigten, 
die Dolmetseher verhandelgen usw. Stets warteten sehon die yon den 
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Dermatologen abgefertig~en Patienten auf die neurologische Unter- 
suchung. Wenn man sich nicht der gr6Bten Eile befleiBigte, so war zu 
erwarten, daf~ sie verschwanden. Kin'z, es war ein fortgesetzter Lgrm 
und eine dauernde Unruhe. Immerhin war es denkbar, da$ man aueh bei 
dieser fiiichtigen Untersuehung doeh wenigstens diejenigen F~lle, d i e  
grobe neurologische St6rungen zeigten, heraasfischen und sie nun ver- 
anlassen konnte, sict~ zur genaueren Untersuchung, Exploration und 
Lumbalpunktion nach dem Standort za begeben. Diese Hoffnung aber 
erwies sieh als triigerisch, da dis Mehrzaht der auf Nervenkrankheiten 
suspekten Fglle eben nicht naeh Kulskoje kam. So hatte ich in Sirigelei 
17 dafiir notiert, in Kulskoje stellten sieh aber nut  3 davon ein. Daher 
babe ieh dann sp/~ter an derartigen Massenuntersuchungen nicht mehr 
teilgenommen. Der Versuch muSte immerhin unternommen werden. 

Erheblich besser waren die Verh~lmisse in Domno Jerawinsk, wo 
aus der Zarenzeit am alten Trakt  der Deportierten ein Krankenhaus vor- 
handen war, in dem ein tiichtiger Feldseheer amtierte, und wo auch die 
Patienten punktiert und tier Liquor untersucht werden konnte. Die yon 
dbrt nord6stlieh sieh erstreekende ~berlandexpedition mit Zelt und 
Wagen hatte den Zweck, die zerstreut liegenden Winterjurten nach solchen 
Kranken zu durchst6bern, die vielleicht infolge Lghmungen oder anderen 
Gebreehen nieht zum Krankenhaus kamen. 

Nach Abzug der Massenuntersuchungen, der russisehen Patienten, 
sowie der niehtluischen Burj~ten, blieben an genauer untersuchten, 
anamnestisch soweit wie mOglich geklgrten und serologisch bestimmten, 
syphilitischen Bur]diten 475 iibrig. Von diesen sind 358 ]umbalpunktiert. 
Nach der dermatologisehen Diagnose setzen sic sich folgendermaBen 
zusammen (siehe Tabelle 1). 

Unter Lues I I I  latens sind Patienten mit zur Zeit der Unter- 
suehung abgeheilten tertigren Erseheinungen zu Verstehen, wghrend 
bei der~ Gruppe, welche die meisten Patienten umfaBt, der Lues latens, 
sieh keinerlei l~esterseheinungen yon syphilitischen Affektionen an 
~uBerer Haut,  Sehleimhaut oder Knochen vorfanden, hgufig aueh keine 
Primgraffektnarben. Diese Fglle konnten grSStenteils nut  serologisch 
erfaSt werden. Natiirlich ist bei ihnen nieht auszuschlieSen, dab bei 
einem Teil doeh noeh tertis Erscheinungen auftreten. Doch ist dies 
vor allem bei den Leuten jenseits der 40er Jahre wohl nieht mehr sehr 
wahrscheinlich. Bedeutsam und iiberraschend ist jedenlalls die grofie Zahl 
der latenten ,,milden" Syphilis, auch beim Fehlen jeglicher Behandlung, 
die im Gesamtmatericd dr Expedition zwischen 45---50% ausmacht. 

Bei der verhgltnismg$ig groBen Zahl der behandelten Fglle kann 
man auf den Yerdaeht  kommen, dab w i r e s  mit einer weitgehend 
behandelten Syphilis zu tun batten, dab also im Sinne der Theorie yon 
Wilmanns bereits eine durch die Behandlung verursaehte Vergnderung 
des Syphilisverlaufes eingetreten sein kann. Infolgedessen ~ so k6Imte 
man weiter sch]ieBen ~ war das Material zur Beantwortung der Haupt-  
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frage, die lmsere Expedition kl/iren sollte, n/imlich inwieweit die metb- 
luischen Krankheiten ]?olgen der Behandlung sind, iiberhaup~ ungeeignet 
und die Expedition somit ein Schlbg ins Wasser. Zwar w/tren zwei 
Voraussetzungen zur Kl/i- 
rung dieser Frage erfiillt, 
n/~mlich starke Luesdurch- 
seuchung einerseits und 
primitiver Volksstamm 
bndererseits, nicht bber 
die dritte und wesentlich- 
ste, n~mlich die Unbehbn- 
del~heit der Syphilis. 

Tabelle 1. 

Lues I . . . .  
Lues II . . . 
Lues III florid 
Lues III latens 
Lues latens . . 

I Behandelt behUndeIt 

33 52 
48 40 

ll5 141 

Zu- 
st~IllYi26tl 

6 
40 
85 
88 

256 

Ein Blick auf die Tbbelle 2, die meine F/ille umfbl3t, zeigt aber, dal3 
eine nennenswerte/~rztliehe Behandlung iiberhaupt erst nach dem Kriege 
einsetzte. Wenn eine solche erheblichen Umfanges schon vorher bestanden 
h/~tte, so h~tten wir bei nnseren zbhlreichen Luikern yon 40 Jahren und 
dbrfiber entsprechende Angaben stellen mfissen. Dbg sich ganz busnbhms- 
weise der eine oder andere reiche Burjat  einmbl behandeln lieB, spielS; 
im Gesamt keine Rolle. Eine Xnderung t ra t  erst nach dem russisehen 
Biirgerkrieg ein, nbchdem die Koltsehaktruppen bUS der Gegend ab- 
gezogen und gMehbleibende Verh~ltnisse eingetreten wbren, die nun der 
neugebildeten burjato-mongolisehen Republik erlbub~en, sich allm~hlieh 
auch der Gesundheitspflege anzunehmen. Es ist aueh bUS einem anderen 
Grunde unwahrscheinlieh, dbl3 vor dem Kriege eine Sanierung der 
Syphilis dutch die Russen stbttfbnd. Seit Mitre des vorigen Jbhrhanderts 
machten sich in waehsendem Umfang Russifizierungsbestrebungen 
geltend. Der darbuf erfolgende Widerstbnd der Burjbten ftihrte zu ent- 
spreehend h/irterer Behandlnng, die noch im Beginn unseres Jahrhunderts 

Tabelle 2. Ze i tpunkt  vorausgegangener  Behandlung. 

19151191611917i1918 191911920119211192211923 1924 192511926 192711928 

Lues II 

Summe ] 1 4 2, 8 1 ! 5 8 9 22 17 27 42 4-1 17 

1 
3 
5 
9 

zu lokalen, blutig niedergeschlagenen Aufst/~nden fiihrte. Es entsprach 
dbher der politischen Tendenz, ein eigenwilliges und stammesbewuBtes 
Volk sich selbst durch Seuchen und Krbnkheiten dezimieren zu ]bssen. 

Bei den l%llen, die behandelt warden, geniigte aber die Behbndlung 
in keinem Fall auch nur einigermaBen strengen Anforderungen. Wir 
haben es vielmehr mit lauter kbnm anbehandelte~ F~llen zu tun. Hierbei 
mbg sowohl dec zeitweilige Mange] an Medikbmenten wie das Unver- 
st/~ndnis der Burjgten ftir die No~wendigkeit, such naeh Abheilen der 
akuten Erscheinungen die Kur bis zu Ende zu fiihren, eine Rolle spielen. 
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In  Tabelle 3 ist versucht, die Bedeutung der Behandlung nach Art und 
St/s an meinem Material yon 475 genau untersuchten Laikern zu ver- 
anschauliehen. Wenn in der nnteren Spalte die durchschnittliehe Be- 
handlungsh/iufigkeit, die an Neosalvarsan and Quecksilber auf den 
Kopf entf/~llt, vermerkt wurde, so geschah dies nut, um das Unzureiehende 
der Behandlung besonders deuHich zum Ausdruck zu bringen. Genauere 
Angaben hinsichtlich der Menge der Medikamente in Gramm waren 
natfirlich nicht zu erhalten. 

Tabelle3. Art der Behandlung in den verschiedenen Luesstadien. 

Zahl der Fa]le . . . . . . . . . . . . . . .  

Davon nut )Teosalvarsan . . . . . . . . . .  
Davon nur Queeksilber . . . . . . . . . . .  

Einmalige Kur . . . . . . . . . . . . . . .  
Zweimalige Kur . . . . . . . . . . . . . .  
Dreimalige Kur . . . . . . . . . . . . . .  

Gesamtzahl der Neosalvarsangaben . . . . . .  
Gesamtzahl der Quecksilbergaben . . . . . .  

Es entfallen im Durchschnit~ Neosalvarsangaben 
Es entfallen im Durehschnitt Queeksilber pro 

Kopf . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lues II 

16 

55 
174 

3 

11 

Lues llI 

82 

496 
1327 

6 

16 

Lues latens 

115 

23 
17 

98 
15 
2 

463 
1279 

11 

Im Einzelfall sind natfirlich die verabreichten Dosen ganz unter- 
schiedlich and schwanken zwischen einer einzigen Salvarsan- oder 
Queeksilberspritze and mehrmaligen kombinierten Kuren. Am h/~ufigsten 
sind Angaben fiber eine Behandlung mit 3--4 Neosalvarsaninjektionen 
and 8--12 Quecksilberspritzen. 

Es ist sehr bemerkenswerL dal~ nur ein X_ranker fiber eine dureh- 
gemachte Schmierkur berichtete. Auch dies sprieht meines Erachtens 
daffir, dab der Burjate seine Syphilis erst scit neuester Zcit behandeln 
1/H~t, sonst hiitten wir unter den /s Syphilitikern doch wohl sehr 
viel 5fters fiber Behandlung mit der alten Schmierkur etwas hdren 
mfissen. Neben der schon erw/~hnten jetzigen intensiven hygienischen 
Propaganda und Auflds durch die Regierung mag an der zunehmen- 
den Behandlung vor allem aber auch die Tatsaehe teil haben,  dab jetzt 
im Gegensatz zu frfiher die Medikamente yon Staats wegen kostenlos 
abgegeben werden. 

In  der Tabelle 2 und 3 ist die Behandlung durch die MSnche in den 
Lamakldstern mit tibetanischer Medizin nicht angefiihrt. Wenngleich 
unter anderen Mitteln, z. B. heii~er Milch innerlich and /s anch 
quecksilberhaltige Mittel yon ihnen gegen Hauterscheinungen verwandt 
wird, so war die Art der Anwendung, z .B .  ]g/~uehern des Prim/ir- 
affektes mit Hg-D/~mpfen so problematisch, dal~ yon einer ,,Behandlung" 
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in unserem Sinne nicht gesproehen werden kann. Aui~erdem unter- 
zogen sieh die manifest Syphilitisehen nur in einem Bruehteil der Behand- 
lung des Lamas, wie aus den folgenden Krankengesehiehten hervorgeht. 
Viele liegen der Krankheit ihren ireien Lauf und fanden sieh mit ihr als 
einem unabwendbaren Ubel ab. Man darf also sagen, dag bis 1920 die 
Lues waktiseh unbehandelt war und aueh heute zum grSl3ten Tell noeh 
ist. Die behandelten FMle sind fast dm'ehweg v611ig unzureichend an- 
behandel% aber hie unseren Anforderungen entspreehend durchbehandelt. 
Far die viel er6rterte Frage, inwieweit Anbehandlung zu vermehrter 
Neurolues fiihrt, stellten unsere F/ille ein interessantes Massenexperimeri~ 
dar. l m  iibrigen /~illt die In/e#tion des iibergroflen f eiles gerade der Metalues 
in die ]riihe~'e Z~it, in der eine Behandlung dutch f4"rzte noch nicht iiblich, war. 
Zweis aber war kS hohe Zeit, nnsere Untersuchungen vorznnehmen, 
da man in wenigen Jahren grunds/itzlich andere Verh/~ltnisse vorfinden 
wird. Es dfirfte dann abet eine erneute Untersuehung /ihnlieh der 
unseren yon besonderem Interesse skin, damit man dann dis Ergebnisse 
hinsichtlieh der Syphilis des ZentrMnervensystems mit den unseren ver- 
gleichen kann. 

Sehliel~lich ist noch die Frage aufzuwerfen, warm die Syphilis bei den 
Burjaten eingeschleppt wurde, eine Frage, die im Zusammenhang mit den 
Theorien fiber die Pathogenese der Metalues nieht unwiehtig ist. Es w/ire 
denkbar, dag sis aus China kam und fiber die innere und/iugere Mongolei 
naeh Norden aufstieg. In China tauehte die Syphilis ja sehon frtihzeitig, 
im 16. Jahrhundert, auf und land, wie P/ister mitteilt im ,,Mui Chong 
Pi Luk" den 1622 ersehienenen ,,geheimen Schriften fiber Syphilis" die 
erste eingehende wissensehaftliehe Bearbeitung im Osten. 

Der andere Invasionsweg w/ire der aus dem Westen dutch die Russen. 
Sei es dureh die frfihen Zfige der Kosaken unter Jermak und Kolzow, dig 
im Anfang des 17. Jahrhunderts erstmals das Land 5stlieh des Baikal- 
sees erreiehten. Sei es sp/iter dureh die seit Beginn des 18. Jahrhunderts 
fiblieh werdende Deportation naeh den fern6stliehen Gebieten. In einer 
Bespreehung mit mehreren burjatisehen Gelehrten in Werehne-Udinsk, 
anerkannten Kennern der alten mongolisehen Literatur und Gesehiehte 
war folgendes zu erfahren: Gegen die Annahme, dM? die Syphilis yon 
China kam sprieh~, dag sit naeh alten Beriehten zuerst bei den Bur~ato- 
Mongolen auftrat, dam~ erst in der /iul3eren Mongolei. (Sie soll dort 
heute in manehen Gebieten eine enorme Verbreitung haben, zwisehen 
50--80% der BevSlkerung.) Demnaeh w/~re sie dutch die Burjato- 
Mongolei naeh S~den und Osten gebraeht worden. Weiterhin wird arts 
der Tatsaehe, dab sieh urkundlieh die Burjaten bis in die zweite H/ilfte des 
18. Jahrhunderts eines grol3en Kinderreiehtums erfreuten, geschlossen, 
dal3 vor jener Zeit keine, zu Sterilit/it und Aborten ffihrende Dureh- 
seuehung mit Gesehleehtskrankheiten vorgelegen habe. Am wahr- 
seheinliehsten sei, dab diese Mitre des 18. Jahrhunderts sich auszubreiten 
begann, gwar begann die Deportation schon Anfang des 18. Jahr- 
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hunderts, betraf aber zun/~chst vornehmlieh in Ungnade gefallene Wtirden- 
tr~tger. Erst Mitre des 18, vor allem aber Anfang des 19. Jahrhunderts 
nahm die Deportation yon Verbreehern aller Art grogen Umfang an. 
DaB zn jenen Zeiten in Rugland selbst eine schwere Lnes bestand, die 
weite Gebiete verseuehte, ist bekannt. Daftir sprechen alte Berichte, 
insbesondere die ,,Lepra yon Beresow" genannte endemische Lues, die 
sich etwa 1720 yore Ob her tiber Sibirien ausbreitete und eine solche 
Aasdehnung annahm, da$ man ,,bald keinen Sibirier Iaehr fund, der 
keine Syphilis mehr hat te" .  Eine eingehende Bearbeitung der zum Tail 
noeh in alten Archiven schlummernden Berichten ist, soweit ieh in Er- 
fahrung bringen konnte, leider nicht erfolgt. 

In alter Reiseliteratur land ich zwei Stellen, die daftir spreehen, dal~, 
wenn anch nicht gerade bei den Burjaten, so doch bei den benachbarten 
asiatischen NomadenvSlkern in der zweiten H/~lfte des 18. Jahrhunderts 
die Syphilis verbreite~ war. Billing sehreibt in seiner ,,geyse naeh Siberien, 
Kamtsehatka usw.", die er auf Befehl Katharina II. 1785--94 unternahm, 
dab in Jakutien, also dem 6stlieh an die Burjato-Mongolei ansehliegenden 
grogen Gebiet die Kosaken h~ufig Jakutinen, Tungusinen oder Jaku- 
gerinen zttr Frau nahmen : ,,Beyde Gesehlechter seheinen weehselseitiger 
geist, iger Liebe durehaus unf~hig zu sein. Die Weiber sind ihren Ehe- 
m/innern sehr untreu nnd die abseheulichste aller Krankheiten hat tier 
bei ihnen Wurzel gesehlagen. Letzteres hat sie Pavlutzki and seinen Naeh- 
folgern zu verdanken, die hierher gesehiekt w~trden, um die Tsehutzken 
zu unterjoehen und diese Krankheiten alien St/~mmen mitteilen." 
Ferner findet sieh bei Pallas 1 fiber die Kalmtieken, also ein s/idwestlieh 
yon den Burjaten wohnendes Nomadenvolk Iolgende Angabe: ,,Die 
geile Seuche ist sonderlich bei dan fiirstlichen Hofl/~gern gemein. Sonst 
abet unter den Kalmtieken wirklieh bei weitem nieht so gewShnlieh als 
man glauben sollte, obwohl sie aueh vielleieht in geringerem Grade bei 
vielen versteekt seyen." Wenn also links und reehts yon den Burjaten 
die Naehbarsts Lues za dieser Zeit hatten, so werden sie selbst nieht 
frei geblieben sein. In der sehr breiten Schilderung yon Tim/cows/ci 
,,Reise nach China dureh die Mongoley in den Jahren 1820/21" sowie 
bei den sehon erw~hnten Hue hingegen findet sieh keinerlei Notiz fiber 
Lues, obwohl beide t~eisende mit groger Genattigkeit alle Beobaehtnngen 
notierten. Dies spr/gehe daftir, dab in der Tat  allm/ihlieh yon den Bttr- 
jaten aus die Syphilis naeh Siiden zog. 

Zusammen]assend wird man annehmen diir/en, daft die Lues der Bur- 
]aten yon Ru~land /cam, etwa Mitte des 18. Jahrhunclerts, also seit 150 
bis 180 Jahren dort herrscht, also 5--6 Generationen. 

1 Pallas: Sammlungen historischer Naehriehten fiber die 5{ongolischen V61ker. 
Petersburg 1776. 
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b) Spezieller Tell. 

1. P ~ r a l y s e .  

I m  fo lgenden  A b s e h n i t t  sei zml/~chs~ fiber das  V o r k o m m e n  y o n  
Meta lues  b e r i c h t e t  u n d  die e inze lnen  K r a n k h e i t s f ~ l l e  n a c h  Ver l au f  u n d  

S y m p t o m a t o l o g i e  geseh i lder t .  

1. ~Nr. 2608. 25 Jahre, c~. Frau hatte einmal abortiert. Ein gesundes Kind. 
iVIit 13 Jahren ,,roter Ausschlag '~ mit Fieber, dauerte 7 Tage. Besuchte Kloster- 
schule, war sehr begabt, liest und spricht mongolisch, tibetanisch und russisch. 
Frfiher gesund. Seit 2 Jahren Telegraphist in Urga (~tu~ere lgongolei). IN~ach An- 
gaben des l~flegevaters (der Yater s~arb mit 40 Jahren an einer Psychose, die nut  
wenige Monate gedauert haben soll) erkrankte er vor etwa 1/2 (?) Jahr  und wurde 
deshalb aus dem Dienst entlassen. Er  kam dann nach t~ause. Dort zun~chst 
stumpf, an allem unbeteiligt. Seit 4 ~onaten  aber in dauernder psychomotorischer 
Erregung. Er  begann pl6tzlich nachts mit dem Bettzeug herumzuwurstein, den 
l%l]boden aufzukehren, die W~nde abzuwischen usw. Seitdem in einfSrmiger, 
leerer ]3etriebsamkeit. Putzt  mit einem Lappen an der Tare, an den W/~nden, an 
den Sehr~nken, aberhaupt an allem, was ihm unter die I~I~nde kommt. Dabei 
anf~nglich heiter, sang vor sich bin. Stets besehiiftigt, nimmt irgendeinen Gegen- 
stand yon seiner Stelle weg, stellt ihn bald hierhin, bald dorthin, r~umt fortgesetzt 
urn, sprieht dabei laut mit  sieh selbst und kommentiert sein eigenes Tun. Z .B .  
, , Je tz t  trage ich das dahin, jetzt mul~ i c h e s  dorthin tun"  usw. I-I/~lt bei keiner 
Besch/~ftigung aus, f/~ngt etwas an, l~l~t es liegen, beginnt etwas anderes, will z. B. 
ein Fener anstecken, holt dazu !TIolz, 1/~l~t dies dann irgendwo liegen und holt das 
Wasser zum Tee, stellt dann den Kessel irgendwo bin und 2~ngt an zu putzen usw. 
Allm~hlich hoehgradige Merksehw~ehe, so da~ man ihm nichts mehr aberlassen 
oder auftragen konnte, gibt alles Geld aus, das ibm unter die Finger kommt. Dabei 
gutmfitig, solange man ihn sein Wesen treiben 1/~t. Zeitweilig unverst~ndliehe 
Erzahlungen, zum Teil mit ausgesprochenen Gr6~enideen untermischt. Erh~lt 
nach Ausbruch der Psyehose 10 Queeksilberspritzen. 

Zustandsbild. Leicht getrieben, euphorisch, ungeniert, steht w~hrend der Unter- 
suchtmg und Exploration immer auf, nimmt einen Gegenstand vom Tisch, geht ans 
Wasserbecken, netzt sich die }I&nde, will dann zur Tiir hinaus, mischt sieh distanzlos 
in die Unterhaltung, redet dazwischen, irr t  dabei ab, ist nieht fixierbar. Soweit 
prafbar - -  aueh abgesehen yon den dutch die Konzentrationsunf~higkeit bedingten 
Fehlleistungen - -  besteht ausgesprochene Merksehw/~che. Er  verwechselt die Er- 
eignisse der letzten Tage, wei$ schon naeh 3 Tagen niehts mehr yon der Punktion. 
Dabei zeitlich und 6rtlich desorientiert. Zeitweilig etwas /~ngstlich, irr t  im Hans 
herum, finder sein Zimmer nicht mehr, ~vill durch die l~enster usw. Zerzupft dabei 
alles, was ibm unter die t~/~nde kommt. Macht zeitweise den Eindruck eines leieht 
deliranten Verhaltens, von Sinnest/~uschungen ist nichts 1NT/~heres zu erfahren. Da- 
zwischen GrSl3enideen ex vacuo, er masse schleunigst naeh Werehne-Udinsk, um 
dort einzukaufen; alles h~nge yon ihm ab; will dann wieder ins Kloster zum Lama, 
um far guten Ausgang seiner far das ganze Land wiehtigen Arbeit zu beten. Der- 
artige Inhalte werden jedoch nicht festgehMten, sondern immer wieder in anderer 
Weise kurz produziert. Im ganzen herrscht das Bild einer maniseh gef/~rbten Yet- 
wirrtheit mit Korsakowschen Zagen vor. (~ber Lues war weder yon ibm noch yore 
Pflegevater etwas zu erfahren. War hie behandelt worden. 1Yie Anfglle oder sonstige 
J-Ierderscheinungen einer Lues cerebri. Vor der Erkrankung ein ausgesprochen 
rnhiger, stiller, v61lig unauff~lliger Mensch. 

l~eurologiseh. Beide Pupillen lichtstarr, mittelweit, Konvergenzreaktion intakt. 
Die Sprache zeigt Silbenstolpern. Sonst, soweit seine Unruhe eine Untersuchung 
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erlaubt, neurologiseh intakt. Liquor 318/3. Nonne 2-. Albumen 0,4. Wa.R. bei 
0,2 2-. Blur: W~.R. 2-. 

Dermatologiseh. Keinerlei hfisehe Symptome. Lues latens. 

2. Nr. 923. 29 Jahre, ~. Nie gravid, gor 10 Jahren bei Lama wegen tials- 
sehmerzen. Frfiher psyehisch unauffi~llig. Naeh Angabe der Mutter seit 2 Jahren 
,,dumm" geworden. Kfimmert sieh nieht mehr um den tIaushalt, lieB alles ver- 
kommen, valrde sehr gefr~gig, sag stumpf da, zeiehnete sieh dutch hoehgradige 
YergeBliehkeit aus. Seit Fri~hjahr 1927 zunehmende Sehverschlechterung. Seit 
1 Monat Anf/~lle, naeh Sehilderung toniseh-kloniseh, ZungenbiB, Urinabgang, 
Bewul3tlosigkeit, Terminalschlaf. 

Zustandsbild. Hoehgradig stumpf. B1Od l~eheinder Gesiehtsausdruek. Redet 
gelegentlieh zwisehen die Unterhaltung, fagt Fragen sehleeht auf, kennt weder die 
Namen der Naehbarn, noeh erinnert sie sieh an Ereignisse, die vor kurzem im Dorfe 
stattfanden, hat keine Ahnung mehr yon der Late der Bahn und deren Entfernung 
yon ihrem Dorfe, behauptet dann, die Bahn fahre ganz in der N~he vorbei (75 Werst 
ent/ernt). Yers~gt bei einfaehsten t{echenaufgaben und ~ueh sonst bei den In- 
telligenzpriifungen. It.at wenige Minuten naeh der Punktion einen sehweren organi- 
sehen Anfall mit Zungenbig und Einni~ssen gehabt. 

Neurologiseh. Anisokorie, beiderseits liehtstarr, Konvergenzreaktion positiv. 
Beiderseits fortgesehrittene Optieusatrophie. Finger werden erst bei 1/,0 m Ent- 
Iernung erkannt. Soweit auf ihre Angaben YerlaB ist, seheint ziemlieh weitgehende 
konzentrisehe Einengung des Gesiehtsfeldes zu bestehen. AuBerdem Sehw~ehe des 
rechten Mundfaeialis. Patellar- und Aehillessehnenreflexe beide sehr lebhaft, 
seitengleieh. Liquor 33/3. Nonne 2-. Albumen 0,6. Wa.R. bei 0,2 2-. Blur: 
Wa.l~. + .  

Derm~tologiseh. An der u des reehten Untersehenkels typische 
serpigin6se Narbe, anBerdem einige Narben in glutealgegend. Lues I I I  latens. 

g. Nr. 1720. 31 Jahre, c~. Ein gesundes Kind. Vor 10 Jahren Primgraffekt. 
1 Jahr spgter (?) 9 Quecksilberspritzen. Seit ~/2 Jahr apathisch, arbeitet niehts 
mehr, ist schwer depressiv, hoffnungslos, ftihlt sieh krank und unheilbar, ohne 
spezielle k6rperliehe Besehwerden. Zunehmende Gedgchtnis- und Merksehwgche. 
Klagt darfiber, dab er die NTamen der Bek~nnten vergiBt, dab er Gegenstgnde ver- 
legt und wghrend einer Arbeit hgufig nieht mehr weiB, was er tun will. Nach 
Angabe tier Frau sitzt er zu ]tause stumpf, untittig herum, kfinmmert sich nur 
wenig um die Umgebung. Seit 3 Monaten ist das Sprechen undeutlieher geworden. 
Er ,,versehlilagt" oft die Hglfte eines Wortes. Seit 1 Monat starker SpeichelfinB. 

Zustandsbild. Apathisch, stumpf. Yersteht Aufforderungen und kommt ihnen 
riehtig naeh. Bei Prfifung des Gedgehtnisses und der Merkfghigkeit starke Ausfglle. 
Reehnet innerhalb yon 1--10 richtig, darfiber falseh. Dabei delaressiv gequglte 
Grundstimmung. Gehemmt, initiativlos, gerli~Bt man das Untersuehungszimmer, 
so bleibt er stur vor sich hinstarrend fiber 1 Stunde allein darin sitzen. 

Neurologiseh. Anisokorie, linke Pupille liehtstarr, rechte entrundet, re~giert 
aber auf Licht und Konvergenz. Ausgesprochenes Silbenstolpern. Gesichtsflattern. 
Schlaffe Gesiehtszfige, verstriehene Nasolabialfalten. Liquor: 277/3. Nonne + .  
Albumen 0,6. Wa.I~. bei 0,2 + .  Blur: Wa.l~. 2_. Aortitisverdacht. 

Dermatologiseh. Keinerlei I-[autsymptome friseher oder abgeheilter Art. Lues 
latens. 

4. Nr. 899. 34 Jahre, ~. 3 Kinder klein gestorben, 2 leben. WeiB nichts yon 
dem Zeitpunkt der Prim~irinfektion. u 6 Jahren beim Lama D~impfe eingeatmet 
wegen ~asenschmerzen, 1922 wegen luiseher Unterschenkelgeschwfire 6 Salvarsan- 
und 40 Queeksilberspritzen. Daraufhin Abheilung. Vor einigen (?) Jahren 3 Monate 
lang Dolapelsehen. Sonst keine St6rungen yon seiten des Nervensystems. In der 
u sind auch sonst keine Klagen. 
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Zustandsbild. :F/illt dureh ihr ausgesprochen stumpftr/~ges, apathisehes Ver- 
halten auf. Im Gegensatz zur sonst fibliehen Neugier der Burjaten bei der Unter- 
suchung ist sie uninteressiert mid unbeteiligt. Seheint schwer aufzufassen, miB- 
versteht 6fters, antwortet langsam, vers~gt beim Rechnen, obwohl sie frfiher gut 
gereehnet haben will. Sonstige psyehisehe Defekte sind aber nicht sieher zu fassen. 
Maeht jedoeh aueh auf den Dolmetscher einen eigenartigen und kranken Eindruek. 

Neurologiseh. Reehte Pupille stark entrundet, einige hintere Syneehien am 
unteren Pol, Lichtreaktion nur angedeutet. Dieses kann allein dureh die Synechien 
nieht erkl/~rt werden. Konvergenzreaktion vorhanden, links Licht- und Konvergenz- 
reaktion intakt. Sonstige Reflexe normal. Sensibilit/it infolge des stumpfen Ver- 
haltens nieht verl/iBlieh priifbar. Liquor 102/3. l~onne + .  Albumen 0,24. Wa.R. 
bei 0,6 zweifelhaft, bei 0,8 + .  Goldsolreaktion: 6, 6, 5, 4, 2, 2, 1 1. Blur: 
Wa.R. + .  Wahrseheinliehe Aortitis. 

Dermatologiseh. Abgeheilte spezifisehe Narben an Untersehenkeln. Lues I I I  
latens. 

Mit Rficksieht auf den Ausfall der Goldsolreaktion, die in diesem Falle gl~ek- 
lieherweise angestellt werden konnte, ist wohl die Diagnose auf inzipiente Paralyse 
gereehtfertigt. 

~. Nr. 182 (Domno Jerawinsk). 49 Jahre ~. 5 leben@ Kinder. Kein Abort 
der Frau. ~ach Angaben der Frau ist der Mann seit 1 Jahr erkrankt. Er war zuerst 
unruhig und aufgeregt, spraeh viel und brachte Gr6~enideen vet. Danaeh zu- 
nehmende Abstumpfung and Verbl6dung. Er ist zu keiner Arbeit mehr f~hig, 
macht alles verkehrt, vergi]t alles, verlegt und versehleppt ~egenst~nde, kennt 
seine eigenen u nieht mehr, verl~uft sich, irrt in der Steppe herum, finder 
seine Jurte nieht mehr und mul~ daher dauernd beaufsiehtigt werden. Er versteht 
nur noeh einfachste Fragen und beantwortet aueh diese manehmal ~erkehrt. 

Zustandsbild. Patient irrt  im Krankenhaus herum, ist 6rtlich v611ig desorien- 
tiert, finder weder sein Zimmer noeh sein Bert, kennt weder den Ort seines Aufent- 
haltes, noeh weiB er, wie lange er sich im Krankenhaus befindet. Fragen oder 
Befehle werden meist mit blSdem L~eheln beantwortet, jedoch kommt er einfachen 
Befehlen nach, vergiBt aber bei etwas komplizierten Auftr~gen das meiste. Bei 
lelchtesten Rechenaulgaben innerhalb yon 1--10 versagt er restlos. Sich selbst 
fiberlassen, ist er in dauernder Betriebsamkeit, verlgBt immer wieder sein Bert, 
wurstelt viel herum, faBt alles an, macht Unordnung. Einfaehste ~ragen naeh 
Namen, Zahl der Kinder usw. werden beantwortet, hingegen weiB er weder sein 
Alter, noch die Zahl seines Viehs, noeh die Entfernung seiner Jurte bis zum n~ehsten 
gr6Beren Ort. Von Luesinfektion ist niehts zu effahren. Aueh die Frau weil] hier- 
fiber niehts. Behandlung ~and hie statt. 

Neurologiseh. Anisokorie, linke Pupille entrundet, reagiert auf Lieht und Kon- 
vergenz, reehte Pupille lichtstarr. Gesiehtsflattern. Schwere mimische Koordi- 
nationsst6rung. Hoehgradiges Silbenstolpern. Beide Patellarreflexe sehr lebhaft. 
Liquor 164/3. Nonne + .  Albumen 0,9. Wa.R. bei 0,2 + .  Blur: Kahn ~-, 
Citochol ~-. 

Dermatologiseh. Keinerlei frische oder abgelaufene luische Erseheinungen. 
Lues latens. 

Be t r ach te t  man  diese F~lle, so ergibt  sich bei ihnen die Diagnose sowohl 
aus  der  En twiok lung  der K r a n k h e i t  wie dem psychischen Zus tandsb i ld  
und endl ieh dem Aus~all der  L iquorunte rsuchung .  Die psyehologische 
Unte r suchung  ges ta l t e t e  sich meis t  sehr  schwierig. Soweit  es ging, 

Die Zahlen 1--6 bei der Goldsolkurve bedeuten: 1 rot, 2 rot-violett, 3 violett, 
4 blau, 5 blau-weiB, 6 weiB. 

A r c h i v  ff ir  P sych ia t r i e .  Bd. 103. 27a 
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wurden Verwandte odor Bekannte fiber die Vorgeschichte ausgeforscht. 
Gelegentlich war man auch anf den Kranken allein angewiesen. Der 
klinische Verlauf wie das Zustandsbild boten in unseren 5 F~llen nichts, 
was nicht auch bei der europ/~ischen Paralyse in schweren F~llen beob- 
achtet werden kann. Trotzdem ist natfirlich zu fragen, ob sich nieht 
unter diesen F~llen pseudoparalytische Erkrankungen verbergen, ent- 
standen auf dem Boden einer Gehirnsyphilis. Diese Frage wird man sich 
vor allem bei don 2 F~llen mit terti~ren Hauterscheinungen stellen mfissen, 
ferner auch bei der atypisehen Psychose, die Nr. 5 bot, in ihrer Mischung 
yon eintSniger Unruhe , Desorientiertheit und zeitweiligen an delirante 
Zust~nde erinnerndem Gebaren. Worm man will, kann man auch in 
dem fiir eine durchschnittliche Paralyse ungew6hnlieh hohen Gesamt- 
eiweiltgehalt bei Nr. 5 einen Hinweis auf das Vorliegen einer Gehirn- 
syphilis vermuten. Da aber sowohl Atypien des Liquors in einzelnen 
Komponenten bei Paralysen keineswegs selten vorkommen, da ferner 
ein Bild, wie es Nr. 5 bot, aueh bei der Paralyse der behandelten Kultur- 
v61ker zu beobachten ist, wird man ohne sonstige Hinweise yon dot 
Paralysediagnose nicht abgehen kSnnen. Abgesehen yon Nr. 2 fanden 
sich keine neurologisehen Herdsymptome, die den Verdacht auf eine 
Gehirnsyphilis irgendwelcher Art rechtfertigen. Gerade bei Nr. 2 aber 
ging die Entwicklung der De menz mindestens 2 Jahre dem Auftreten 
der Anf~tlle voraus, so dal~, zusammengehalten mit dem positiven Liquor 
und der Opticusatrophie, die Anfi~lle zwanglos als solche paralytischer 
Natur aufzufassen sind. Die pathologischen Liquoren im Gesamt, aueh 
bei den sonstigen noch zu erw~hnenden Neuroluesarten sind im wesent- 
lichen durch die im allgemeinen relativ hohen Zellzahlen bemerkenswert, 
die sich auch bei den anderen Formen des Neurolues der Burjaten hs 
zeigten. 

Wenn man sieh die differentialdiagnostischen Kriterien, die an das 
Vorliegen einer Pseudoparalyse denken lassen, vor Augen h/~lt, wie sie 
Steiner jiingst wieder zusammengestellt hat, ni~mlich: Langsumer Ver- 
]auf, spontane Riickbildungen der Krankheitserscheinungen, anderes 
Verhalten des Liquors als bei der Paralyse, sowie ls dauernde Herd- 
erscheinungen, so sehen wir diese Bedingungen bei keinem unserer F~lle 
erfiillt. Bei allen Anamnesen wurde eindringlich nach vor~usgegangenen 
Herderscheinungen sowie Spontanremissionen gefragt, aber nichts bier- 
fiber in Erf~hrung gebracht. Die Kl~rung ex juvantibus oder gar aus dem 
histologischen Gehirnbefund war uns begreiflieherweise versagt. Die 
Frage der Pseud0paralyse gehSrt ja fiberhaupt zu den noch reeht unklaren 
und diagnostisch besonders schwierigen Kapiteln tier Neurolues, mul~te 
hier aber kurz angesehnitten werden, da ja vielleicht gerade hier, bei einer 
'kaum behandelten Lues, derartige Bilder auftreten kSnnen. Diese Frage 
wiire aber vor allem dann diagnostisch bedeutsam geworden, wenn wit  die 
andere qnetaluische E@rankung, ndmlich dis Tabes, nicht vorgefunden 
hdtten. Da aber diese durchaus nieht selten ist, da ferner eine gr6Bere 
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Anzah l  yon  Tabopa ra lysen  s ichergestel l t  werden konnte ,  w/~re es ge- 
zwungen,  bei den  5 Fa l l en  eine Pa ra lyse  abzulehnen.  Der  Verdach t  
einer juveni len  Pa ra lyse  liege vor  bei 

6. Nr. 1020. 21 Jahre, ~. Nach Angabe der Eltern Schielen rechts yon Geburt 
an. Im iibrigen Geburt und erste Kindheitsentwicklung normal. Zun/~ehst wird 
yon den Eltern behauptet, dab der Patient etwa yore 5. Jahre ab geistig zurfick- 
geblieben sei. Bei genauerem Befragen nach einzelnen BeispMen usw. werden dann 
diese Angaben modifiziert. Schlieglich behaupteten die AngehSrigen, sie h/~tten 
die Frage zun~chst falsch verstanden. Erst in den letzten Jahren sei der Kranke 
zei~weilig erregt gewesen, und zugMch batten seine Verstandeskr~fte zusehends 
abgenommen. Vorher sei er normal gewesen oder ,,fast so" wie die anderen Kinder. 
Eindeutig sind aueh diese Angaben nicht. Jedenfalls fiel abet in den letzten Jahren 
der Schwachsinn besonders auf; aul]erdem sollen zeitweise Schwindelanf~lle, naeh 
der Sehilderung Absence-ahnliche Zust~nde, abet keine auggesproehenen organi- 
sehen Anf/~lle, aufgetreten sein. Von irgendeiner syphilitischen Infektion ist 
den Eltern nichts bekannt. Der Kranke ist jetzt nm" noch zu einfachster Arbeit 
zu verwenden. Er soil sehr vergeglich, zeitweilig auch etwas erregt sein, ist im 
ganzen aber ohne groge Schwierigkeiten zu Hause zu halten. 

Zustandsbild. Stumpf, langsam, etwas ablehnend. Bei einfaehen Aufgaben 
versagt er weitgehend. Infolge des ablehnenden Verhaltens ist aber ein genauer 
Status nicht aufzustellen. 

Neurologisch. Gehirnnerven normal. Keine SchwerhSrigkeit. Auch sonst 
abgesehen yon sehr lebhaften, aber seitengleichen Patellar- und Achillessehnen- 
reflexen nichts Pathologisches. Liquor 260/3. Nonne + .  Albumen 0,18. Wa.R. 
bei 0,2 + .  Blut: Wa.R. + .  Wahrscheinliche Aortitis. 

Dermatologisch. Keine luischen Erscheinungen, aueh keine kongenitalen 
Stigmen. Lues latens. 

Wie welt es sich trotz des Fehlens kongenitaler Stigmen nieht doch um eine 
kongenitale Lues handelt, wie welt um eine frfih akquirierte extragenitale Lues, 
muB offengelassen werden. 

AnschlieBend seien diejenigen unkla ren  F~lle ange f@r t ,  bei welchen 
der  Verdacht auf eine inzipiente  Pa ra lyse  durch  die Angaben  fiber Ge- 
d/~ehtnisschw/tehe sowie dureh  das  auffa l lend stumpf-tr/~ge Verha l ten  der  
Pa t i en t en  erweckt  wurde  und  Anlal~ zur Vornahlne der  L u m b a l p u n k t i o n  
gab,  welche d a n n  einen pathologischen L iquorbefund  fes ts te l len lieB. 
Es  sei aber  n ieh t  verschwiegen,  daft wir  mehrmals  aus eben diesen selben 
Grfinden Pa t i en t en  punk t ie r t en ,  die einen normalen  Liquor  ba t t en .  

7. Nr. 2036. 32 Jahre, ~. Frau hatte zwei Aborte und eine Totgeburt. Patient 
bekam 1920 wegen Leistendrfisenvereiterung yore Feldscheer 3 Neosalvarsan- 
spritzen, 1923 hatte er naeh seiner Beschreibung einen Prim/~raffekt an der Glans 
penis, sp/~ter Papeln am Anus. Einwandfrei sind diese zeitlichen Angaben niche, 
bei wiederholtem :Befragen wirder unsicher. Terti~re Erscheinungen bestanden hie, 
ebensowenig Anf~lle oder fokale Erscheinungen. In den le*zten Jahren hef~ige 
Kopfsehmerzen, Sehmerzen in der Sehulter und im rechten Arm. Zeitweilig geringe 
Urinretention (widerspricht sich aber sparer in diesem Punk~). Sonst nichts er- 
fahrbar. Seit 1 Jahr (?) zunehmend vergeBlicher geworden, vergigt, was er be- 
sorgen will, muir sich alles aufsehreiben, vergigt dann, dab er es aufgeschrieben hat. 

Zustandsbild. Ein etwas uninteressiert stumpfes Verhalten, braucht lange, bis 
er die Fragen beantwortet, aber kein fagbarer Ausfall. Rechnet richtig, weiB fiber 
die wichtigstenGeschehnisse der letzten Jahre, die politischen Umwandlungen usw. Be- 
scheid. Die Merkf/~higkeitspriifung l~Bt ebenfalls keine groben S~Srungen naehweisen. 

27* 
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Neurologisch. Aul~er gesteigerten, aber beiderseits gleichen Patellarreflexen 
nichts Verdgchtiges. Keine meningitischen Symptome. Liquor 214/3. Nonne §  
Albumen 0,36. Wa.R. bei 0,8 + .  Blut: Wa.R. A-. Wahrseheinliche Aortitis. 

Derma~ologisch. Keine Lueszeiehen. Lues latens. 
Diagnose. Unklarer liquorpositiver Pall ohne neurologische Erseheinungen 

mit auf beginnender Paralyse verdgehtigen, psychisehen leichten Vergnderungen. 
8. Nr. 1254. 41 Jahre, ft. Dreimal verheiratet. In erster Ehe ein Kind mit 

14 Jahren gestorben, in dritter Ehe 2 Aborte sowie 2 Kinder im 7. und 8. Mortar 
gestorben. Vor 7 Jahren Primgraffekt. Nat  frfiher sehr viel getrunken, his 11/21 
Schnaps pro Tag. Seit 1 Jahr abstinent. Zugleieh Wesenswandlung, ist gleich- 
gi~ltiger und uninteressierter geworden, aul~erdem zunehmende Gedgchtnissehw~che; 
reitet zum Nachbar, weil~ dann nicht mehr, was er dort wollte, kfimmert sich nieht 
mehr recht um seinen Besitz. K6rperlich keine Klagen, abgesehen yon schlechtem 
D/~mmerungssehen seit 1/2 Jahr. Liel~ sich 1927 zwei Salvarsanspritzen verabreichen, 
,,weil das fiir das Bfut gesund sein sol1". 

Zustandsbild. Stumpf, euphoriseh. Angaben ungenau. Rechnen durchschnitt- 
lieh. Keine sicher fal~baren Merk-oder Ged/tehtnisdefekte. K6nnte dem ganzen 
Eindruck nach auch das Bild eines leicht defekten ehronisehen Alkoholikers machen. 

Neurologisch. t~echte Pupille miotisch, verzogen, lieht- und konvergenzstarr. 
Linke Pupille mittelweit, entrundet, Liehtreaktion fast aufgehoben, Konvergenz- 
reaktion vorhanden. Augenhintergrund normal. Grobe Funktionsprfifung ergibt 
keine sieheren Gesichtsfelddefekte, Sehleistungen normal. S~mtliche Pyramiden- 
reflexe sehrlebhaft, aberseitengleich. Sonst keine suspekten Symptome, Liquor43~3. 
Nonne -4-. Albumen 0,3. Wa.l~. 0,6 + .  Blut: Wa.l~. + .  Wahrseheinliche Aortitis. 

Dermatologisch. Erscheinungslos. Lues latens. 
Diagnose. Unklarer liquorpositiver Pall. Inzipiente Paralyse ? 
9. ~qr. 2116. 33 Jahre, ~. 1916 Prim~raffekt, Schmierkur. 1920 wieder Ge- 

schwfir an Glans penis, bekam 2 Neosalvarsan- und 7 Queeksilberinjektionen. 
Danach stets gesund. Keine StSrungen, die Verdaeht auf Gehirnsyphilis erweekten. 
Seit 1 Jahr auffallende Vergeltlichkeit. Er wei$ am Nachmittag nicht mehr, was 
er am Vormittag tat  und sagte, vergiSt Namen. Rechnet schlechter. Dabei sehr 
niedergeschlagen, starkes Krankheitsgeffihl. Sieht in letzter Zeit schlechter. Hat  
zeitweise uneharakteristische Kopfschmerzen. 

Zustandsbild. Gedriickt, initiativlos. Reehnet sehlecht: 23 § 18 I-Iammel 
= ,,ungefghr 50". Ged~chtnis liickenhaft. Keine groben Merkf/~higkeitsst6rungen. 

Neurologisch. Anisokorie, reehte Pupille entrundet, unergiebige Lichtreaktion, 
Konvergenzreaktion beiderseits prompt. Augenhintergrund (Augenarzt)1: Yer- 
dacht auf beginnende Neuritis rechts. Reflexe normal. Sensibilitgt: Wider- 
sprechende Angaben. Liquor 77/3. Norme sehwach + .  Albumen 0,21. Wa.R. 
bei 0,6 -4-. Blur: Wa.l~. §  Wahrseheinliche Aortitis. 

Dermatologiseh. Abgeheilte Narbe an der Glans penis. Sonst keine Lues- 
symptome. Lues latens. 

Diagnose. Unklarer liquorpositiver Pall. Lues eerebri, inzipiente Paralyse ? 
10. Hr. 1170. 34 Jahre, c~- Die erste Frau hatte 1 Abort, 2 Kinder starben 

unmittelbar nach tier Geburt. Aus dritter Ehe leben 2 gesunde Kinder. u 10 Jahren 
Pr~m~raffekt. Klagt jetzt fiber eine seit 1/~ngerer Zeit immer stgrker werdende 
Ermiidung, allgemeine K6rperschw~ehe und Abmagerung. Vereinzelt kurze 
Sehwindelanf~lle, Schilderung ungenau und diagnostisch nieht verwertbar. Sonst 
keine neurologisehen Erscheinungen. Ist  abet erheblich verge$1icher geworden, 
beh/~lt schlechter. 

1 Gegen Ende der Expedition wurde diese dutch einen Augenarzt aus  der 
Universitgtsklinik Irkutsk bereiehert. Auf ihn bezieht sieh im folgenden die Be- 
zeichnung (Augenarzt). 
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Zustandsbild. Ausgesproehen stumpf und schwerf~llig. Jedoeh ergeben sich 
bei der Priifung der Intelligenz durehschnittliche Leistungen, braueht abet zu allem 
sehr lange Zeit. Auch Merk- und Ged~chtnissehw/~ehe lgBt sich nieht sieher fassen. 

Neurologiseh. Dis auf Anisokorie und geringe Entrundung beider Pupillen 
kein pathologiseher Befund. Liquor 78/3. Nonne + .  Albumen 0,3. Wa.I~. bei 
0,8 ~:, bei 1,0 ~t-. Blur: Wa.l%. + .  

Dermatologiseh. Keine 1-Iauterseheinungen. Lues latens. 
Diagnose. Unklarer liquorpositiver Fall. Am wahrseheinliehsten inzipiente 

Paralyse. 
Ist der Sohn yon Nr. 1078 (Paralyse). 

2. T a b o p a r a l y s e .  

11. Nr. 1199. 32 Jahre, ~. Nie gravid. Nit 18 Jahren Prim/~raffekt, danaeh 
Sekunds Wurde deshalb 1 Monat yon Lama mit Infus behandelt, 
danach immer gesund. Seit 2 Jahren losychiseh auff~llig. W~.hrend sie fr~iher in 
tier Wirtschaft sehr gewandt war, Kauf und Verkauf yon Vieh selbst~ndig vornehmen 
konnte usw., begann sie ~ehler zu machen, verkaufte Vieh zu billig, fhlg schlieBlich 
an, zu verschenken. Uber GrSgenideen niehts zu erfahren. Allm~.hlieh t~bergang 
in stumpfe, zufriedene Interesselosigkeit, kt~mraerte sich um nichts mehr, vergag 
alles, mul]te zu jeder Arbeit angetrieben werden, hoekte am liebsten tr/~ge herren. 
Die Spr~ehe warde zunehmend undeutlicher. 

Zustandsbild. B16d leerer Gesiehtsausdruek. Dabei gutmtitig, kindlich zu- 
traulieh. Bei allen Fragen, die an sie gestellt werden, verzieht sich das Gesieht zu 
einem breiten L~eheln. Hoehgradige lgerk- und Ged/~ehtnisschw~ehe. Auf Auf- 
forderungen und Fragen starrt sie meist den Dolmetseher verwundert an. Einfache 
Befehle miissen fast immer mehrmals wiederholt werden, ehe sie ihnen naehkommt. 
l~echnen sehr sehleeht: Wenn yon 11 Kamelen 4 gestohlen werden, wieviel noch 
vorhanden ? ,,4 oder 5". Zahl der Finger und Zehen zusammen ? ,,Ungef/~hr 10 ~'. 

Neurologiseh. Pupillen Anisokorie, beide entrundet, und liehtst~rr. Starkes 
Silbenstolpern. Gesiehtsflattern. Armreflexe vorh~nden, mittelstark. Patellar- und 
Achillessehnenreflexe fehlen. Geringe Beinataxie. Romberg negativ. Lagesinn, 
Sensibilit/~t usw. infolge des psychischen Zust~ndes nieht prfifbar. Uber Krisen 
und lanzinierende Schmerzen niehts zu erfahren. Liquor 149/3. Nonne -k. AI- 
bumen 0,36. Wa.l%. bei 0,67, bei 0,8 ~-. Goldsol- 6, 6, 6, 5, 2, 1, 1. Blur: 
Wa.R. ~-. Aortitis. 

Dermatologisch. Keine Zeichen durehgemachter Lues. Lues latens. 

12. Nr. 1045. 37 Jahre, ~. Nie gravid. Naeh Angaben des Mannes immer 
viele Klagen fiber Kopfschmerzen. Soil frfiher bei allen Verriehtungen stets fleil]ig 
und sehr gesehiekt gewesen sein. Vet 15 Jabren fltiehtiger Hautausschlag. Seit 
1 Jahr psyehiseh auff~llig. Zun~ehst heiterer Erregungszustand, spraeh viel, stahl 
in ungeniert sehwaehsinniger Weise, ging in fremde Jurten, nahm mit, was ihr 
gefiel, bekiimmerte sich nieht mehr um ihren Haushalt, vernachl~ssigte sich hoch- 
gradig, benahm sich immer unappetitlicher, wurde enorm gefraBig, achtete auf Vet- 
halte nicht, folgte nicht mehr. Seit 2 3Ionaten ver/~ndertes Bild, ist stumm, nega- 
tivistiseh, hockt meist regungslos in einer Eeke. (Hat 2 Setlwestern, yon denen 
eine in ganz/~hnlieher Weise erkrankt sein soil und n~ch 2j/~hriger K~'ankheitsdauer 
starb.) Nachdem die Psychose sehon ausgebroehen war, bekam sie veto Feldseheer 
2 Spritzen Salvarsan. 

Zustandsbild. Gibt keine Antwort, starrt den Arzt mit aufgerissenen Augen an, 
sitzt plump und stumpf da, bohrt mit Ausdauer in der Nase, reagiert auf keiue Auf- 
forderung, verh/~lt sich ablehnend, ist aUS dieser ]-Ialtung nieht herauszubringen. 

Neurologiseh. Anisokorie, beide Pupillen liehtstarr. Die Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe sind nieht ausl6sbar. Keine Gangataxie. Sensibilit~t usw. hffolge 

Arohiv f~r Psyehiatrie. Bd. 103. 27b 
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des psychischen Zustandes nieht priifbar. Liquor 241/3. Nonne -~-. Albumen 
0,5. Wa.tK bei 0,2 ~-. Blut: Wa.R. -~. 

Derm~tologisch. Keine Zeichen durchgemachter Lues. Lues latens. 

18. Nr. 2344. 38 Jahre, ~. Angaben der Frau : 7 Kinder klein gestorben, nur 
das 1. Kind lebt. Vor 3 Jahren fielder Mann ~ dureh eine an ihm ungewohnte 
Vergel~liehkeit. Wurde zugleich stumpf, ~rbeitete nicht mehr, sag unt~tig herum. 
Naeh einigen ~onaten expansive Erregung mit Gr68enideen. War dabei sehr 
gewMt~tig, iiber~iel andere. Er spr~eh davon, dM~ er ,,ein troller Mensch" sei, 
glaubte sich enorm reich, er besitze viele }I~user und grol~e Kamelherden, gab 
Befehle, dab landwirtsehaftliche M~sehinen attfgestellt werden sollten. Zu anderen 
Zeiten hielt er sich ftir einen beriihmten tibet~nischen Gelehrten, pr~hlte mit seinen 
Kenntnissen und seinem Reichtum, versehwendete viel Geld und versehenkte viel. 
Kam dash erst wegen seiner Erregung in ~rztliche Behandlung in Tschita, Werehne- 
Udinsk sowie Kulskoje. Er erhielt Spritzen, aber Mles ohne Erfolg. Wurde sehliel~- 
lich zu tIause gngeke%et gehMtem Spraeh Mlmi~hlich fast unverst/~ndlich. Der 
rechte Arm und das reehte Bein sollen ungesehiekter geworden sein. Spg~er wurde 
er yore Lama behandelt, der zwei tiefe Brandwunden an t/rust und Riickeu setzte, 
die lange eiterten. Die Erregung lieg einige Zeit darguf nach und machte dem je~z~ 
herrsehenden stumpfen YerhMten Plgtz. Seit l~ngerer Zeit 15~8t er gelegenthch 
mater sich. 

Zustandsbild. Sitzt apathiseh ohne irgendwelches Interesse an den u 
in seiner Umgebmag da, versteht und beantwortet einfachste Fragen und befolgt 
einfaehste Befehle. Bei schwierigeren Aufforderungen vergiBt er die tIs ver- 
sagt bei Reehenaufgaben. Genauere Exploration war schon Mlein durch hoeh- 
gradiges Silbenstolpern nach Angabe des Dolmetschers kaum m6glich. 

Neurologiseh. Pupillen rund, gleich welt, abet beiderseits lichtstarr. Zungen- 
ataxie. SpeiehelfluB, Gesichtsflattern. t{ochgradige mimische Koordinations- 
st6rung. Armreflexe intgkt. Patell~r- und Achillessehnenreflexe fehlen. Deutliche 
Ataxie bei Kniehaekenversuch. Ist augerstande, einen Xreis mit den FiiSen auI 
dem Boden zu ziehen. Mittelstarke Gangataxie. I~omberg positiv. Sensibilit~t 
nicht priifbar. Liquor 217/3. Nonne d-. Albumen 0,39. Wa.R. bei 1,0 negativ. 
Blur: Wa./K d-. Aortitis. 

Dermatologiseh. Keine }Iauterseheinungen. Lues ]atens. 

14. Nr. 474. 39 Jahre, d. 4mMverheiratet. 1 Tochter yon 13 Jahren. 7 gesunde 
Geschwister. Nach Angsben des Bruders friiher immcr gesund. Yon Lues oder 
Behandlung nichts bekannt. Seit I-Ierbst 1927 ver/~ndert. Fiel auf durch schwach- 
sinnig unwahre Erz~hlmagen, behauptete Dinge, die gar nicht passiert waren. An- 
deutungen yon GrSltenideen, wollte einen Itammel ftir 50 l~ubel (iiblicher Preis 
2--5 Rubel) verkauft haben, sich Kamele zulegen usw. Zei%weise etwas erregt und 
reizbar. Seit Friihjahr 1928 Umschlag. Katatones Bild, mutistisch, negativistisch, 
arbeitet nichts mehr, sitzt immer unt~tig herum, lacht nur manchmal ohne erkenn- 
bgren Grund vor sich bin. Halt sich abet sauber mad manierlich. Soll vergeSlich 
geworden sein. 

Zustandsbild. Sitzt mit etwas finster gespanntem Gesichtsausdruek stumm da. 
Zeigt keine l~eaktion auf die u in der Umgebung. L~gt sich yore Bruder 
widerstandslos fiihren. Wirkt nicht wie ein stumpf apathiseh dementer ParMytiker, 
sondern wie eine autis~isch gespann~ stuporSse Katatonie. :Bei der Untersuchung 
etwas widers~rebend. Bei einer Nachmatersuehung 2~/e Nonage sp/iter derselbe Zustand. 

Neurologisch. Pupillen gleieh welt, fund, abet beiderseits liehtstarr, Konver- 
genzreaktion vorhanden. Patellar- nnd Aehillesschncnreflexe fehlen. Keine Ataxie. 
Kein Romberg. Sensibilith~ nich~ priifbar. Liquor 111/3. Norme @. Albumen 
0,24. Wa.l~. bei 0,2 d-. ]glut: Wa.l~. d-. Goldsol: 6, 6, 6, 6, 4, 3, 1. Aortitis. 

Dermatologisch. Keine Zeichen einer Lues. Lues latens. (Abb. 10). 
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15. Nr. 181 (Domno Jerawinsk). 42 gahre, 9. 2 Aborte. 5 Kinder klein 
ges~orben, 2 leben. ~or 8 oder 10 Jahren Anfall unklarer Art naeh Geburt. Seit 
4 Jahren Blasenst6rungen. Zeitweise Urinretention. Ferner steehend sehneidende 
Sehmerzen im Rfieken. Seit 1 Jahr (?) zunehmende Sehversehleehterung. Keine 
Klagen fiber Kopfsehmerzen. Die Vorgeschiehte ist nur mangelhaft zu erheben, 
da die Patientin wenig zn beriehten weiB. 1927 4 Neosalvarsan- und 11 Queek- 
silberspritzen. 

Zustandsbild. Stumpf, indolent, hoehgradig vergeglieh, versag~ bei etwas kom- 
plizierteren Auftrggen, stellt sieh bei der Untersuchung auBergewShnlieh ungesehiekt 
an. Gilt bei den Naehbarn ffir,,dumm geworden". I~eehnet sehleeht: 6 d- 5 ~ ,,15". 

Neurologiseh. Linke Pupille mittelweit, entrundet, reehte Pupille mydriatiseh, 
beide lichtstarr, Konvergenzreaktion vorhanden. Papillen beiderseits blal3, seharf 

Abb. 10. Links der Paralytiker, rechts gesu~der Bruder. 

abgegrenzt, enge Gef~ge. Opticusatrophie. Finger werden auf 1 m Entfernung 
erkannt. Sprache schwerfgllig, schmierend (?). Armreflexe beiderseits gleich 
schwach. Patellarreflexe beiderseits gesteigert. Achillessehnenreflex rechts fehlt, 
links kaum auslSsbar. Xeine Ataxie. Kein Romberg. Lagegeftihl intakt. Taktil, 
spitz, stumpf, warm, kalt im ganzen herabgesetzt mit verzSgerter Wahrnehmung. 
Lokalisiert I~Iautreize regelm~ig vorbei (genauer Sensibiliti~tsstatus infolge der 
Stumpfheit sehr schwierig). Liquor 121/3. Nonne @. Albumen 0,6. Wa.R. bei 
0,6 ~ .  Bint: Wa.t~. + .  

Dermatologisch. Keine Lueszeichen. Lues latens. 

16. Nr. 2322. 46 (?)Jahre, c~. (Jber die Vorgesehichte des Falles lggt sieh 
durch Befragen Bekannter notdiirftig erfahren, dab der Patient frfiher Ms ein 
besonders gelehrter und kluger Mann galt, der sich viel mit mongolischer und tibe- 
taniseher Literatur befaBte. Er soll seit 6 Jahren schwachsinnig geworden sein, 
verwahrloste mehr und mehr, verlor zum Teil sein frfiher betrgchtliehes Verm6gen, 
zum Tell nahmen es ihm die Yerwandten ab. Irrt  jetzt allein yon Jurte zu Jnrte 
als ~ettler. Soll zeitweise ,,abwesend" sein, meis~ unverstgndlich reden, Spraehe 
wird immer sshlechter, er spreche die Worte oft nut bis zur I-Iglfte aus, verschineke 
den anderen Teil. 

Zustandsbild. Stumpf, gedriiekt, ratlos. Sitz~ iiberall herum, i~t gierig, sobald 
er etwas erwiseht oder man ihm reicht, verirr~ sich, geht blindlings in jedes Zimmer, 
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tegt sieh in ein fremdes Bert, ist 6rtlieh nnd zeitlieh desorientiert, weiB nieht, we 
er sich befindet, ,,vielleicht Gericht". Spraehe stotternd, stolpernd, kommt nur mit 
Mfihe welter. Ob neben artikulatoriseher aueh eine motorisch-aphasisehe Kompo- 
nente vorhanden ist, ist nieht kl~rbar. Perseveriert sehr stark. Kennt sein Alter 
nicht, behauptet bald, er habe Kinder, verneint dies zu anderen Zeiten wieder. 
Yersteht wohl im ~llgemeinen den Sinn der an ihn geriehteten Fragen. Aus- 
gesproehene Affektlabilit/~t. Cer/~t leieht ins Weinen. Zur Illustration seiner 
Beantwortung an ihn gestellter Fragen seien kurz einige w6rtliehe AuBerungen 
wiedergegeben: Wie lange hier? , 3  oder 6 Tage". Sind Sie krank ? ,,Ieh weil] nioht, 
ob ieh krank bin oder nieht".  I-Iaben Sie Sehmerzen ? ,,Ieh habe einen Pelzm~ntel". 
Tut etwas weh? ,,I)er Petzmantel ist nieht krank". We sitzen die Sehmerzen ? 
,,Pelzmantel, Pelzmantel, Pelzmantel". Wie heiBen Sie ? Arabdam Tsehakdaroff". 
I taben Sie Anf~lle ? ,,Anf~lle, Anf~lle, Pelzmantel, Pelzmantel". Wie oft Anf~lle" 
,,}Ieute ist in meinem Pelzmantel ein Anfall gewesen, morgen babe ich einen Aural1". 
We wohnen Sie hier ? , , Ieh babe keine Z~hne zum Fiihren'~. 3 d- 2 = ,,3". 3 Kamele 
und 2 Kamele ? , 5  Kamele".  13 d- 6 ? ,,WEN nicht".  

Eine nahere Analyse des Krankheitsbildes seheiterte vor allem an der Schwierig- 
keit, veto Dolmetscher, der yell Yergniigen fiber die konfusen Antworten des 
Kranken war, eine wSrtliche Reproduktion der Antworten zu bekommen. 

Neurologisch. Beide Pupillen miotiseh, links > rechts; sehr trage, geringe Licht- 
reaktion, Konvergenzreaktion deutlieh vorhanden. Rechter Unterarm- sowie 
Tricepsreflex fehlt, links schwach vorhanden. Patellar- und Aehillessehnenreflexe 
fehlen beiderseits. 3/[~l~ige Beinataxie. Sensibilit~t und sonstige differenzierte 
Untersuehungen nicht durehzuffihren. Liquor 61/3. Nonne -4-. Albumen 0,5. 
Wa.R. bei 0,6 §  Blur: Wa.l~. -4-. Aortitis. 

Dermatologiseh. Keine luischen Zeiehen. Lues latens. 

17. Nr. 1078. 55 Jahre, c~. 5 gesunde Kinder. Nach Angabe des Bruders mit 
20 Jahren Primaraffekt. Damals yon Lama mit roten und sehwarzen, auf den 
Primgraffekt aufgestreuten Pulvern behandel~. Psychotiseh seit 3 Jahren. Beginn 
mit maniseher Erregung, spraeh viel, war freigibig, verschenkte viel. Dann pro- 
grediente Yerbl6dung, wurde hochgradig verge81ieh, versteht das meiste falsch. 
Seit 1 Jahr  f/~llt eine starke Perseveration beim Sprechen auf, wiederholt Worte 
und Sgtze oft 10--12n~l hintereinander, besonders stark t r i t t  dies zum u 
wenn er erregt ist. Zu Hause zu keiner Arbeit zu gebrauchen. Seit 1 Jahr  kam als 
neues Symptom dauerndes tIerumkramen und tterumwursteln hinzu, so dag er 
sich in einem fruehtlosen, leeren Beseh~ftigungsdrang befindet, ~hnlich wie bei 
den eingangs beschrieber~en Faralysen, dabei gutmfitig und lenkbar. Die Sprache 
wurde undeutlicher, auBerdem werden ,,oft falsche und verkehrteWorte gebraueht". 

Zustandsbild. Ausdruekslose, schlaffe Nimik. Schaut verst/~ndnislos um sich, 
brummelt vor sich lain, spricht dann wieder ungeniert in die Unterhaltung, ergreift, 
was in seiner N/~he liegt. Starke Auffassungserschwerung, so dab schon einfache 
Aufforderungen zum Tell falsch oder nich~ ausgeffihrt werden. Bewegungsperse- 
verationen. Naehdem er einmal die Zunge gezeig~ hat, beantwortet er die folgenden 
anderen Befehle imm~r wieder mit Zungenzeigen. ttoehgradige Nerk- und Ged~eht- 
nisst6rung. Kennt  weder die Namen seiner Kinder noeh die der Nachbarn, weiB 
nicht, warum und bei were er hier ist, perseveriert einzelne Worte wie auch S~tze, 
ist 6rtlieh und zeiglieh desorien~iert. Er versagt bei einfachsten Reehenaufgaben 
volls~gndig. 

Neurologiseh. Abgesehen yon leiehter Anisokorie keine PupillenstSrungen, 
prompte Lieht- und Konvergenzreaktion. Deutliehes Silbenstolpem. Armreftexe 
beiderseits §  gleich @ark, Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen. M~tl~ige 
Gangunsicherheit. Liquor 56/3. Nonne + .  Albumen 0,35. Wa.l~. 0,2 §  Goldsoh 
6, 6, 6, 6, 5, 2, 3, 1, Blur: Wa.l~. -?. Wahrscheinliehe Aortitis. 

Dermatologisch. Keine Zeiehen durebgemachter Lues. Lues latens. (Abb. 11.) 
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18. Nr. 97. 43 Jahre, ~. 2 Aborte. 4 Kinder klein gestorben, 2 leben. Well] 
niehts yon Luesiniektion; war weder bei Lama noeh bei Arzt. u 15 Jahren naeh 
Geburt 5 Tage bewuBtlos (?), dann gesund, bis vor 3 Jahren ziehende und s*eehende 
Sehmerzen in den Beinen auftraten. Sparer Magenkrisen, dabei Erbreehen. De- 
f~tkation und Niktion normal. Seit 1 Jahr Sehversehlechterung, ist vor allem in 
Dunkelheit unsieher. In letzter Zeit raseh zunehmende Oed~ehtnis- und Merk- 
f~higkei~sabnahme. Zeitweise stark deprimiert, klagt iiber Kopfsehmerzen, ver- 
naehli~ssigt ihre Arbeit. 

Zustandsbild. Maeht depressiv sehwerf~lligen Eindruek. ~aBt kompliziertere 
Fragen sehleeht auf, hat die Namen der Naehbarn, die sie yon Kind an kennt, 
vergessen. Sehon w/ihrend der Exploration kann sie sieh an kurz zuvor gestellte 
Fragen nieht mehr entsinnen. 

Neurologiseh. t~eehte Pupille miotiseh, trgge Liehtreaktion. linke Pupille 
mittelweit, lieht- und konvergenzstarr. AugenhintergTund: Naeh Angaben des 

Abb. 11. Links Paralytiker, rechts gesunder  Bruder.  

Augenarztes beginnende Op~icusatrophie. Patellar- und Aehillessetmenreflexe 
sind nur unter Schwierigkeiten ganz schwaeh auslOsbar. Sensibilitttt taktil tmsieher. 
L~gt h/iufig einige ]3ertihrungen aus. l-Iypalgesie, spitz wird 5frets als stumpf 
angegeben, vor allem am linken Unterschenkel. ttizigsche Zone. Lagegefiihl un- 
sieher. Auf die Haut gesehriebene Zahlen und Figuren werden sehleeht erkannt. 
Keine Ataxie, kein Romberg. Liquor 310/3. Nonne :k. Albumen 0,3. Wa.R. 
0,2 +.  Blur: Wa.R. +.  Aortitis. 

Dermatologisch. Keine Zeiehen durehgemaehter Lues. Lues latens. 

19. Nr. 1~:79. 58 Jahre, 2- 3 Kinder mit 0,3, 2 nnd 9 Jahren gestorben, i Kind 
lebt. WeiB nichts yon Lues. Sieht seit 3 Jahren zunehmend schleehter, hat zeit- 
weilig Magenschmerzen yon unsieherem Krisencharakter. 

Zustandsbild. Euphorisch, leicht hypomanisch. Lacht und schw/ttzt viel, er- 
z/thlt weitsehweifig, dfffus, hat es sehr wichtig. Keine sichere Merk- und Ged/tehtnis- 
sehw/tche, reehnet mit Hilfe der Finger innerhMb yon 1--10 richtig, dariiber ver- 
sagt sie. Wenn der Wolf yon 28 Sehafen 6 holt, wieviel noch vorhanden ? 0. 

Neurologiseh. Pupillen reagieren prompt auf Licht nnd Konvergenz. Leichte 
Anisokorie, m~Bige Ptosis rechts (nieht feststellbar, seit wann 2). Opticnsatrophie 
beiderseits. Finger werden nur in 1/2 m erkannt. Reflexe alle sehr lebha~t, seitengleich. 
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Sensibilitgt nicht zuverlissig pr~bar. Liquor 125/3. Nonne q-. Albumen 0,36. 
Wa.t~. 0,2 +. Goldsol: 6, 6, 6, 5, 4, 2, 1. Blur: Wa.l~.. q-. Aortitis. 

Dermatologisch. Keine Lueszeichen. Lues latens. 

Diese Fglle sind gekennzeichne~ dutch objektive und subjektive 
tabisehe Symptome, ferner dutch psychisehe StS>ungen, vorwiegend im 
Sinne einer Demenz, sowie in jedem Fall dutch pathologisehen Liquor. 
Konstant finder sich eine im AusmaB wechselnde Pleocytose, sowie 
positive Phase I. In den 4 Y/~llen, bei denen die Ooldsoh'eak~ion angestellt 
werden konnte, ergab sich stets eine fiir ParMyse eharakteristisehe Kurve. 
DaB die Wa.R. in 3 F~llen schwgeher ausgepr~gt ist, und in einem Fall 
selbst bei Auswertung bis 1,0 fehlt, ist nieht auffallend, stimmt vielmehr 
mit der allgemeinen Erfahrung iiberein, dab bei den Taboparalysen der 
Liquorbefund 6fters in einer oder mehreren Komponenten abgeschwgcht 
ist und sich so dem Liquor bei einer Tubes oder bei Lues eerebrospinMis 
angleiehen kann. 

Fragt man sich, ob ein Zusammenhang zwisehen Sehwere der Liquor- 
ver/~nderung und Dauer sowie Sehwere des psychisehen Zustandes besteht, 
so zeigt sich, dug in den 4 Fgllen, bei denen die Wa.R. schon bei 0,2 
positiv ist, 3real die psyehotischen Erseheinungen verh/~ltnism~gig neu 
sind, d. h., erst etwa seit 1 Jahr einsetzten (12, 18, 19). Nur hei Nr. 17 
besteht die Psychose sehon 3 Jahre. ]~ei abgesehwichter oder Iehlender 
Wa.R. hingegen besteht die Psychose - -  soweit deren ]~eginn bekannt 
wurde - -  seit 6, 3 und 21/s Jahren und nut in einem Fall seit 1 Jahr. 
tIier he~Tsehen also die/~lteren F~lle vor, wobei Nr. 16 einen seit Jahren 
station~ren schweren organisehen Endzustand darstellt. Eine Korrelation 
zwisehen Sehwere der Liquorvergnderung und Sehwere des psyehischen 
Defektes finder sieh nieht. 

Eine andere Frage ist die nach dem zeitliehen Zusammenhang zwisehen 
tabischen und paralytischen Symptomen. Ging die Tubes der Paralyse 
voraus, wie dies bei uns die Regel ist, oder bestand das umgekehrte Vbr- 
hgltnis ? Infolge der betrgehtlichen Demenz waren yon den Kranken 
selbst meist keine verwertbaren Angaben zu erhMten. Bei den 2 F~llen 
mit verlggliehen Angaben (18, 19), gingen lanzinierende Schmerzen jahre- 
lang voraus. 

Ordnet man die psychotischen Erscheinungen nach Verlauf und Zu- 
standshild, wobei wir die einfachen ParMysen sowie TaboparMysen 
zusammenfassen, so ergibt sich folgendes: Typisehe expansive Erregung 
mit Gr6genwahn finder sieh 3mal im Beginn (Nr. 5, 13, 17), 2 FKlle 
yon diesen gingen in stumpfe Demenz fiber, w~hrend bei Nr. i82 das 
besehriebene Bild einer mgftig agitierten Desorientiertheit bestand. Ein- 
faehe, wahrseheinlieh yon Beginn an sieh gradlinig weiterentwiekelnde 
stumpfe Demenz finder sieh 5ram (Nr. 3, 2, 4, 11, 15). Beginn mit 
kurzer, m~tBig starker psyehomotoriseher Erregung und -fdbergang in 
katatoniformen Zustand, dureh Mu~ismus und negativistisehes Verhalten 
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gekennzeichne~, land sich 2real (Nr. 12, 14). Ein depressives Zustands- 
bfld bot Nr. 18, ein hypomanisches Nr. 19. Das Bild eines sehweren 
organischen paralytisehen Endzustandes zeigte Nr. 16, wghrend bei 1 
eine agitierte euphorisch gef~irbte Verworrenheit mit Korsakowzt~gen 
vorherrschte. Eine grunds/itzliche Abweichung yon den bei uns beob- 
ach~baren Verlaufs- und Erscheinungsformen der Paralyse bzw. Tabo- 
paralyse lieB sich also bei den Burjato-Mongolen nieht feststellen. 
Das Bild, das als Tabespsychose beschrieben worden ist, ist uns nicht 
begegnet. 

Von diesen 14 Fgllen waren vor Ausbruch der metaluetischen Er- 
seheinungen nut  2 Paralysen behandelt, trod zwar erhielt Nr. 3 
8 Jahre zuvor 9 Queeksilberspritzen, wghrend Nr. 4 5--6 Jahre zuvor 
mit 6 Salvarsan- und 40 Quecksilberspritzen behandelt wurde. Bei den 
12 anderen entstand die Metalues ohne eine vorausgegangene grztliche 
Behandlung. 

Bemerkenswer~ ist die verhgltnismggig groge Zahl der Paralysen mig 
tabisehen Erscheinungen, wobei letztere allerdings hie zum ausgesproche- 
hen Bild einer schweren und roll  entwiokelten ataktisehen Tabes fiihrten. 
M6glicherweise haben wit auch unter denjenigen tmserer refllen Tabes- 
fglle, die einen vollpathologischen Liquor sowie Goldsol-Paralyseknrve 
zeigen, mit inzipienten Tuboparalysen oder wer~igstens mit Paralyse- 
kandidaten zn tun, so dab sieh die Zahl der Taboparalysen noeh ver- 
mehren wiirde. Aber sieht man aueh yon dieser Yermutung ab, so ist 
doch das Verhgltnis yon Taboparalysen zu reinen Paralysen zu beaehten. 
Binswanger gibt die Zahl der Paralyse mit tabisehen Erseheinungen mit 
fund 20% an. Audere Schgtzungen gehen etwas h6her. Das Verhgltnis 
5 zu 9 dfirfte abet das in westem'opgischen Lgndern geltende Verh/tltnis 
fiberschreiten. Es ist allerdings durohaus mSglieh, dab dieses starke 
Uberwiegen der Taboparalysen nut scheinbar ist, darauf sei noeh einmal 
verwiesen, weft sieh eben die beginnenden Paralysen einer Erfassung 
entzogen. 

])as ])urehschnittsalter der Paraly~iker betr/igt 33 Jahre, das der 
Taboparaly~iker hiugegen 40. Da die Infektionszei~ nur selten Mar 
gestellt werden konnte, lgBt sich aueh die Latenzzeit sehwer bestimmen. 
Aber bei der fr/ihzeitigen und ungesehenten sexuellen Betgtigung dfirfte 
der Infektionstermin iiberwiegend in die Zeit zwischen dem 15. und 
20. Lebensjahr fallen; bei dieser Annahme ergeben sich dann sowohl 
fiir Paralysen wie die Taboparalysen rech~ lauge Latenzzeiten, ffir die 
Taboparalysen etwas h6here als ffir die Paralysen, was wiederum den 
Erfahrungen in Europa entswgehe. 

~ber  die durehsehnittliehe Dauer der Psyehosen lgl3t sieh auf Grnnd 
unserer ~Peststellungen wenig sieheres sagen, immerSin finden sieh gerade 
under den Taboparalysen die sehon lgnger bestehenden Erkx-ankungen 
(3, 3--4, 6 Jahre) in Gestalt schwerer organiseher Defektzust/tnde mit 
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gewissen a typ i sehen  Einschlggen.  Aueh diese Fes t s te l lungen  s t immen 
mi t  den westeuropgisehen Fes t s te l lungen  iiberein.  Die Betei l igung der  
Geschlechter is t  ungefghr  gleieh. Eine grundsgtzl iohe Verschiedenhei t  
yon der  westeuropgisehen Para lyse  zeig~ sich aber  im Auf t re ten  tertiiir- 
luischer Erscheinungen in der Vorge~chichte von zweien un~erer reinen Para- 
lyse/~ille, wohingegen s~imtlich~ Taboparalysen der Lu@ latens angeh6ren. 
Wir  werden ~ber sehen, d~l~ Ter t i~r ismus under den  re inen Tabesf~llen 
ebenf~lls keine Sel tenhei t  d~rstel l t .  

3. T a b e s .  

A. Tabes bei Lues latens, vor Ausbruch unbehandelt (9 Fglle). 
20. Nr. 2129. 28 Jahre, ~. Zuerst 3 Aborte im 6., 2 ,  2. Mortar, dann 3 Geburten, 

s~mtliche Kinder starben in der ersten Woche. Weit~ nichts yon luiseher Infektion. 
Mi~ 10 Jahren unklare AnfMle, die bald versehwanden. Seit 2--3 Jahren schiel3ende 
Sehmerzen in Armen nnd Beinen. Keine Krisen. Wasserlussen erschwert. Sonst 
keine Besehwerden. 

NeuI.ologiseh. Beide Pupillen entrundet, Liehtreaktion reehts minimM, links 
tr/~ge, aber mittelergiebig. Anisokorie. Patellar- und Aehillessehnenreflexe fehlen. 
Unsietmre SensibilititsstSrungen. Deutlieh feststellbare t{ypalgesie in den Beinen. 
Keine Ataxie. Kein l~omberg. Liquor 149/3. Nonne + .  Albumen 0,24. Wa.I~. 
bei 0,2 + .  ]31ut: Wa.R. + .  Wahrseheinliehe Aortitis. 

Dermatologiseh. Keinertei Hautsymptome. Lues latens. 

21. Nr. 880. 31 Jahre, cL "for 5 Jahren Prim~raffekt, der yon Lam~ behandelt 
wurde, indem der Patient das Glied fiber eine heige Steinplatte halten mugte, auf 
weleher ein Heilmittel verdampft wurde. Seit 2 Jahren Kopfsehmerzen, seit 1J/~ Jahren 
zunehmende Sehversehleehterung. Im Beginn vortibergehende Ptosis reehts; wie 
lange diese bestand, ist nieht zu kl~ren. Sparer sehiel3ende Sehmerzen in den 
Obersehenkeln. Auf]erdem Gangunsicherheit, vet allem in Dammerung und beiNaebt. 

Neurologiseh. t~eehte Pupille stark entrundet, linke YPupille mit~elwei~, rund, 
liehts*arr. Optieusatrophie beiderseits, nimmt mlr noeh Liehtsehein wahr. Die 
Armreflexe sind beiderseits sehwaeh ausl6sbar. Die Patellar- mad Aehillessehnen- 
reflexe fehlen. Die Sensibilit/~t ist ~iir taktile I~eize herabgesetzt. Aul]erdem m~Bige 
gypalgesie, grObere i~eize werden erkannt, aber regelm/~Big verspgtet wahr- 
genommen. Lokalisation der tIautreize unsieher, starke:K/~ltehyper/~sthesie unter- 
halb des ]3rustkorbes. Lagegefiihl unsieher. Deutliehe Beinataxie. Romberg. 
Liquor 19413. Nonne + .  Albumen 0,45. Wg.1% bei 0,2 + .  Goldsoh 6, 6, 6, 6, 5, 
2, 1. Blur: Wu.I~. + .  Wahrscheinliehe Aortitis. 

Psyehiseh. UnaaffMlig, kein Kinweis anf beginnende Paralyse. 
Dermatologiseh. Keine Zeiehen durehgemaehter Lues. Lues latens. 

~9. Nr. ~89. 36 Jahre, ~. Nie gravid. Mit 20 Jahren Gesehwtir an Lippe, 
Genitalien lind AchselhOhle. Bekam yon Lama Pulver. Die Eauterseheinui~gen 
rezidivierten mehrmals. Vor 4 Jahren begann die Sehsehirfe abzunehmen. Seit 
2 Jahren v611ig erblh~det. Im Beginn der Erblindung starke Kopfsehmerzen, darnels 
such ,,Gesiehtszuekangen". Uber L/~hmungserseheinungen, insbesondere yon seiten 
des Faeialis und Oculomotorius, ist niehts zu erfahren. Seit 1/~ngerer Zeit sehmerz- 
hafte Paristhesien ira reehten Uinarisgebiet. Seit I gahr sehr heftige 1Vfagenkrisen, 
Giirtelbeklemmung, Blasenkrisen mit fruehtlosem Miktionsdrang sowie After- 
sensationen, ,,wie wenn dort drin was liegt". 

Neurologiseh. Anisokorie, beiderseits Liehtstarre, bei Konvergenzeinstellung 
~u~ ihren vorgehaltenen Finger t~ositive I~e~ktion. Optieusatrophie beiderseits. 
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Kein Lichtschein mehr. Pyramidenreflexe sind s~mtlieh erhalten, m~ltig stark, 
seitengleieh, bis auf die Achillessehnenreflexe, die bei mehrfaehen Untersuchungen 
stets nur eben angedeutet sind, wobei links nur einige Muskelbiindel des gastro. 
enemius anspringen. Sensibilitgt: Unterscheidungsverm6gen ft ir  alle Qualit~ten 
vorhanden, jedoch fiir schwaehe Reize herabgesetzt. Keine St6rung des Lagegeftihls~ 
Beinataxie angedeutet. Kein l~omberg. Psyehiseh keine StSrungen naehweisbar. 
Liquor 287/3. Nonne -~. Albumen 0,42. Wa.R. bei 0,2 ~-. Goldsol: 6, 6, 6, 6, 
5, 3, 1. Blur: Wa.R. ~-. 

Psyehiseh. Keinerlei Auff~lligkeiten, keine Intelligenzminderung. 
Dermatologisch. Keine luischen Zeichen. Lues latens. 

2]. Nr. 2434. 44 Jahre, c7. Weil3 nichts yon Prim~raffekt. Stets gesund. Seit 
5 Jahren keine Erektion mehr. Seit 4 Jahren stechende, reil~ende Sehmerzen zuerst 
in den Beinen, sparer in den Armen. Keine Krisen oder Blasenst6rungen. War 
wegen der Arm- und Beinsehmerzen 1926 in Behandlung, erhielt 8 Neosalvarsan- 
und 30 Queeksilberspritzen, ohne daI~ eine Besserung eintrat. 

Neurologiseh. Anisokorie. Beide Pupillen l~ngs oval entrundet, beiderseits 
v611ige Lichtstarre, Konvergenzreaktion vorhanden, Augenhintergrund normal. 
Triceps- sowie Radiusreflex reehts fehlend, links vorhanden. Patellar- nnd Achilles- 
sehnenreflexe fehlen beiderseits. Mittelstarke Armataxie. Sehwerste :Beinataxie. 
ttoehgradiger Romberg. Sensibilitat f/fir taktile Reize stark herabgesetzt, Unter- 
seheidung zwisehen spitz und stumpf ist sehr unsieher. Ausgesproehene tIyp- 
algesie, besonders an den distalen Extremit~tenenden, sowie an linker Mittel- 
und Unterbauchgegend. KAltehyper~sthesie in handbreiter Ausdehnung unterhalb 
des Brustkorbes. Verlust des L~gegeftihls, auch bei hochgradiger Gelenkiiber- 
dehnung w/rd die Stellung nieht erkannt. Allgemeine Hypotonie. Genua reeurvata. 
Ist  aul~erstande, auf die I-Iaut geschriebene Zahlen oder einfaehe Figuren zu erkennen. 
Liquor212/3. Nonne + .  Albumen 0,3. Wa.R. bei 0,2 + .  Blur: Wa.R. + .  Aortitis. 

Dermatologiseh. Keine Zeiehen frfiherer Lues. Lues latens. 
$4. Mr. 1553. 48 Jahre, ~. 1 Kind mit 3 Jahren gestorben. Weil3 niehts yon 

syphilitischer Infektion. Sieht seit einem Jahr sehleehter, hat jetzt nur noeh Lieht- 
schein. Im Beginn des Sehleehtersehens Kopfsehmerzen. Nie fokale Erseheinungen 
yon seiten der anderen Gehirnnerven. Keine Anfglle. Klagt tiber GedAehtnisschw~che. 

Zustandsbfld. Psyehisch keine Defekte fa/]bar. Reehnet gut. Merkf~higkeit 
und Ged~ehtnis intakt. Maeht frischen, gesunden Eindruek. 

Neurologisch. Beiderseits stecknadelkopfgrol]e Pupillen, liehtstarr. Opticus- 
atrophie beiderseits. Patellar- und Aehillessehnenreflexe fehlen. Sensibilitgt: 
Hyper~sthetische Zone im linken Quintusgebiet, sonst abgesehen yon etwas ver- 
langsamter Reizwahrnehmung und konstantem, m ~ i g  starkem Vorbeilokalisieren 
der Hautreize intakt. Keine Ataxie. Kein Romberg. Liquor 312/3. :Nonne + .  
Albumen 0,36. Wa.R. bei 0,2 + .  Blur: Wa.R. + .  Aortitis. 

Dermatologisch. Keine ]uisehen Zeichen. Lues latens. 
25. Nr. 2299. 50 Jahre, ~. 1 Kind gestorben, 2 Kinder sind gesund. WeiB 

nichts yon Lues. Ftihlte sich immer gesund, bis vor 10 Jahren stechende Sehmerzen 
auftraten, vet allem im reehten, sp/iter aueh im linkcn Bein, die blitzartig und 
stechend yon oben his unten durchfahren. Zeitweilig leichte Blasenst(~rungen. In 
den letzten Jahren sind die Schmerzen etwas seltener geworden. Sonst keine tabisehe 
Symptomatologie, auch keine Herderseheinungen. 

Neurologisch. Anisokorie, linke Pupille miotiseh entrundet, liehtstarr. Rechts 
sehweres Trachom, Pupille nicht priifbar. Patellarreflexe bei mehffaehen Prii- 
fungen kaum angedeutet. Achillessehnenreflexe fehlen beiderseits. Sonst kein 
pathologiseher Befund. Liquor 11/3. Nonne- - .  Albumen 0,27. Wa.R. bei 1 ,0- - .  
Blut: Wa.R. + .  Aortitis. 

Dermatologisch. Keine Lueszeiehen. Lues latens. 
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26. Nr. 226 (Domno Jerawinsk). 55 Jahre, ~. Mit 30 Jahren Prim~raffekt. 
WeiI~ nichts yon Sekunds Mit 40 Jahren Beginn der Sehverschleehte- 
rung. Im Anfang starke Kopfschmerzen. Ist  innerhalb yon 4 Jahren allm~hlich 
g~nzlieh erblindet. Mit 43 Jahren setzten heftige typische lanzinierende Sehmerzen 
in Armen und Beinen ein. Etwa mit dem 45. Jahr war die Potenz erloseben. Spi~ter- 
bin MiktionsstSrungen. Zeitweise Urinretention, zeitweise spontaner Urinabgang. 
AuBerdem typische ~agenkrisen mit Umstfilpungsgeffihl sowie Pfiihlungsgeftihl 
im After. Gang zunehmend unsieherer und ausfahrender, ,,Beine folgen nieht mehr". 
Psyehiseh unveri~ndert. 

Neurologisch. Rechte Pupille lichtstarr, entrundet. Opticusatrophie. Links 
sehweres Trachom, Pupille nicht siehtbar. Leichte Ptosis reehts. Abducensparese 
rechts. Armreflexe beiderseits fast erloschen. Patellar- nnd Achillessehnenreflexe 
fehlen. Schwerste Beinataxie. Hoehgradige klassische Gangst6rung. Mittelstarke 
Rumpfataxie. Sehwankt im Sitzen mit herabh~ngenden Beinen, im Sehneidersitz 
besser. Starke KoordinationsstSrungen an den oberen Extremitaten. Fahrt  beim 
Fingerspitzennasenversuch vorbei, stieht sich mit dem Finger ins Auge usw. Weit- 
gehende Hypotonie, die Gelenke kSnnen extrem fiberdehnt werden. Lagegefiihl 
aufgehoben. Taktile l~eize werden nut vereinzelt, vor allem am Rficken, wahr- 
genommen. Hoehgradige Hypalgesie des l~umpfes and der Beine, etwas geringer 
in den Armen. tterabsetzung der W~rmeempfindung. Starke Kaltehyper~sthesie 
am Rumpf, vor allem an den seitlichen Partien. Bei starkem Testikel- und Bulbus- 
druek keine Sehmerzempfindung. Yerlust der Gestaltwahrnehmung yon der Haut 
aus. Vereinzelte Spontanbewegungen in Armen und Beinen. Marantischer Gesamt- 
zustand. Keine trophischen StSrungen. Liquor 148/3. ~onne ~ .  Albumen 0,27. 
Wa.R. 1,0 - - .  Blur: Wa.R. ~ .  

Dermatologisch. Keine luischen Hauterseheinungen. Lues latens. 
~7. Nr. 2184. 58 Jahre, ~. Prlm~raffekt vor 30 Jahren (?). Vor 6 Jahren 

beginnende Sehversehleehterung, die innerhalb yon 3 Jahren zu vSlliger Erblindung 
ffihrte. Seit l~ngerer Zeit keine Erektionen mehr. Keine Krisen, keine lanzinieren- 
den Schmerzen oder MiktionsstSrungen. 

Neurologiseb. Anisokorie, starke Entrundung der Pupillen beiderseits sowie 
Liehtstarre. Konvergenzreaktion erhalten. Beiderseits Optieusatrophie. Grober 
horizontaler ~ystagmus beiderseits naeh allen Seiten. Die Armreflexe reehts fehlen, 
sind links vorhanden. Keine Patellar- und Aehillesseimenreflexe. Sensibiliti~ts- 
prfifung ergibt nur eine allgemeine taktile Herabsetzung. Lagegefiihl normal. 
Zahlen und geometrische :Figuren werden yon der I~attt aus erkannt. Keine Gang: 
ataxie, abet beim Kreisziehen mit dem Ful~ auf Boden deutlieh ataktiseh, Romberg 
im Stehen negativ, bei Bficken und Aufriehten starkes Schwanken. Liquor 155/3. 
Nonne ~ .  Albumen 0,36. Wa.R. bei 0,2 ~-. Blur: Wa.R. ~ .  Aortitis. 

Dermatologisch. Erscheinungslos. Lues latens. 
28. Nr. 1242. 81 Jahre, ~. Weil~ nichts yon syphilitiseher Inf~ktion. Anam- 

nestische Angaben sind ungenau, hinsichtlieh lanzinierender Sehmerzen wider- 
spreehend. Mir 60 Jahren begann Zittern im linken Arm, dann in der reehten Hand, 
ging danaeh auf die anderen Extremit~ten sowie den Kopf fiber. Deshalb 1926 eine 
Salvarsanspritze und Schmierkur. 

5[eurologiseh. Linke Pupille miotisch, entrundet, vSllig lichtstarr, l~echte 
Pupille etwas welter, Lichtreaktion ~- ; Konvergenzreaktion beiderseits vorhanden. 
Patellar- und AchiUessehnenreflexe sind bei mehrfacher Prfifung'und vSlliger Ent- 
spannung nicht auszul6sen. Keine sicheren Sensibilitatsausf~lle. Kein Romberg, 
keine LagegeffihlsstSmmg. Aul~erdem besteht eine generalisierte typisehe Paralysis 
agitans mit Pillendrehen, grobem Kopftremor. Unterkiefer- und Zungenwaekeln, 
dabei keine Rigidit~t. Kein Diabetes. Liquor 7/3. Nonne -- .  Albumen 0,15. 
Wa.l~. bei 1,0 - - .  Blnt: Wa.R. + .  Aortitis. 

Dermatologisch. Erscheinungsl0s. 
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B. Tabes bei Lues latens, vor Ausbruch anbehandelt (2 F~ille). 
29. Nr. 276. 27 Jahre, ~. Prim~raffekt vor 7 Jahren. Genauere Angaben fiber 

Sekundarerseheinungen nich~ zu klaren. Erhielt 1923 2 Salvarsan- and 4 Queck- 
silberspritzen, warum, ist nicht klarzustellen. MSglicherweise erst damals Prim~r- 
affekt. Seitdem gesund. Keine tabische u Aueh niches fiir Lues 
cerebri spreehend. 

Neurologiseh. Pupillen rund, gleieh welt, aber sehr geringe, trgge Liehtreaktion 
beiderseits, Konvergenzreaktion vorhanden, prompt. Armreflexe beiderseits vor- 
handen, mittelstark. Patellar- und Achillessehnenreflexe sind bei mehffachen Ver- 
suchen bei vSlliger Entspannung hie auszulSsen. Keine Sensibilit~tsausf~lle. Lage- 
geffihl intakt. Romberg negativ. 

Liquor 250/3. Nonne %. Albumen 0,24. Wa.R. bei 0,2 + .  Goldso]: 3, 4, 5 
5, 3, 2, 1. Blur: Wa.R. ~-. 

Dermatologisch. Keine Erseheinungen. Lues latens. 

3{). Nr. 968. 27 Jahre, ~. Zeit der Prim~rinfektion unbekann~. Erhielt mit 
21 Jahren wegen eines Hautausseblages 1 Salvarsan- und 25 Queeksilberspritzen. 
Seit 2 Jahren Beinsehmerzen, bald mehr schieBend, bald mehr stumpf bohrend. 
Unebarakteristiseher Magendruc]~. Seit 1 Jahr Kopfschmerzen uncharakteristiseher 
Art. In letzter Zeit vorfibergehend Rei~en in den ]-Ioden. 

Neurologiseh. Anisokorie, linke Pupille entrundet, liehtstsrr, rechte Pupille 
entrundet, geringe und tr~ge Liehtre~ktion. Konvergenzreaktion beiderseits vor- 
handen. Armreflexe beiderseits sehr lebbaft, Patellar- und Achillessehnenreflexe 
fehlen. Sensibilitat, Lagegeffihl usw. intakt. Bei gesehlossenen Augen geringe 
Beinataxie. Kein Romberg. Liquor 396/3. Nonne + .  Albumen 0,15. Wa.R. bei 
0,4 -~. Goldsol: 3, 5, 5, 4, 4, 2, L Blur: Wa.R. -~. Wahrseheinliche Aortitis. 

Dermatologisch. Keinerlei Hauterseheinungen. Lues latens. 

C. Tabes bei /lorider tertiiirer Lues, vor Ausbruch unbehandelt (2 Fiille). 

31. Nr. 2283. 56 Jahre, ~. 1 Kind mit 8 Monaten gestorben. Zeitpunkt der 
Prim~trinfektion unbekannt. Vor 3 Jahren tertigre Geschwtire an Oberschenkel, 
vor 2 Jahren an Riicken, vor 1 Jahr an Unterschenkel aufgetreten. ~ber sonstige 
Beschwerden nichts erfahrbar. 

Neurologisch. tIochgradige Anisokorie, beide Pupillen entrundet, links Lieht- 
und Konvergenzreaktion ergiebig, reehts minimale Lichtreaktion, fast start. Patellar- 
sehnenreflex reehts fehlt, links sehr sehwach. Aehillessehnenreflex rechts fehlt, 
links normal. Sonst keine neurologischen Symptome. Liquor 6/3. Nonne -- .  
Albumen 0,15. Wa.R. 1,0 - - .  Blur: Wa.R. -~. Wahrseheinliche Aortitis. 

Dermatologiseh. :Floride terti~re Lues. 

32. Nr. 166 (Domno Jerawinsk). 59 Jahre, ~. WeiB niehts yon luiseher In- 
fektion. Seit 30 Jahren grol]e Knoten an Htiftgelenkgegend links. Vor 6 Jahren 
begann mit heftigen Kopfschmerzen eine langsam (?) zunehmende Sehverschleehte- 
rung, die schlieBlich zu v611iger Erblindung ffihrte. Seit 2 Jahren geht der Urin 
schwer ab. Hat zeitweise sehr qus Fremdk6rpergefiihl im After, ziehende 
Schmerzen in den Armen, vor allem reehts, typisehe Gtirtelschmerzen. Potenz 
seit 1 Jahr erloschen. 

Neurologiseh. Reehte Pupille ls linke quer oval entrundet, beide mittel- 
welt, licht- und konvergenzstarr. Beiderseits Optieus~trophie naeh Neuritis. 
Peripapfllare chorioiditische Herde. Abduzensparese links. Ptosis links. Zunge 
weicht nach links ab. Radiusreflexe fehlen beiderseits. Tricepsreflex fehlt links, 
rechts vorhanden. Patellar- und Achillessehnenreflexe vorhanden. Mallig starke 
Armataxie beiderseits. Sensibilit~t: UnterscheidungsvermSgen ftir Reizqualitaten 
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erhalten, aber versp/itete Schmerzwahrnehmang ira Bereieh der Arme und des 
Schultergfirtels. Anf dem rechten Arm werden Zahlen und Figuren nieht erkannt. 
Kreuz wird bald als Strieh, bald als Kreis angegeben usw. Links im allgemeinen 
richtig. LagegeftilM in Armen und Fingern intakt. Auffallende Schmerzlosigkeit 
bei Druek auf Bulbus und Hoden. Kein 1%omberg. Keine Ataxie der Beine. 
Liquor 8/3. Nonne - - .  Albumen 0,15. Wa.R. bei 1,0 - - .  Blur: Wa.R. + .  

Dermatologiseh. Juxtartikulare Knoten. Lues I I I  florid. 

D. Tubes bei latenter tertigrer Lues, vor Ausbr~zch unbehandelt (5 Fi~lle). 

88. Nr. 601. 39 Jahre, ~. 3 Kinder klein gestorben. Mi~ 23 Jahren Gesehwtir 
a m  Gaumen, nach Abheilung gesund, bis vor 3 Jahren schiel]ende and steehende 
Schmerzen in beiden Beinen auftraten. Erhielt deshalb 1926 4 Salvarsan- und 
10 Queeksilberspritzen o/me Effolg. Bring~ aul~erdem Klagen tiber heftige, anfalls- 
weise auftretende Magenschmerzen yon Krisentyp sowie qu~lendes Gtir~elgefiihl 
vor, Zeitweise ,,Kopfsehwindel". 

•eurologisch. Starke Anisokorie. Beide Pupillen entrundet. Lichtreaktion 
beiderseits tr~ge and unergiebig, Konvergenzreaktion vorhanden. Patellar- und 
Aehillessehnenreflexe fehlen. AaJ3erdem findeb sich geringe Beinataxie bei Prtifung 
mit  gesehlossenen Augen. Kein Romberg. Geringe I-Iypalgesie. Lagegeftihl intakt. 
Aueh sonst keine sieheren Sensibilit~tsausf~lle. Liquor 61/3. Nonne A-. Albumen 
0,24. Wa.R. bei 1,0 - - .  Blur: W~.R. - - .  Goldsol: 3, 3, 3, 3, 2, 2, 1. 

Derma~ologisch. Alter luiseher Defekt am hart~n Gaumen. Lues III ,  lumens. 

84. Nr. 358. 47 Jahre, ~. Mit 20 Jahren Prim~raffekt, mit 37 Jahren sehwere 
Terti~rerscheinungen mit ZerstOrung der Nase, mit 39 Jahren 3 Wochen Doppel- 
sehen sowie Ptosis links, damals starke Kopfschmerzen. Sonst niehts neurologisch 
Bemerkenswertes in der u Keine Anf~,lle, keine Herderseheinungen, 
auch keine Krisen, Mik~ionsstOrungen usw. Jedoch in den letz~en Jahren Naeh- 
lassen der Potenz. Erhielt deshalb 1927 eine Salvarsanspritze. 

Neurologisch. Anisokorie. Licht- und Konvergenzreaktion vorhanden. Beider- 
seits alto ehorioiditiscbe Herde. Tricepsreflex beiderseits nieht ausl6sbar. Radius- 
reflex reehts vorhanden, links fehlend. Patellar- und Aehillessehnenreflexe fehlen. 
SenSibilit/s Kein Sehmerzgeffihl bei s~arkem Druck auf ]3ulbi und Testikel. 
Sonst keine sicheren Ausf/~lle. Keine Ataxie, kein Romberg~ Liquor 9/3. Nonne -- .  
Albumen 0,15. Wa.R. 1 ,0 - - .  Blu~: Wa.R. q-. Wahrseheinliche Aortitis. 

Dermatologlseh. Schwere Lues I I I  laCens, 

~5. ~r .  2460. 48 Jahre, ~. Prim~raffekt vor 20 ;Iahren. Dann stets gesund. 
Mit 42 Jahren Gumma an Ohrmuschel, das mi~ 2qarbe abheilte. Seit dem 44. Jahre 
langsame SehverseMeehterung, die innerhalb yon 2--3 Jahren zu v611iger Erblin- 
dung fiihrte. Seit 3 Jahren in den Beinen stechende und reil~ende Schmerzen. 
Widerspreehende Angaben fiber Leibsehmerzen, m6glieherweise u 
Potenz sei~ 3 Jahren v611ig erlosehen. Miktion normal. 

Neurologisch. Pupillen mittelweit, rand, lichtstarr, prompte Konvergenz- 
reaktion. Opticusatrophie beiderseits. Keine Armreflexe ausl6sbar. Rechter 
Patellarsehnenreflex gesSeigert, linker abgesehw~eht. Aehillessehnenreflexe fehlen. 
Sensibili$~t: Hypalgesie, ~or allem an Brust, I-IAtzigsehe Zone, ferner Unterbaueh- 
gegend. Qualitatserkennen unsichere Angaben, jedenfalls nieht stark gesttirt. 
Lagegeffihl, Koordination, Gleiehgewicht int~kt. Liquor 140/3. 3Sonne-4-. Al- 
bumen 0,27. Wa.R. bei 0,2 -~. Blur: a.l~. q-. Aortitis. 

Dermatologisch. Spezifisehe terti~re ]qarbe an 0hrmusehel. Lues I I I  l~tens. 

86, ~r .  1218. 53 Jahre, ~, Infektionsdatum unbekannt. Mit 41 Jahren erste 
terti~re Erscheinungen. Trotz ausgedehnter uleerierender Hautprozesse war er 
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weder bei Lama noch bei Arzt in Behandlung, ,,weft es nicht weh rut". Keinerlei 
Beschwerden. :Nie irgendwelehe neurologischen Symptome in der u 

~eurologisch. :Beide Pupillen miotisch, fast lichtstarr, Konvergenzreaktion 
vorhanden. Es sind weder Triceps-, noch Radius-, noch Xnie- und Fersenreflexe 
auszulSsen. Keinerlei ]qinterstrangsreizerscheinungen. Sensibilit~t, t(oordination, 
Gleichgewicht vSllig intakt. Liquor 7/3. Nonne-- .  Albumen 0,15. Wa.l~. bei 
1,0 -- .  Blur: Wa.l~. -~-. Wahrscheinliehe Aortitis. 

Dermatologisch. GroBe l~arben an lgiicken, Armen und Beinen nach gummSs- 
syphilitischen Prozessen. Lues I I I  latens. 

37. Nr. 1158. 60 Jahre, c~. LBuddhistischer MSnch, kam mit 9 Jahren ins 
Kloster, dort bis zum 32. Jahr. Sexualverkehr bis zum 20. Jahr. Bestreitet mit 
Bestimmtheit Luesin/ektion. Xeinerlei Beschwerden his auf h~iufigen Stuhl- und 
Harndrang seit einigen Jahren. Seit 1 Jahr schleehteres Sehen. 

Neurologisch. :3cide Pupillen miotisch, lichtstarr, Konvergenzreaktion vor- 
handen. Augenhintergrund normal. Grobe Funktionspriifung des Gesichtsfeldes 
ergibt links periphere Einengung. Armreflexe links abgesehwiicht. Patellar- and 
Achillessehnenreflexe fehlen. Mit gesehlossenen Augen geringe Beinataxie. Mehr- 
malige eingehende Sensibiliti~tspriifung ergibt keine sieheren Ausfiille. Lagegefiihl 
intakt. Romberg negativ. Liquor 82/3. Nonne -4-. Albumen 0,45. Wa.l~. bei 
0,2 -4-. Bint: Wa.R. d-. Aortitis. 

Dermatologisch. Alte abgeheilte terti~re Narbe am Gaumen. 

E. Tabes bei latenter tertiiirer Lues, vor Ausbruch unbehandelt (1 Fall). 
38. :Nr. 191. 49 Jahr, 9. 2 Kinder klein gesterben. 1 Kind gesund. Mit 

20 Jahren Exanthem, in den n~chsten 6 Jahren l~ezidive. Vor 4 Jahren Kopl- 
schmerzen, bekam deshalb 3 Salvarsaninjektionen mit gutem Erfolg. :Nach 1/: Jahr 
~ackenschmerzen, deshalb wiederum 3 Sa]wrsaninjektionen. Sonst stets be- 
schwcrdefrei. Keine An~lle. Keine Erscheinungen yon seiten der I-tirunerven. 
Seit 1 Jahr Ineontinentia urinae. 

Neurologisch. Anisokorie, rechte Pupille entrundct, prompte Lichtreaktion, 
links infolge Hornhauttriib~ng nicht eindeutig priifbar. Achillessehnenreflexe 
fehlen beiderseits. Sensibilit~t usw. intakt. Liquor 10/3. Norme-- .  Albumen 
0,15. Wa.R. bei 1,0 -- .  Blur: Wa.t~. -4-. Wahrscheinlichc Aortitis. 

Dermatologisch. ZerstSrung des weichen Gaumens. Lues I I I  latens. 

Tabesverd~chtige F~ille. 
39. Nr. 2825. 49 Jahre, !~. 2 Aborte, 5 Kinder klein gestorben, 4 leben und sind 

gesund. Uber Luesinfektion nichts zu erfahren. Seit 10 Jahren Kopfschmerzen 
uncharakteristischer Art. Xeine Anf~lle oder L~hmungen vorausgegangen, auch 
keine tabischen ~Besch~erden. MJktion normal. ~Bekam 1923 eine Salvarsan- 
injektion wegen ,,Leibschmerzen". 

l~eurologisch. Beide Pupillen entrundet, Anisokorie, sebr geringe Lichtreaktion, 
fast starr, Konvergenzreaktion vorbanden. ]~eginnende Opticusatrophie (Augenarz$). 
Eigenreflexe im allgemeinen schwach, abet beiderseits gleich. I-Iingegen linker 
Achillessehnenreflex nut noch angedeutet, rechter mit%elstark. Keine Sensibilit~ts- 
stSrungen, keine Gleiehgewichtsst6rungen usw. Liquor: Verweigert Punktion. 
Blur: Wa.l~. + .  Aortitis. 

Dermatologisch. Lues latens. 
40. :Nr. 1678. 4:3 Jahre, ~. Frau hatte 1 Abort. 1 Kind in der 3. Woche 

gestorben. WeiB nichts yon luischer Infektion. Klagt fiber blitzschnelle stechende 
Schmerzen in Armen und Beinen, hierdurch sehr gequ~lt. Blasenfunktion intake. 
Kcine K_risen. 

Archly  i i i r  Psych ia t r i e .  Bd. 103. 28 
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Neurologiseh. Pupillenungleiehheit, die linke ist eng, stark entrundet, diereehte 
mittelweit, rtmd. Licht- und Konvergenzreaktion intakt. Keine Reflexanomalien. 
Keine Sensibilit~ts- oder KoordinationsstSrungen nachzuweisen. Liquor 57/3. 
Nonne --.  Albumen 0,3. Wa.R. bei 1,0 --.  Blur: Wa.l%. ~-. 

Dermatologisch. Lues l~tens. 

41, 1Nr. 1774. 34 J~hre, ~. u 10 Jahren Syphilisinfektion. Erhielt damals 
6 Salvarsan- und 30 Quecksilberspritzen. Seitdem keine Hauterseheinungen mehr. 
1927 begannen sehr heftige stechende Sehmerzen in den Beinen, naeh Sehilderung 
dttrehaus veto Charakter der lanzinierenden Sehmerzen. Bekam deshalb 4 Queck- 
silberspritzen ohne Effolg. 

l~eurologisch. Vollkommen normaler Nervenstatus. Liquor 23/3. Nonne --.  
Albumen 0,15. Wa.R. bei 1,0 --.  Blur: Wa.R. + .  W~hrscheinliehe Aortitis. 

Dermatologiseh. Lues latens. 
42. 1Nr. 1235. 41 Jahre, 9. Mit 25 J~hren sekund~re Erseheinungen, Papeln. 

Sparer terti~re Hautersehe'mungen, exulcerierende Gummen. Deshalb 1926 
4 Salvars~n- und 40 Queeksilberinjektionen. Seit 1 (?) Jahr anfallsweise auitretende 
Magensehmerzen, deren Schilderung nieht typisch fiir Krisen ist. Aul~erdem 
heftige stechende Schmerzen in Armen und Beinen, in unregelm~l~igen Abst~nden 
auitretend, nach der Schilderung I-Iinterwurzelsehmerzen. 

Neurologisch. Abgesehen yon schwer ausl6sb~ren und sehwachen Patellar- 
sehnenreflexen niehts Pathologisches. Liquor 2/3. Nonne- - .  Albumen 0,15. 
Wa.R. bei 1,0 --. Blur: W~.R. -- .  Wahrseheinliche Aortitis. 

Dermatologisch. Lues I I I  latens seronegativ.j 

t~bersieht man das Gesamt der Tabesfi~lle, so ergeben sich ~fir die 
MehrzahI keine diagnostischen Zweifel. Immerh in  mul] ve t  allem bei den 
rudiment~ren Formen mit  negat ivem Liquor wie Nr. 28, 31, 34, 36, 38 
an eine Pseudot~bes gedacht  werden. Dal~ es sich um eine alkoholische 
oder sonstige nichtsyphilitische Polyneuritis handelt,  ist unwahrschein- 
lich. Gegen Polyneuri t iden anderer ~tiologie sprechen die Pupillen- 
st6rungen, ~bgesehen davon, d~13 nichts fiber irgencIwelche toxischen Ur- 
sachen in Er iahrung zu bringen war. A u f  alkoho]iseher Grundlage 
kSnnten nun  zwar auch gelegentlich Pupil lenst6rungen auftreten, sic 
stellen jedoch eine groi~e Seltenheit dar. Aul~erdem aber fehlt in der 
Vorgeschichte der fraglichen Fi~lle der N~chweis schweren Potator iums.  
Endiieh fehlen auch die anderen Charaktcris t ika,  wie motorische 
Sehws oder L~hmung etwa im Peronaegebiet,  Sensibilit~tsst6rungen 
yon  peripherem Typ  usw. 1 

N~her liegt die Vermutung,  dal~ wit  es im einen oder anderen der Fi~lle 
mit  lokalsyphilitischen, meningo-myelitischen, spinalen Prozessen zu 
tun  haben, die zur Ausheilung kamen. Da wit nun ~ber keine Anhalts-  
punkte  ffir sonstige cerebrospinale Prozesse bei diesen F~llen h~ben, da 

1 ])as I-Iauptgetr~,nk ist Sehnaps, entweder iKonopolschn~ps oder der selbst auf 
primitive Weise ~us gegorener Stuten- oder Kuhmileh gebrannte Milehschnaps, 
eine erdig schmeekende, berauschende, trfib aussehende Fltissigkeit. Der Burjate 
betrinkt sieh bei l%stliehkeiten, vor allem Hoehzeiten, mit Ausdauer und Eifer. 
Chronischer Alkoholismus in unserem Sinne sell aber relativ selten sein, vet ~llem 
auf dem Land. Ieh babe nut einen alien, sieheren, sehweren S~ufer unter den Met~- 
luesf~llen feststellen k6nnen. 
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insbesondere in all diesen Ffi.llen die Kombhlat ion mit Paresen an den 
reflexlosen Extremitgten fehl~, da auch die Vol:gesehichte niehts fiber einen 
Wechsel hinsiehtlich des Auftretens und u einzelner Sym- 
ptome ergibt, wie dies gerade bei spinMer Lues in den meisten Fallen zu 
erwarten ist, so darf doeh die Azmahme, dM3 man es mit  echten tabisehen 
Erseheinungen zu tun hat, als die ni~ehs~liegende bezeiehnet werden. 
I m  Fall 32 allerdings, wo sieh die fiir Tabes ungewShnliehen S .ymptome 
einer Opticusneuritis mit  absoluter Pupillenstarre sowie Zungenabwei- 
chungen vorfinden, mul~ man sich fragen, ob hier nicht eine meningeMe 
Afiektion im Spiele war. Es wi~re dann weiterhin denkbar, dab diese dutch 
Ubergreifen auf die oberen hinteren Partien der l%fiekenmarkshs auch 
das vorliegende Bild einer Tabes superior erzeugte. Da abet nichts yon 
einem Wechsel der Symptome, yon Sehw~ehe oder L~hmung der Arme 
usw. bekannt ist, da ferner erst Jahre  n~ch der Erblindung tabische 
Symptome in Gestalt yon Gfirtelgeffihl, Blasen- and  Aftersensationen 
sowie Potenzverlust hinzukamen, schien es gezwungen, eine Tabes ab- 
zulehnen, wahrscheinlicher ist die Kombination friiherer eerebraler Lues 
mit  Tabes. 

Eine ganz andere diagnostische Frage k6nnen wir allerdings nieht 
kl&ren, n&mlieh wie welt sich unter den Tabesfi~llen zum Tell sehon inzi- 
piente ParMysen verbergen. Diese Frage ist deshMb yon Wichtigkeit, 
wei] yon den 12 Fallen mit pathologischem Liquor 9 - -  also 75 % - -  schon 
bei 0,2 positive Wa.R. zeigten, wobei 2real eine typisehe ParMyse-Gold- 
solkurve best~nd. Derartige vollpathologische Liquoren sind jedenfalls 
bei der westeurop&ischen Tabes nieht in dieser H&ufigkeit anzutreffen. 
Plant ~inde~ bei der Tabes die Wa.R. in etwa 80% bei 0,2 negativ, 
oder nnr schwach positiv, ebenso die Goldsolkurve abgesehw&cht. Da 
wit aber weder psychisehe Anff~lligkeiten feststellen konnten, noch 
die Vorgeschichte - -  soweit sie yon Verwandten erhebbar war .-- 
irgendwelehe AnhMtspnnkte daffir ergab, feh]t die Berechtigung, aus 
dem klinischen Bild die TaboparMyse zu diagnostizieren. Daft aller- 
dings Paralys~anw~irter sich unter den Tabesf(~llen befinden, di~rfte wahr- 
scheinlich sein. 

Die Uuterschiede zwisehen der Klinik und dem Verkauf der west- 
europ~isehen mid mongolischen Tabes hinsichtlich der Symptomatologie 
sind --- wenigstens bei unserer kleinen Zahl yon F~llen ~ gering. 

Wir linden diese]ben ~berg~nge yon der rudimenti~ren oder ~bortigen 
Tabes fiber die mit~elschweren F~lle bis zum Bild der roll  ausgeprs 
schweren Erkrankung mit wechselnder Zusammensetzung der einzelnen 
bekannten Krankheitszeichen. Wie in Westeuropa, so treten auch bier 
die leichte~:en Verlau/formen in den Vordergrund. Insbesondere die 
schweren ataktischen F~lle sind se]ten. Die klassische Symptomtrias - -  
reflektorisehe Pupillenstarre, feh]ende Patellar- und Achillessehnenreflexe 
sowie sensible l%eizerscheinungen - -  herrseht abet anch hier durchaus vor. 

28* 
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Die prozentuale Hs des Auftretens der einzelnen Symptome 
ergibt sich aus folgender Zusammenstellung. In  Klammer sind die Beiunde 
bei den Taboparalysen beigefiigt. 

St6rungen dor Pupillenform (Anisokorie, Entrundung, Mydri~sis, 
Miosis auf oJnem oder beiden Augon) . . . . . . . . . . . .  94% (88%) 

Reflektorische S~arre auf oinem oder beiden Augen . . . . . . . .  72% (54%) 
Reflektorischo Tri~gheit auf einem oder beiden Augen . . . . . . .  22 % (11%) 
OpticusaSrophie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33% (33%) 
Ptosis zur Zoi~ der Un~ersuchung oder friiher . . . . . . . . . . .  22% 
Abgeschwt~chte oder fehlende Beinreflexe, ein- odor doppelseitig . . 94% (88%) 
Abgeschwi~ch~e oder fehlende Armreflexe, ein- odor doppelseitig . . 50% (11%) 
L~nzinierende Schmerzen . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50% 
Xrisen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27% 
Blasenst6rungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 % 
Potenzst6rungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 % 
Sonsibilit~tsst6rungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 % 
Ataxie, leichte und schwore Formen . . . . . . . . . . . . . .  46% 
Ataxie, ausgesprochen schwere Formen . . . . . . . . . . . . .  11% 
Romberg . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22% 

Ein Vergleich dieser Zahlen mit der Hs der Symptome bei der 
westeurops Tubes ist einigermaBen schwierig, weil die hierfiir 
bekannten Zahlen in betrs AusmaB schwanken. AuBerdem 
sind unsere oben angefiihrten Zahlen natiirlich zu klein, um als Durch- 
schnittszahlen genommen werden zu kSnnen. Mir erscheint trotz dieser 
FehlermSglichkeit keine bedeutsame Abweichung yon den westeuro- 
ps Verhgltnissen vorzuliegen. Ob das Zuriicktreten der Augen- 
muskell~thmungen (v. Frey fund solche in 81% bei 850 Tabesfitllen) nur 
eine ZufMligkeit unseres Materials darstellt, li~Bt sich nicht entscheiden. 
Trophisehe StSrungen, wie Osteopathien und Arthropathien, und solche 
der Haut und des Unterhautzellgewebes traten eberdalls ganz zurfiek. 
Auch dies ist wieder begreiflich bei der gerixtgen Anzahl, wirklich schwerer, 
welt fortgesehrittener Fglle. Von akzidentellen Symptomen ist das Zu- 
sammentreffen yon rudiment~rer Tabes mit Paralysis agitans hervor- 
zuheben. Xhnliehe F~lle sind ja anch in der Literatur 6fters angefiihrt 
worden. 

Sichtet man das Material nach den vorziiglich beiallenen K6rper- 
regionen, so iiberwiegt die Lnmbodorsaltabes. Bemerkenswert ist, dab 
in 4 yon den 6 Fgllen mit Opticusatrophie sich zugleich Zeiehen der cervi- 
calen Formen mit Beteiligung der oberen GliedmaBen vorfanden. Tubes 
superior allein hingegen ohne St6rung der unteren Abschnitte fund sich 
nut einmal. 

Uber den VerlauI, die Zeit zwischen Infektion und Ausbruch, ist 
deshalb sehwer etwas zu sagen, weil wit ja nicht wissen, ob die yore 
Kranken erstmals wahrgenommenen Beschwerden wirklich im Lgngs- 
sehnitt den Beginn der Krankheit darstellen oder ob nicht schon Sym- 
ptome ohne subjektiven Krankheitswert, wie Pupillenst6rungen, Reflex- 
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ausf/~lle usw. vorhergingen.  Unters~el l t  man  aber  die vieLfach ver t re tene  
Annahme,  dad  sensible Reizerseheinungen und  0p t i eusa t roph ie  h/~ufig 
die a l lerers ten  S y m p t o m e  sind, aueh fiiz unsere F/~lle als r ieht ig,  so ergibt  
sich fiber Verlauf  und  En twick lung  ~ soweit  Angaben  e rha l ten  waren  
- -  folgendes Bild.  

T~bel le  4. 

Lebens- 
I alter zur [ Alter 

Nr. Zeit der der 
/ Infek- L'aes 

tion 

20 ? [ ? 
21 26 I ! 
22 20 1 
23 . . 
24 ~ 
25 ; 
26 30 25 27 28 30 
28 
29 20 
30 20 , 
31 
32 ? i 
33 ~ ? 
34 20 27 

28 V 36 . . 

37 ? d9 38 20 

Erste t~bische 
Erscheintmg nach 

der Infektion 

? 
21/2 

12 
? 
? 
? 

10 
24 

? beschwerdelos 
? beschwerdelos 

5 
? beschwerdelos 

? 
? 

12 
17 

? beschwerdelos 
? 

24 

Lebens- 
Mter bei 

Ausbruch 
des Tabes 

25 
291/2 
32 
41 
47 
40 
40 

4 
53 
36 
39 
45 
? 

57 
48 

D&ller 
des 

Tabes 

3 

11/2 

10 

9 

? 
3 
1 

Lebens- Pleo- Wa.R. alter zur 
Zeit der Unter- cytose 
s~chung 

28 + ! 0 , 2  
31 ~ 0,2 
36 0,2 
45 ~ 0,2 
48 0,2 
50 
55 -~ - -  
58 0,2 
81 
27 0,2 
27 d- 0,4 
56 - -  - -  
59 
39 
47 
48 0,2 
53 
60 + 0,2 
49 - -  - -  

I n  die Angaben  fiber das A l t e r  zur Zei t  der  Irffektion, wie sie in obiger 
Tabel le  niedergelegt  sind, muD man  einige Zweifel setzen. Der  Sexualver-  
kehr  wi rd  durchschni t t l i ch  als eine ganz selbstverst/~ndliche Angelegenhei t  
um das  15. Lebens jah r  he rum aufgenommen,  zum Tell aber  aueh schon 
yore  10., 11. J a h r  ab ausgefibt.  Bei der  r e l a t iv  hohen durchschni t t l ichen  
Durchseuehnng der  GesamtbevSlkermlg  mi t  Syphi l i s  f/~llt wohl  bei der  
i ibergroDen Mehrzahl  die In fek t ion  vor  und urn das 20. Lebens jahr .  W e n n  
daher  verh/~]tnismaBig spa te  Termine,  wie das  28. und  30. J a h r  angegeben 
werden,  mud  m a n  wohl  etwas skept isch  sein. 

Das I n t e r v a l l  zwischen In fek t ion  mad ers ter  Erseheinung dfirfte 
also wohl  eher  noch gr6Der sein, als es in Spa l te  3 der Tabe]le angegeben 
ist. Bei  der  lde inen  Zahl  der  F/file is t  es n ich t  gerechtfert ig% Bes~immtes 
zur F rage  des Verh/~ltnisses zwischen dem Al te r  zur Zei t  der  l_nfektion und  
Dauer  der  Inkuba t ionsze i t  auszusagen.  Dasselbe gi l t  ifir  die Pa ra lysen  
und TaboparMysen ,  bei denen der  Terrain  noch sel tener  festges$ellt  
werden konnte .  Insbesondere  fehlen aber  solehe Kranke ,  die sich erst  
in h6herem Alter ,  jensei ts  der  30er J a h r e  infizierten.  Ob also auch der  
Mongole im al lgemeinen a m  so frfiher an  der  Metalues  e rk rank t ,  in je 
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h6herem Alter er sich infiziert hat, k6rmen wir nieht beantworten. Der 
Ubersicht hMber seien wenigstens die Durchsehnittszeiten der Latenz 
bei den einzelnen Formen der MetMues ~ soweit sieh dariiber etwas er- 
Iahren lieB - -  gegeniiber gestellt. 

Bei 5 unserer MetMuesf/~lle setzt sehon vor Ausbrueh der Tabes oder 
ParMyse eine Mlerdings jeweils ganz unzureichende Behandlung ein. 

Ob diese einen EirffluB auf die Latenzzeit 
Tabelle 5. 

Zahl 
der  

Fglle 

ParMyse . . . 
Taboparalyse . 
Tabes . . . .  9 

Durch- 
schnittliche 

Latenz 

9 
18 
12 

etwa im Sinne einer Verkfirzung ausiibte, 
ls sich aus diesem LiliputmateriM 
ebenIMIs nicht beantworten. 

Eine eindeutige Abh~ngigkeit des 
Verlaufs und der Sehwere der Tabes 
yon der Gr6ge der Latenzzeit, etwa in 
dem Sinne, dab die sp~t ausbrechende 

Krankheitsform milder verl&uit, als die bald naeh der Infektion sich 
einstellende Tabes, ist nicht Iestzustellen. 

Zeigt aber vielleieht das Liquorbild eine sinnfi~llige Entspreehung zum 
Krankheitsverlaul (progredient odor station~ir) zur Symptomatologie 
(monosymptomatiseh-polysymptomatisch ?). Hier ist bemerkenswert, dal~ 
bei 6 yon den 7 liquornegativen F/~llen die tabisehen Erseheinungen 
gering sind, nnd ohne eine erkennbare progrediente Tendenz im ganzen 
das Bild der rudiment~ren, stehengebliebenen Tabes bieten. Bei Fall 32 
allerdings scheinen die l~eizsymptome in den letzten Jahren deutlieh 
zuzunehmen. 

Es ist ferner auff~llig, dal~ siimtliche Tabiker mit  negativem Liquor 
im Alter jenseits yon 45 Jahren stehen (47, 49, 50, 53, 56, 59, 81). SehlieB- 
lieh zeigt sieh, dab - -  abgesehen yon einem Fall - -  bei den negativen 
Liquoren die subjektiv empfundenen tabisehen Symptome schon lange 
zuriiekliegen, die Tabes also sehon lange besteht. I m  Gegensatz hierzu 
ist die Dauer der Tabes bei den vollpathologisehen Liquoren erheblieh 
geringer. Dies geht aus folgender Zusammenstellung hervor: 

Tabelle 6. 
Dauer der Tabes bei vollpathologischem Liquor . . . 1, 11/2, 2, 3, 3, 4, 4 Jahre, 

,, ,, ,, ,, ganz nega~ivem Liquor . . . .  1, 6, 8, 10 Jahre, 
. . . . . . . .  Pleoeygose, aber Wa,l~. bei 1,0 negativ 3, 15 Jahre. 

Sofern man aus solchen kleinen Zahlen iiberhaupt etwas schlieBen 
will, so lassen sie die Annahme gerechtfertigg erseheinen, die Steiner 
jiingst fiir das SehicksM des Liquors bei der unbehandelten europi~ischen 
Lues ausspr~ch, n/~mlich, dab die unbehandelte Tabes aus irmerer Gesetz- 
mgl3igkeit dazu tendiert, die Liquorverhgltnisse im Verlauf ihres Fort- 
schreitens in negative zu verwandeln. Da yon unseren 7 liquornegativen 
:Fallen auBerdem 5 in der Vorgeschiehte terti/~re Erscheinungen geboten 
bat ten  odor zur Zeit der Untersuchung noch boten, muB man weiterhin. 
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daran denken, dal] diese Umwandlung dutch das Auftreten terti/~rer Er- 
scheinungen besehleunigt wird. Es lieg~ nahe, zur Erkl~rung auf die 
immunbiologisehen Theorien, unter besonderer Berfieksiehtigung der 
Bedeutung der Hautreaktionen als Schutz- und Abwehrreaktionen, 
zurfiekgreifen. 8o verlockend derartige Gedankengs sind, darf nun 
doeh nicht vergessen werden, dal] sich eben negative Liquoren auch bei 
Lues latens-F/~l]en zeigen und positive bei tertii~rer Lues, endlich, dab wir 
aueh 2 Paralytiker mit terti/~ren Erscheinungen vorgefunden haben, wovon 
der eine Fall - -  Nr. 5 - -zur  Zeit der Untersueh~ng noeh ein leichtes Bild 
bot und auch die Wa.l%. abgesehw/~eht war, Fall 2 hingegen eine aus- 
gesprochen progrediente VerblSdung aufwies mit vollpathologisehem 
Liquor. Eindeutige GesetzmgBigkeiten zwischen Verlauf, Liquor und 
Schwere des Krankheitsbildes lassen sich also nieht auIstellen. DaB 
hingegen gewisse Sonderheiten bei den F/~llen mit negativem Liquor 
hgufiger sind, geht aus unserer Zusammenstellung doch wohl hervor. 

Zur Frage, ob dutch vorangegangene spezifisehe Behandlung die 
Latenzzeit verktirzt wird, vermag unser Material eberffalls wenig beizu- 
steuern. In den in Betraeht kommenden F/~llen (29, 30, 38) ist die Be- 
hand]ung kaum nennenswert, bei 38 eriolgte sie erst 15 Jahre post infec- 
tionem, bei 29 und 30 hingegen kurz naeh der Ansteckung. Bei diesen 
]etzteren Fgllen waren zur Zeit der Untersuchung jeweils erst 7 Jahre 
post infeetionem verstriehen, die Tabes also verh/~ltnism~13ig bald auf- 
getreten. Wir erinnern aber daran, dab wir z. B. im Fall 21 ohne irgend- 
welche Behandlung die ersten tabisehen Erseheinungen 21/2 Jahre post 
infectionem ~eststellen kormten. 

Das durehsehnittliehe Alter unserer Falle betri~gt 47 (Taboparalyse 40, 
Paralyse 33), das durchsehnittliehe Alter yon ersten tabisehen Ersehei- 
nungen an gerechnet 40 Jahre. Das Verh/~ltnis der Gesehlechter ver- 
h~lt sich 6 weiblich : 13 m/~nnlich. 

Gr6geres Interesse aber als diese Minisehen Einzelfragen verdient 
zweifellos - -  naehdem fiberhaupt ~estgestellt werden konnte, dag die 
Burj/~ten aueh an metalaisehen Krankheiten leiden - -  die Frage, wie 
viele der burjs Syphilitiker eine Tabes oder Paralyse bekommen. 
Ist die Zahl der Anwarter ebenso grog wie bei uns ? Nun sehwanken die 
Zahlen fiber die Verbreitmlg der 3s bei den europ~isehen V61kern 
selbst erheblieh, zwisehen 5--15%. Naeh den bekannten dureh Aebely 
revidierten Untersuehungen yon Pilcz und Matauscheck, die das Sehieksal 
yon 4134 mit Syphilis infizierten, behandelten 6sterreiehisehen Offiziere 
verfolgten, ergibt sich eine Paralyseh/~ufigkeit yon 10 % mit dem kleinen 
Fehler yon 10 5- 3 %. Wenngleieh es sieh hier um einen ganz bestimmten 
Berufsstand handelt, und infolgedessen die M6gliehkeit besteht, dab man 
es mit einem ~fir die  Entstehung der Metalues llieht l:epr/~sentativen 
sondern ausgelesenen Syphilitikermaterial zu tun hat, so sind doeh diese 
Zahlen bisher die wertvollsten, weil sie auf Grund einer sorgf~ltigen, fiber 
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lange Zeit verfolgten L~ngsschnittiibersieht des Luesverlaufes gewonnen 
sind. Fiir unser Material geht es natiirlieh nicht an, dab wir die Zahl der 
Metaluesf~lle einiach umlegen auf die Gesamtzahl der yon uns unter- 
suchten burjs Luetiker und die sich hieraus ergebende Prozentzahl 
yon 7,05 als Krankheitserwartung annehmen. Sehon bei Einbeziehung 
der ffaglichen Para]yse- und Tabesfi~lle erhSht sich die Zahl auf 8,9. 
Sucht man den Fehler, der in jedem kleinen Material liegt, noch durch 
Berechnung des mittleren Fehlers der kleinen Zahl nach der Formel 

m -- p (100-- p) % zu korrigieren, so ergibt sich 7,05 • bzw. 8,9 • 0,6. n 
Abet bei der grol~en Zahl negativer wie positiver Auslese~aktoren, die fiir 
uns in Frage kommen, darf man sich auch yon dieser korrigierten Zahl 
alles andere als Zuverl~ssigkeit erhoffen. Wie grofl gerad~ die Schwi~rig- 
keiten zur Gewinnung solcher Durchschnittszahl~n sind, welche dem wirk- 
lichen Krankheitsbild entsprechen, und die wohl bei jed~r Expedition ghnlieher 
Art wie der unsrigen eine wichtige Rolle spielen werd~n, sei in ]olg~nden Uber- 
Iegungen dargelegt. Nati~rlich w~rden bei jedem Volksstamm wied~r andere 
Momente als bei uns wirksam s~in und dab wahre Proz~ntverhgltnis ver- 
schleiern. 

Znni~chst seien die m6glichen positiv6n Auslesefaktor~n dargelegt, 
dutch welche die Zah] der Metalues~i~lle, welche die Expedition atd- 
suchten, sieh fiber den wirklichen (unbekannten) Prozentsatz erhShen 
kann. Hierbei ist in erster Linie an die durch die Regierung vorausge- 
gangene intensive Propaganda ffir die Expedition zu denken. Es ist 
denkbar, da~ gerade dutch diese nun auch bei den chronisch Nerven- 
kranken oder bei den AngehSrigen der Paralytiker die Hoffnung auf eine 
dennoch mSgliche Heilung erweckt wurde, so dal~ speziell solche ,,auf- 
gegebenen" Fs die Expedition aufsuehten. 

Fernerhin lag zwei~ellos eine starke positive Auslese deshalb vor, weft 
jeder sichtbar nervenl~:anke Fail aus der Gesamtzahl der burji~tisehen 
Syphilitiker, die sich einstellten und die dutch die dermatologische 
Ambulanz gingen, mir zugewiesen and yon mir untersucht wurde. Da ich 
aber nicht alle anderen Luetiker, infolge ihrer grol~en Zahl, untersuchen 
konnte, so ist also der Prozentsatz der Metaluetiker in meinem Gesamt- 
material erheblich grSl]er als in bezug auf das Ge~amtmaterial der 4ureh 
die Expedition erfal3ten Syphilitiker. Dies w~re also ein zweiter, und 
zwar sehr erheblieher Untersuehungsauslesefaktor. 

Diesen positiven Auslesefaktoren stehen nun aber eine l%eihe yon nicht 
minder gewiehtigen Momenten gegenfiber, welche die positiven Auslese- 
faktoren paralysieren, ]a sogar die aufgefundene Zahl als zu klein er- 
scheinen lassen k6nnten. 

1. Es zeigte sich, dal~ trotz der Propaganda der Regierung nieht einmal 
aus der ni~heren Umgebung alle die Metaluesfs zu uns kamen, die ohne 
kSrperliche Beschwerden oder sonstige Abhaltungen imstande gewesen 
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w~ren, hinzureiten oder zu fahren. (N~here Umgebung ist hier etwa mit 
200 Werst im Umkreis des Expeditionsstandortes zu bezeichnen, fiir die 
Burj~ten bedeutet eine derartige Strecke wenig.) Das bezeugen die 
Metaluesf/ille, die in Domnojerawinks und Umgebung aufgefunden 
wurden. 

2. Fiir einen k6rperlieh hinf/~lligen oder psychisch schwierigen Kranken 
k6mlte tier Transport fiber weite Strecken attf ungefederten Karren 
in unwegsamem Gelgnde einen Hindernisgrund abgeben. DaB dies auch 
de facto eine t~olle spielte, wurde mir in 2 Fallen best~tigt. 

3. Ein weiteres Moment lag in der Beurteilang unserer Heilerfolge 
durch die BevSlkerung. Der Dermatologe war in der gliick]ichen Lage, 
5fters durch die Behandlung rasche und eindrucksvolle Erfolge bei mani- 
festen Hauterscheinungen aufweisen zu k6nnen. Solche Erfolge blieben 
dem 5/enrologen naturgemgl~ versagt. Dies sprach sich aber rasch 
herum, zumal natiirlieh die Expedition unter den Burj•ten ein viel 
beredetes Thema war. Es ist mir dies vornehmlich fiir die dutch Opticus- 
atrophie Erblindeten bekannt. Der eine teilte dem anderen mit, dab auch 
die h'emden Xrzte aus Deutschland bei Blindheit nieht helfen k6nnen, 
und dab es keinen Weft babe, deshalb zur Expedition zu gehe n. Unter- 
stiitzt wurde diese Ansicht mit Eifer und Vergniigen durch die Medizin- 
lamas, wovon noch zu sprechen sein wird. Xhnlieh mag es auch bei den 
Paralysen und sonstigen Tabesfallen gewesen sein, zumal sie nicht, wie 
die Luetiker, ambulant mit Spritzen behandelt wurden. I~ffolgedessen 
sahen Kranke wie Angeh6rige darin ein Eingestandnis unserer thera- 
peutischen Machtlosigkeit. Jedenfalls besteht die Wahrscheinlichkeit, 
daf~ sich dutch solche Grfinde mancher dann abhalten lieB, die Expedition 
aufzusuchen. 

4. Es ist zu bedenken, daf~ sich unter unseren Tabesf~llen nicht wenig 
leichte und abortive Formen vorfanden. Es ist wahrscheinlich, dab solche 
noch in groBer Zahl bestanden, aber die Expedition aus dem naheliegenden 
Grund nicht aufsuchen, well sie sich nieht krank ffihlten. Noch mehr gilt 
diese Erwagung fiir die noch leichten, inzipienten Paralysen. Gerade dieser 
Ptmkt scheint mir bedeutungsvoll. 

5. Endlich sei noch ein wichtiger Umstand angefiihrt, der geeignet 
ist, die Zahl der Metaluesfi~lle, die uns aufsuchten, zu verringern und yon 
dessen Vorhandensein wit erst gegen Ende der Expedition Kenntnis er- 
hielten. Ich babe im allgemeinen Teil schon berichtet, dab auf dem Lande 
die grztliche Behandlung iiberwiegend in den Hitnden der Lamas Hegt 
und zugleich auf den EiIffluB der K16ster durch ihre t~olle als Ratgeber 
hingewiesen. Durch die Enteignung des Grundbesitzes der X16ster sind 
diese in eine schwierige Lage gekommen. Ihre wirtschaftliche Position, 
damit aber aueh die Gew~hrleistung des Lebensunterhaltes fiir die mehr- 
hundertfache MSnehsschar wnrde somit gefghrdet. Um so mehr waren 
sie auf die durch die Krankenbehandlung eingehenden Geschenke in 
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2608 

923 

1720 

899 

182 
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1199 

1045 

234~ 

~74 

2322 

1078 

97 

1~79 

25 3 

29 

31 3 

34 

49 3 

32 $ 

37 

38 c? 

39 r 

42 

46 

55 

48 

58 

? 

21 

18 

18 

20 

? 

Behandhng 

N a c h  2~usbruch Lues  l a tens  
der  P s y c h o s e  

10 ~Ig- Sp r i t zen  
L u e s  I I I  l a tens  

l~t 22 J .  9 Hg- Lues latens 
Spritzen 

~ i t  28 Jahren Lues III latens 
6 Neosa lva r s an -  

I u n d  ~0 I-Ig-Sprit-  
zen w e g e n  Ter t i -  
~rerscheinungen 

N a e h  A n s b r u c h  
2 Neosa lva r s an -  

sp r i t zen  
N a c h  A_usbrueh 

m e h r f a e h  
b e h a n d e l t  

N a c h  2Lusbruch 
der  Tabes  4 Nee-  
salw~ars~n ~ ~.dnd 
11 l~g- Sp r i t zen  

.Derma to log i sch  jD:~e: I 

I/4 

2 ~ 

Lues  latens 

Lues l~tens 

Lues latens 

Lues l~tens 

Lues latens 

Lnes  l a tens  

Lues  l a tens  

Lues latens 

Lues la tens  

Lues latens 

% 

2 

J 
1 

3--4: 

1 

6 

3 

1]2 

1 7  

Psychose 
~Verlau~ 

I 
Zuer s t  s t u m p f ,  d a n n  ma- 1 

nisch  geii~rbte Verwi r r t -  I 
he i r  m i t  Korsakow-Zfigen I 

Einfaehe progrediente Vet: [ 
b l6dung .  Sei t  1 J ~ h r e  
S e h v e r s c h l e c h t e r u n g  / 

D epress iv - s tumpf ,  zuneh- 
m e n d  vergeBl icher  

~ i ~ i g e  S t u m p f h e i t ,  begin-  
nender Fal l  

Z u e r s t  e x p a n s i v  m i t  GrS- 
Benideen,  d a n n  Ober -  
gang in agitierte Ver- 
wi~rtheit 

Progredientes s tump~-  
dementes Verhalten 

Anlangs hoiterer Erregungs- 
zustand, dann negativl- 
stisch und mutistisch 

Beginn mit exPansiver Er- 
reg~lng, b l i ihender  Gr6- 
Benwahn ,  d a n n  1~ber- 
g a n g  in  sehwere  Demenz  

Z u e r s t  mi~Sige E r r e g u n g ,  
dann Ubergang in kata- 
t o n  w i rkendes  mut i s t i seh -  
nega t iv i s t i s ches  Verbal -  
t e n  

Sei t  4 J a h r e n  t ab i sche  Er -  
s che inungen ,  Psyehose -  
b e g i n n  u n b e k a n n t ,  Zu-  
s t a n d s b i l d  s tumpf -de -  
ment 

Seit Jahren stationgrer, 
schwerer, organ i sche r  
I)elektzustand 

B eginn  m i t  m a n i s c h e r  Er -  
l~egung, d a n n  p rogred i -  
en te  schwere  Demenz  

Sei t  3 J a h r e n  lanzinieren-  
de  Schmerzen .  Sei t  11/2 
J a h r e n  z u n e h m e n d e  Ge- 
d~ch tn i s schwgehe  

Seit  3 J a h r e n  Sehver-  
s e h l e c h t e r u n g ;  b i e t e t  m~- 
gig s t a r k e  emphor i sche  
Demenz  

Lebensmitteln aller Art angewiesen. DaB bei den luischen Hauterschei- 
nungen die Spritzen der europ/~isehen ~i~rzte sieh ungleich wirksamer 
erwiesen Ms die tibetanische Medizin der MSnche hatte sieh Mlm{ihlich 
bei den Burj~ten herumgesprochen. Diese Klientel war den K16stern 
schon zu einem erhebliehen Tell verloren gegangen, w~hrend sie bei den 
andersartigen Krankheiten nach wie vor in Anspruch genommen warden. 
Die Expedition aber, yon der nun viele Kranke das Hell erwarteten, 
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Paralysen 
(neurologisch) 

Pup i l l en  l ich ts ta r r ,  Si lbenstolpern,  

Anisokorie,  L ich ts ta r re ,  Opticus-  
a t rophie  

Anisokorie,  l inke Pupi l le  l i ch t s ta r r  
S i lbens to lpern  

Pupi l l enen tmmdung,  rechts  t rage 
L i ch t r eak t i on  

Anisokorie,  rechte  PupiHe l icht-  
s tarr ,  schwere mimische  t~2oor- 
d ina t ionss t6rung ,  Si lbenstolpern 

Taboparalysen 
Anisokor ie ,  L ich t s t a r re ,  Silben- 

sto]pern, Pa te l la r -  und  Achilles- 
sehnenreflexe fehlen 

Anisokorie,  Ltchts tar re ,  Pa te l la r -  
un4  Achi l lessehnenref lexe ~ehlen 

Lichts ta r re ,  mimische  Ataxle ,  Sit- 
bens to lpern ,  Pa te l la r -  un4  Achil-  
lessehnenref lexe ~ehlen, Bein- 
a t ax ie ,  Romberg  + 

Lichtstarre, Patellar- und Achilles- 
selmen~eflexe fehlen 

Anisoko14e, Lichts ta r re ,  Opticus- 
a t rophie ,  Achi l lessehnenref lex 
fehl t  

Trage  L ich t reak t ion ,  Armreflexe 
rechts  sowie Pa te l la r -  and i c h i l -  
lessehenreftexe fehlen, geringe 
Atax ie ,  l~omberg + 

Leichte  Anlsokorie,  Si lbenstolpern,  
Pa te l l a r -  und  Achil lessehenre-  
flexe fehlen, Ganguns icherhe i t  

Anisokorie,  l inke  Pupi l le  lJchtstarr ,  
beginnende Opt icasa t rophie ,  Pa-  i 
te l lar-  and Achil lessehnenref lexe 
abgeschwacht ,  Sensibi l i tatsstSr .  I 

Le ieh te  Anisokorie,  Ptos is  reehts ,  I 
Opt icusa t rophie  I 

i 

Zellen 

318/3 

33/3 

277/3 

102/3 

164/3 

149/3 

241/3 

217/3 

111/3 

121/3 

61/3 

56./3 

310/3 

125/3 

L iquor  

Phase  Gesamt- 
eiweil~ 

+ 0,4 

+ 0,6 

+ 0,6 

+ 0,24 

+ 0,9 

+ 0,36 

+ 0,5 

+ 0,39 

+ 0,24 

+ 0,6 

+ 0,5 

+ 0,35 

• 0,3 

+ 0,36 

! ]Va.R. Goldsol- 
r eak t ion  

0,2 § 

0,2 § 

0,2 + 

0,6 m 6 6 5 4 2 2 1  
0,8 

0,2 + 

0,80,6 ~_ ~- [ 6 6 6 5 2 1 1  

0,2 + 

] 
1,0 - -  

[ 

0,2 + 6 6 6 6 4 3 1  

i 
0 , 6 + i  

0,6 4- 

0,2 + 6 6 6 6 5 3 2 1  

0,2 + 

0,2 § 6 6 6 5 4 2 1  

Blat I RSntgen- 
befund 

Aor t i t i s  

Aor t i t i s  

Aor t i t i s  

Aor t i t i s  

Aor t i t i s  

Aor t i t i s  

Aor t i t i s  

stellte fiir die K16ster einen sehr unliebsamen Einbrueh in ihre Dom/~ne 
dar. Dies geht sehon daraus hervor, dal3 ein Medizinlama inmitten tier 
in Kulskoje zusammenstrSmenden Mengen zu ordinieren versuehte. 

Die/~lteren, an altem Braueh und Herkommen h~ngenden Burj/~ten 
befragten sieh zum Teil aber noeh zun/~ehst bei ihrem Kloster ob sie 
wohl zu der Expedition gehen sollten und diirften. Es war naheliegend, 
dab die M6nehe diejenigen, welehe nicht an manifesten syphilitisehen 

For t se t zung  des Texnges Seite 416. 
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o .~ | .~ 

vor Ausbruch unbehandelt. 

a b g e -  
s e h w a c h t  

fehlen 
r. 

fehlen 

fehlen 

Achilles- I 
reflexe r 
abge-  I 

s ehwach t  
fehlen 

fehlen 

- -  !Patellar- 
i reflex 

abge- 
schw~cht  
Achilles - 

reflex 
: fohlt  

fast er- fehlen 
loschen 
~ehlen r. fehlen 

- -  fehlen 

L i q u o r  

+ • [ - -  I - -  - -  
I 

I 

+ + 

i 
- -  - t - + +  + + 

+ 

i . . . .  

I 

49/3 

94/3 

~87/3 

~12]3 

~12/3 

11/3 

0,28 0,2 +[ - -  

0,45 0,2 + 6 6 6 6 5 2 1  

0,82 0,2 + 6 6 6 6 5 3 1  

0,3 0 ,2+  

0,36 0,2 + 

0,27 1,0 -- 

~8s/3 ~] 0,27 1,0- 
105/3 0,3o 0,2 + 

7 /3 -  0,15 1,0- 

+ Aort i t is  

+ Aort i t is  

+ Aorti t is  

+ + Aort i t i s  

+ Aort i t i s  

vor Ausbruch behandelt. 

-- fehlen --I-- -- - -  

- -  fehlen + + 

250/3 

• - - -  396/3 0,15 3 5 5 4 8 2 1  

Lues 111 unbehandelt. 

Pate l la r -  r - -  
reflex r. J 
fehlt ,  1. 
s ehwach  
Achilles- I 

reflex ] 

fehlen r. fchl t  + 

bis  au f  
Triceps 

r. I 

unbehandelt vor Ausbruch. 

+ 

fehlen + + l - -  - -  ? 

+ - -  - -  

6/3 

8 / 3  

61/3 

- -  0 , 1 5  

- -  �9 0 , 1 5  

I 

+ 0,28 

I 

1,0 - - ]  + 

1 ,0  - -  

1 , 0 - -  3 3 3 3 2 2 1 1 - -  
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34 

35 

36 

37 

358 

2460 

1218 

1158 

47 c~ 

48 3 

53 c~ 

60 

20 

28 

? 

B e h a n d ] u n g  

Mi t  46 J a h r e n  
w e g e n  P o t e n z -  

s t b r t m g  1 Neosa l -  
v a r s a n s l ) r i t z e  

Erste 
tabische Er- 
scheinv.ngen 

8 J a h r e  P t o s i s  

3 J a h r e  
E r b l i n d u n g  

? 

2 - - 3  J .  B I a -  
s e n s t S r u n g e n  

+ 

Miosis 
r .  1. 

Miosis  
r .  1. 

" ~ . ~  :~ 

D. Tabs8 bei latenter Lue~. I I I ,  

r 

§ 

r ,  1. 

§ 

+ 

r .  l ,  

- -  2~trophie  
r .  1. 

[ 

38 191 49 $ 1 J a h r  B lasen-  I 20 Mi t  45 J a h r e n  I s c h w g e h e  I 6 N e o s ~ l v a r s a n -  
spritzen 

E. Tabes bei latenter Lues I I I ,  
+ I - -  - -  - -  

~'1 
Erseheinungen, sondern andersartigen Krankheiten litten, davon abzu- 
halten versuehten. DaB dies nicht selten der Fall war, wurde uns gerade 
ausder  Gegend yon Domnojevarinsk, das unter dem EinfluB des Klosters 
Aigetui stand, yon erfahrener Seite bestgtigt. Es ist na~iirlich sehwer zu 
sagen, um wieviel und um was ffir Kranke es sieh handelte. Aber gerade 
unter ihnen konnte sich ja Neuro]ues aller Art befinden. 

Kennzeiehnend ist aueh, dab ieh aul einer mehrtggigen Uberlandtour, 
die yon Domnojerawinsk 70 Werst nordSstlich ffihrte, yon einem konser- 
vativen Burjgten energiseh daran gehindert wurde, seine nervenkranke 
Frau zu untersuehen and aus dem Raum hinausgewiesen wurde. Neben 
ibm stand lgehe]nd ein behgbiger Medizinlama, der gerade auf Praxis- 
tour war. 

Ieh babe absiohtlich diese seheinbar veto Thema abliegenden Dinge 
etwas breit dargestellt. Es laBt sich an ihnen besonders eindrucksvoll 
aufzeigen, wie schwierig es sein kann, in einem Iremden Lands, unter einer 
BevSlkerung, mit  deren Ansehauung nnd Gebrguchen man wenig be- 
kannt ist, aueh nur einigermaBen einen ansreiehenden ~berbl iek iiber die 
versehiedenen Faktoren zu gewinnen, welehe die Erlassung der tatsgeh- 
lichen Krankheitsverhgltnisse versehleiern k6nnen. Sicherlieh sind die 
eben angefiihrten Pnnkte noch nieht alle. Man wird nur darm einen 
ungeighren Einbliek in die Zusammenhgnge gewinnen, wenn man lange 
Zeit mitten unter dem Volk lebt und einen Zugang zu seiner Gedankenwelt 
bekommt. Es ist Bumlcs yell zuzustimmen, wenn er beziiglich der Hgufig- 
keit der metaluisehen Erkr.ankungen sagt: ,,Selbst iiber unser eigenes 
Land wissen wir in dieser I-Iinsieht nur unvollkommen ]3escheid. Auf 
fremdem Boden aber sind wir Irrtfimern fiber Irr t i imer ausgesetzt." 
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re>  

unbehandelt vor Ausbruch (Fortsetzung). 
f e h l e n  
bis a u f  
R a d i u s  
pe r .  r .  

f e h l e n  

fehlen 

1. ab~e- 
! s c h w g e h i  

vor Ausbruch behandelt. 

Ach i l l e s -  I + , 
r e f l e x  
f e h l t  

fehlen --~ 

f e h l e n  

+ 

+ 

5: 

+ 9 / 3 [ - -  

- -  1 ~ 0 / 3 [  + 

- -  7 / 3 [ - -  

- -  32/3  I + 

0 ,15  

0 ,27  

0 ,15  

0 ,45  

1 ~ 0  - -  

0,2 + 

1 , 0 - -  

0,2 + 

I 

+ 

+ A o r t i t i s  

+ 

+ A o r t i t i s  

A c h i l l e s -  I - -  ] - -  ~ - -  + - -  - -  10/3 ' + 
r e f l e x  i - - - - [  - -  0 ,15  f e h l t  O, 1 - -  [ 

Woht abet wird man sagen dfirfen, daB, wenn sich aueh keine bestimmte 
Prozentzahl erreehnen lgl3t (dazu bedurfte es einer restlosen Erfassung 
aller Syphilitiker eines bestimmten Gebietes), Tabes und Paralyse keine 
seltenen Krankheiten bei den Bnrjgten sind. 

SehlieBlieh sei noeh ganz kurz als Vergleich mit der Metalues der 
Burjgten Pfisters Berieht fiber die syphilidogenen Erkrankungen des 
Nervensystems in China herangezogen. Als er 1922 seine Untersuchungen 
aufnahm, schien naeh den vorliegenden Beriehten der versehiedenen 
Krankenhguser Tabes und Paralyse bei den Chinesen eine gul3erst seltene, 
zum Teil nie konstatierte Krankheit  zu sein. Innerhalb yon 3 Jahren 
hatte Pfister abet unter seinem Peldnger Nervenmaterial 73 Tabes- 
und 29 Paralysefglle. Seiner N[einung nach liegt die Ursaehe anders- 
lautender Beriehte ,,nut in der fehlerhaften Beobaehtung und dem 
Mangel an Interesse und Erfahrung der Arzte auf neurologisehem 
Gebiet." Er  sehlieBt daher weiter . . . . .  und wo die Gelegenheit vor- 
handen ist, mit den modernen diagnostisehen ttilfsmitteln des Labora- 
toriums die syphilitische Grundlage leiehter zu entdeeken, da werden 
solehe F~lle sogar in wider Erwarten groBer Anzahl gefunden, und 
zwar in einer Zeit, in der Tabes und Paralyse in den fibrigen Teiles des 
Landes als so gut wie gar nicht vorkommend beriehtet wurde."  Eine 
Feststellung, die Wort f/ir Wort aueh ffir die Verhgltnisse bei den Bur- 
jgten gilt. 

Im fibrigen f~nd anch Pfister unter seinen Tabesf~llen, yon welehen 
20 unzureiehend anbehandelt und 24 mit ehinesisehen antisyphilitisehen 
Mitteln behandelt waren, der l~est abet unbehandelt war, im klinisehen 
Bild keine Besonderheiten gegenfiber der Tabes anderer Ls Der 



418 K. Beringer: Die syphilidogenen Erkrankungen 

Prozentsatz der Sehnervenver/inderungen betrug genau wie bei uns 30 %. 
Auch bei seinem Material land sich Ptosis relativ selten, Arthropathien 
kamen ihm nut  zwei unter die Augen sowie ein tropbisehes Gesehwiir an 
der Fugsohle. Die leichten F/ille fiberwogen auch dort. Schwere atak- 
tische Erseheinungen waren nicht h/iufig. Die Irfihesten F/ille begannen 
zwisehen dem 20. und 30. Lebensjahr, bei den meisten begann die Krank- 
heir nach dem 40. Lebensjahr. Die Latenzzeit schwankt zwischen 6 und 
30 Jahren, sie lag bei der Mehrzahl zwischen 10 und 15 Jahren. Terti/ii.- 
erseheinmlgen seheint er hingegen bei seinen Tabikern nie beobachtet 
zu haben, w/ihrend sonst - -  soweit dies aus seinen kurzen Mitteilungen 
hervorgeht - -  eine weitgehende Ubereinstimmung mit unseren Befunden 
vorliegt. 

Zum Schlusse dieses Teiles seien noch einmal die wiehtigsten Fest- 
stellmlgen fiber die metaluischen in zwei grol3en UbersichtstabeIlen dar- 
gestellt (siehe S. 412--417). 

4. Sonstige 5[ervensyphilis. 
ES ist naheliegend, dab such die sonstigen Formen 4er Neurosyphilis, 

wie sie im terti/iren and sekund/iren Stadium auftreten k6Imen, bei den 
Burj/iten vorkommen, zumal naehdem das Vorkommen yon Tubes und 
Paralyse nachgewiesen wurde. In der Tat  sind im Prinzip dieselben 
Alterationen des Zentralnervensystems aufzufinden, wie sie bei 4er 
europ/iischen Lues beobachtet werden. Daft wir nicht aUe m6glichen 
Stadien un4 Syndrome vorfan4en, ist bei der verh/i]%nism/iBig kleinen 
Zahl untersuchter Luetiker nicht welter verwunderlich. I-Iieraus irgend- 
welche besonderen Scblfisse zu ziehen, w/ire unangebracht. Wir sehen 
daher auch davon ab, dieses Material eingehend zu gruppieren und im 
einzelnen zu analysieren, zumal wir die meisten dieser Kranken nur einmal 
zu Gesieht bekamen und somit die bier gerade wichtige Verlaufsbeobach- 
tung aus/iuBeren Grfinden unm6glich war. Urn abel. doch einen Uberblick 
fiber die hierher geh6renden F/ille zu geben, seien sie im einzelnen kurz 
skizziert. Die Schwierigkeiten der Anamnese waren bier nicht weniger 
groB als bei den ~etaluesf/s Insbesondere waren die Angaben fiber 
Kopfschmerzen, wovfiber auch zahlreiche gesunde, nicht luische Burj/iten 
klagten, sowie fiber A_nf/ille oft sehr unklar, desgleichen such fiber vor- 
ausgegangene basale Symptome. Es sind daher nut  solehe Angaben ver- 
wetter, bei denen man einigermaSen klare und pri~zise Aufschlfisse erhielt. 

Wit beginnen mit den klinisch erscheinungsstummen FMlen, welehe mu" 
Liqnorver/inderungen aufweisen, ohne daI~ sich in der Vorgesehichte 
Anhaltspunkte ffir vorangegangene organisehe Stgrungen ergeben b/~tten. 
Sie konnten fiberhaupt nur deshalb erfal~t werden, well es 4em Ziel tier 
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Expedition entspraeh, aueh abgesehen yon den F~llen mit Nerven- 
stSrungen in der Vorgesehichte oder im Befund iiberhaupt mSglichst viele 
Luetiker aller Stadien zu punktieren, um mSglichst viel Liquorbefunde aus 
allen Stadien der Syphilis zu erhalten. Wie weir es sich bei diesen Liquor- 
positiven ]?~llen um solche handelt, wie sie yon Arzt und Fuhs beschrieben 
sind, die bei gummSser Haut-  und Schleimhautsyphilis in 41% krank- 
hafte Liquorver~nderungen fanden, die nur selten zu kliniseh erkennbarer 
neurologischer Lues fiihrten, wie welt um das Vorstadium einer Paralyse 
- -  gerade fiir diese Fglle ist es besonders bedauerlich, da~ die Kolloidkurve 
lfieht angestellt werden konnte - -  oder um eine noch zu Erseheinungen 
ffihrende Lues cerebri, 1ABt sich ohne Kenntnis des weiteren Verlaufs 
nicht klgren. Ebensowenig, ob die festgestellte Liquorver~nderung dauernd 
ist oder ob es auch ohue Behandlung zu spontaner Sanierung kommt.  
Bei den Lues latens-F~]len, vor allem der jfingeren Kranken, ist ferner 
mSglich, dal~ sie sieh in der Sekund~rperiode befinden und man es mit 
Meningorezidiven ohne neurologische Symptome zu tun hat, wie wir solehe 
auch bei sichergestellter Lnes I I  mehrmals beobachten konnten. Dal~ der 
Liquor in einem ungemein viel grS~eren AusmaB post infeetionem zahl- 
reiche Wandlungen durchmacht, als man noch vor nicht allzu langer 
Zeit annahm, so dal~ man durch zahlreiehe Pmlktionen desselben Falles, 
gleiehgfiltig, ob dieser im sp~teren Verlauf nenrologisehe Symptome zeigt 
odor nieht, ganz versehiedene Querschnittsbilder bekommt, ist ja dutch 
zahlreiche Arbeiten eindeutig erwiesen worden. Wir erirmern nur an die 
Beobaehtungen yon Norms, Fleisehmann, Dreyfus, Kyrle, Arzt, Fuhs 
und andere. Da sieh - -  wie z. B. die Untersuchungen yon Kyrle an Pro- 
stituierten mit sp~tlatenter Lues zeig~en - -  pathologische Liquoren hierbei 
hs fanden, als es dem prozentualen Vorkommen der an Metalues 
und Lues cerebrospinalis Erkrankenden entsprieht, so kann man jeden- 
falls in diesen Kranken nicht ohne weiteres Anw~rter auf ein spgteres 
luisches l~ervenleiden sehen. 

I m  ganzen verffigen wir fiber 3 F~lle mit  tertigrer Hautsyphilis und 
4 F~lle mit  Lues latens, die hierher gehSren. 

4.~. Nr. 2039. 22 Jahre, 9. Erster Sexualverkehr mit 17 Jahren. Seit 11/2 Jahren 
juxtartikuli~re Knoten, seit 1/2 Jahr periostitische Tibiaverdiokung. Zeitweise 
bestehende uncharakteristische Kop{schmerzen. Ffihlt sich aber sons~ durchaus 
wohl, reitet, ist leistungsfahig, macht frischen, gesunden Eindruck. Keine kon- 
genitalen Stigmata. Unbehandelt. 

Befund. Psychisch wie nem'ologisch vollkommen intake. 
Liquor 290/3. Nonne +.  Albumen 0,6. Wa.R. bei 0,2 +.  Blur: Wa.R. +.  
Dermatologisch. Lues I I I  florid. 
44. Nr. 1798. 32 Jahre, d. Vet 5 Jahren Geschwiir an Penis, seit Friihjahr 

1928 heftige Schienbeinsehmerzen. Es findet sich eine Periostitis tibiae sinistr~e 
sowie ein tuberSses Syphilid am linken ]?uB. Sonst gesund und leistungsfghig. 
Keine Kopfschmerzen, Anf~lle oder sonstige neurologische Erscheinungen. Un- 
behandelt. 

A r c h l y  ffir P s y c h i a t r i e .  Bd .  103. 2 9  
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Befund. Psychisch wie neurologisch nichts Krankhaftes. 
Liquor 231/3. Nonne 4 .  Albumen 0,45. Wa.R. bei 0,2 4 .  Blur: Wa.R. 4 .  
Dermatologisoh. Lues I I I  florid. 
45. Nr. 2454. 72 Jahre, ~. Infektion unbekannt. GroI~es frisehes gummSses 

Gesehwiir an Lende. Keinerlei Beschwerden. Ist  yon welt her zur Expedition 
geritten. Keine K0pfsehmerzen, Anf~,lle odor sonstige Herderseheinungen. Un- 
behandelt. 

Befund. Psyehiseh unauffli~lig. 
Neurologisch. Seit 6 Jahren schleehtes H6ren beiderseits. Uhrticken 50 cm. Pu- 
pfllen beide eng (Alter !), etwas verzogen, reagieren prompt auf Lieht und Kon- 
vergenz. Sonst nichts neurologisch Auff~lliges. 

Liquor 306/3. Nonne -4-. Albumen 0,7. Wa.R. bei 0,2 4 .  Blut: Wa.R. 4 
Aortitis. Dermatologisch. Lues I I i  florid. 

46. Nr. 765. 23 Jahre, 9. Erhielt 1926 wegen I~iiokensehmerzen 2 Spritzen 
unbekarmter Art. Fiihlt sieh gesund. Keine Nervenerseheinungen iu der Vor- 
geschiehte. 

Beftmd. Psyehisch wie organiseh vSllig intakt. Liquor 52/3. Nonne 4 .  Albumen 
0,3. Wa.R. bei 0,4 zweifelhaft, bei 0,8 4 .  Goldsol: 2, 3, 3, 2, 2, 1, 1, Blur: Wa.l~.4. 
Wahrscheinliche Aortitis. 

Dermatologisch. Lues l~tens. 

47. Nr. 50 (Domnojerawinsk). 29 Jahre, 9. Die Frau h~tte 4 Aborte. Erster 
Sexualverkehr mit 15 Jahren. Nie syphilitische Erseheinlmgen. Stets gesund. 
Unbehandelt. Liquor 48/3. ~onne =]=. Albumen 0,27. Wa.l~. bei 1,0 4 .  Blut: 
Wa.g.  4 .  

Derm~tologiseh. Lues latens. 
48. int. 2753. 33 Jahre, ~. Frau des Paralytikers l~r. 2344. Abgesehen yon 

Arm- und Beinsehmerzen rheumatiseher Art, die erst seit einigen Tagen bestehen, 
stets gesund. Unbehandelt. 

Psychisch. Frische, gewandte, unauffi~llige l~rau. 
l%urologiseh. AnSer nnregelmi~l~iger En~rundung beider Pupillen keinerlei 

pathologiseher Be~und. Liquor 35/3. Nonne 4 .  Albumen 0,3. Wa.I~. bei 0,2 
zweifelhaft, bei 0,4 4 .  Blut: Wa.R. 4 .  

Dermatologiseh. Lues latens. 

49. lNr. 1166. 45 Jahre, r Infektion unbekannt. Stets gesund, reitet und fi~hrt 
tagelang ohne Besehwerden. Seit 4--5 Jahren gelegentlich ,,Kopfsehwindel" in der 
Art, wie er sehr haufig aueh veto gesunden Burji~ten angegeben wird. Sonst auam- 
nestisch alles negativ. Unbehandelt. 

Befund. Psyehisch wie neurologisch intakt. Liquor 461/3. Nonne 4 -  Albumen 
0,3. Wa.l%. bei 0,2 4 .  Blur: Wa.[~. + .  Goldsol: 2, 2, 2, 1, 1, 1. Wahrscheirdiehe 
Aortitis. 

Dermatologisch. Lues latens. 

Klinische Neurolues bei unbehandelter, latenter Syphilis. 
~0. Nr. ?. 28 Jahre, ~. Infektion unbekannt. Erkrankte etwa mit 20 Jahren 

an heftigem ,,Drehsehwindel" mit 6fterem Erbreehen, der etwa 8 Wochen lang 
auftrat. AuBerdem bestand I)oppeltsehen und ,,schiefes Gesieht". Aueh die beiden 
letzten Symptome sehw~nden im Verlauf yon 1--2 iV[on,ten. Seitdem besehwerdeffei. 

Befund. Reehte PupiUe entrundet. Licht- und Konvergenzreaktion iatakt. 
Kein 1Nystagmus. Keine Vestibularissymptome. I~eine Geh6rversehlechterung. 
Linksseitige m~,Bige Ptosis, Abdueenssehw&ehe sowie deUtliche Parese im linken 
Mtmdfacialis. Sonst o. B. Liquor 9/3. !Nonne - - .  Albumen 0,15. Wa.R. bei 1,0 - - .  
Blut: Wa.R. -4-. 
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51. Nr. 496. 29 Jahre, ~. Gestmd bis vor 2 Monaten, zu welcher Zeit heftige 
n~chtliche Kopfsehmerzen auftraten. Seit 1 5~onat motorische Reizerscheinungen 
im rechten Ar'm, der nach ]3erieht yon selbst in tonische Streekstelhmgen geht, 
Dauer 1--2 MAn. Keine Basissymptome. 

Befund. Beiderseitige Chorioiditis. Liquor 157/3. Noime q-. Albumen 0,39. 
Wa.R. bei 0,2 zweifelhaft, bei 0,4 -~. Blur: Wa.R. + .  Goldsol: 6, 5, 4, 4, 3, 1. Trotz 
Arm~herung der Kolloidreaktion an ParMysekurve keinerlei psyehisehe Ver/~nde- 
rungen. Aortitis. GummSse Konvexiti~tsmeningitis ? Pr~parMyse ? 

52. Nr. 1530. 45 Jahre, ~. MAt 20 Jahren Prim/~raffekt. Mit 37 Jahren zu- 
n/~ehst monatelang heftige Kopfschmerzen, dam1 Zungexfl~hmung und Azff~lle 
organischer Art. Nach einem AnfM1 Halbseitenl/~hmung links. 

Befund. AnJsokorie. Pupilleuentrundung. L i e h t - u n d  Konvergenzreaktion 
intakt. Zunge weieht naah rechts ab. Reehter FaciMis leieht paretisch. Spastiseh 
kontrakturierte linksseitige l~emiplegie. Hand, Patellar- trod Fu~klonus. Babinski, 
Mendel-Beehterew, Rossolimo ~ .  Spastiseher Armreflex. Bauchdeckenreflexe links 
stark abgesehw~cht. Liquor 15/3. Norme - - .  Albumen 0,18. Wa.R. bei 1,0 - - .  
Blur: Wa.R. - - .  Aortitis. 

Alter Proze~ in Kapselgegend oder Centrum semiovale. 
53. Nr. 8 (Domnojerawinsk). 50 Jahr, c~. Luesir~ektion unbekaxmt. Seit 

1 Jahr Urinretention. Seit ]?riihjahr 1928 sehwere, vor allem n~ehtliche Kopf- 
schmerzen. Sonstkeinenerv6sen St6rungen. IstzurUntersuehungalleinhergeritten. 

Beftmd. Etwas d6sig. Untersuchung des Zentrainervensystems ergibt aber 
vSllig normalen Befund. Keine meningitisehen Symptome. Pupillen regelreeh~. 
Keine Re~lexsteigertmg. Liquor 1322/3. ~Norme-k. Albumen 0,6. We.l%. bei 
0,2 ~-. Blur: Wa.R. q-. 

3 Tage naeh Punktion, 1 Tag naeh R~eosalvarsaninjektion linksseitige Hemi- 
plegie in der Jurte bekommen. 2 Tage sparer Anfallsstatus. Weiteres Sehi~ksal 
nioht bekannt. 

~4. Nr. 1373. 64 Jahre, ~. Mit 25 Jahren Prim/ivaffekt ? Uber neurologisehe 
Anteeedenzien niehts zu erfahren. Keine Klagen.  

Befund. Beide Pnpillen hoehgradig verzogen. Reflexsteigerung linker Arm 
und Bein. Linkes Bein leieht spastisch. Babinski + .  Oppenheim ~-. Keine Sensi- 
bilit~tsstSrungen. Blur: Wa.R. -k. 

Neurolue8 bei unbehandelter, tertigrer, /lorider Lues. 
55. Nr. 156. 31 Jahre, 8'. Ausgedehnte 2N~arben yon abgeheilten exuleerierenden 

Gummen. Frisehes grebes Gumma an Kreuzbein. Vor 1 Jahr innerhMb 3 bis 
4Monaten unter heftigsten Kopfschmerzen erblindet. Von Lama mit Inius, 
schwarzem und weiBem Pulver behande]t. Einige Woehen Doppeltsehen. 

Beiuud. Arfisokorie, linke Puloille entrundet, absolute Starre. Reehts reflek- 
torische Starre. Linke Papille ausgepr/~gte Neuritis optici, amaurotiseh. Reehts 
frische Neurbretinitis, Liehtsehein. Sonst Gehirnnerven o. ]3. Par/~sthesie in 
Mamillargegend, giirtelfSrmig. Reflexe normal. Auf spezifische Behandltmg Besse- 
rung der Sehsch~rfe rechts, links wieder Lichtschein. Liquor 15/3. I~onne q-. 
Albumen 0,3. Wa.R. bei 0,4 q-. Blur: Wa.R. ~-. Goldsol: 2, 2, 5, 3, 3, 1. Aortitis. 

56. Nr. 1740. 28 Jahre, c~. Juxtartikul/ire Knoten. Seit 1925 zweimal wSchent- 
lich Anf~lle mit Schwindelgefiih], Geruehpar~sthesie, dabei benommen, nicht 
bewul~tlos. Jedoch in dieser Zeit spreehunf/~hig, sowie Gesiehtszuekungen. Zu- 
gleich heftige Sehmerzen in beiden Augen, Dauer mehrere Sekuuden. Hin~erher 
klar. Kein Einn~ssen. Is t  vergeBlicher, reizbarer und alkoholintoleranter geworden. 

Bd~md. Anisokorie, linke Pupille tr~ge, uuergiebige Liehtreaktion. Konvergenz- 
reaktion vorhanden. Rechts Pupille normal. Liquor 38/3. Nonne ~-. Albumen 
0,15. Wa.R. bei 0,4 -k. Blur: Wa.R. ~-. Wahrscheinlich Aortitis. 

29* 
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57. Nr. 2933. 38 Jahre, 9. Floride uleerierende Gummen in AehselhShle. Vor 
6 Jahren starke Kopfsehmerzen. Konnte zungchst des rechte Auge nieht mehr 
bewegen, dann wieder Besserung; Kopfschmerzen verschwanden. Nie Atr[~lle. 

Befm:d. Anisokorie, die mydriatisehe Pupille stark verzogen, beiderseits ge- 
ringe und tr~ge Liehtreaktion, Xonvergenzreaktion intakt. Abdueensparese reehts. 
Liquor 8/3. No:me--. Albumen 0,15. Wa.R. bei 1,0--.  Blur: Wa.R. q-. 

Neurolues b~i behc~ndelt~r Lu6s latsns. 

~8. Nr. 81. 24 Jahre, 9. Mit 20 Jahren Kopfschmerzen sowie organisehe An- 
f~lle. Eh:mal Status epileptieus mit D~mmerzustand. An~lle treten tags wie 
naehts auf, Bewul~tlosigkeit, Sehaum vor dem Mund, Terminalschlaf. Mehr nicht 
erfal~bar. Nachdem die An]Fdle 2 Jahre bestanden, sind sie an[ Behandlung mit Sal- 
varsan and Queclcsilber bin verschwunden. 

Befund. VSllig negativ. Liquor 5/3. Nonne - - .  Albumen 0,15. Wa.R. bei 
1,0 - - .  Blur: Wa.R. -~. 

~9. Nr. 44 (Domnojerawinsk). 26 Jahre, c~. 1918 ZungenI~hmung and Spraeh- 
erschwerung. Etwas sp~te:" Kopftremor. Wahrseheinlieh aueh sonstige Ersehei- 
nungen, da der Kranke 1 Jahr lung bettl&gerig war und sieh sehr krank fiihlte. Dann 
wieder gesund. Nghere Angaben waren nicht zu erhalten. Anfglle, L&hmungen usw. 
werden bestritten. 1926 unklare Hauterscheinungen.' Deshalb 1925 and 1926 im 
ganzen 20 Salvarsan- und 90 Qnecksilberinjektionen. 

Befund. Leiehter Kopftremor mit steifer Kopfh~ltung. Sonst niehts Strigres. 
Pupillen o.B. Sehr lebhafte Patella:'- und Achillessehnenreflexe. Liquor 89/3. 
Non_fro - - .  Albumen 0,15. Wa.P~. bei 1,0 + .  

60, Nr. 2769. 32 Jahre, ~. Vet 4 Jahren heftige Kopisohmerzen sowie unklare 
Anf~lle mit erhaltenem Bewul]tsein. Danaeh linke Extremitgten ,,halbgel&hmt". 
Auf Behandhmg mit 8 Salvarsan- und 20 Queoksilberinjektionen Heihmg. Angaben 
unklar, zum Teil widerspreehend. 

Befund. Beide Pupillen stark verzogen. Sonst keine Erscheinungen. Liquor 3/3. 
Nonne -- .  Albumen 0,18. Wa.l~. bei 1,0 - - .  Bh:t: Wa.R. + .  Wahrseheinliche 
Aortitis. 

61. Nr. 1422. 35 Jahre, c~. Unspezifisehe Narben. Vor 3 Jahren drei Queck- 
silberiniektionen, unklar warum. Neurologisehe Ananmese vSllig negativ. 

Befund. Anisokorie, linke Pupille fast aufgehobene Lieht- und Konvergenz- 
reaktion. Reehte Pupille normal. Leichte Faeialisparese reehts. Liquor: Nieht 
punktiert. Blur: Wa.I~. + .  

6~,. ~qr. l104a. 36 Jahre, c~. 1923 Primaraffekt. Danaeh generalisiertes Exan- 
them. Seit 3 J~hren viol Kopfschmerzen. 8eit 20 Tagen herabgesetzte Empfindtmg 
~uf reehter Gesiehtshglfte. BeiBt sieh 5fters ~uf Wangensehleimhaut. Linke Seite 
vereinzelt auftretende Gesichtszuekungen. 1923 20 Queeksilberspritzen, 1927/28 
5 Salvars~ninjektionen und 30 Queeksitberspritzen. 

Befund. Reehts dichte I-Iornhautinffltration. Links Pup:llerdorm and -spiel 
normal. Reehter Mundfaeialis paretiseh. Im Berei0h des reehten 2. und 3. sen- 
siblen Trigeminusastes Herabsetzung der Empfindung. Liquor 67/3. Nonne q-. 
Albumen 0,39. Wa.l~. bei 1,0 - - .  Blur: Wa.]~. q-. 

63. Nr. 791.37 Jahre, 9. Vor 10 Jahren Sehmerzen im reehten Untersehenkel. 
Desh~lb 30 Queeksilberinjektionen. Danach GehSrverlust links. V e t 7  Jahren 
2 Jahre hindureh heftige Kopfsehmerzen. Keine sonstigen Symptome. 8eit 1 Jahr 
reehts sehwerhTrig geworden. 

Befund. l~echts ertanbt. Links hoehgradige SehwerhOrigkeit. Reehte Pupille 
irffolge dichter ansgedehnter Hornhautver&nderungen nicht sieh~bar. Lih~ke Pupille 
stark entrm:det. Lieht- und Konverg~nzreaktion prompt. Liquor i4/3. Nonno 
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sohwach positiv. Albumen 0,24. Wa.R. bei 1,0 - - .  Blur: Wa.l%. q-. Wahrschein- 
lithe Aortitis. 

Nach Behandlung mit 1,95 Myosalvarsan lmd  6 g Bismogenol Liquor 12/3. 
Nonne schwaeh positiv. Albumen 0,2. Wa.R. bei 1,0 - - .  M6glicherweise vor 
10 Jahren l~eurorezicliv, Coohlearis Neuritis ? 

64. Nr. 2062. 57 Jahre, c~- Vor 30 Jahren Prira~raffekt. Dann gesund, bis 
vor 4 Jahren hochgradige Inkontinentia urinae einsetzte, die 1926 auf 6 Salvarsan- 
injektionen fast versohwand. 

Befund. Keine organischen Syraptome. Keine spinalen Erscheinungen. Liquor 
1/3. l~onne-- ,  Albumen 0,15. Wa.l~. bei 1 ,0- - .  Bhit: Wa.R. ~ .  Wahrsehein- 
liche Aortitis. 

65. ~Ir. 1576. 57 Jahre, c~- Infektion vet 10 Jahren ? Vor I0 Jahren Sturz vora 
Baum. Kurze Zeit bewul~tlos. Uber Basisfraktursymptome nichts zu erfahren. Vor 
3 Jahren wegen Sehversehleehterung 10 SMvarsan- und 20 Quecksilberspritzen. 

Befund. Links Phthisis bulbi. Reehts hochgradiges Traehom. Pupillen und 
Augenhintergrand nieht priifbar. Leiohte Facialissehwi~che links. Zungen- 
abweichungen nach links sowie geringe HypMgesie im linken Trigeminusgebiet. 
Patellar- and Achillessehnenreflexe beiderseits sehr lebhaft mit rasch ersohSpf- 
barem Patellarklonus. Lagegeffihl unsichere Angaben. Sensibilit~t intake. Liquor 
47/3. N o n n e - - .  Albumen 0,24. Wa.R. bei 1 ,0 - - .  Blur: Wa.R. + .  Aorti~is. 

Neurolues bei behandelter Lues I I I .  
66. Nr. 1784. 25 Jaln'e, ~. Vor 5 Jahren Prim~raffekt. Seit 2 (?) Jahren 

hef~ige Kopfschmerzen. Tides gumm6ses Uleus am weichen Gaumen. Seit lgngerer 
Zeit Absenzen, ist kurze Zeit im Gespr~ch abwesend, weil~ daml nicht mehr, we die 
Unterhaltung stehen geblieben ist, aueh sonst vorfibergehend ,,zerstreut". Nie grol~e 
Anfhlle oder sonstige Reizerscheinungen. 

Psyehisch friseh, lebhaft. 1923 2 Neosalvarsan- und 2 Queeksilberspritzen. 
1927 5 Neosalvarsan- nnd 13 Queeksilberspritzen. 

Befund. Nur geringe Anisokorie. Liquor 157/3. Nonne-[-.  Albumen 0,3. 
Wa.R. bei 0,2 ~ .  

67. Nr. 2476. 25 Jahre, c~. Vet 11/2 Jahren PrimS, raffekt. Bekam danaeh zwei- 
mM Neosalvarsan. Werdge Monate spgter Geschwiir am Unterschenkel u~d darauf 
aehtmal :NeosMvarsau mid 2 Injektionen ira Winter 1927/28. Seit Juli 1928 grebes 
ulzerierendes Gumma an Lende, auBerdem groBer tertigrer Gaumendefekt (Lues 
maligna). Im Frfihjahr 1928 ,,Zungenl~hraung", koImte nieht mehr essen, Mles 
schraeekte wie Stroh, bib sich oft auf Zunge, ohae Sehrael~zen zu haben. Zugleieh 
wurde der linke Arm sohw/icher, aber nicht vSllig gel~ihmt. Aul?erdem trat Schwer- 
hSrigkeit ein, mit zeitweisem Schwindel. Keine Faeialis- und Augenrauskelsyraptome. 
Auf Jodkali Besserung. 

Befund. Linkes Auge infolge Perforation vor 10 Jahren phthisiseh, l%eehts 
Pupillenform und -spiel normal. Leieht? I-Iyposensibiliti~t des rechten Trigerainus. 
GehSr beiderseits normal. Vestibularissymptorae. Linker Arm motorisehe Schw/iche. 
Keine Reflexsteigerung. Jedoeh links Knipsreflex und Wartenberg ~-. Keine 
SensibilitiitsstSrungen. Bauehdeekenreflexe sowie Beira'eflexe normal. Liquor 103/3. 
Nonne -~. Albumen 0,3. Wa.R. bei 0,2 -~. Neurorezidiv naeh Behandlung ? 

68. Nr. 1383. 28 Jahre, ~. Zahlreiehe Narben naeh serpigin6sem Syphilid. 
Terti~rerseheinung'en vor 6 Jahren. Daraals 5 Neosalvarsan- und 10 Queeksflber- 
spritze~a. 1 Jahr sp/~ter Anf~lle mit Bewu/3tlosigkeit, zunS~ehst nur nachts, sp/~ter 
auch tags bis 8real im Monat. Danaeh raiide, Terminalschlaf. Ngheres fiber Anf~lle 
nicht erfahrbar. 1926 naeh 5 Neosalvarsan- and 8 Queeksilberspritzen versehwanden 
die Anfalle, treten jetzt mtr noeh alle Halbjahre auf. 
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Belund. Deutliehe Reflexdifferenz. Auf der linken Seite insgesamt starker als 
reehts. Sonsto. B. Liquor 7/3. Nonne-- .  Albumen 0,15. Wa.R. bei 1,0--.  Blut: 
W~.l~. + .  

69. Nr. ? 28 Jahre, c~. Vet 4 Jahren terti/~re Syphilis am Ges/~lL Bekam 
3 Neosalvarsan- und 9 Queeksilberspritzen. 2 Jahre sp/~ter wurden reehter Amn 
mud reehtes Bein immer sehw/ieher, sehlieBlich vSllig paretiseh. Bekam darauf vom 
Feldseheer 7 Neosalvarsan- and 11 Queeksllberspritzen. Danaeh Rfiekbildung der 
hemiplegisehen Erseheinung, so dab er wieder gehen uud reiten konnte. Geblieben 
sind Jacksonanf~lle. Zun~ehst beugt sieh der reehte Arm, f~ngt darm an zu zittern. 
Danaeh beugt sieh das reehte Bern maximal in Knie ~md Hfifte, geht dann in 
extreme Streokstellung fiber, Dauer 1--2 Min., 2real monatlieh, BewuBtsein er- 
halten. Aul~erdem bildete sieh Urininkontinenz heraus. Libido und Erektion 
stark abgesehw/~eht. Keine Gehirnnervensymptome. 

]3efund. Pupillen, Gehirrmerven o. ]3. Arm- uud Bauehdeekenreflexe beider- 
seits gleieh. Achilles- mud Patellarsehnenreflexe reehts erheblieh starker als links. 
Grebe Kraft im reehten Bein herabgesetzt, daselbst etwas spastiseh. Sehleift beim 
Gehen Spur naeh. Sensibilit/~t in jeder Hinsicht prompt. Liquor ?. Blur :  ? 

70. Nr. 2126. 43 Jahre, c~. Vor 6 Jahren sehwere gumm6se Prozesse an Unter- 
bauehgegend. Unbehandelt. Vet 2 Jahren vollkommene Paraplegie beider Beine 
innerhalb einer Stunde w/~hrend der Feldarbeit. 3 Tage sp~,ter organisehe Auf~lle 
mit Zuekungen im reehten Facialis. Danaeh BewuBtlosigkeit yon 5 ~ffin. Diese 
Anf~lle traten eine Woehe lang 5--6real t/~glieh auf. Inzwisehen hatte sieh die 
L/ihmung im linken Bein etwas zurfiekgebildet. Kam dann in Behandlung, erhielt 
1926 2 Kuren mit 4~ Neosalvarsan mud 15 Quecksilber- sowie 5 Neosalvarsan- 
trod 20 Queeksilberspritzen. Danaeh wieder gehf/ihig. 1927 6 Neosalvarsan- uud 
20 Queeksflberspritzen. 

Befund. Pupfllen o.B. Faeialisparese rechts. Armreflexe normal. Baneh- 
deekenreflexe fehlen links, in allen 3 tt6hen reehts abgesehw/~eht. Hoehgradige 
Reflexsteigerung. Patel]ar- und Aehillessehneureflexe links gegen reehts verst/irkt. 
Links ersehSpfbarer Patellarklonus. Kein Babinski, Oppenheim usw. Linkes Bein 
spastiseh mit entspreehendem Gang, starkes FuBsohlenkleben. Augaben fiber 
Sensibilit/~t im einzelnen widersprechend, aber eindeutige Hyp~sthesie ffir Sehmerz- 
reize. Beginn 2 Finger breit unterhalb des Ripper~bogens naeh unten, vor allem auf 
der linken Seite, reehts weniger deutlieh. Liquor 8/3. 2fforme - - .  Albumen 0,21 
bis 0,30. Wa.R. bei 1,0 - - .  Blur: Wa.R. - - .  

71. Nr. 426. 44 Jahre, c~. h~[it 20 Jahren Prim/iraffekt, naeh 10 Jahren ulze- 
rierendes Gumma an linker Sehulter. Ant Jodkali Abheilung. Vor 5 Jahren 
,,breehende" Sehmerzen in den Beinen und Hfiften. Auf 6 I%osalvarsan- und 
4 Queeksflberspritzen ]3esserung. 1927 erneute Versehlimmerung. Darauf 6 Neo- 
salvarsan- und 6 Queeksflberspritzen ohne Erfolg, desgleiehen 1928 6 ~Teosalvar- 
san- und 8 Wismutspritzen. Klagt fiber taubes Geffihl in den I-l~nden, er sei 
ungesehiekter bei seinen Arbeiten, feraer Par~sthesien an der Ful~sohle, geht wie 
a/ff Gummi. Ist schwerhSrig und vergel31ieh geworden. Sieht in D/~mmerung 
sehleehter, Potenz und Miktion o. ]3. 

Befund. Anisokorie, beide Pupfllen entrundet. Lieht- und Konvergenzreaktion 
vorhanden. Augenhintergrund normal. Gesiehtsfeld bei grober Prfiflmg keine Ein- 
engung. GehSr normal. Armreflexe beiderseits sehr lebhaft, abet keine patho- 
logisehen Reflexe. Bauehdeekeureflexe in allen 3 HShen vorhanden. Kremaster- 
reflexe fehlen. Patellar- und Aehillessehnenreflexe beiderseits gesteigert. Patellar- 
klonus reehts und links, links Babinski und Oppenheim, reehts Zehen-Spreiz- 
ph/~nomen. Links mgl3ig spastiseh steffbeiniger Gang. Bei Ful3augensehlul~ rieh- 
tuugsloses Sehwanken, verliert bei Beugung das Gleiehgewieht. Grebe Kraft beider 
]3eine herabgesetzt, links st/~rker als reehts. Sensibilit~t Hypalgesie yon Knie an 
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abw/~rts beiderseits. Lagegefiihl +.  Hautschreiben +.  Keine Lokalisationsst6rung. 
Keine Sensibilit/~tsst6rungen an den At'men. Materialerkennen intakt. Stereo- 
gnosie ungestSrt trotz subjektiver X]agen fiber mangelnde Gestalterkermung. 
Liquor 5/3. Nonne--. Albumen 0,21. Wa.R. bei 1,0--. Bint: Wa.R. +.  Wahr- 
scheinliehe Aortitis. 

7~. l~r. 2057. 59 Jahre, 9- Seit dem 52. Jahr zahlreiehe terti~re Ersoheinungen. 
Zur Zeit ffisches, tiefes, gumm6ses Geschwiir am linken Troehanter. Vor 7 Jahren 
rechtsseitige ttemiplegie mit Spraehersehwerung. 3 Jahre gehunf~hig. Dann auf 
l0 Neosalvarsan erhebliehe Besserung. 

Befund. Linke Pupflle entrundet, Lieht- nnd Xonvergenzreaktion vorhanden. 
Links sehwerh6rig, Zunge weieht konstant naeh links ab. Leiehte 1%esterscheinungen 
reehtsseitiger Hemiplegie in Gestalt yon Reflexsteigerungen und angedeutetem 
spastisohem Gang reohts. Grobe Kraft keine Untersohiede. Keine pathologisehen 
Reflexe. Liquor 2. Blur: Wa.R. +.  Aor~itis. 

I m  folgenden ist fiber eirdge anfallskranke Luetiker zu berichten, bei 
welchen naeh den anamnestischen Angaben an organische Ar~falle gedacht 
werden muB, StSrungen yon seiten des Nervensystems waren nieht fest- 
zustellen. Exogene Ursachen wie sehwere Contusio, ehronischer A]ko- 
holismus und Arteriosklerose lie~]en sich ebenfalls - -  soweit den An- 
amnesen geglaubt werden d a r f -  aussehliel~en. Gleiehartige Belastung 
mit Anf/illen in der Familie bestand hie, ebensowenig Linksh~ndigkeit 
weder beim Kranken selbst noeh in der Familie, desgleiehen bestand 
kein verlangertes Einngssen in der Kindheit. Bei den russischen Epi- 
leptikern hingegen, welehe die Expedition auisuehten (10), land sieh 
3real gleiehartige Belastnng. 

Wie welt es sich in jedem einzelnen Fall a m  symptomatisehe oder 
genuine Epilepsie handelt, kSnnen wir nieht entscheiden. Wir konnten 
aueh hie einen Anfall beobaehten. DaB trotz negativer Anamnese Kopf- 
t raumen vorgelegen haben k6nnen, ist natiirlieh nieht auszuschlieBen, 
zumal wenn man bedenkt, dab sehon 4 5j~hrige I(inder sieh auf den 
Pferden rumtummeln und reiten lernen mid wenn man weiterhin weiB, 
dab der Burjate fiberhaupt einen grol~en Tell seines Daseins auf dem Pferd 
verbringt, so dab wohl jeder mehrere heftige Stiirze mitmaehen diirfte. 
Andererseits mull man sieh aber fragen, ob nieht die Anf/ille doch mit der 
Syphilis in Beziehung stehen, entweder in dem Sinne, dal3 sie Ausdruek 
einer vaseul/~ren oder gumm6sen Gehirnsyphilis sind - -  solehe F/~lle 
linden sieh ja schon unter den zuletzt mitgeteilten X_rankengeschichten - -  
oder abet  ob man es nicht mit  der sog. syphilitisehen Epilepsie zu tun hat. 
-/Vonne fiihrt als dgferentiat-diagnostische, wenn auch nieht absolut 
beweisende tG'iterien der ,,post-syphilitisehen und epileptischen Neurose" 
gegenfiber der ,,grob anatomiseh bedingten spezifisch syphilitischen 
Epilepsie" an, ,,dal~ sie nicht den Charakter der Rindenepilepsie tr~igt, 
nicht yon anderen eerebralen Ph~tnomen begleitet ist, nieht zur Sch~digung 
der Intelligenz fiihrt, ihre Form l~ngere Zeit beibeh~lt und auf anti- 
syphilitische Behandlnng offenbar wenig anspricht." I m  allgemeinen 
sollen dig Anf~lle erst mehrere Jahre nach der Infektion anftreten und 
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sich se l tener  als b e i m  e igen t l i chen  Morbus  sacer  e ins te l len.  Die  M6glich- 
kei t ,  dug  es sich u m  e twas  de ra r t iges  h a n d e l n  kSnnte ,  l i eg t  zweifel los  in 

e inze lnen  unse re r  F/~lle vor .  

73. Nr. 2245. 24 Jahre, ~). 1 Kind, kein Abort. 
Dermatologisch. Lues latens. Luesinfektion wahrscheinlich vor 7 Jahren. Im 

Laufe der letzten 3 Jahre 4 AnfNle ohne vorausgegangene Erregung. Sic bekommt 
einen heiSen Kopf, stfirzt zu Boden, ist lgngere Zeit bewugtlos. Hat  Amnesic ffir 
die Anfglle, Zungenbig und Einn~ssen sell nicht stattfinden. 

Psyehiseh unvergndert. Nie behandelt. L i q u o r  10/3. N o n n e - - .  Albumen 
0,15. Wa.R. bei 1,0 - - .  Blur: Wa.l%. ~-. 

Neurologiseh o. B. 
74. Nr. 110. (Domuojerawinsk). 32 Jahre, c?. 1Kit 18 Jahren Terti~,rersehei- 

nungen. Je tz t  latentes Narbenstadium. Beriehtet recht klar fiber Anf~lle, die seit 
2 Jahren auftreten, 1--2mal monatlich. Stfirzt ohne Aura zu Boden, ist bewuBtlos, 
kommt nach 1/4--1/2 Stunde zu sieh. Danach erneuter stundenlang dauernder tiefer 
Schlaf. Kein Einn~ssen, kein ZungenbiB, keine Absenzen. Bestreitet VergeBliehkeit, 
Verstimmung, Kopfsehmerzen usw. Uubehande]t. Liquor 11/3. N o n n e - - .  Al- 
bumen 0,15. Wa.R. - - .  Blur: Wa.R. @. 

Neurologisch o. B. 
75. Nr. 1425. 38 Jaba'e, ~. Hat  alte tertigre Narbeu sowie serpiginOse floride 

Syphilis. Angeblieh vor 12--15 Jahren Papein und Genitaluleeration. Zwischen 
dem 25. uud 30. Jahr  l ~ 2 m a l  j~hrlich Anfi~lle, bei denen sic pl5tzlich zu Boden 
stiirzte und eirm~Bte, t t interher ,,lunges Sehlafen". Vielleicht aueh einmal post 
ictum mehrere Stunden dauernder Verwirrtheitszustand. Unbehandelt. 

Psychisch unver~ndert. Keine Absenzen, keine Klagen. Liquor 6/3. Nonne - - .  
Albumen 0,15. Wa.t~. bei 1,0 - - .  Blur: Wa.R. + .  Wahrscheinliche Aortitis. 

Neurologisch intakt. 
76. Nr. 2060. 40 Jahre, c~. Floride Lues I I I  tuberculosa. Vor 5 Jahren erste (?) 

tertigre Erscheinungen am Scrotum und Glutaeen. Seit 2--3 Jahren tr i t t  5fter 
- -  zur Zeit wSchentlieh 1--2real - -  meist abends folgender Anfall ein: Zun~chst 
treten heftige Kopfsehmerzen auf, die vom Hinterhaupt herziehen und sich am stgrk- 
stgrksten in linker Schl~fengegend sowie im Auge auswirken, ohne Brechen. Dabei 
sehr starker Tr~nenflul3 und Lichtscheu. Keine sicheren Skotome, keine Augen- 
muskelstSrungen, aber regelm~,gige linksseitige Ptosis, verbunden mit  starkem 
Sehwitzen, ve t  allem am Kopf, halbseitig (?). Zugleich wird die linke KOrperhNfte 
- -  vor Mlem linkes Bein und linke Hand - -  als ,,fremde Saehe" empfunden, ferner 
wie wenn sie dicker und wie aufgeblasen waren. Hautreize werden zwar riehtig 
erkannt, abet aueh die schmerzh~ften Ms nicht eigenglieh zugeh6rig empftmden. 
Im zweiten Teil dieses Zustandes, der durchschnittlich 2 Stunden anMlt,  stelleu 
sich Schmerzen ziehender Art  ein, die im linken gein  begirmen und nun nach oben 
bis in die linke Kopfh~lfte ziehen. Mit Einsetzen der Sehmerzen wird die linke 
KSrperh~lfte subjektiv als sehr heiB - -  ohne gul~ere t%Stung - -  empfunden. Der 
Kranke glaubt aueh beim vergleichsweisen Betasten mit  der reohten Hand einen 
deutliehen W/~rmeungersehied konstatieren zu k6nnen. Sehlieglieh bilden sieh die 
Erscheinungen ziemlieh raseh zurfiek, eine bestimmte Reihenfolge der gfickbfldung 
scheint nicht vorhanden zu sein. Zuletzt verschwinden die Augenscbmerzen. 
Keine Absenzen oder motorischen l~eizerscheinungen. 

Psyehisch unver~ndert. Unbehandelt. Liquor 5/3. N o z m e - - .  Albumen 0,8. 
Wa.l%. bei 1,0 - - .  Blur: Wa.g .  @. Aortitis. 

Befund. Die aul3erhalb dieses Zust~ndes effolgte Untersuchtmg ergab in jeder 
Beziehung normale Verh~ltnisse. Migraine ophthalmo-plggique mit  sensiblen Ilalb- 
seitenerscheinungen. 
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77. Nr. 213 (Domnojerawinsk). 46 Jahre, ?. Lues latens. Vor 24 (?) Jahren 
Genitalinfektion. Danach 8 Aborte. Vor 2 Jahren erster tmerwarteter Anfall bei 
Tage, sttirzte plStzlich zu Boden, war 5 Min. bewul]tlos. Kein Einn~ssen oder 
ZungenbiB. ttinterher langer Sehlaf. Mehrere Monate sparer zweiter gleichgearteter 
Anfall. Unbehandelt. Liquor 5/3. No lme- - .  Albumen 0,15. Wa.l%.: Eigen- 
hemmung. Blur: Wa.R. ~-. 

78, Nr. 1793. 51 Jahre, 9. Lues latens. 5 Kinder klein gestorben, 5 leben. 
Kefil Abort. Vet 1 Jaln'e erster ngchtlicher Anfall mit starkem ZungenbilL Ein- 
n~ssen nicht mehr zu kl~ren. Seit 1 Jahr mehrmals monatlich Anfall. ttinterher 
jeweils tiefer Schlaf. 

Psyehiseh angeblich nicht veri~ndert. Unbehandelt. Liquor 5/3. Nonne -- .  
Albumen 0,18. Wa.~. bei 1,0 -- .  Blur: Wa.l%. ~ .  

Neurologiseh intakt. ZtmgenbiBnarben. 
79. Nr. 2355. 27 Jahre, ?. Lues lateas. Seit 3 Jahren n~chtliche Kopfschmerzen. 

Bekam deshalb beim Lama D~mpfe einzuatmen. Vor 1 Jahr erster Aufall abends, 
begann mit Zittern im rechten Arm, stieB Schrei aus, fiel zu Boden. Dauer: ?. 
ttinterher miide, abgesehlagen, sehlief mehrere Sttmden. Vor 11/~ Monaten zweiter 
Anfall yon kfirzerer Dauer. Sonst gleicher Verlauf. Kein Einn~ssen oder Ztmgen- 
bill Unbehandelt. Liquor ?. Blur: Wa.R. @. 

Neurologisch intakt. Bei dem vorausgegangenen Auftreten yon typisehen 
n~chtliehen schweren Kopfsehmerzen ist woh] an Lues cerebri zu denken. 

80. Nr. 1. 23 Jahre, 9. Lues latens. Von klein an psyehisch zuriiekgeblieben. 
Von friihester Jugend an AnfMle mehrmals im ~onat, nach Schildertmg Verwandter 
toniseh-klonisch mit Einn~ssen, ZuagenbilL Genaueres tiber Anfallsbeginn trod 
-ausbreitm~g nieht zu erfahren. Unbehandelt. 

Psychiseh. Hochgradiger Sehwaehsinn. 
Neurologisch o.B. Keine kongenitalen Stigmata. Liquor 1/3. Nonne-- .  A1- 

bmnen 0,15. Wa.R. -- .  Goldsol normal. Blnt: Wa.t%. -~. Wahrseheinliehe Aortitis. 

I8ollerte Pupillenst6rungen. 

In  den folgenden Tabellen sind diejenigen Syphilit iker angeffihrt, bei 
welchen isolierte Pupil lenst6rungen bestanden (Anomalien der Form,  
der GrSge, der Lieht- und Konvergenzreaktion) aber ohne sonstige 
neL~rologische Erscheinungen. Ebensowenig fanden sieh in der Vor- 
geschiehte Hinweise an/  eine frfihere Alterat ion des Zentralnerven- 
systems. Endlieh bestand in den angeffihrten Fi~llen stets ein normales 
Liquorbild. Es ist besonders zu erw/~hnen, dag nur  solche F/~lle angefiihrt 
sind, bei denen die Vers der Pupillenform und des Pupillen- 
stiels s tark ausgesprochen waren;  geringe Pupillenungleichheit  und -ent- 
rundung,  die auch bei Gesunden nicht  allzu selten vorgefunden wird, 
wurde nicht berfieksiehtigt. Die Untersuchung erfolgte wenn irgend 
m6glich stets in gleieher Weise im verdunkelten Raum.  :Die Lichtreakt ion 
wurde mit  der Taschenlampe geprifft. Die Untersuehung im dunklen 
Zimmer war schon deshalb n6tig, well sich bei Tageslicht infolge der tieL 
braunen Iris die Pupillen hgufig so schleeht abhoben, dab eine exakte 
Festellung nicht  mSglieh war. I m  iibrigen wurde erst dana,  wenn sich 
nach mehrmaliger Beleuehtmlg immer derselbe Befund ergab, dieser fest- 
gelegt. Die mehrmalige Priifung war vor  allem deshalb nStig, well es 
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5fter vorkum, du$ erst nuch einigen Belichtungen sich die Lichtreuktion 
einstellte und nun zu normaler Ergiebigkeit kam. Zweifellos war die 
unf•ngliche Reaktionslosigkeit durch psychisehe Momente bedingt, 
Angst vor dem, was in der Dunkelheit kommen sollte, Angst vor dem 
fremden Arzt, der ungewohnten Situation usw. Fiir die Mitwirkung des 
psychischen Faktors ergaben insbesondere 2 Fi~lle einen zwingenden 
Beweis, bei welchen - -  es handelt sich jeweils um eine Fruu - -  zun~chst 
maximal weite, uuf Lieht vollkommen starre Pupillen bestanden, die, 
wahrend sie gerude beleuchtet waren, pIStzlich im selben Moment zu 
reagieren begannen, uls die Kranken die beruhigende Stimme ihres Munnes 
vernahmen. - -  Weggelussen sind aus den Tubellen ferner Fglle, bei denen 
sieh bei Atropinisierung des Auges hintere Syachien ~ls Ursaehe einer 
Pupillenver~nderung erguben. Ob es sieh nun bei den ungefiihrten iso- 
lierten PupillenstSrungen um definitive ~arbensymptome ubgelaufener 
syphilitiseher Gehirnprozesse hundelt, sei es des sekund~ren oder ter- 
ti~ren Stadiums, oder ob diese nut  der Ausdruek eines zeitweiligen Rnhe- 
zustandes einer ~eurosyphilis sind, die sparer wieder aufflaekert und zu 
weiteren Munifestationen ffihrt, sei es im Sinne einer Lues cerebri, einer 
Tubes oder Paralyse, ob die PupillenstSrungen irgend eine prognostische 
Wertigkeit huben oder nicht, l~l~t sich natiirlich uus dem Querschnitt 
einer einmuligen Untersuchung nieht uhlesen. Bedeutsam and bemerkens- 
weft ist abet, dal~ eben uuch diese PupillenstSrnngen in gleicher Weise 
bei den burjgtisehen Syphilitikern an~treten, wie sie uns uueh bei den 
europgischen Syphiliskranken bekunnt sind, nnd zwar sowohl bei unbe- 
handelten als uueh bei behandelten, sowohl bei hauterseheinungsurmen 
latenten wie hauterscheinungsreichen tertigren floriden and abgek]ungenen 
Formen. Auffallend ist ihre H~ufigkeit. (Tubellen 7~12.)  

81 
82 

83 

84 
85 

Tabelle 7. Lues latens,  unbehandelt .  

K r a n k e n -  Al ter  xmd Al te r  z~r 
Zei t  tier 

N u m m e r  Geschlecht  In fek t ion  

1532 
1049 

1103 

1145 
1958 

35 ? 
38 

40 20 

45 
50 .; 

Pupi l l ens tSr tmgen  

Anisokorie 
Anisokorie, beide Pupillen entrundet (Aor- 

titis?) 
Rechte Pupille mydriatiseh, liehtstarr, viol- 

leicht nach Schhdelbasisfraktur (Aortitis -4-) 
~eide Pupillen stark entrundet 
1~. Pupille miotisch, lichtstarr (Aortitis ?), 

linke PupiUe entrundet 

Sekund~rstadium. 

Von den 40 Krunken mit sekund~rer Syphilis, die ich untersuehen 
konnte, warden 34 punktiert. 12 hiervon waren behundelt und 22 nnbe- 
hundelt. ~ber  die vom Stadium~ der sekund~ren Syphilis bekunnten sub- 
jektiven Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Schwindel, ~utt igkeit  und 
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schwere neuralgisehe Schmerzen wurde  yon  den K r a n k e n  wenig geklagt .  
Jedenfa l l s  e r re ichten  sie hie einen solchen Grad,  dag  sie zu einer ernst-  
l ichen Beeint lussung der  Arbei ts fs  Reitf/~higkeit usw. gef i ihr t  

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

Xranken- 
~ummer 

3027 

1239 

2783 

749 

563 

2162 

1143 

127 

1285 

1768 

Tabelle8. Lues  l a t e n s ,  b e h a n d e l t .  

Alter I 
Alter zurZeit 

und Ge- der In- 
schleeht fektion 

20 14 

20 17 

21 18 

21 19 

27 19 

35 ? 

36 * 

38 
33 

55 
18 

57 

Behandlung 

1922 6N.  9Hg.  
1927 3N.  10IIg.  

1926 1N.  5Hg .  

1925 357. 5Hg.  
1927 5N.  10Ng. 

1926 4N.  15Hg. 

1921 7N.  

1927 6N.  20I-Ig. 
Wegen Bein- 

schmerzen 
1927 5N.  15I~g. 

1923 6N.  5Hg.  

1928 3N.  wegen 
Armschmorzen 

1925 5N.  17ttg.  
Penisulcus ? 

PupiHenst6rungen 

Anisokorie, 1 Pupille miotisch, 
entrundet 

Anisokorie, reehte Pupille ent- 
rundet 

Linke Pupille entrundet, tr~ge 
Lichtreaktion 

Anisokorie (Aortitis ?) 

Beide Pupillen stark entrtmdet 

Beide Pupillen stark entrundet 
(Aortitis + )  

Anisokorie, beide Pupillen stark 
verzogen und lichtstarr 

Anisokorie, rechte Pupflle ]ang- 
same und geringe Lichtreak- 
tion 

Beide Pupillen verzogen, links 
trage Lichtreaktion (Aorti- 
tis if-) 

Rechte Pupille stark entrundet 
(Aortitis + )  

96 

97 

98 

99 

Kranken- 
Nummer 

2130 

317 

424 

2781 

Tabelle 9. Lues  I I I  l a t e n s ,  u n b e h a n d e l t .  

Alter nnd 
Gesehlecht 

17 

28 

38 

57 

Alter zur Zeit 4er j 
Infektion 

Mit 17 Jahren ter- 
flare Erscheinungen I 

23 

Pupillenst6iam~en 

Rechte Pupille entrundet 

Anisokorie, rechte Pupille schw. 
Lichtreaktion 

Anisokorie, linke Pupille verzogen 

Anisokorie, beide Pupillen ver- 
zogen, minimale Lichtreaktion. 
Chorioretinitis (AoI"Mtis -{-) 

h~t ten.  N u t  in e inem FMIe rezidiv%render  Lues I I  bes tanden  lumbo-  
sakra le  Neuralgien,  die sich in  beidersei t igen Ischiadicusschmerzen  
/~ul3erten. Von neurologischen S y m p t o m e n  l a n d  sich bei den l iquornega-  
r iven  F/~llen nur  e inmal  eine s t a rk  verzogene Pupil le .  I n  einem underen 
Fa l le  yon Lues I I  recidiva,  bei welchem der  Ze i tpunk t  der  I rdek t ion  nich~ 
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Tabello 10. Lues  I I I  l a t e n s ,  b e h a n d e l t .  

100 

101 

! ~ Alter I Kraok0ol /=rzeiJ 
Nummer u a ~ ' i  4er In-I 

senlecav Ifektion I 

1260 34 20 

1 4 0 5  37 ? 

i 

Behandlung 

1925 121N. 40Hg. 
wegen Terti~r- 
erscheinungen 

1922 8N.  20 ttg. 
wegen Tertiar- 
erscheinungen 

PupiHenst6rungen 

Anisokorie, beide Pupillen ent- 
rundet, rechts absolute Starre 
(Aortitis + )  

Anisokorie, linke Pupille mydri- 
atisch, verzogen, lichtstarr 
(Aortitis + )  

Tabelle 11. Lues  ILl f l o r i d e ,  u n b e h a n d e l t .  

102 

103 

104 

Alter und Alter zur 
Kranken-N~lmmer 'Gesehlecht' Zeit der 

I 1 Infektion 

21 

2426 

793 28 ? 

41 ? 

48 20 

Pupillensterungen 

Anisokorie, rechte Pupille reagiert nur trgge 
und schwach auf Lieht. Dermatologisch 
Lues I I - - I I I ,  Circuman~lpigment nach 
Papeln, seit 3 l~onaten ausgedehntes ter- 
ti/~res Syphflid) 

Anisokorie 

Anisokorie, linke Pupille reagiert tr&ge und 
unausgiebig auf Licht (Aortitis + )  

105 

106 

107 

108 

109 

Kranken- 
Nummer 

8O5 

670 

1785 

483 

102 

Tabelle 12. Lues  I I I  f l o r i de  

Alter I Alte1:~ 
v_u4 Ge-]~rz~ e]~ 

o_er in- 
sehleeht Ifektion 

20 ? 

22 ? 

22 ? 

32 17 

48 ? 

Behandlung 

1926 5N.  ?Hg.  
wegen beidseitigem [ 

Raehenulcus I 
1922 9 ttg. 1 
1928 8 N. J 

wegen Terti/~r- / 
erscheinungen 1 

1926 1N.  5Hg.  
wegen I~alsdrfisen 

1925 11 N. 15 I-Ig. 
1926 9 N. 15 Hg. 

1925 3 N. 11 ttg. 
1926 6 N. 19 ]=Ig. 
1927 4N.  9~Ig. 

b e h a n d e l t .  

Pupillenstsrungen 

Anisokorie, reehte Pupille ver- 
zogen 

Anisokorie, rechte Pupille re- 
ag!ert tr/~ge und unergiebig 

Beiderseits stark verzogene Pu- 
pillen 

Linke Pupille ontrundet (Aor- 
titis +) .  

Anisokorie 

fes tgestel l t  werden konnte ,  t r a t  vor  4 J ah ren  im Al te r  yon  20 J a h r e n  eine 
beiderseit ige,  ziemlich rasoh for t schre i tende  E r t a u b u n g  ein. Ob hior eine 
Cochlearis-I~euritis (der s Ohrbefund war  normal)  im Sinne eines 
Neurorez id ivs  ohne Behand lung  odor ob eine andere  Genese in Be t r ach t  
k o m m t ,  kSnnen wir  n ich t  entscheiden.  
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Hingegen fund sieh 7real eine Neurosyphilis, die kliniseh iiberwiegend 
erscheinungsstumm, aber im Liquor  manifest  war. Zu betonen ist, dab 
gerade bei diesen liquorpositiven Fallen subjektive Beschwerden fast 
durehgehend fehlten (Tabelle 13 und  14). 

Tabelle 13. U n b e h a n d e l t e  Lues II. 

Alter [ 
and Ge- Luesform Liquor Neurologisoh 
sehleeht 

110 

Kr~nken-  
Nunxiner 

3049 

667 

1728 

111 

112 

20 

21 

2i 

Papeln, Angina 
specifica 

Papeln, Laryn- 
gitis speeffica 
Leukoderm, 

Alopecia specif. 

48/3, No. •  Alb. 0,2, 
Wa.R. bei 1 , 0 -  

145/3, No. ~ ,  Alb. 0,21, 
Wa.R. bei 1 , 0 -  

36/3, No. - - ,  Alb. 0,3, 
Wa.R. bei 1 , 0 -  

Beide Pupillen 
entrundet, Neu- 

ritis optiea 

Tabelle 14. Behande l t e  Lues II. 

113 

114 

115 

116 

~Z 

65 

1290 

1082 

1446 

~4a 

? 

24 

31 

53 

Luesform 

I 

Liehenoides 
Syphilid, 

Exanthem 
Iron 10Mon. 
i Infektion 

1925 

Papeln 

Beh~ndlung 

1925 
2N.,  30Hg 

1927wegen 
Exanthem 

3 N., 5 t=Ig. 
1927Prim~r- 

affekt 
5N., l l t t g .  
1927wegen 
Prim~raffekt 
2N., 6tIg.  

Liquor 

170/3, No. + ,  Alb. 0,12, 
Wa.R. bei 1,0 -- .  Nach 
Behandlung mit 21,1 N. 
und 5,5 Bi. 12/3, No. -- ,  

Alb. 0,15, Wa.R. bei 
1,0 - -  

48/3, No. - - ,  Alb. 0,24, 
Wa.R. bei 1 , 0 -  

108/3, No. =~, Alb. 0,18, 
Wa.R. bei 1 , 0 -  

359/3, No. 4-, Alb. 0,18, 
Wa.R. bei 1,0 ~- 

Neurologisoh 

L. absolute Pu- 
pillenstarre, 
zakkig ent- 

rundet infolge 
breiter hinterer 
Syneehien. R. 
geringe Ent- 
rtmdung am 
unteren Pol 
dureh Syne- 
chie L. 

C . +  

(Aortitis ?) 

Es fanden sich also unter  dem Gesamtmaterial  der punktier ten Lues II-  
Fglle in fast 20 % pathologisehe Liquoren, wobei bald eine, bald mehrere 
Komponen t en  yon  der Norm abwiehen. I~egelm/~Big bestand Lympho-  
eytose, h~ufig schwaeh positive Phase I, am seltensten positive Wasser- 
mannsehe Reakt ion  bei Auswertnng bis 1 , 0 - - ,  eine Reihenfolge, die 
den Verh~ltnissen und den pathologisehen Liquoren der Sekund/~rphase 
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in Europa entsprioht. Eine eigeutliehe frfihsyphilitisehe Meningitis mit 
deren eindrueks~oller Symptomatologie der rasenden Kopisehmerzen, 
des Erbrechens, der schweren Naekensteifigkeit und positivem Kernig 
haben Wir hie gesehen. Da sie ja aber  aueh an sieh ein verh~ltnis- 
maBig seltenes Krankhei~sbild ist, kann ihr Fehlen unter unserer ldeinen 
Zahl nicht weiter verwundern. Unsere positiven Liquorfg, lle liihlten 
sieh subjektiv ganz oder fast beschwerdefrei, ritten oder fuhren ohne 
lYiiihe zur Expedition, hatten nut wenig oder gar niehts zu klagen. 
I)iagnostisch gehSreu sie in die l~eihe der Meningorezidive. Bemerkens- 
wart ist, dab ~ abgeseheu won Fall 3049 ~ alle Falle nach dem Urteil 
des Dermatologen der rezidivierenden Lues I I  angehSrten. Wir habeu 
allerdings aueh kaum Kranke mit a]lerersten sekundaren Ersehei- 
nungen zu Gesicht bekommen. 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, bestand bei Fall 3049 eine Neuritis. 
AuGer dieser fund ich noeh eine Neuroretinitis mit vereinzelten kleinen 
l~etzhautblutnngen bei einer unbehandelten jungen Patientin im frischeu 
Sekund~rstadium au~ der Stichexpedition in Sirigelei; zur Punktion stellte 
sie sich nieht ein. AuBer dem einen Fall mit Leukoderm und Alopeeia 
speeifica, der eine Pleoeytose butte, kam noch ein anderer Fail dieser Art 
zur Punktion, bei dem der Liquor negativ war. 

SohlieBlich sei noch erw~hnt, daB 3 Patienten mit Primaraffekten im 
seropositiveu Stadium punktiert wurden, die jeweils einen normalen 
Liquor auiwiesen. 

Im AnsehluB an die letzterwghnten F~lle ist noeh zweier schwerer 

~arksch~digungen Z u gedenken, die in den letzten Wochen unserer T~tig- 
keit wdihrend der Behandlung auftraten. Beide zeigten einen iiberraschend 
ahnliehen Verlauf und ~hnliches Bildim Sinne einer Vorderhornsehiidigung, 
kliniseh das Bild einer aknten Poliomyelitis bietend. 

117. l~r. 1346. 25 Jahre, ~. Dermatologisch. Lues latens. Infektionstermin 
unbekannt. Die ne~rologische Untersuchung ergab vor Beginn der Behandlung einen 
normalen Befund. Die am 4.7. 28 vorgenommene Punktion ergab: 8/3 Zellen. 
l~onne --. Albumen 0,15. Wa.R. bei 1,0 --.  Blur: Wa.P~. -4-. 

Infolge der positiven Seroreaktion wurde der Kranke behandelt. Er erhielt 
12 Wismut- und 1,35 Neosalvarsan. Die Injektionen wurden stets anstandslos er- 
tragen. Die letz~e Injektion erfolgte am 26.7. vormittags (1Yiyosalvarsan intraglutg, al). 
Danach ritt der Patient - -  wie aueh bei den vorhergehenden Spritzen - -  bei vSlligem 
Wohlbehagen nach Hause. Am Abend traten m~,l~ig starke ziehende Schmerzen 
in beiden Beinen" aui - -  sehr stark kSnnen sie nicht gewesen sein, da er die :Nacht 
dutch schlief--. Am 27.7. verst~rkten sich die Schmerzen zun~chst noch e~was, 
verschwanden aber im Laufe der n~chsten beiden Tage restlos. Wahrend er aber 
am 27.7. ffiih noch anstandslos gehen konnte, wurde nun im Laufe des Tages das 
linke Bein zunehmend schwacher, am Tage darauf war er voUst~ndig gelhhmt. 
Zugleich warde auch das rechte Bein schwiicher und schlie~lich gebrauchsunf~hig, 
wenngleich es noch bewegungsf~hig blieb. Dieser Zustand hielt nun an. Meningeale 
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Reizerseheinungen bestanden Ifioht, auch keine Kopfschmerzen. Die Blasen-Mast- 
darmftmktion w a r  ungestSrt. Ebenso fehlten Empfindungsst6rungen. Am 4.8. 
wurde der tLranke yon Angeh6rigen zur Expedition gefahren. Die Lumbalpunktion 
ergab nun: 132/3. Nonne d-. Albumen 0,5. Wa.~. bei 0,8 zweifelhaft, bei 1,0 d-. 
Kein Fieber. 

Neurologisch erwies sieh alles intakt, bis auf eine komplette schlaffe Lahmung 
des linken Beines mit vSlliger Areflexie. Cremasterreflexe waren erhalten. Babinski, 
0ppenheim, Gordon negativ. Im Bereieh des linken Beines trod der linken Gesg~- 
muskulatur keinerlei direkte oder indirekte faradisehe Reaktionen (galvanische 
Untersuchnng stand nieht zttr Verffigung). Rechts weitgehende Abschwgehung 
der groben Kraft. l~ateIlar- and Achillessehnenreflexe nur eben angedeute~. Die 
Sensibilitat war beiderseits ffir alle Qualitgten vorhanden, dedoch zeigte sich im 
Bereich des linken Beines eine geringe Hypalgesie gegen reehts. Lagegeftihl, Haut- 
sehreiben vorhanden. Keine Druekempfindlichkeit der Nervenst~mme. 

Eine Nachmltersuchung am 17.8. (er wurde in der Zwischenzeit behandelt) 
ergab rechts wieder normale Reflexverh~lmisse mit Besserang der motorisehen 
Kraft. links Status idem bis auf Wiederbeginn der Zehenspreizung. Deutliche 
Atrophie der Oberschenkel- and Untersehenkelrauskttlatm'. 

Ahnlich, nur noeh schwerer im Sinne einer Paraplegic war der Verlauf bei 

118. Nr. 2467. 17 Jahre, 9. Dermatologisch best~nden frisehe sekandgre 
Erseheinungen an der Mandsehleimhaut. Bei der ersten Untersuchung am 24.7. 
land sish ebenf~lls ein normaler neurologischer Befand. Liquor 10/3. Noane - - .  
Albumen 0,15. Wa.R. bei 1,0 - - .  Blur: Wa.R. §  

Das Mgdchen erhielt 3,0 Wismut- und 0,75 Neosalvarsan. Nach der letzten Neosal- 
varsaninjektion am 12. 8. ritt  sic beschwerdelos =- wie bisher immer - -  naeh Hause. 
Am Abend cropland sie in den Beinen ein Hitzegefiihl, ohne hierdurch abet st~rk 
beeintrgchtigt zu sein. In der Nacht schlief sie durch. Am 13.8. traten Schmerzen 
und Kribbeln in den Beinen auf, die am Racken hochzogen bis in die Schulter- 
gegend, aber noch am selben Tage nachlie~en und dann ganz verschwanden. Zu- 
gleieh wurden mm die Beine schwacher, die Lahmang schritt rasch vorwarts, am 
14. 8. bestand komplette Paraplegic. Auch hier keine Blasen-MastdarmstSrtmg, 
keine SensibilitatsstSrung, keine Kopfsehmerzen. Am 17. 8. warde sie zum Ex- 
peditionsstandort gefahren. Die Lumbalpanktion ergab nun: 132/3. Noane stark 
positiv. Albumen 0,7. Wa.R. bei 1,0 - - .  

Neurologiseh. Schlaffe Paraplegie beider Beine mit vSlligem Reflexverlust. 
Rechts war faradisch die gesamte antere Extremitat unerregbar, ebenso die Glutaen. 
Links reagierten die Glutaen, au~erdem der Abdnktor, and Flexor digiti V sowie 
die Musculi peronaei. Aueh bier war die Sensibilitat erhalten, aber beiderseits 
gegeniiber der Zone tiber dem Beckengartel etwas hypalgetisch. Keine Druek- 
empfindlichkeit der Nervenstamme. 

Das  Bemerkenswer te  an  diesen zwei bedauer l ichen  l~S~llen lieg~ dar in ,  
d~l~ beide bei Beginn der  Behand lung  weder  pathologische Ver~nderungen 
im Liquor  zeigten, noch sons~ige, neurologische StSrungen ~ufwiesen. 
E r s t  im Verlauf  der  Behand lung  stel l te  sich, ganz ~hnlich wie bei  dem yon  
E. Meyer ~ mitge~eil ten Fa l l  rasch  die schlaffe L ghmung  ein. Beide 
F~lle  kSnnen als Neurorezid ive  ~ufge~aBt werden.  Dera r t ige  isolierte 
Vorderhornsch~digungen luischer Genese, wohl  bez iehbar  auf  eine toxi-  
sche G e ~ s c h ~ d i g u n g  der  vorderen  Spina lar te r ie ,  s ind sehr  seltene Bilder.  
I n  den  le tz ten  J a h r e n  brach te  KroI1 in seiner Arbe i t  t iber  apoplek t i sch  

Meyer, E.." Arch. f. Psychiatr. 66 (1922). 
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auftregende Paraplegien bei l~iickenmarkssyphilis 1 einen Fall dieser 
Lokalisation bei, abet ohne vorausgegangene spezifisehe Behandlung. 
Warum gerade diese beiden Kranken das SehicksM erlitten, bleibt unklar. 
Man kSnnte daran denken, ob nicht der mehrstiindige Ritt unmitte]bar 
nach der Infektion irgendwie mitspielte, aber wenn dies der Fall ware, 
hatten wit ahnliche Bilder bei unseren meist reitend zur ambulanten 
Behandlung kommenden Patienten 6frets sehen miissen. Daftir, dab 
sonst noeh irgendwelche auBergew6hnliehe Zusatzbedingtmgen mit- 
sprachen, fehlt jeder AnhMtspunkt. 

Uberblickt man die angefiihrte Kasuistik der ~ervensyphilis bei den 
Burjaten, wie sie in dem 2. Teil wiedergegeben wurde, so zeigt sich auch 
hier kein prinzipieller Untersehied gegeniiber den europaischen Verh~lt- 
nissen. Wir linden dieselben Formen und Verlaufe in bunter Mannig- 
fMtigkeit. Aueh bier Meningo- und Neurorezidive im Friihstadinm der 
Syphilis, and zwar sowohl bei behandelten, wie bei unbehandelten Fallen. 
Ebenso wenig fehlen die isolierten PupillenstSrungen ohne Liquorver- 
anderungen, wie auf der anderen Seite die kliniseh erscheinungslosen, 
pathologisehen Liquoren bei lange zurfiekgreifender Infektion sowohl bei 
Tertiarismus der Haut wie ohne solehen. Endlich linden sich aueh die- 
jenigen Krankheitsbilder cerebrMer Syphilis, die als terti/ire Erschei- 
nungen im engeren Sinne, als gumm6se trod vasculare Prozesse zu be- 
zeichnen sind. Je nach der Lage des FMles, naeh der Dauer, der Zutensitat 
der Krankheit und der Art des zugrunde liegenden histologisehen Pro- 
zesses zeigt hierbei der Liquor unterschiedliches VerhMten, sei es, dal~ es 
zu spontaner Sanierung kommt, sei es, dal~ er in einigen Komponenten 
pathologiseh ist oder aber komplette schwere Veranderungen aufweist. 
Kurz, wit haben auch hier das bei der syphilitischen Erkrankung des 
ZentrMnervensystems so ungemein kennzeiehnende wandelbare und 
vielseitige Verhalten sowohl der klinischen wie der Liquorsymptome, wobei 
sieh keine wesentliehen Untersehiede hinsiehtlich der jeweils vorliegenden 
Form der Hautsyphilis zeigen. Ob bei den Fallen, die der Dermatologe 
mit Lues latens bezeiehnet, jewei]s sekundare Erseheinungen bestanden, 
wissen wir nieht, zumindest kSnnen wir es nicht aussehliel]en, wenn man 
den herrschenden Schmutz, das zum Tell aus religi5sen Griinden bedingte 
Fehlen jeglicher KSrperpflege und die damit einhergehende mangelnde 
Achtsamkeit bei ttauterseheinungen in Betracht zieht. 

Wit sehen yon Prozentberechnungen der einzelnen Krankheitsform 
naeh Art und Verbreitung ab. Auf die Sehwierigkeiten, die bier bestehen, 
haben wit sehon bei der Metalues ausfiihrlieh hingewiesen. Jedenfalls ist 
festzustellen, dal~ die Erkrankungen des ZentrMnervensystems im sekun- 
daren und tertigren Stadium der Lues keine Seltenheiten darstellen 
und eine reiehe klinisehe Gestaltenf/ille aufweisen. 

1 Kroll: Z. Neut. 128 (1930). 
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Endlich sei noch untersueht, ob sich bei unserem ?vfaterial eine posi- 
tive Beziehung zwischen unzureiehender Behandlung und tt~ufung yon 
Erseheinungen yon seiten des Zentralnervensystems naehweisen l~gt. 
Die F~lle yon Lues I I  sprechen fiir einen solehen Zusammenhang. Unter 
24 unbehandelten Fs zeigen 3, unter 16 behandelten F/~llen 5 (unter 
Einschlug der Vorderhornsch/~digung) Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems. Aber diese Gesamtzahlen sind doeh so klein, dab sie keines- 
falls sehlfissige Folgerungen erlauben. 

GrSger sind die Gesam~zahlen bei den Lues latens- und Lues I I I -  
F/tllen. Um zuverlgssige Zahlen zu erhalten, miissen yon den Gesamt- 
zahlen (Tabelle 1) die Metalues und )/ietalues-verd/~ehtigen Fs abge- 
zogen werden, fer.ner die Anfallskranken, bei denen die luische Genese 
immerhin nieht geniigend ist, aul3erdem aueh die isolierten Pupillen- 
st6rungen mit  normalem Liquorbefund, da bei ihnen ja nieht festzu- 
stellen ist, ob sie nieht schon vor Einsetzen der Behandlung bestanden. 
Diejenigen F/ille, welehe erst nach Auftreten der neuroluisehen Symptome 
behandelt wurden, mfissen yon der Zahl der behandelten in Tabelle 1 
weiterhin abgezogen und der Gesamtzahl der unbehandelten zugezogen 
werden. Es ergaben sieh dann folgende Gruppen: 

2t Lues  l a t ens  FNle  u n b e h a n d e l t  . . . . . . . . .  127 
A' beh~nde l t  . . . . . . . . . . .  78 
BLues I I I  florid oder latent unbehandelt . . . . .  85 
B' , . . . . .  behandelt . . . . . . . . . . . .  61 

Die Relation yon Neurolues zu den Darunter In % 
einzelnen Gruppen ergibt nebenstehende Neurolues 

Tabelle. 
A 127 13 10 

Das sind insofern Pausehalziffern, als B 85 8 9 
bei den behandelten Fi~llen ohne Rfieksieht A' 78 5 6 
darauf, ob die neuroluisehen Erseheinungen B' 6I 5 9 
kurz naeh der Behandhmg auftraten oder 
erst mehrere Jahre sp/~ter, alle miteinbezogen wurden. Betraehtet  man 
das Gesamtergebnis, so wh-d man zweifellos sagen mfissen, daft unter 
der Wertung ein~r stets unzureichenden-antiluischen Behandlung eine Zu- 
nahme neurosyphilitischer Erscheinungen an uns~rem Material nicht fest- 
stellbar ist, ferner dab sog. Neurezidive sich sowohl unter den behandelten 
wie den unbehandelten F~llen vorfanden. 

E. Neuropsychiatrischer Anhang. 
Die sonstige neurologisch-psychiatrische Ausbeute war gering unter 

dem burj/~tischen Material. Multiple Sklerose land sich nicht. F~lle yon 
spizlaler Kinderl/~hmung t ra ten in einigen Russenkolonien auf. Bei dell 
Burj/~ten sah ich weder frische noch abgelaufene Poliomyelitis anterior. 
Bei einem Russen bestand eine Alkoholneuritis mit  Peron/~usl/ihmung. 

Archiv fiir Psychiatrie.  Bd. 103. 30& 
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Apoplexicn niehtlniseher Genese fanden sieh bei den Burjaten zweimal 
im h6heren Alter mit Hypertonie, augerdem eine retrobulbgre links- 
seitige Neuritis optiea mit Anaurose bei einem Lama mit einer I-Iyper- 
tonic yon 240 mm Quecksilber. 

Sowohl bei Burjgten wie bei l~ussen hat die Encephalitis epidemica 
zu Parkinsonbildern gefiihrt. Im ganzen sah ieh 10 F~lle (4 t~ussen, 
6 Burjaten). Soweit sich die Zeit des iMektes feststellen lieg, iiel dieser 
in 2 Fg~llen ins Jahr  1920, lmal 1921, 4mal 1923, und zwar stets im Winter 
oder th'iihjahr. Naeh den Angaben der Kranken war zu jener Zeit das 
]gild der akuten lethargisehen Phase hgufig, wobei es aueh zu Todesf/~llen 
kam. Wenn wir den Angaben der Kranken glauben diirfen, so sind aueh 
die Parkinsonfolgezust~nde keine seltenen Vorkommnisse und jedenfalls 
in erheblich gr6gerem MaBe vorhanden, als sie zur Untersnchung kamen. 
Eingeschleppt wurde die Krankheit  entweder naeh Kriegsende dutch die 
zuriiekflutenden Soldaten aus dem Westen oder dutch die 1920 in Werchne 
Udinsk lagcrnden amerikanischen Truppen. Die Symptomatologie des 
aknten Encephalitisstadiums wie der Folgezustgnde ergibt das bekannte 
Bild. Meist bestand neben FiBber kurze Zeit Doppeltsehen, myoklonisehe 
Zuekungen sowie Sehlafst6rungen, sei es im Sinne einer Sehlaiversehiebung 
oder einer tage- bis woehenlang danernden Schlafsueht. Die ersten Zeiehen 
einer Alteration des extrapyramidalen motorischen Systems in Form yon 
Akinese, Tremor nnd I~igidits traten meist schon im zweiten Jahre 
naeh der Infektion auf, um sich dann weiter zu entwiekeln. Die Zustands- 
bilder, welehe wit zu sehen Gelegenheit hatten, waren fiberwiegend 
schwerer Art: Maskengesicht, fehlende Mitbewegung, Akinese, st~rkste 
Rigidits schwerer Tremor, Propulsion und Retropulsion, typisehe Spraeh- 
stSrung sowie Speiehelflug. 

Das Bild (Abb. 12) stellt einen 50j~hrigen Burjaten mit hochgradigem 
l~igor und Tremor dar. Eigenartigerweise betrug das Alter der Russen 
27, 28, 28, 37 Jahre, wghrend die erkranktcn Burjgten durehschnittlieh 
erheblich glter waren (35, 37, 38, 46, 47, 50 ?). Bemerkenswert ist, dag 
bei einem Burjaten im posteneephalitisehen akinetisehen Stadium typisehe 
Zwangsmechanismen anfgetreten sind in Gestalt yon Reim- nnd Z~thl- 
zwang wie wit dies ja aueh bei nns 6frets finden. 

An nieht luischen Psyehosen bei den Burjaten sahen wit 3, hiervon 
waren 2 ~kute seit 1 bzw. 4 Monarch bestehende Erregungszust/~nde. 
Beide Patientinnen wurden gefesselt zu uns gebraeht. Angeblich sind die 
Erregungen ohne proch'omale Vergnderung pl6tzlieh ausgebroehen. ~'ber 
psyehotische Inhalte war weder yon den Angeh6rigen noeh yon den 
Kranken selbst (23 und 28 Jahre) etwas za erfahren. Beide sehrien nnter 
lebhaftem Gesiehtersehneiden in eint6niger Weise immer wieder einige, 
und zwar meist dieselben Worte heraus, nahmen yon der Umgebung 
keine Notiz, so l~nge man sie in Ruhe lieB; wehrten sieh nut  triebhaft 
gegen jede Ann~herung und setzten der k6rperliehen Untersuehung 
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stgrksten Widerstand entgegen. Sie machten dabei nicht etwa einen 
/~ngstlichen, sondern ausgesprochen negativistischen Eindruck. Die 
Lumbalpunktion und Seroreak- 
tion warcn bei der einen Patien- 
tin negativ; bei der anderen 
konnte nur das Blur untersueht 
werden, das ebenfalls negativ 
war. Die Pupillenreaktion war 
in beiden Fgllen intake. Die 
Znstandsbilder glichen durchaus 
denen einer eintSnigcn katatoncn 
Erregung. Ob es sich urn Schizo- 
phrenien handeRe, was das wahr- 
scheinlichste ist, l~gt sieh auf 
Grund d e r n u r  sp/trlic h mSg- 
lichen FeststelIungen nicht mit 
Sicherheit behaupten. Xhnliehe 
Erregungsbilder sollen nicht sel- 
ten attftreten. Sofern solehe 
Kranken nicht in der Familie 
bleiben, wo sic dann zu ZeRen 
der Erregung wie ein bSsartiges 
Tier angekettet gehalten und 
verpriigelt werden, kommen sic 
naeh der Irrenanstalt irkutsk, 
woselbst sehizophrene Burjaten 
haufig sein sollen. Als einen 
schizophrenen Endzustand 
mSehte ieh eine 50j/~hrige ARe 
mit zahlreiehen abgeheilten ter- 
ti~tren Hauterscheinungen und 
negativem Liquor anspreehen. 
Sic ist seit langem als geistig 
gestSrb bekannt, zieht in unbe- 
sehreibbar sehmierigem,verwahr- 
]ostem und schmutzstarrendem 

Abb. 12. Posteneephalitischer Parkinsonismt~s. 
Aufzug als Alleinggngerin herum 
und betteR. Zeitweise soll sic sehr gereizt sein und vor sieh bin sehimpfen, 
zu anderen Zeiten woehenlang wieder nichts sprechen. Von Zeit zu Zei~ 
sprieht sic beim Feldseheer vorund verlangt Behandlung wegen allerlei 
eigenartiger Kopf- nnd Leibschmerzen, versehwindet aber meist wieder, 
wenn die Behandltmg beginnen sell. Bei der Untersuchang und Befragung 
verhieR sic sieh ausgesproehen verschroben, wandte sich bei der Explo- 
ration ab, verdeckte Augen and Mund mit der Hand, schnitt Gesichter, 

30* 
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murmelte vor sich hin und war sehr widerstrebend, wollte immer wieder 
aufstehen and fortgehen. Nach langem Insiedringen lieB sieh erfahren, 
dab sie fortgesetzt gezwickt and gestochen wird, nnd zwar yon Lenten, die 
sie vergiften wollen nnd ihr ins Essen spucken. Das habe vor Jahren 
begonnen, und zwar damit, dab einer Ls gemacht and sie besehimpf~ 
und bedroht habe, doeh sah sie den Betreffenden nicht. Es sei abet Bin 
Russe gewesen. Dieser bedrohe und verfolge sie auch heute noch nnd 
lasse sie nicht in I~uhe, so dab sie schlieglich davongelaufen sei. Auch ver- 
suche der Verfolger sie noeh 5fter zu erdriicken and festzuhalten. Sie mfisse 
dann sehreien ,,geh weg, geh weg", kann sieh aber in solchen Momenten 
nicht reeht regen. Die neurologische Untersuchnng ergab normalen Befnnd. 

~ber  d~s Auftreten yon manisch-depressivem Irresein unter den 
Burj/iten ist niehts in Erfahrung zu bringen. Selbstmorde sollen bem er- 
kenswerterweise ein ganz ungemein seltenes Vorkommnis sein. In den 
letzten 10 Jahren ist nach Angaben meines Gew/~hrmannes nut  ein Fall 
bekannt geworden. 

Die Ausbeute fiir die vergleiehende Rassenpsyehiatrie ist also au~er- 
ordentlich gering. Bei den Zielen unserer Expedition and den Verst/~n- 
digungsschwierigkeiten ist dies ja aueh nicht welter verwunderlich. Noch 
sehwieriger ist es naturgemi$,  etwas fiber die A~,t, das Vorkommen nnd 
die Verbreitung psyehopathischer Pers6nliehkeiten unter den Burj/iten 
zn sagen. 

Eine Burjatin kam wegen ~rigidits zur Expedition. Sie betraehtete 
diese Erseheinung Ms eine schwere and seltene Krankheit.  Ieh habe bei 
darauf geriehteten Fragen sonst fiber Frigidits nichts in Erfahrung 
bringen kSnnen. Eine ausgesproehene hysterisehe Reaktion zeigte, wie 
schon erw~hnt, Bin junges Midehen nach der Punktion, die zweifellos 
durch das auffMlend fibers und exaltierte Verhalten der Mutter 
noeh gezficbtet wurde. Das Bild einer prim~tr psyehopathisehen Fers6n- 
liehkeit bet ein junger Tibetaner yon 20 Jahren, der yon klein an reizbar 
und sehwierig war, Dunkelangst und Sehreckhaftigkeit zeigte, anter  
P~vorzust~nden, sowie Bettngssen bis etwa zum 10. Lebensj~hr lift. 
Dabei war er yon groSem Ehrgeiz beseelt, lernte auf der Klostersehule 
re_it verbissenem Eifer, woselbst aueh die ersten Zwangsmechanismen 
aaftraten, Waschzeug and Zihlzwang. Sp/~ter wanderten die Eltern naeh 
der russisehen Mongolei aus, we er sieh dann bald der Politik zuwandte, 
eine Parteisehule besuehte und Agitator wurde, als soleher angeblieh 
viel leistete, zwisehendureh aber immer wieder zusammenbraeh nnd in 
Irkutsk in/trztlieher Behandlung stand, we er mit B/~dern und Elektrizit~tt 
therapiert wurde. Zur Zeit, als ieh ihn sah, bestand Platzangst, hoch- 
gradiges Lampenfieber, grebe Schreekhaftigkeit. Bei seinen geden 
steigerte er sieh dann meistens in eine solehe Erregung hinein, dub sie 
gelegentlieh bis zu hysterischen Anf/~llen ftihrten. Naeh augen bet er das 
Bild einer Misehung yon Unsieherheit nnd agressiver ~berhebliehkeit. 
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Bei der kSrperlichen Untersuchmlg war er angstlieh, klappte vollkommen 
zusammen, fiirchtete sieh in grotesker Weise bei dem I~eflexklopfen, 
fuhr bei jedem Schlag auf die Kniesehne hoeh auf, er halte das Beklopfen 
nieht aus wegen der sehweren Sehmerzen, die es verursaehe, lief~ keine 
Untersuehung im Dunkelzimmer zu, verweigerte schlieBlieh jede Unter- 
suehung und versehwand zuletzt. 

Diese wenigen Beobaehtungen, some das was dutch Erkundigungen 
gesammelt werden konnte, bilden nattirlich keine tragf/thige Unterlage 
ffir weitgehende Sehliisse. Sie weisen nut  erneut wieder auf das groBe, 
noch brachliegende Arbeitsfeld, das sieh einer vergleiehenden gassen- 
psyehiatrie bietet, bin. Nieht nut  bezfiglieh der Psyehosen, sondern aueh 
der Neurosen. Gerade im Hinbliek auI die bei den Burj/~ten bestehende 
primitive Unbekiimmertheit in gesehleehtlichen Dingen miil3te es z. B. 
unter Berficksiehtigung der verschiedenen Neurosetheorien eine ungemein 
interessante Aufgabe sein, festzustellen, ob und welehe neurotisehen 
Reaktionen hier vorkommen und deren Genese feststellen. Aufgaben, 
die allerdings nur ein erfahrener Kenner yon Land und Leuten zu 15sen 
imstande ist. 

Sehlull und Zusammenfassung. 
Ieh sehe davon ab, noehmals alle im vorstehenden mitgeteilten Er- 

gebnisse im einzelnen aufzuz/ihlen, sondern begnfige reich mit der tleraus- 
hebung derjenigen Tatsachen, die gerade ffir die Frage naeh der Patho- 
genese der Metalues yon grunds~ttzlieher Wichtigkeit sind. 

Es ergaben sich bei einem unter einheitliehen primitiven Lebens- 
bedingungen stehenden Volksstamm, bei welchem seit 150--180 Jahren 
eine endemisehe, erst seit 1920 in geringem Umfang behandelte Syphilis 
herrscht, wobei der Grad der ])urehseuchung in den einzelnen Gebieten 
zwisehen 25 nnd 50% sehwankt, vor allem 3 wichtige Tatsachen. 

1. Neben einer Syphilis mit sehweren Erseheinungen an I-Iaut, 
Sehleimhaut, Knoehen und Zentralnervensystem land sich aueh eine 
,,adermotrope", kliniseh erscheinungsarme oder erseheinungslose Lues, 
welehe n u r  serologiseh festgestellt werden konnte. Bemerkenswerterweise 
betrug diese ,,latente Lues" rund 50% all unserer festgestellten LuesfNle 
iiberhaupt. Es ist also lalseh anzunehmen, dab die sog. ,,milde" Lues 
erst naeh I/tngerer intensiver Behandlmlg auftritt.  

Ob sieh diese milde Lues erst sp/tter, nachdem sehon mehrere Genera- 
tionen hindureh mit Syphilis durehseueht waren, als Ausdruck einer 
allmahliehen immunbiologischen Umstimmung herausbildete oder aber 
ob sie sehon yon Beginn an neben der Syphilis.mit schweren sekund~ren 
und terti/tren Erseheinungen bestand, wissen wir nieht. Erwghnt sei nur, 
dal3 sieh unter unseren Kranken mi,t Lues latens aueh 60--80jahrige 
befanden. Nimmt man an, dab diese sieh zu dem iibliehen infektions- 
terrain, also etwa im 20. Lebensjahr infizierten, so ware dies also vor 
40--60 Jahren gewesen. 13edenkt man weiterhin, dal~ die Lues bei den 
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Burjaten seit 150--180 Jahren heimisch ist, so li~i3t sich das Auftreten 
yon adermotroper Lues, yon milder Lues, anf eine Zeit zurfickverfolgen, 
in der die Lues erst 90--120 Jahre, also 3--4 Generationen herrschte. 
Weiter zuriick aber l~l~t sich die Frage nicht mehr kl~ren. 

Jedenfalls sprechen diese Tatsachen mehr ftir als gegen die Annahme 
Neiflers, dal~ wahrseheinlieh schon bald nach Begirm des Eindringens der 
Syphilis in einen bis dahin Lues-freien Volksstamm sowohl sehwere als 
leichte Luesformen auftreten. 

2. Im Gegensatz zu dem grSi~ten Tell des Schrffttums fiber die Geo- 
graphie der Tabes und Paralyse, wonach diese Kvankheiten bei V51kern 
mit unbehandelter endemischer Syphilis fehlen oder sehr selten sind, land 
sich bei den Burjato-Mongolen Tabes und Paralyse. Eine Berechnung 
ihrer prozentualen Hi~ufigkeit war aus methodischen Grfinden nicht 
m6glich. Immerhin l&i~t sich ohne Ubertreibung sagen, da!~ diese Krank- 
heiten bei den Burj~ten keineswegs selten sind. 

1Nur 5 yon den 33 MetMuesfi~llen waren in ganz mlgenfigender Weise 
vor Ausbruch der Erkrankung an behandelt, die restlichen 28 F~lle v61lig 
unbehandelt. 

I)iese Feststellung spricht eindeutig gegen die Behandlungstheorie 
yon Wilmanns. 

Unsere Befunde stehen in grobem Gegensatz zu dem, was im all- 
gemeinen fiber die Geographie der Metalues bekalmt ist. Wie ist das zu 
erkl~ren ? Sind alle die anders lautenden Berichte aus Bosnien, Algerien, 
aus der Tfirkei, aus Holli~ndisch-Indien usw., auf welche Wilmanns 
seine Theorien im wesentlichen stfitzte, falsch ? Das k6nnen wir selbsf- 
verst&ndlieh nicht behaupten. Die MSgliehkeit ist durchaus zuzugeben, 
dal~ die Syphilis bei verschiedenen Volksst~mmen, sei es infolge rasse- 
bedingter Eigenschaften, sei es infolge der besonderen Lebensbedingungen 
in klimatischer, hygienischer, soziologischer tIinsicht anders verlguft, 
dab auch die Metasyphilis seltener auftritt. 

Man darf allerdings nieht fibersehen, dab die Berichte fiber das Fehlen 
yon Tabes und Paralyse zum grol~en Tell ans dem Ende des vergangenen 
und dem ersten Dezennium unseres Jahrhunderts stammen. Dies ist 
aber eine Zeit, in der die diagnostischen Hilfsmittel noch sehr viel geringer 
als heute waren, und speziell die Diagnose der Paralyse noeh recht unsicher 
war. AuBerdem sind zweifellos die Untersuchungen selbst recht ungleieh- 
wertig und in ihrer Zuverl&ssigkeit schwer zu beu~eilen. Abgesehen yon 
diesen Momenten trifft bei allen Untersuchungen in fremden L&ndern zu, 
was Bumke im Hinblick auf die Paralyse in die Worte faBt: ,,Selbst fiber 
unser eigenes Land wissen wir in dieser ttinsieht nur sehr unvollkommen 
Beseheid, auf ffemdem Boden sind wir aber Irrtfimern auf Irrtfimern 
ausgesetzt." 

Die Art und die Zahl der positiven und negativen Auslesefaktoren, 
dutch welche das Ergebnis bestimmt wird, ~ndern sich yon Land zu Land, 
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yon Volksstamm zu Volksstamm. Das Zusammenspiel all dieser das 
Endergebnis bestimmenden Momente ist oft wohl iiberhaupt nicht durch- 
schaubar. So ist es durchaus mSglich, dug trotz - -  scheinbar - -  giinstigster 
Bcobachtungs- und Untersuchungsm6gliehkeiten der wahre Sachverhalt 
v611ig versehleiert bleibt. Zu dieser Annahme dr/~ngt die grotesk an- 
mutende Tatsache, dab die zum Teil seit vielen Jahren in der burj/~tisehen 
t Iaupts tadt  im Ka'ankenhaus t/~tigcn, erfahrenen russischen _5~rzte dort 
weder Tubes noch Paralysc unter den Burj/tten zu Gcsicht bekamen, 
obwohl ihr Krankenmaterial zum Grol~teil aus Mongolen bestand. Gcsetzt 
der Fall hun, daI] gelegentlich einer Rundfrage auch an dieses Kranken- 
haus die Anfrage fiber das Vorhandensein yon Metalues gekommen w/~re, 
so h/~tte die Antwort ntrr verneinend ausfallen kSnnen. Angesichts der 
langen T/s aber mitten unter der LandesbevSlkerung h/~tte dieser 
negativen Auskunft dann wohl auch der kritisehste Leser ein besonderes 
Gewieht, eine besondere Verls zugemessen. 

Man erinnere sich aueh daran, dug nicht so selten fiber dasselbe Land 
aus derselben Zeit widersprechende Beriehte vorliegen. W/~hrend z. B. 
Maxwell bemerkt, dal] die Paralyse in China 1911 /~uBerst selten vor- 
kommt, konnte Hoffmann 1912 yon 55 Paralysekranken in der Psychia- 
trischcn Klinik in Canton berichten. 

W/~hrend Kraepelin 1904 auf Buitenzorg (Java) in 3 Monaten keine 
Paralyse fund, fund van Brero (1902--1909) in der Anstalt Lavang (Java) 
unter 639 M/~nnern 5% Paralytiker. 

W/thrend des Krieges besuchte His in der Tiirkei die Lazarette, sowie 
die yon deutschen Truppen errichteten Polikliniken im Lande, welche 
sich yon der Bev61kerung einer starken Frequenz erfreuten. Die _~rzte 
berichteten His yon der starkcn Syphilisverbreitung, zugleich aber auch 
vom Fehlen yon Tubes und Paralyse. Dahingegen fund der Nonne- 
Schiller Fleisehmann zur selben Zeit in der Tfirkei w/~hrend seines 
21/2j/~hrigen Auienthaltes unter der Bev6lkerung h/~ufig Tubes und 
Paralyse. 

lJber die Tubes sehreibt Jefferys und Maxwell im Handbuch fiber die 
Krankheiten Chinas, dug ,,bis jetzt"  (1911) yon keinem autentiseh sicheren 
Fall berichtet sei. Schon 2 Jahre sps wurde diese Ansicht korrigiert, 
jedoch mit dem Zusatz, dal3 nach Auffassung der in Betraeht kommenden 
Arzte ,,nicht im entferntesten" auch nut  1% der Syphilitiker an Para- 
syphilis erkranke. Als der Erb-Sehiiler Pfister abet nach dem Kriege 
sein Augenmerk auf die Metalues richtete, konnte er in den Jahren 
1922--1923 im Hospital Peking Union Medical College 102 ?r 
n/s 73 Tubes mad 29 Puralysen feststellen. Diese bildeten 32 % aller 
F/~lle yon Syphilis des Zentralnervensystcms, 5,3% aller neurologischen 
Patienten, 0,2% der Gesamtfl:equenz trod atff das letzte Jahr  allein 
berechnet 2,6% aller Syphilitischen. Nieht uninteressant ist das Er- 
gebnis ~on Pfisters Umfrage bei den -~rzten im westlichen China, 
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welche immer dasselbe Resultat zeitigt: ,,Tabes wird hie oder selten 
beobachtet." 

Der Kommentar  Pfisters hierzu aber lautet: ,,Aus diesen Berichten 
den SchluB zu ziehen, wie das vielfaeh geschehen, dab in China auch 
Tabes wirklich auch heute noch selten ist, sind wir nicht ohne weiteres 
berechtigt, das Bild i~ndert sich ni~mlieh gleich, sobald man eiffig nach der 
Tabes sucht." 

Alles in allem gesehen hat Jahnel wohl durchaus recht, wenn er schreibt 
, , . . .  und so bedarf es wohl keiner eingehenden Begrfindung, dab nicht alle 
in wichtigen Details sich widerspreehenden Literaturangaben fiber diesen 
Gegenstand als bare Mfinze genommen werden dfirfen. Sieher haben 
vorgefaf~te Meinungen hier vielfaeh mitgewirkt und wenn manehe Autoren 
zwar die UnmSglichkeit systematiseher Untersuehungen eingestehen, 
aber ihr Urteil damit begrfinden, dab ihnen ws eines kfirzeren oder 
l~ngeren A~ffenthaltes keine Paralytiker oder Tabiker zu Gesieht gekommen 
seien, so muB eine derartige Anssage mit gr6Bter Vorsieht aufgenommen 
werden." 

3. Grundss Untersehiede in Symptomatologie und Verlauf 
zwischen der europ~isehen und der burjs Metalues fanden sieh in 
einer Beziehung. Im Gegensatz zur europ~ischen Lues fehlt der viel er- 
5rterte Antagonismus zwisehen Tertiarismus und Metalues. Unter 
265 Fgl]en yon Lues latens waren drei Paralytiker, 9 Taboparalytiker 
und 11 Tabiker, also 23 F~lle. Unter 172 terrier luisehen im floriden oder 
abgeheilten Stadium, waren 2 Paralytiker und 8 Tabiker, also insgesamt 
l0 F~lle. 

Dieser Befund ist fiir Anh~nger der Theorie yon St~mmen mit ver- 
sehiedener Tropie schwer zu erkls Man mfiBte entweder annehmen, 
dab die Spirochi~te bei den Burj~ten sowohl neurotrope wie dermotrope 
Eigenschaiten zugleich entfaltet, oder dab es sich um eine Misehinfektion 
mit Stgmmen verschiedenartiger biologiseher Wirksamkeit handelt, die 
sieh gegenseitig nicht stSren. Konsequenterweise mfiBte man dann 
mindestens mit drei versehiedenen St~mmen rechnen, mit einem dermo- 
tropen, mit einem adermotropen ohne neurotrope Eigensehaften und mit 
einem neurotropen. 

Da der Hauptunterschied zwisehen der europs und der bur- 
js Lues darin liegt, dab die letztere im wesentliehen noeh unbehan- 
delt ist, so ]iegt natfirlieh die Erklgrung nahe, dab hier die fehlende Be~ 
handlung eine Rolle spielt. Mit anderen Worten, dab eben bei uns dureh 
die Behandlung das Auftreten tertis Symptome unterdriickt wird 
und deshalb Metalues nnd Tertiarismus so selten beobachtet wird. Da 
aber auch noch heute bei den europs KulturvS]kern mit einer immer- 
bin nicht unbetr~ehtliehen Zahl yon terrier luisehen Fs gerechnet 
werden darf,  unter ihnen abet erfahrungsgemi~B das Auftreten yon 
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Metalues zu den extremsten Seltenheiten gehSrt, so reicht diese Er- 
kli~rung nicht aus und die ~u bleibt often. 

Abschliei3end ist zu sagen, dab die deutsch-russische Syphilisexpedition 
das t~&tsel der Metalues-Pathogenese nicht gelSst hat. 

Vorl~ufig feh]t ein gesichertes Wissen fiber die Pathogenese der Meta- 
lues. Zur Zeit scheint die Auftassung am naheliegendsten, da~ am Ent- 
stehen der Tabes und ParMyse - -  abgesehen yon der luischen Infektion - -  
nicht nur ein, sondern mehrere Faktoren beteiligt sind, Faktoren, deren 
Bedeutung natfirlich im Einzelfall schwer bestimmbar ist, die wohl auch 
yon Fall zu Fall ein wechselndes Gewicht haben m5gen. Neben der Be- 
deutung der Eigenschaften des Erregers (Theorie bestimmter St~mme), 
wird gerade in letzter Zeit wieder mehr m~d mehr auf die Besonderheit 
des Erregertri~gers abgehoben. (Theorie yon der Bedeutung bestimmter, 
Mlerdings noeh nicht nigher bekarmter, konstitutioneller Faktoren des 
Syphilitikers.) Es ist auch die MSgliehkeit nicht auszusehliel~en, dal~ 
bestimmte Umst&nde zur Zeit der ]zffektion (konstellative Faktoren) 
yon Bedeutung sind. Vielleieht ist sehon die Zahl der eingedrungenen 
Erreger insofern wichtig, als eine davon abh~ngige untersehiedliehe starke 
Abwehrreaktion des Organismus eine Rolle spielt u. a .m.  SchlieBlieh 
wissen wit ja aueh noch nieht sieher, zu welehem Zeitpunkt es sieh ent- 
seheidet, ob der Syphilitiker eine Metalues bekommt oder nieht. Ist das 
Sehieksal sehon mit dem Zeitptmkt der Infektion tmabanderlieh bestimmt 
oder aber bestimmen erst sparer irgendwelche Einwirkungen auf den Orga- 
nismus (im Sinne vorfibergehender tempori~rer Dispositionen) in ma~geb- 
licher Weise den weiteren Verlauf ? Dies alles sind MSglichkeiten, yon 
einer sieheren Erkenntnis sind wit welt entfernt. Grunds/itzlich dfirfte 
aber wohl Riimlce R, echt haben, wenn er au~ert ,,die einfache Atiologie 
maeht, je mehr unsere Kenntnisse fortschreiten, einem sehr komplizierten 
System yon Bedingungen, einem konditionellen System Platz." 

Die wissensehaftliehe Bedeutung der Expeditionsergebnisse liegt in 
erster Linie in der Korrektur gewisser Ansehauungen dutch die Empirie, yon 
Anschauungen, welehe man mehr oder minder ffir gesicherte Tatsachen 
gehalten hatte und die in den Theorien fiber die Pathogenese der Lues 
eine betr/~ehtliche Rolle spielten. Die praktisehe Bedeutung der Expe- 
ditionsergebnisse liegt in der ffir das Volkswohl bedeutsamen Kli~rung 
und Verneinung der bangen Frage ob nicht erst dutch unsere moderne 
Therapie Tabes und Paralyse hervorgerufen warden. 


