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Die functionellen Nervenkrankheiten und die
Syphilis.
Von

Prof. Dr. Paul Kowalewsky

in Charkow.
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Wenn das syphilitische Gift in den menschlichen Organismus ein-
gedrungen und gehorig lange Zeit daselbst verblieben ist, ruft es in
verschiedenen Geweben und Organen des Kérpers stark ausgesprochene,
sichtbare und bestimmte Verinderungen und pathologische Bildungen
hervor. Diese pathologischen Bildungen erscheinen in einigen Fillen
in Gestalt streng begrenzter Gummata, in anderen Fillen als Arterio-
sklerose, Anschwellung der lymphatischen Driisen, Periostitis u. s. w.
In noch anderen Fillen erscheint Cirrhose der Leber und Nieren,
syphilitische Erkrankung der Lungen, des Herzens, der Milz u. s. w.
In allen diesen Fillen sind die Verdnderungen der Orgape so stark
und klar ausgesprochen, dass sie beinahe immer zu Lebzeiten des
Kranken bemerkt werden, und der Charakter ihres Ursprungs ist so-
ausgesprochen, dass er sehr oft auch bei Lebzeiten des Kranken als
syphilitischer auerkannt wird. Es ist also eine Eigenthiimlichkeit
des syphilitischen Giftes, im Organismus mehr oder weniger bestimmt
ausgesprochene organische Verinderungen verschiedener seiner Theile
hervorzurufen.

Was von dem menschlichen Organismus im Allgemeinen gesagt
ist, gilt auch fiir das Centralnervensystem im einzelnen,

Im Gehirn und Riickenmark begegnen uns Gummata, diffuse
gummdse Processe der Meningen und Gefisse, Sklerose des Gehirns,
hamorrhagische Herde, Entziindungen und Erweichungen unter Ein-
wirkung der syphilitischen Bildungen, Degeneration der Nervenele-



Die functionellen Nervenkrankeiten und die Syphilis. 553

mente, secundir nach Entwickelung interstitieller Processe erschei-
nend, primére Entartung der Nervenelemente durch den Einfluss
syphilitischen Giftes (parenchymattse Encephalitis — DPierret et
Joffroy) u. s.w. Aus dieser zerstdrenden Eigenschaft des syphiliti-
schen Giftes erklart sich, dass die klinischen Bilder der Hirn- und
Riickenmarkssyphilis zumeist in den Formen auftreten, welche als
Ausdruck mehr oder weniger dauernder organischer Verinderungen be-
kannt sind. Solche sind folgende Krankheiten: Tabes dorsalis, Paralysis
progressiva et Pseudoparalysis syphilitica, Epilepsia syphilitica, Para-
lysis spinalis syphilitica (Erb), Myelitis, Lihmungen u. s. w. Die
Aufmerksamkeit wurde aber entweder gar nicht auf die Krankheits-
bilder mit unbestimmten pathologisch-avatomischen Daten bei Hirn-
syphilis oder so wenig darauf gelenkt, dass die sogenannten functio-
nellen Erkrankungen oder Neurosen bei Hirnsyphilis entweder ganz
unbekannt sind oder unter grossem Zweifel stehen. Deshalb wenn
wir Neurasthenie, Hysterie, Chorea u. s. w. begegnen, das heisst Ner-
venkrankheiten, welchen -keine grobe pathologisch-anatomische Ver-
anderungen zu Grunde liegen, so kommt der Gedanke an Syphilis als
ursidchliches Moment dieser Krankheiten gar nicht auf und das Bild
derselben ist schwer mit der Vorstellung an die Syphilis, welche von
so stark ausgesprochenen und bestimmten organischen Veridnderungen
begleitet wird, zu verbinden.

Dennoch begegnen uns in der Wirklichkeit sehr viele Fille so-
genannter functioneller Nervenerkrankungen, welche ihren Ursprung
und ihr Dasein der Syphilis verdanken. So haben wir Falle idiopa-
thischer Epilepsie, Hysterie, Asthma u. s. w., in denen zu Grunde der
Krankheit die Syphilis liegt. Also schafft die Syphilis zweifellos
ausser den sichtbaren und ausgesprochenen Verinderungen des Cen-
tralnervensystems, auch solche Bedingungen, bei denen functionelle
Nervenkrankheiten sich entwickeln, d. h. solche, bei denen wir bis
jetzt als Ursachsmoment pathologische Ernshrung der Nervengewebe
annehmen.

Bedingungen zur Alteration des chemischen Bestandes der Ner-
venelemente sind zweifellos bei der Syphilis vorhanden und kénnen
in folgende fiinf Arten eingetbeilt werden: 1. Alteration des Blut-
bestandes, 2. Alteration der Gewebesubstanz unter Einwirkung ener-
gischer antisyphilitischer Behandlung, 8. Verinderung der Blutgefiiss-
wande durch die in ihnen sich entwickelnden pathologischen Processe,
4. Verdnderung der Substanz der Nervenelemente unter Einfluss des
psychischen Shoks, das Bewusstsein der Syphiliserkrankung, 5. Alte-
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ration der Substanz der Nervenelemente unter Einwirkung des Durch-
dringens des chemischen syphilitischen Gifts in diese Elemente.

Wir wollen diese fiinf Arten durchsehen und untersuchen, in wel-
chem Masse Anhaltspunkte gegeben sind, um die Moglichkeit ihres
krankheitsschaffenden Einflusses auf die Entwickelung functioneller
Nervenerkrankungen zu erweisen,

1. Syphilitische Blutverinderungen. Auf den Zustand
des Blutes bei Syphilis wurde schon langst die Aufmerksamkeit ge-
Ienkt und die Untersuchungen von Ricord, Wilbouchewiteh,
Keyes, Schulgowski und vieler Anderer haben festgestellt, dass
das Blut bei der Syphilis bedeutenden Verinderungen unterliegt,
welche nicht ohne Einfluss auf die Metamorphose des Organismus und
die Ernihrung der Elemente verschiedener seiner Theile bleibt.

Wir wollen eine kurze Uebersicht dieser Untersuchungen geben,

Ricord und Grassi®) fanden im Blute der Syphilitiker Oligo-
cythimie und Hyperalbuminose, wobei die Behandlung dieser Kranken
durch Jodkali die Zahl der rothen Blutkérperchen hob, die Quantitit
aber des Albumins bis zur Norm sinken liess; die Quantitit des Fi-
brins blieb ohne Verinderung.

Wilbouchewitch**) hat bei der specifischen Behandlung auch
das Steigen der Zahl der rothen Blutkdrperchen beobachtet.

Das Sinken der Zahl der rothen Blutkorperchen bei der Syphilis
wurde von Schulgowski**), Hoffer{) und Laache{}) beobach-
tet, dabei hat der letzte dies mnicht nur bei erworbener, sondern auch
bei vererbter Lues gesehen.

Hayem+f+) bat gleiche Erscheinungen beobachtet, doch hilt er
sie fir durchaus nicht unméglich in allen Fallen; Verfasser hat bei
Syphilitikern oft gleichzeitig mit den specifischen Erscheinungen,
hysterische und dyspeptische beobachtet, welche das Bild des Blut-
zustandes verdunkeln.

*Y Ricord et Grassi, Legons sur les chancres, 1860.

**) Wilbouchewitch, De 'influence des préparations mercurielles sur
la richesse du sang en globules rouges et en globules blancs. Archives de
physiolog, normal. et patholog. 1874.

**#) Schulgowski, Blutuntersuchungen mittelst des Himatometers von
Hayem etc. Petersburger med. Wochenschr, 1874. '

+) Hoffer, Ueber numerisches Verhalten der rothen Blutkérperchen bei
subcutaner Anwendung von Jodoform. Wiener medicinische Wochenschrift.
1882.
+t1) Laache, Die Andmie. 1883,
+11) Hayom, Du sang et de ses altérations anatomiques. 1889,
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Martin und Hiller*) studirten das Blut der Syphilitiker wiih-
rend der Periode der secundiren Erscheinungen und fanden, dass
dabei starkes Sinken der Zahl der rothen Blutkdrperchen stattfindet,
ausserdem bekommen sie eine unregelmissige Form. — Recht griind-
liche Untersuchungen in dieser Richtung stammen von Letzius®¥),
welcher feststellte, dass die Zahl der rotben Blutkorperchen bei den
Syphilitikern, im Durchschnitte um 78,9 pCt. sinkt, die Verringerung
aber des Hiamoglobingehalts noch weiter geht und nicht immer dem
Procentgehalt der rothen Blutkdrperchen entspricht. Ausserdem hat
Letzius eine Vergrosserung des Diameters der rothen Blutkérperchen
und Poikilocythose beobachtet. — Bieganski***) hat gefunden, dass
die Zahl der rothen Blutkdrperchen bei der Syphilisinfection unver-
indert bleibt, die Blutfirbung aber blasser wird, die Zahl der ein-
kornigen weissen Blutkorperchen bedeutend sich vermehrt, die Zahl
aber der vielkdrnigen sinkt. Die Blutfirbung wird bedeutend schwi-
cher. Die mercuriale Behandlung beférdert die Vermehrung der Zahl
der vielkdrnigen weissen Blutkérperchen und die Verringerung der
einkdrnigen weissen Blutkérperchen. Grosse Dosen des Mercurs rufen
Erscheinungen von Megalocythiimie und Mikrocythimie hervor.

Anzi) fand, dass bei der primiren syphilitischen Sklerose die
Zahl der rothen und weissen Blutkdrperchen unbedeutenden Schwankun-
gen unterworfen ist, beim Erscheinen des Aussehlages sinkt die Zahl der
rothen Blutkdrperchen, die der weissen aber steigt, mit der Entwicke-
lung des Ausschlages setzt sich das Sinken der Zahl der rothen Blutkor-
perchen fort, wobei die Verringerung der Quantitit ihres Hamoglobins
wihrend dieser Zeit auch weiter geht; die weissen Blutkdrperchen ver-
mehren sich bedeutend, ungeachtet der mercurialen Behandlung und
es entwickelt sich bei den Kranken die syphilitische Chlorose. Bei
weiterem Krankheitsgange wird allmiliges Steigen der Zahl der rothen
Blutkdrperchen und jhres Himoglobingehalts beobachtet, die Zahl
aber der weissen Blutkdrperchen sinkt und nihert sich allmilig der
Norm. Beziiglich der weissen Kdrperchen giebt Anz folgende Daten

*) Martin and Hiller, The effect of mercury upon the blood of syphi-
litics. The medical News. 1890.

*#) Letzius, Blutverinderungen bei der Animie der Syphilitischen.
1889.

*#*) Bisganski, Ueber die Verinderungen des Blutes unter dem.Ein-
flusse von Syphilis und pharmakologischen Gaben von Quecksilberpréparaten.
Archiv {. Dermatholog. und Syphilis. 1892.

+) Anz, Die Untersuchungen der morphologischen Alteration bei der
Syphilis. Russisch. 1891.
Archiv f. Pgychiatrie, XXVI. 2. Heft. 36
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an: Im Anfange der Syphiliserkrankung findet eine Verringerung des
Procentes der vielkdrnigen Korperchen statt, eine Vermehrung der
Uebergangs- und einkdrnigen Kérperchen und bedeutendes Steigen
der Zahl der eosinophilen.” Mit der weiteren Entwickelung der Sy-
philis findet starkes Verarmen des Blutes an vielkdrnigen Kérperchen
statt, als Ersatz derer die Zahl der einkérnigen und Uebergangsele-
mente, besonders der eosinophilen, wichst. Wihrend des Steigens
der Zahl der vothen Blutkirperchen steigt auch die Zahl der viel-
kdornigen weissen Korperchen mit gleichzeitigem Sinken der Zahl der
Uebergangsformen und einkérnigen Elemente. Die Zahl der Hima-
toblasten und der Plittchen von Bizzozero sinkt in den Perioden
des Ausschlages und der Chlorose, um in der Periode der Erholung
wieder zu steigen. Das Mass der rothen Blutkorperchen wichst wah-
rend der Periode der Krankheitsenwickelung und ausserdem wird
Poikilocytose beobachtet.

Im Jabre 1892 erschien eine sehr griindliche Arbeit iiber diese
Frage aus der Klinik des Prof. Stukowenko von Dr. Selenew®)
ausgefithrt. Die Schlussfolgerungen aus seinen Untersuchungen sind
folgende: Die Verdnderung in der Quantitit des Oxyhimoglobins der
rothen und weissen Korperchen wird schon ldngst vor dem Erscheinen
des Ausschlags beobachtet, also wihrend der zweiten Incubations-
periode. Dabei sinkt sichtbar der Procentgehalt des Oxyhamoglobins
und der rothen Blutkdrperchen, die Zahl aber der weissen Blutkér-
perchen beginnt zu wachsen, was noch frither als die Verringerung
des Oxyhdmoglobins und der rothen Blutkorperchen beobachtet wird,
welche Erscheinung also als erste der syphilitischen Blutdyskrasie
anzusehen ist. In der Periode des Syphilisausschlages setzt sich die
Verringerung des Oxyhidmoglobins und der rothen Blutkdrperchen fort,
wie aueh die Vermehrung der weissen Korperchen; wihrend der
Abnahme des Ausschlages wichst allmilig die Quantitit des Oxy-
hiimoglobins und der rothen Blutkdrperchen und nihert sich der Norm.
Bei den recidivirenden syphilitischen Erscheinungen gehen in den
morphologischen Bestandtheilen des Blutes beinahe dieselben Verin-
derungen vor, welche wir eben beschrieben haben.

Diese Untersuchungen von Selenew wurden wihrend des Con-
gresses der Dermatologen und Syphilidologen in Wien im Jahre 1892
von Prof. Stukowenkoff**) mitgetheilt.

*) Selenew, Untersuchungen des Blutes unter dem Einfluss der Syphi-
lis und der mercurialen Cur. 1892,

**) Prof. Stoukowenkoff, Annales de dermatologie et Syphilogra-
phie. 1892.
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Rille*) fand, dass schon in dem initialen Stadium der Syphilis
bei der primdren Erscheinung das Blut recht starken Verinderungen
unterliegt; sobald die lymphatischen Driisen anzuschwellen beginnen,
wird im Blute bedeutende Vermehrung der Quantitit der beiden
Arten von Leukocyten beobachtet, der Entwickelung der Hauterschei-
pungen gemiss wichst die Quantitit der eosinophilen Zellen, auch
verm-57t sich die Zahl der mononuclearen Leukocyten und in einigen
Fillen auch die Myeloplaxen. Dass alle diese Verinderungen. des
Blutbestandes unter dem Einflusse des Eintrittes des syphilitischen
Giftes in dem Organismus zu Stande kommen, wird erstens dadurch
bewiesen, dass alle diese Verinderungen proportional der Stirke
der primdren und secundiren Syphiliserscheinungen sich verbalten;
zweitens erscheinen sie gleicherweise bei den Syphilisrecidiven und
drittens vergehen allmilig diese Erscheinungen unter dem Hinflusse
der Mercurbehandlung und endlich gelangt der Blutbestand zur Norm.
Bei der tertiiren Syphilis sind diese Verinderungen schwach ausge-
sprochen und offenbaren sich nur durch einige Vermehrung der Quan-
titit der mononuclearen Zellen und Uebergangsformen.

Die Untersuchungen von Konried**) behandeln einen anderen
Theil dieser Frage. Vier bis sieben Wochen nach der Syphilisinfection
wihrend der Entwickelung der Sklerose und der Anschwellung der
lymphatischen Driisen wird allmilig eine Verdnderung der Blutfar-
bung beobachtet, in Gestalt eines um 10 bis 20 pCt. Blasserwerden,
ungeachtet dessen, dass alle vom Verfasser untersuchten Kranken
kriftige Subjecte waren und unter den giinstigsten Lebensverhilt-
nissen sich befanden. Da die Zah]l der rothen Blutkérperchen wih-
rend dieser Zeit sich quantitativ nicht verringert, so ist es natirlich,
dass der Veriinderung bauptsichlich die Farbesubstanz und nicht das
Stroma unterliegt. Ausserdem stellen diese Untersuchungen auch die
Erscheinung fest, dass der primiren Infection nicht nur eine locale,
sondern eine allgemeine Erkrankung des ganzen Organismus zu-
kommt. Die Erscheinung des Ausschlags auf dem Korper des Syphi-
litikers steigert diese Blutverinderungen nicht, die zu dieser Zeit
angewandte Mercurialbehandlung stellt allmilig die Intensitit der
Blutfarbung wieder her und nach 25—35 Frictionen kommt sie zur

*) Rille, Ueber morphologische Verdnderungen des Blutes bei Syphilis
und einigen Dermatosen. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 1892,
**) Konried, Quantitative Verinderungen der Bestandtheile des Blutes
bei Syphilis. “Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 1892.
36%*
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Norm zuriick. Wenn die mercurialen Frictionen weiter fortgesetat
werden, so kann die Verarmung des Blutes an der Firbesubstanz
wieder zuriickkehren, was wahrscheinlich schon durch die destructive
Einwirkung des Mercurialiiberflusses auf den Organismns hervorgerufen
wird. Wenn ein Syphilitiker 4 bis 10 Monate ohne Behandlung bleibt,
so kommt in einigen Fillen Besserung des vorher erwihnten Sin-.
kens der Blutfirbung vor, in anderen Fillen aber im Gegenthd -bei
Erscheinung schwerer Syphilisformen, kommen starke Blutverinde-
rungen vor, wobei die Quantitit des Hdmoglobins bis auf 45 pCt.
sinken kann und auch Verringerung der Zahl der Blutkorperchen
selbst stattfindet. Selbst die Mercurialbehandlung ist in diesen Fillen
nicht ganz erfolgreich, weil, wenn sie auch die Zahl der rothen
Blutkérperchen zur Norm bringt, dennoch die Intensitit ihrer
Firbung unter der Norm stehen bleibt. Bei der tertiiren Syphilis
gehen in einigen Fillen schwere Verinderungen des Blutbestandes
vor, gleich denen bei den schweren Fallen der secundiren Syphilis-
erscheinung; in anderen Fillen aber unterliegt das Blut im Gegentheil
geringfiigigen Verinderungen, Jedenfalls wurden die stirksten und
schwersten Blutverinderungen in den schweren Fillen der secundiren
Syphilis beobachtet, was natiirlich durch die grosse Intensitat des
syphilitischen Giftes hervorgerufen wurde. Die Zahl der rothen Blut-
kgrperchen blieb unverdndert in der ersten Syphilisperiode, gegen die
zehnte Woche aber konnte schon eine Verringerung ihrer Quantitit
beobachtet werden, welche allmilig bis auf !/, ihrer Norm sinken
kann. Mercurialfrictionen #usserten hier einen wesentlichen Einfluss.
Schon nach zehn Frictionen wurde Vermehrung der Zah! der rothen
Blutkérperchen beobachtet, dreissig Frictionen brachten sie zur Norm.
Dieselbe Erscheinung findet statt in der secundiren Periode, wo dem
Sinken der Blutfirbung gemiss die Zahl der rothen Blutkdrperchen
bis auf 50 pCt. fallen kann. In der tertidiren Periode bleibt die Zahl
der rothen Blutkérperchen unverindert, wenn auch die Quantitit des
Himoglobins sinkt,

Also sehen wir, dass beinahe alle Bestandtheile des Blutes unter
Einwirkung der syphilitischen toxischen Substanz starken Verinde-
rungen unterliegen. Diese Verdnderungen erscheinen beinahe seit den
ersten Tagen des Eindringens des syphilitischen Giftes in den Orga-
nismus, allmilig verstirken sie sich, dem Krankheitsverlaufe gemiss;
sie erreichen ihre Acme wihrend der vollen Entwickelung der seeun-
didren Erscheinungen, um allmilig zur Norm zuriickzukehren. Die
tertidgren Syphiliserscheinungen werden auch von Verinderungen des
Blutbestandes begleitet, welche, wenn sie auch recht intensiv sind, doch
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mit der Intensitit derselben bei der secundiren Periode nicht zu ver-
gleichen sind. :

Zur Erginzung des schon Gesagten miissen wir die Untersuchun-
gen des Stoffwechsels in der Periode des primiren Hautausschlages
der Syphilis besprechen. Dije Untersuchungen von Boeck®), Stepa-
now*), Rambach***) Vajda+t) und besonders Bjelakow+t) zei-
gen, dass die Stickstoffmetamorphose in der Periode des ersten Aus-
schlagbedeutend wechselt, ungeachtet der Fieberlosigkeit, in qualitativer
Beziehung wird die Metamorphose meistentheils schlechter. Die Assi-
milation des Stickstoffs der Nahrung sinkt in dieser Periode. Das
qualitative Schlechterwerden der Metamorphose besteht darin, dass
der Procentsatz der Extractivstoffe im Verhiltniss zum Harnstoffe be-
deutend wachst, von 8 pCt. ungefihr auf 12 pC.

Alle diese Verinderungen der Blutbeschaffenheit, besonders der
rothen Korperchen, miissen auf die Erndhrung der Gewebe und
Organenelemente einwirken, sie rufen das Sinken des Oxydations-
processes in den Elementen hervor und alteriren ihre Metamor-
phose. Besonders ungiinstige Lebenshedingungen werden fiir diejeni-
gen Korperorgane entstehen, welche, Dank der Hereditit oder er-
worbenen Ursachen, einen Locus minoris resistentiae vorstellen; hier
wird der Ernidhrungszustand der schlechteste sein und hier wird das
Sinken des Oxydationsprocesses am zerstdrendsten wirken. Wenn als
solcher Locus minoris resistentiae das Centralnervensystem dient, so
kann natiirlicher Weise bei solchen Subjecten, unter dem Einfluss der
syphilitischen Blutstorungen starke Ernihrungsstérung des Central-
nervensystems eintreten, welche wieder Functionsstérungen, in Gestalt
dieser oder jener Krankheit, hervorrufen wird. Weil aber in diesen
Fallen das Nervengewebe noch keine groben anatomischen Verdnde-
rungen erleidet, so tragen diese Krankheitserscheinungen des Nerveun-
systems den Namen. ,functionelle Stérungen® und driicken sich in
Form von Neurasthenie, Hysterie, Chorea uw. s. w. aus. Da aber die
oben beschriebenen Blutverdnderungen nieht nur bei erworbener Lues,
sondern auch bei hereditirer Syphilis erscheinen (Ehrlich, Licht-

") Boeck, Zeitschrift f. Biologie. 1869. S. 400. )
**) Stepanow, Untersuchungen des Urins in den initialen Formen der
Syphilis. 1875.
**#) Rambach, Usber quantitative Alteration des Harnstoffs bei Syphi-
lis. 1878.
1) Vajda, Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 1375.

+1) Bielakow, Das Materielle zur Azotometamorphose bei Syphilitikern.
1892,
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heim, Schumacher, Gotze, Marie, Loy), so ergiebt sich natur-
gemiss die Schlussfolgerung, dass die Ursachen und Bedingungen zum
Erscheinen functioneller Erkrankungen des Centralnervensystems so-
wohl bei erwachsenen als auch bei sich noch entwickelnden hereditir
belasteten Subjecten existiren konnen; es ist eine grosse Zahl von
Krankheitsfillen bekannt, welche als Beweise hiefiir dienen, woriiber
wir noch weiter sprechen werden.

Die Verinderung der Blutbeschaffenheit durch die Syphilis ist
also die erste, jedoch nicht die einzige Ursache zur Entwickelung der
functionellen Erkrankungen des Centralnervensystems der Syphilitiker.
Wir wollen uns jetzt zum zweiten Agens wenden.

2. Die antisyphilitische Behandlung durch Mercurial-
priaparate. Das wichtigste Heilmittel bei Behandlung der Syphilis
ist der Mercur. Dieses Mittel bleibt aber durchaus nicht indifferent
gegen verschiedene Gewebe des Organismus, besonders gegen das
Blut. Ueber diese Frage haben wir die Untersuchungen von Prof.
Polotebnoff*), Schumowsky**), Dubelier**), Wilbusche-
witsch, Liegeoist), Bennettff), Keyest{1), Schlesinger, Ro-
bin*}), Letzius, Anz, Selenen u. A.

Alle diese Untersuchungen mit unbedeutenden Unterschieden
zwischen ihnen, fiihren uns zu folgenden Schlussfolgerungen: Kleine
Mercurdosen, welche in den Organismus zur Behandlung der Syphilis
eingefiihrt werden, wirken nicht zerstorend auf seine Gewebe —, im
Gegentheil, sie scheinen dem Organismus niitzlich zu sein, indem sie
die Zahl der rothen Blutkérperchen vermehren, die Zahl der weissen
Blutkorperchen verringern und das Kérpergewicht heben. Diese
Schlussfolgerung wird auch durch die Untersuchungen iiber die Meta-
morphose wihrend dieses Zustandes unterstiitzt. Nach Bielakow™**{)

*) Prof. Polotebneff, Material zum Studium der Wirkung der Mercur-
préparate. 1863. Russisch.
*) Schumowsky, Usber die Secretion der Mercurpriparate durch den
Urin. Russisch. 1864.
***)Dubelier, Zur Frage iiber die physiclogische Wirkung der Mercur-
priparate auf den Organismus, 1875. Russisch.
+) Liegeois, Gazet. des hopitaux. 1869.
11) Bennett, Researches into the action of mercury etc. Report of the
Edinburg. Committee of the Brith. medic. Associat. 1874.
++4) Keyes, American Journal of the medical Sciences, 1876.
*1) Robin, Annal. dermatolog. et Syphilograph. 1881.
") Bielakoff, Das Materielle zur Azotmetamorphose bei Syphilitikern.
1892,
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bessert sich in der Mehrzahl der Fille die Stickstoffassimilation unter
Einwirkung der Mercurfrictionen wahrend der Ausschlagsperiode, die
Metamorphose wird vermehrt und die Oxydation stirker. Doch stehen
die Sachen viel schlechter, wenn die Mercurmenge, welche in den
Organismus eingefilhrt wird, ihn tibersittigt und eine gewisse Grenze
iberschreitet, was durch Erscheinungen von Mercurialismus sich
sussert. In diesen letzten Fallen sinkt die Zahl der rothen Blutkor-
perchen, es tritt Hypoglobulie auf, die Form selbst der rothen Blui-
korperchen verdndert sich, das Korpergewicht und seine Ernihrung
sinken; bei Aufgeben der Einfihrung des Mercurs in den Organismus
kann in diesen Fillen die Zahl der rothen Blutkdrperchen sich all-
milig und von selbst vermehren. Eine dauernde Mercurbehandlung
wird besonders wihrend sehr hartnickiger tertidirer Syphiliserschei-
nungen angewendet —, es ist also recht natiirlich, dass in dieser
Periode der Mercur sehr oft zerstérend auf das Blut und die Gewebe
wirken wird, indem er sowohl eine mehr oder weniger stark ausge-
sprochene Animie und Erndhrungsstorung des ganzen Organismus her-
vorruft, als auch bei dazu geneigten Subjecten Alteration der Func-
tion des Nervensystems. In der That haben wir recht oft in der
tertidren Syphilisperiode functionelle Storungen des Centralnerven-
systems beobachtet, besonders in der Gestalt der Neurasthenie, welche
ihren Ursprung ausschliesslich der erschépfenden Einwirkung einer
dauernden energischen Mercurialcur verdankten.

3. Alteration der Gefisswinde unter dem Einflusse der
in ihnen vorgehenden pathologischen Processe syphiliti-
schen Charakters.

Zweifellos alterirt das syphilitische Gift sehr stark das Gefiss-
system. Der Meinung aller Untersucher nach ist die Periarteriitis
die gewodhnliche Erscheinung der tertisiren Syphilis. Dazu muss zu-
gefiigt werden ein diffuser gummadser Process der Gefisswiande, be-
sonders der Hirngefisse. Natiirlicherweise miissen diese Verinde-
rungen der Gefisse auf die Beziechung des Blutes zu den Organgewe-
ben, zu denen es hinfliesst, einwirken. Als Folge dieses Zustandes
wird Alteration der Endosmose und Exosmose, also auch der Regel-
miissigkeit der Ernahrung der Elemente des betreffenden Organs und
seiner Function eintreten. Diese Alterationen werden gerade proportional
den Verdnderungen sein, welche die Gefisse erleiden. Unter Einwirkung
dieser Verinderungen finden sehr viele der temporiren Alterationen im
Bereich der Region des Nervensystems statt, welche so oft in der ersten
Periode der Hirnsyphilis vorkommen, wie temporire Paralysen, Apha-
sien u. s. w. Das sind die schnell voriibergehenden Erscheinungen,
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welche schon von Heubner*) erwibnt wurden. Als Grund dieser
intercurrenten und schnell wechselnden Erscheinungen nennt Heub-
ner nichts anderes als die Alteration des Gefisssystems. Also konnen
die gummosen und andere organische Alterationen syphilitischen
Charakters im Gefisssystem des Gehirns zweifellos als Ursache der
Krankheitserscheinungen dienen, welche den Namen functioneller St§-
rungen tragen, wie z. B. der Hysterie (Heubner).

4, Storungen der Erndhrung der Nervenelemente unter
dem Einflusse der moralischen Leiden, durch die syphili-
tische Infection hervorgerunfen.

Man wird wenige moralisch so standhafte Menschen auffinden, auf
welche die Syphilisinfection nicht den schwersten und depressiven
Eindruck macht. Das Bewusstsein der Unheilbarkeit dieser Krank-
heit, das Bild der in der Zukunft méglichen Zerstérung des lebenden
Organismus, der Gedanke an die mogliche Ansteckung seiner unschul-
digen Nichsten, die Vorstellung der Schande und méoglicher Verban-
nung aus der Gesellschaft bei Bekanntwerden seiner Krankheit, die
Furcht Frau und Kinder zu inficiren, alles das fillt mit centner-
schwerer Last auf die Seele des Syphilitikers und weder Tag noch
Nachts kann er ruhbig sein. Dieser schreckliche Gedanke verldsst
ihn nicht weder wihrend seiner Beschiftigungen, noch wihrend sei-
ner Mahlzeiten oder Ruhezeit. Nun geht die Energie verloren, die
Lebenslust auch, es erscheint Indifferentismus und Apathie. Dazu
gesellen sich Appetit- und Schlaflosigkeit, Unruhe, hypochondrische
Erscheinungen, Misstrauen und eine ganze Reihe anderer krankhafter
nervoser Erscheinungen, welche ein typisches Bild der Neurasthenie
zusammensetzen, und auf dieser Grundlage von ungeniigender Erndh-
rung und Functionsabweichungen konnen bei ungilinstigen Lebens-
bedingungen sich verschiedene Neurosen und sogar Psychosen ent-
wickeln. Es kann also der traurige moralische Zustand des Syphi-
litikers, durch den Gedanken der Syphiliscontagion hervorgerufen,
auf die Erndhrung der Nervenelemente einwirken und den Grund zum
Erscheinen der mannigfaltigsten functionellen nervisen Stérungen
bilden.

5. Verdnderung der Substanz der Nervenelemente un-
ter Einwirkung des syphilitischen Contagiums. Die Syphilis
ist eine contagiose Krankheit., Bei ihrer Vergleichung mit anderen
contagidsen Krankheiten muss zugegeben werden, dass dazu eine

*y Heubner, Ueber die Hirnerkrankungen der Syphilitischen’ Archiv
fir Heilkunde. 1870. S. 277.
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besondere giftige Substanz existiren muss, welche iibertragen wird bei
gegenseitiger Beriihrung zweier Organismen oder bei Empfingniss
eines neuen Organismus. Fir die Mehrzahl der contagitsen Krank-
heiten sind die vermeintlichen Triger dieser contagitsen Substanz
gefunden worden in der Gestalt verschiedener Mikroorganismen; es
wurden daher Versuche gemacht, um auch den Triger der contagio-
sen Syphilissubstanz zn finden. In dieser Beziehung haben grosse
Sensation die Untersuchungen von Lostorfer®) und Lustgarten*¥)
gemacht, welche den Syphilismikroben gefunden zu haben glaubten;
doch wurden die Untersuchungen dieser Gelehrten nicht geniigend
unterstiitzt durch controlirende Arbeiten und bis jetzt bleibt die
Frage der Syphilisorganismen offen. Die neuesten Untersuchungen
haben keine grosseren Entdeckungen zur Folge gehabt [Barduzzi®***),
Doutrelepont})]; deshalb ist die Mehrzahl der Gelehrten der Mei-
nung, dass, welches auch ihre Entstehung sei, die contagitse Sub-
stanz der Syphilis eine chemische ist. Indem diese chemische con-
tagidse Substanz in den menschlichen Organismus -eintritt, erregt
sie eine Reihe sehr schwerer Alterationen, wobei ihre Einwir-
kung auf verschiedene Gewebe des Organismus der Stirke nach
ungleich ist. Strimpelltt) erklart den Systemcharakter der Tabes
durch die Lehre, dass jedes einzelne Gift schadlich nur fiir eine ge-
wisse Nervenregion sei, fiir andere aber indifferent sein kann. Ray-
mond$t), Magnan u. A. sind der Meinung, dass in der Region des
Centralnervensystems das syphilitische Gift auf die Gefisse und die
Neuroglia einwirkt, die Nervenelemente aber secundir und nachtrig-
lich alterirt werden. Diese Meinung ist durchass nicht neu, wurde
und wird durch sehr viele Autoren ausgesprochen, dennoch lassen
andere auch die Moglichkeit der primiren Alteration der Zellenele-
mente des Nervensystems durch das syphilitische Gift zu. So z. B.
sind Pierret und Joffroy der Meinung, dass es Fille giebt, wo die
syphilitische progressive Paralyse durch die primére Alteration der
Elemente des Centralnervensystems verursacht wird, ihralso eine primére

*y Lostorfer, Ueber die specifische Unterscheidbarkeit des Blutes Sy-
philitischer. Archiv fiir Dermatelogie und Syphilis, 1872.
**) Lustgarten, Die Syphilisbacillen. 1872.
“¥*y Barduzzi, Mikroben der Syphilis. Gazett. degli ospidale. 1884.
1) Doutrelepont, Vierteljahrschrift fiir Dermatologie und Syphilis.
1887.
+1) Striimpell, Ueber Wesen und Bebandlung der Tabes dorsalis. 1890,
++1) Etiologie du tabes dorsalis. Le Progrés médical. 1892.



564 . Prof. Dr. Paul Kowalewsky,

parenchymatése Encephalitis zu Grunde liegt. Jedenfalls wenn wir
zugeben, dass das syphilitische Gift eine chemische Substanz ist, so
ist kein Grund vorhanden, um seine directe Einwirkung auf die Nerven-
elemente vollig zu leugnen. Es kann zugegeben werden, dass diese
chemische Substanz grossere Neigung zu den Neurogliazellen hat,
doch giebt es keine Daten, um ihren vollen Indifferentismus fiir die
Nervenzellen zn behaupten; daraus folgt natiirlicherweise ihre ver-
schiedenartige Einwirkung anf diese Elemente: in einigen Fallen stort
das syphilitische Gift pur ihre Function, ohne die Lebensfihigkeit der
Zellen zu zerstdren, in anderen Fillen kann die Quantitit der toxi-
schen Substanz in der Zelle grésser sein, was dann sowohl eine
Abweichung ihrer Function wie auch eine véllige Einstellung ihrer
Functionen verursachen wird., Bei massenhafter Alteration der Nerven-
zellen durch das syphilitische Gift werden in den ersten Fallen fune-
tionelle Nervenkrankheiten, wie Neurasthenie, Hysterie, Chorea u. s. w.
entstehen, in den letzten Fillen aber organische und danernde Er-
krankungen, wie Demenz, paralytischer Schwachsinn, syphilitische
Spinalparalyse un. s. w.

Dies sind die hanptséichlichsten Bedingungen, unter welchen die
Hirnsyphilis functionelle Nervenerkrankungen hervorrufen kann. Bis
in die letzte Zeit wurde dieser Seite der Frage nicht geniigend Anuf-
merksamkeit gewidmet, weshalb wir hier nicht nur Liicken in der
Kenntniss, sondern sogar das fast vollstindige Fehlen einer Lehre
von den functionellen Erkrankungen des Centralnervensystems bei der
Hirnsyphilis finden. Jedenfalls giebt es in dieser Richtung nur Splitter
sowohl klinischen Materials als didactischer Lehre,

Ich will hier nur vier, bis jetzt als functionelle gerechnete, Ner-
venerkrankungen besprechen: Neurasthenie, Hysterie, Chorea und
Angina pectoris.

Neurasthenie. Dieser krankhafte Zustand des Nervensystems
zeichnet sich im Allgemeinen durch gesteigerte Erregbarkeit und Un-
gleichheit der Functionen des Nervensystems mit gleichzeitiger iber-
massiger Ermiidbarkeit und Erschépfung aus. Die Nervenelemente,
welche diese oder jene Functionen der Neurastheniker regieren, sind
lebendig, doch ist ihre Function im Vergleich mit der gesunden Fune-
tion, alterirt. Es ist klar, dass sowohl ihre chemische Beschaffenheit
als ihr molekulirer Bau anders sein wird als in ihrem gewdhnlichen
gesunden Zustande. Natiirlich ist die Lebensthitigkeit dieser Centren
direct proportionell zur Regelwidrigkeit oder Unregelrechtigkeit ihrer
Ernghrung. Wenn die Ernshrung der Nervenelemente alterirt ist,
so ist auch ibre Function verdndert, — ist ihre regelmissige Erndh-
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rung hergestellt, so ist auch die gesunde Thitigkeit hergestellt. Die
anormale Erndhrung und der Zustand der Nervenelemente kann durch
drei Bedingungen verursacht werden: das ernihrende Material wird
ihnen in ungentigend grosser Quantitit zugefihrt, das ernshrende
Material kann in seinem chemischen Bestande verdindert sein, die
Entfernung der verbrauchten Theilchen aus den Nervenzellen ist zu
sehr verlangsamt und quantitativ ungeniigend. Als Folge dessen
erscheinen in dem ersten Falle Hunger der Nervenelemente, in dem
zweiten ibre Intoxication, in dem dritten Falle ihre Autointoxication.
Das zweite Moment, wenn zu den Nervenelementen durch das Blut
toxische Elemente hinzugebracht werden, kann zweifach wirken; diese
toxischen Substanzen koénnen auf einige Bestandtheile der Zelle zer-
storend wirken und also ihre Functionen dadurch alteriren, zweitens
konnen sie sich mit den Bestandtheilen der Zelle vereinigen und patho-
logische Aequivalente derselben bilden, was nothwendig wieder auf
die Thatigkeit dieser Nervencentren einwirken wird.

Alle diese Verinderungen der Ernshrung der Nervenelemente
konnen zweifellos als Grund der Neurasthenie dienen, wie ich es in
einer anderen Arbeit beschrieben habe (P. Kowalewsky®), Kaan**)).
Alle diese Bedingungen, wie wir es oben gesehen haben, sind bei der
Hirnlues gegeben, es ist also natiirlich, dass die Neurasthenie bei
der Hirnlues volle Ursache zum Erscheinen hat. Lues verursacht
Chloroanimie (Stukowenko), verringert also die Zufuhr des ernih-
renden Materials zun den Nervencentren. Dieser Nachtheil wird noch
durch die erschipfende Behandlung durch Jod und Mercur unter-
halten; die Verinderungen in den Gefisswinden verschaffen die Be-
dingungen zur verlangsamten Metamorphose der ernihrenden Mate-
rialien und stirken dadurch den Hunger der Nervenelemente; die
Anwesenheit des toxischen syphilitischen Agens verindert die qua-
litative Beschaffenheit des Blutes, welche auch auf die Beschaf-
fenheit der Nervenelemente einwirken kann, indem sie in ihnen Ver-
giftungserscheinungen hervorruft, vielleicht auch Verinderungen der
gegenseitigen Beziehungen der einzelnen Theile. Endlich beobachten
wir nicht selten bei der Hirnsyphilis einen verlangsamten Stoffwechsel

(N. S. Mukhin**¥)  was direct die Autointoxication der Nervenele-
mente begiinstigt.

*) P. Kowalewsky, Zur Lehre vom Wesen der Neurasthenie. Central-
blatt fiir Nervenheilkunde. 1890.
**) Kaan, Die neurasthenische Angstaffection, 1892.
*¥#) N. 8. Mukhin, Zur Behandlung der Syphillis des Riickenmarks.
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Wir finden also bei Hirnsyphilis alle die Bedingungen anwesend,
um die Abweichungen der Fuunctionen der Nervenelemente hervorzu-
rufen und damit das Bild der Neurasthenie zu schaffen. Doch wir
wissen, dass die Neurasthenie sowohl angeboren als erworben sein
kann. Giebt es bei der Hirnsyphilis Bedingungen, um sowohl die
angeborene als erworbene syphilitische Neurasthenie zu erkliren?
Aus dem oben Gesagten iiber die Verinderung der Blutbeschaffenheit
ist ersichtlich, dass alle die Bedingungen, welche in Fillen erwor-
bener Hirnlues vorhanden sind, auch bei angeborenen Syphilitikern
sich finden, dass also die Neurasthenie sowohl bei erworbener als
angeborener Syphilis moglich ist. Die Verinderungen der Nerven-
elemente, welche im ersteren Falle bei bis dahin gesunden, normal
entwickelten Menschen erscheinen, sind im letzteren Falle angeboren.
Wir konnen demnach von einer erworbenen und von einer angebore-
‘nen syphilitischen Neurasthenie sprechen.

Ich habe personlich viele Fille von angeborener Neurasthenie,
beobachtet, in denen zum ‘Brscheinen dieser letzteren bei den Kin-
dern keine andere Ursache als die Syphilis der Eltern zu finden war.
Es ist klar, dass in diesen Fillen die Syphilis der Eltern sich in
Neurasthenie bei der Nachkommenschaft verwandelte.  Diese
Transformation der Syphilis wurde durch Verarmen des Blutes und
Uebergehen der giftigen Substanz zu Stande gebracht, welche letz-
tere als Ort ibrer stirksten Einwirkung das Centralnervensystem
auswihlte. Von der Geburt an haben solche Kinder ein schlecht
ernahrtes Nervensystem, mit wahrscheinlich verdnderter chemischer Be-
schaffenheit seiner Elemente; deshalb ist es ganz natiirlich, dass solche
Erben von der frithesten Kindheit an Abweichungen von der Norm
in der Function des Centralnervensystems darbieten werden, welche
nicht selten in der Gestalt der Neurasthenie erscheinen. Ich will
kein Beispiel derartiger Neurasthenie geben, zumal ich bereits solche
in einer anderen Arbeit®) mitgetheilt habe, doch mochte ich die Auf-
merksamkeit auf die practische Bedeutung der Diagnose der ange-
borenen oder ererbten syphilitischen Neurasthenie lenken. Gewdhn-
lich sind diese Kranken von Kindheit an aniimisch, scrophulss, in
hohem Grade reizbar, nerviés, launisch u. s. w. Doch bleiben alle
die gewdhnlich anwendbaren Mittel zur Beruhigung nervéser Kin-
der ganz oder beinahe ganz erfolglos — wenn wir die Jodbehand-
lung nicht hinzufiigen. Weder Eisen noch Arsenik, bittere Kriuter,

*) P. Kowalewsky, Syphilis und Neurasthenie. Centralblatt fir Ner-
venheilkunde, 1893. 3. ' :
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verschiedene Bader, Diat u. s. w. bringen in diesen Fillen den
wesentlichen Nutzen, welchen Jodpriparate geben. Folglich weist
bis zu einem gewissen Grade die Behandlung selbst auf das Wesen
der Krankheit hin.” Die kritiklose Anwendung der Regel, ex nocen-
tibus et juvantibus zu diagnosticiren, ist zwar verwerflich; doch giebt
es Fille, in welchen sie sicher berechtigt ist und dazu gehort die
angeborene Syphilis. Wenn wir einen Fall angeborener Neurasthenie
beobachten, als Grund derer wir die Syphilis der Eltern vermuthen,
so wenden wir sicher die Jodbehandlung, vereinigt mit anderen
Mitteln, an; wenn wir sichtbaren Erfolg dieser Behandlung beob-
achten, so stiitzt dies die Diagnose und giebt uns das Recht, freier
und sicherer die Behandlung nach dem gemachten Plan durchzu-
fithren. .
Doch viel -6fter als die angeborene wird die erworbene
syphilitische Neurasthenie beobachtet, was vielleicht nur von
dem geringeren Bekanntsein der ersteren abhingt. Jedenfalls ist die
erworbene syphilitische Neurasthenie stirker ausgesprochen und ihre
Ursache ist klarer, wenn man nur nach derselben forscht. Diese
Form der syphilitischen Neurasthenie muss in zwei Gruppen einge-
theilt werden: Neurasthenie, welche ihren Ursprung und Fortbestand
ausschliesslich der Syphilis verdapkt, und Neurasthenie durch Er-
schopfung des Organismus in Folge der Einwirkung energischer und
stark erschdpfender antisyphilitischer Behandlung.

Die erste Gruppe oder die erworbene syphilitische Neurasthenie
im directen Sinne des Wortes, verdankt ihren Ursprung und ihre
Entstehung vollig der Dyskrasie und dem verlangsamten Stoffwechsel,
welcher bei der Syphilis beobachtet wird. Hier wirkt die Chloro-
animie, die giftige Substanz der Syphilis, die alterirte Erndhrung
in Folge von Alterationen der Gefisswinde, die Autointoxication der
Nervenelemente in Folge von zuriickgehaltener und verlangsamter Ent-
fernung der Producte des Stoffwechsels. Zweifellos wirken alle diese
Momente in verschiedenen Fillen in verschiedener Weise, bald
iiberwiegen die einen, bald die anderen, doch kann ihre gleichzeitige
Einwirkung kaum bestritten werden. Rumpf*) bespricht die syphi-
litische Neurasthenie, welche sich bei Subjecten mit erworbener
Syphilis entwickelt; ich habe solche Falle sehr oft beobachtet; gleiche
Falle syphilitischer Neurasthenie begegnen uns in der Arbeit von

* Rumpf, Die syphilitische Erkrankungen des Nervensystems, 1881.
S. 247.
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W.A.Tichomirow®). Die erworbene syphilitische Neurasthenie wird
am 6ftesten und stirksten zu der Zeit beobachtet, wo die stirksten
Storungen des Blutsystems der Syphilitiker stattfinden, ~~ nimlich
wihrend der Acme der secunddren Erscheinungen, manchmal auch
wihrend der tertiiren. Ich persdnlich habe sie 4fter in der primiren
(frihen) Periode der Hirnsyphilis beobachtet, was anch Rumpf
angiebt,

Die Untersuchungen des Blutgefisssystems haben uns einen
soliden Grund fiir die Therapie dieser Fille gebaut. Friiher als die
Untersuchungen von Selenow, Anz, Lezius, Biegansky, u. A.
erschienen sind, habe ich die Meinung ausgesprochen, dass die erfolg-
reiche Behandlung dieser Fille nur bei Anwendung der specifischen
Behandlung, Mercur und Jod, méglich ist. Diese meine Regel, auf
Erfahrung und Beobachtung gegriindet, wurde villig durch die schénen
Untersuchungen der genannten Autoren gerechtfertigt.

Ganz anders steht die Frage in den Fillen der Neurasthenie bei
Syphilitikern, welche nicht unter Einwirkung der Syphilis sich bei
ihnen entwickelt hat, sondern in Folge der Blutverarmung durch iiber-
méssige erschopfende Behandlung, besonders durch Mercurpréparate.
In diesen Fillen ist die Neurasthenie rein inanitiver oder mer-
curialer Natur. Diese Form der Neurasthenie wird gleichfalls nicht
selten beobachtet und u. a. von Rumpf**) und Tichomiroff erwihnt.
Diese Inanitions-Neurasthenie der Syphilitiker hat nichts mit der Sy-
philis gemein und fordert eine durchaus entgegengesetzte Behand-
lung, als die syphilitische Neurasthenie. Es ist von grosser Bedeutung,
hierauf hinzuweiseen, damit therapeutische Fehler vermieden werden.
Von dieser mercurialen oder Inanitions-Neurasthenie der Syphilitiker
miissen die Fille unterschieden werden, welche in Folge einer be-
sonderen Idiosynkrasie der Kranken gegen Jod und Mercur sich ent-
wickeln, wie z. B. in den Fillen von M. N. Popoff***) und Tru-
tovsky+). Dies sind Fille rein jodaler oder mercurialer Neurasthe-
nie, auf welche wir nicht weiter eingehen wollen.

Unter den Ursachen, welche bei der Hirnlues functionelle Nerven-
erkrankungen hervorrufen, haben wir die moralischen und psychischen

*) W. A. Tichomirow, Materialien zur Hirnsyphilis. Archiv der Psy-
chiatrie. Charkow 1891 und 1892.
*) Rumpf L e. S. 592.
##*y M. N. Popoff, Russkaja Medizine. 1891. '
+) Trutovsky, Zur Lehre der Dementia primaria syphilitica. Russkaja
Medizine, 1892.
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Leiden der Syphilitiker erwihnt, welche ihnen ihre schreckliche Lage
und der, Gedanke an das mogliche Ungliick, sowohl fiir sie selbst
als ihre Familie, bereitet. Diese Gedanken bemichtigen sich manch-
mal dermassen solcher Kranker, dass sie jhnen Schlaf, Appetit, nor-
male Ernshrung, ruhige Beschiftigung u. s. w. rauben und endlich
erhebliche Storungen des Nervensystems hervorrufen, nicht npur in
Form von Neurosen, sondern auch von Psychosen. Die Neurasthenie
entwickelt sich sehr oft in diesen Fallen, doch besteht zwischen ihr
und der Syphilis nur ein geistiges Band; sie wird deshalb als Neur-
asthenie bei einem Syphilitiker, jedoch” nicht als syphilitische Neur-
asthenie zu bezeichnen sein. In diesen Fillen dient die Syphilis als
psychisches Trauma, welches gleich dem physischen Trauma eine Er-
schiitterung des Nerveusystems herbeifiihrt und so das Bild der Neur-
asthenie hervorruft. Diese Neurasthenie der Syphilitiker mochte ich
daher als psychotraumatische bezeichnen. Ihre Therapie ist wie-
der ganz anders als die der oben beschriebenen Falle der syphiliti-
schen Neurasthenie und unterscheidet sich gar nicht von der Behand-
lung der echten Neurasthenie.

Natiirlich sind reine Fille dieser vier Arten der Neurasthenie
bei Syphilitikern recht selten und viel 6fter beobachten wir Falle
gemischten Ursprunges, d. h. wenn auf die Entstehung und Entwick-
lung der Neurasthenie nicht diese oder jene Ursache an und fiir sich
einwirkt, sondern einige von ihnen gleichzeitig, z. B.: Syphilis und Here-
ditat, Syphilis und erschépfende antisyphilitische Behandlung, Syphilis
und moralische Erschiitterungen u. s. w.

Endlich miissen wir zu den vier beschriebenen Neurasthenieformen
der Syphilitiker noch eine hinzufiigen — wenn bei einem Syphilitiker
die Neurasthenie, oder bei einem Neurastheniker die Syphilis ganz
unabhéngig von einander sich entwickeln und durchaus, obne aufein-
ander einzuwirken. Solche Fille giebt es und ich habe sie selbst
beobachtet.

Auf Grund des Gesagten unterscheide ich vier Neurasthenieformen
bei Syphilitikern: ererbte oder angeborene syphilitische Neurasthenie,
zweitens syphilitische Neurasthenie durch erworbene Syphilis verur-
sacht, drittens Inanitions- Neurasthenie der Syphilitiker durch Erx-
schopfung unter Einwirkung zu energischer specifischer Behandlung
hervorgerufen, und endlich viertens psycho-traumatische Neurasthenie
der Syphilitiker, welche unter dem Einflusse der moralischen Leiden
wegen der Syphilisinfection sich entwickelt.

Hysterie. Die Neurasthenie ist eine noch junge Krankheit,
weshalb auch ihre Literatur noch nicht sehr reich ist. Anders vers
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hilt es sich mit der Hysterie, welche schon Hippocrates besprochen
hat, deren Erscheinungen und Aeticlogie daher viel eingehender be-
arbeitet sind als die der Neurasthenie.

Die alten Aerzte haben das Vorkommen der Hysterie bei Syphi-
lis erwihnt. Frank®) sagt, dass in einigen Fillen secundirer
Syphilis gleichzeitig mit dem Ausschlage ,Spasmen® erscheinen,
welche nach einiger Zeit unter Einwirkung der specifischen Behand-
lung gleich dem Ausschlage spurlos verschwinden. Sichtbar ver-
danken diese Spasmen ihren Ursprung der syphilitischen Diathese.
Ob in diesen Fallen das syphilitische Gift direct auf das Nerven-
gewebe wirkt oder indirect, durch Druck der Exostosen, Neubil-
dungen u. s, w. — weiss Frank nicht zu bestimmen.

Zambaco™) beschreibt drei Fille syphilitischer Hysterie, wobei
er besonders darauf hinweist, dass die Hysterie durchaus syphilitischen
Ursprungs war. Alle die drei Kranken waren nicht hysterisch vor
der Syphiliserkrankung. Bei allen dreien entwickelte sich die Hysterie
wihrend der secundiren Syphilisperiode und verschwand gleichzeitig
mit dem Ausschlage; und in allen drei Fillen hatte die specifische
Behandlung eine giinstige Wirkung, wihrend zahlreiche andere, vor
der Mercurialcur angewandte Mittel, sogenannte Nervina, die Er-
scheinungen der Hysterie nicht zu beeinflussen vermochten. Merk-
wiirdig ist, dass in den Fillen von Zambaco die hysterischen An-
falle nur in der Nacht vorkamen. Heubner®**) bespricht die ausser-
ordentliche Mannigfaltigkeit der Syphiliserscheinungen des Central-
nervensystems und fiigt hinzu, dass in einigen Fillen diese verschie-
denartigen und schweren nervisen Erscheinungen letal endigen — in
anderen Fillen aber ungeachtet ihrer Schwere sie spurlos verschwinden
konnen und sogar plotzlich. Und dieses gilt nicht nur fir Erschei-
nungen, wie epileptische Anfille, Neuralgien, maniakale Anfille, Ohn-
machten, Sopor, Intellectstérungen, sondern sogar fiir Paralysen. So
kann ein Kranker gestern sich mit Mithe geschleppt haben, heute aber
geht er leicht zu seiner Arbeit. Vor einigen Stunden war er sprachlos,
seine Rede war kaum verstindlich, jetzt spricht er vollkommen frei
und richtig. Solch ein plotzliches Verschwinden so schwerer Sym-
ptome weckt, der Meinung von Heubner nach, unwillkiirlick den
Gedanken, dass allen diesen Erscheinungen functionelle Storungen zu

*) Frank, Pathologie interne, T. IIL p, 441.
**) Zambaco, Des affections nerveuses syphilitiques. 1862. p. 451,
*+¥y Houbner, Usber die Hirnerkrankungen der Syphilitischen. Archiv
fir Heilkunde. 1870.
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Grunde liegen und sie alle Symptome der Hysterie sind. Diese
Meinung hat noch folgendes fiir sich: Sehr viele Syphilitiker offen-
baren ausser den oben beschriebenen Symptomen noch das eines ex-
quisit hysterischen Gemiiths. Charcot®) erwihnt die Hysterie
durch Syphilisintoxication bei Gelegenheit der Besprechung der durch
verschiedene Vergiftungen hervorgerufenen Fille von Hysterie. Seiner
Meinung nach kaon die Hysterie auf Grund der Syphilis sich ent-
wickéln und in der Gestalt der Syphilis erscheinen, wovon er einen
Fall seinen Schillern demonstrirt hat.

Dieselbe Meinung {iber die Hysterie auf syphilitischer Grundlage
findet sich bei Charcot’s Schiilern, wie Berbez, Gilles de la
Tourette u. A.

Der Letztere**) beschreibt einen von Prof. Charcot demon-
strirten Fall von Hysterie, in welchem der 28jdhrige Kranke vor
10 Jabren Syphilis erworben hatte. Er begann pldtzlich das Bild
nerviser Storungen darzubieten in Gestalt von Krimpfen, Paralysen
u. 8. w. rein hysterischen Charakters. Doch wurde diese Hysterie
durch antinervose Mittel durchaus nicht beeinflusst, eine energische
specifische Behandlung fithrt die Heilung herbei. Diese Form der
Hysterie wurde zu der Gruppe der Hysterie durch Alkohol-, Blei- und
andere Vergiftungen gerechnet.

Einen Fall syphilitischer Hysterie beschreibt auch P. Ray-
mond***¥), Ein junges Miadchen, sehr nervés und erregbar, litt an
hysterischen Anfillen. Spiter vergingen diese Erscheinungen und waren
einige Jahre abwesend. Nachdem erwarb sie Syphilis und in der
secundiren Periode erschienen wieder hysterische Anfille, viel ofter
und stirker als sie aufgetreten waren. Also diente die Syphilis
in diesem Falle als Moment, welches nicht die Hysterie verar-
sachte, doch aber sie neu erweckte und stirkte. HEs ist schwer zu
sagen, ob hier das syphilitische Gift selbst wirkte, oder das mora-
lische Leiden.

Moravesik{) beschreibt einen Fall syphilitischer Hysterie bei
einer 44 Jahre alten Frau, welche frither vor der syhilitischen In-
fection nie hysterische Erscheinungen gezeigt hatte.

*) Charocot, Hysterie et Syphilis, Le Progrés médical 1887. No. 51.
**y Gilles do la Tourette, Hysterie ot Syphilis. Le Progrds médical
1887, No. 51.
##%) R, Raymond, Hysterie et Syphilis. Le Progrés médical 1888.
1) Moravesik, Hysterische Symptome bei syphilitischen Verinderungen
des Gehirns. Centralbl. f. Nervenheilkunde. 1888. No. 20.
Archiv f, Psychiatrie. XXVL 2., Heft. 37
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Der Vater der Kranken leidet an convulsiven Anfillen, Mutter
und Schwester gesund, die Kranke fiihrte ein liiderliches Leben;
nach dem Tode jhres Mannes, von dem sie keine Kinder gehabt
hatte, prostituirte sie sich, spiter wurde sie Coiffeuse. Wihrend der
Prostitution inficirte sie sich mit Syphilis. Im Jahre 1885 erschienen
leichte Symptome von Hirnsyphilis und Hysterie, welche durch Jod-
priparate beseitigt wurden, da die Kranke Mercur nicht vertrug.
Im Jahre 1886 wiederholten sich die Krankheitserscheinungen. Eine
acute Pneumonie endigte letal. Die Section zeigte sichtbare Er-
scheinungen der Encephalitis syphilitica.

Fournier®) sprach einige Male die Meinung aus, dass wih-
rend der secundiren Syphiliserscheinungen, besonders wihrend des
Ausschlages, bei sehr vielen Kranken sich hochgradige Nervositit
entwickelt, welche in einigen Fillen vollig die Form der Hysterie
tragt. Diese Hysterie ist rein syphilitischen Ursprungs und nie offen-
bart sie sich so stark ausgesprochen, als in der Acme des syphiliti-
schen Amnsschlages. Wihrend der tertiiren Periode erscheint auch
manchmal die syphilitische Hysterie, doch viel seltener und viel
schwicher ausgesprochen. Fournier**) schreibt diese Hysterie wih-
vend der secundiren Syphilisperiode der directen Einwirkung des
syphilitischen Giftes auf die Nervenelemente zu; dass diese Hysterie
rein syphilitischen Ursprungs ist, wird am besten dadurch bewiesen,
dass sie sehr leicht durch Mercur geheilt wird; gleichzeitig mit den
neuen Syphilisrecidiven kommt auch die Hysterie wieder zuriick, um
unter Binwirkung einer peuen Mercurcur wieder zu verschwinden. In
der letzten Zeit bat Fournier einen Fall beschrieben, wo ein Kran-
ker, ohne hereditire Neigung zu Neurosen oder Psychesen, nach drei-
monatlicher Syphilis das Bild der Hysterie vorstellte, welche durch
Jodbehandlung verging.

Pitres*®**) sagt, dass unter den anderen den Organismus er-
schopfenden Momenten, Chlorose, Diabetes u. s. w., auch Syphilis die
Hysterie hervorrufen kann.

Alle diese Daten beweisen, dass die syphilitische Hysterie
existirt. Sie wird sowohl bei Minnern wie bei Frauen heobachtet,
In einigen Fillen verdankt sie ihre Entstehung der Syphilis bei zur
Hysterie geneigten Subjecten, indem die letztere durch jene aus ihrem

*) Fournier, Influence de la syphilis sur les nerveuses. Gazett. des
hépitaux. 1888. No. 96.
**) Fournier, Syphilis et hysterie. Médicine moderne. 1891.
*##) Pitres, Legons cliniques sur I’hysterie. T. 1, 1891. p. 32.
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latenten Zustande erweckt oder verstirkt wird, wenn sie schon friiher
dagewesen ist. Ilhr stirkstes Auftreten fillt gewdhulich in die secun-
dire Syphilisperiode, besonders wihrend des Ausschlages, wobei sie
gleichzeitig mit den Syphiliserscheinungen schwicher wird, mit ihnen
zusammen verschwindet. Neue Recidive der Syphilis konnen auch
Recidive der Hysterie herbeifiithren, welche gleichzeitig mit ihnen ver-
schwinden. Gleich wie auf die anderen syphilitischen Erscheinungen
wirken Jod und Mercur michtig auf die syphilitische Hysterie, in denen
die Nervina durchaus wirkungslos bleiben (Zambaco). Als Grund
der Entstehung der Hysterie bei Syphilitikern konnen folgende dienen:
Intoxication der Nervenelemente durch das syphilitische Gift, Altera-
tion der Ernihrung dieser Elemente unter dem Einflusse der syphi-
litischen Dyscrasie und die ganze Reihe der moralischen Leiden,
welche die Syphilitiker iiberleben.

Bei Besprechung der syphilitischen Hysterie miissen wir jedoch
ein Moment erwihnen, welches die Hysterie erzeugen oder die la-
tente wecken kann. Ich habe die mercuriale Behandlung im Auge.
Charcot, seine Schiiler und viele andere Neuropathologen beschrei-
ben die toxische Hysterie, welche unter dem Einflusse der Vergif-
tungen durch Blei, Arsenik, Mercur u. s. w. hervorgerufen wird.
Einige Autoren haben aus dieser Intoxicationshysterie die mercuriale
als eine selbststindige Gruppe ausgesondert. Bei dem lange dauernden
Mercurgebrauch in vielen Fillen von Syphilis ist es natiirlich zu
erwarten, dass nach Verschwinden der syphilitischen Erscheinungen
die der Hysterie ausbrechen konnen. Solche Fille kommen vor und
ich habe sie persdnlich beobachtet. Das sind im vollen Sinne des
Wortes Falle toxischer oder mercurialer Hysterie.

Ueber den Charakter dieser toxischen Hysterie existiren in der
Wissenschaft zwei Ansichten: Debove, Achard, Letulle, Dreyfous
u. A, sind der Meinung, dass Mercur, Alkohol, Blei u. s. w. hystero-
gene Gifte sind. Sie konnen Hysterie hervorrufen bei Leuten, welche
vordem weder hysterisch noch zur Hysterie geneigt waren; gleich-
zeitig mit der Entfernung dieses hysterogenen Giftes aus dem Orga-
nismus horen die hysterischen Anfialle auf, um nicht wiederzuer-
scheinen. Also wird das keine eigentliche Hysterie, sondern ein
hysteriformes Symptom der Vergiftung des Organismus durch den
Mercur oder ein anderes hysterogenes Gift sein, mit dessen Ent-
fernung sowohl die Vergiftung als die hysteriformen Anfille vor-
bei sind.

Charcot, Berbez, Guinon u. A. sind der Meinung, dass alle
die oben genannten Gifte die toxische Hysterie bei den Subjecten

37*
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hervorrufen konnen, welche zur Hysterie geneigt waren, oder die An-
fille verstirken bei denen, welche sie schon friiher gehabt hatten; aber
Hysterie verursachen bei Kranken, welche sie weder bhatten, noch
dazu geneigt waren, konnten diese Gifte nicht. Also dieser letzten
Meinung nach giebt es keine toxische Hysterie als selbststindige ge-
netische Form upd die genannten Intoxicationen konunen nur als im-
pulsives Moment, aber nicht als verursachendes dienen.

Bis jetzt haben wir von der Hysterie gesprochen, welche bei Sub-
jecten mit erworbener Syphilis erscheint. Doch ausser dieser Bedeu-
tung der Syphilis in der Aetiologie der Hysterie spielt die erstere eine
viel grossere Rolle, indem sie die Degeneration der Nachkommenschaft
herbeifihrt. Die Hysterie ist in der Mehrzahl der Fille eine Dege-
nerationsneurose, daran ist nicht zu zweifeln. Wir kennen die Eltern
der Degenerirten, es sind Geisteskranke, Epileptiker, Alkoholiker ete.
Doch zweifellos finden sich unter den Ahnen derselben auch viele
Syphilitiker. Dieser Frage wurde bis in die neuere Zeit nicht die
geniigende Aufmerksamkeit geschenkt, ebenso wie der Frage iiber
die Entstehung der Idiotie durch Syphilis der Eltern; gleichwohl ist
sie von sehr grosser Bedeutung. Ich habe viele Fille von Hysterie
beobachtet, in welchen es sich um die Kinder syphilitischer Eltern
handelte.

Ich glaube, dass der Frage iiber die Degeneration mehr Aufrmerk-
samkeit geschenkt werden miisste, als es bis jetzt der Fall gewesen
ist. Die verschiedenen Arten der Degeneration sind nimlich meiner
Meinung nach von einander unterscheidbar. Ich glaube, dass eine
Art der Degeneration sich von der anderen unterscheidet. Die De-
generation der Nachkommenschaft von geisteskranken Eltern ist eine
andere als die der Nachkommenschaft von trunksiichtigen Eltern, und
eben der von syphilitischen Eltern u. s. w. Endlich kénnen wir auch
nicht gleiche Folgen der Behandlung und Erziehung aller dieser De-
generirten erwarten. Alles das sind Fragen der Zukunft, doch miissen
sie ausgearbeitet werden; unter ihnen nimmt keine unbedeutende
Stelle die Frage iiber die Entstehung der Hysterie bei Kindern von
Syphilitikern ein, also die Frage der atiologischen Bedeutung der
hereditiren Syphilis in der Hysterie.

Ich erlaube mir zwei Fille von Hysterie aus meiner Praxis zu
beschreiben; einem von ihnen lag erworbene Syphilis, dem anderen
hereditire Syphilis zu Grunde.

M. N., 23 Jabre alt, verheirathete Frau, gehtrt zu einer Kaufmanns-
familie. Thre Eltern sind durchaus gesunde Menschen, doch hingen sie stark
an den in ihrem Kreise verbreiteten Anschauungen. Sie haben fiinf Kinder, alle
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leben und sind gesund. Unsere Kranke ist ihr drittes Kind. Hat bis jetat an
keiner bedeutenden Krankheit gelitten. Wurde im Gymnasinm erzogen, doch
pahmen die Eltern sie aus der sechsten Klasse nach Hause zuriick, weil sie
der Meinung waren, dass sie genug Bildung bekommen habe. Als sie 23 Jahre
alt wurde, musste sie dem Willen der Eltern nachkommend, einen Kaufmanns-
sohn heirathen, welcher ein leichtsinniges und liederliches Leben fiihrte. Zur
Zeit der Heirath litt der Neuverméhlte an secundédren Syphiliserscheinungeu.
Unsere Kranke fiihlte weder Liebe noch Abneigung zu ihrem Manne. Wir
milssen hinzufiigen, dass die Heirath keine besonders ungiinstige Wirkung auf
sie hatte. Nach 3 oder 4 Monaten aber erschienen bei ihr Kopfschmerzen be-
sonders in der Nacht, bohrende Schmerzen in den Beinen, hochgradige Reiz-
barkeit, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Halsschniiren, Globus hystericus u. s. w.
Die Menstruation erschien rechtzeitig und verging normal. Ohne jede Ursache
weinte die Kranke oft, war launisch, zankte und suchte immer Zerstrenungen
auf; manchmal war sie stiirmiseh lustig, lachte und amisirte sich masles, doch
geschah das seltener. Einst wurde die Kranke plotzlich blind. Die Eltern
beschlossen nach Charkow zu fahren, um einen Ophthalmologen zu consultiren.
Doch kaum war der Zug in Bewegung gekommen, so wurde die Kranke des
Sehens wieder miichtig. Indessen aber warde nach dem Ankommen in Char-
kow der linke Fuss gelahmt. -Anstatt zu dem Ophthalmologen wurde sie zu
mir gebracht. Die Untersuchung zeigte linksseitige Hemianisthesie, ge-
schwiichtes Gehor links, starke Verengerung des Gesichtsfeldes, besonders im
linken Auge; dieLahmung des linken Beines war sogleich vergangen, als man
beschlosssen hatte, sie zu mir zu fithren. Die Kranke ist launisch, reizbar
und zur Liige geneigt. Ausserdem Anschwellung der lymphatischen Driisen,
sowohl am Halse wie in regione inguinali, ulcerativer Catarrh des Rachens,
Ausschlag und Papillen an verschiedenen Korpertheilen. Ich verschrieb Dou-
chen, Termocauterisation, Franklinisation, Sol. arsen. Fowleri und strenges
Lebensregim, Wéahrend der folgenden drei Wochen war keine Besserung des
Zustandes der Kranken erreicht, im Gegentheil, es wurde ihr schlechter. Ihr
Mann kam und consultirte mich, wobei er iiber seine Syphilis klagte. Jetat
lenkte ich meine Aufmerksamkeit aunf die beschriebenen Symptome seiner Frau
und verschrieb eine gemischte antisyphilitische Behandlung. Nach einer Woche
war die Kranke nicht wieder zu erkennen, so hatte sich ihr Zustand gebessert.
Seitdem wurde die antinervose Behandlung beseitigt und die specifische allein
weiter gefiihrt. Nach zwei Monaten dieser Behandlung fuhr sie geheilt nach
Hause.

B. C., 18 Jahre altes, Madchen, Polin. Thr Vater hat in der Jugend
Syphilis gehabt, welche damals behandelt wurde, jedoch nur mangelhaft.
Spiter hatte er Ulcerationen an dem Schienbein, welche sich auch an den an-
deren Korpertheilen wiederholten; auch waren Periostitiden, Anschwellung der
lymphatischen Driisen u.s.w. dagewesen, sein Nervensystem war in Ordnung,
iberhaupt war er kriftig und zeigte keine anderen Krankheitserscheinungen.
Die Mutter der Kranken hatte drei Aborte, gebar dann unsere Kranke,
pach ihr drei Kinder, welche alle in der Kindheit an Krampfen starben und
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von Ausschlag bedeckt waren. Keine Nervositdt bei der Mutter. Unsere
Kranke ist immer serophulés und andmisch gewesen. Ihr Nervensystem war
sehr wenig standhaft, sie schrie oft in der Nacht auf und sprang auf, delirirte
bei dem kleinsten Fieber. Sie war tiberhaupt sehr schiichtern und launisch,
Sie wechselte sehr oft die Gesichtsfarbe, errdthete und erbleichte leicht, lhre
Stimmang war auch ungleich. Sie litt oft an Kopfschmerz, besonders an
Druckgefiihl im Gebiete des Vorderhaupts. Sie lernte gut, hatte aber keine
besondere Liebe und Neigung zu dem Studium. Die Menstruation begann im
13. Jahre und ging normal vor sich, wobei aber jedes Mal ihre Nervositit zu
der Zeit stirker wurde, Binst in ihrem 17.Jahre wurde sie wihrend der Men-
struation erschreckt. Hs erschien ein Spasmus laryngis, sie schrie wild auf
und fiel in Krdmpfen nieder, welche bald durch vieles Lachen und Weinen
ergetzt wurden; wihrend dieses ganzen Anfalles nahm sie die Empfindungen
auf durch alle Sinnesorgans und verlor das Bewusstsein nicht. Der Anfall
dauerte eine halbe Stunde. Seit dieser Zeit wurde sie viel reizbarer, launi-
scher und zankstichtiger, Die Kopfschmerzen wurden stidrker. Es erschienen
schmerziiche brennende Punkte in der Region des Riickgrates und des rech-
ten Ovariums. Oft erschien Globus hystericus, welcher vom Magen zum Halse
stieg. Mit diesen Erscheinungen wurde die Kravke zu mir gebrachf, Die Un-
tersuchung ergab: Starke Anschwellung der lymphatischen Driisen am Halse
und den anderen Korpertheilen, stark ausgesprochene Animie, Hutchin-
son’sche Zihne, Periostitis an den Schienbeinen, hysterogene Zone an der
rechten Brust, dem rechten Brustwirbel und rechten Ovarium, hochgradig ge-
steigerte Erregbarkeit der Vasomotoren, erhéhte Sehnenreflexe, Verengerung
des Sehfeldes. besonders rechts, leicht geschwichtes Gehor rechts und eine
leicht hysterische Férbung des Charakters. Die Klagen der Kranken waren
zahlreich: Kopfschmerzen, brennende Schmerzen am Riicken, an der Brust
und der rechten Seite des Unterisibes, Schlaflosigkeit, schmerzhafte Empfin-
dung im Herzen, Angst, Appetitlosigkeit, Globus hystericus u. s. w. Wegen
der Abwesenheit neuropathologischer Hereditit und Anwesenheit sichtbarer
Syphilis der Eltern. verschrieb ich der Krankan eine hauptsichlich jodale Cur,
unter deren Einwirkung die An#mie der Kranken sehr bald besser wurde und
gleichzeitig die hysterischen Erscheinungen vergingen.

Ich habe nur diesen einen Fall von Hysterie, welcher sich auf
Grund hereditdrer Syphilis entwickelt hat, beschrieben; doch solche
Fille habe ich viele gehabt und ich bin iberzeugt, dass meine
Collegen bei sorgsamer Untersuchung der Fille von Hysterie nicht
selten die Syphilis der Eltern als Ursache finden werden. Selbst-
verstindlich findet man selten die hereditire Syphilis als einzige Ur-
sache; doch wenn sie als eine unter verschiedenen ursiichlichen
Momenten vorhanden ist, so muss ihr bei der Behandlung Aufmerk-
samkeit geschenkt werden.

Chorea sancti Viti. Chorea bei erworbener Syphilis ist eine
seltene Erscheinung. Das ist auch ganz nattirlich. Chorea ist eine
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Krankheit der Kinder, Syphilis die der Erwachsenen. Das erklirt,
weshalb Chorea so selten beobachtet und beschrieben wurde bei
Syphilitikern. Solcher Fille kenne ich zwei: der eine, recht unklare,
gehort Costilhes®), der andere Zambaco**).

Der Fall von Zambaco ist folgender: Die Kranke, 20jihrige Nahterin,
gosund und kriftig, ohne Herzfehler und Rheumatismus, keine pathologische
Hereditit oder Convulsionen, ist vor einem halben Jahre in’s Krankenhaus ein-
getreten mit sichibaren Choreasymptomen. Nach den Worten der Kranken
hatte sie gleichzeitig Flecken am Korper und Kopfschmerzen gehabt. Man
hat sie sehr energisch, doch erfolglos behandelt wegen ihrer Chorea, drei
Monate spiter verliess sie das Krankenhaus in demselben Zustande wie sie
gekommen war. Nach einem Monate kehrt sie in’s Krankenhaus zuriick und
verbleibt ebenso erfolglos. Endlich trat sie ein drittes Mal in ein anderes
Krankenhaus unter die Beobachtung von Zambaco ein. Sie zeigt choreische
Bewegungen der oberen und unteren Extremitéiten, des Rumpfes und der
Zunge, starke Kopfschmerzen, Schmerzen in den Extremititen und besonders
Ohrenschmerzen. Die Schmerzen sind in der Nacht stirker. Wahrend einer
20 Tage dauernden Behandlung der Chorea wurden alle Krankheitserscheinun-
gen nicht nur nicht schwicher, sondern es gesellte sich noch dazu ausgespro-
chene Taubheit; ausserdem wird beobachtet sichtbarer Ausschlag am Kérper und
Flecken, Vitiligines syphiliticae in der Halsregion, starke Anschwellung der
lymphatischen Driisen, sowohl am Halse, wie am Hinterhaupte und den an-
deren Korpertheilen, Plaques muqueuses an den Mandeln. Nach einigen
Tagen der erfolglosen Choreabehandlung, beschloss man die Syphilis zu be-
handeln. Die antinervise Behandlung wurde beseitigt und Mercur verschrie-
ben. Nach zwei Wochen wurden die choreischen Bewegungen so viel schwi-
cher, dass die Kranke leicht gehen konnte, in den oberen Exiremititen er-
schienen die unfuhigen Bewegungen nur selten. Noch einige Tage der Mer-
curbehandlung und die choreischen Bewegungen verschwanden vollig, die
Schwerhérigkeit wurde bedeutend schwicher, die Kopfschmerzen verschwan-
den, es bliehen nur schwache Schmerzen der unteren Extremititen zuriick.
Die Hautsyphilis verschwand auch.

Die Erscheinung der Chorea gleichzeitig mit den secundiren
Syphiliserscheinungen, die Erfolglosigkeit der gewohnlichen Chorea-
behandlung, das ungewthnlich rasche Verschwinden der Chorea unter
Einwirkung der Mercurbehandlung und die gleichzeitige Anwesenheit
der Haut- und Nervenerscheinungen der Syphilis geben Zambaco
.den Grund, festzustellen, dass die erworbene Syphilis Chorea verur-
sachen kann und der beschriebene Fall dient als bester Beweis dafiir.

Der Fall von Zambaco ist in der That sehr beweisend. Gegen

*} Costilhes, Gazette medicale. 1852. )
*¥) Zambaco, Des affections nerveuses syphilitiques. 1862. p. 440.
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ihn kann pur eins aufgestellt werden — dass es Hysterie unter
Chorealarve war. Diese Voraussetzung wird einigermassen dadurch
unterstiitzt, dass diese Kranke in der Folge syphilitische Hysterie
hatte und dadurch, dass Hysterie nicht selten in Gestalt der Chorea
erscheinen kann, sowohl der hysterischen rhythmischen Chorea (mit
ungiinstiger Prognose), als auch der Sydenham’schen Chorea mit durch-
aus glinstigem Ausgang. Auf die Moglichkeit der Erscheinung der
Hysterie in Form Sydenham’scher Chorea wiesen Debove, Comby,
Chantemesse, Laveran u. A. hin. Also kausn dieser Fall von
Chorea sowohl fiir selbststindige Chorea wie auch fiir Hysterie in
Form Sydenham’scher Chorea gehalten werden, jedenfalls aber auf
syphilitischem Grunde und syphilitischen Ursprunges.

Wenn das auch kein Fall von Chorea, sondern Hysterie gewesen
ist, so verliert dennoch die beschriebene Beobachtung durchaus nicht
ihre Bedeutung. Sie lehrt uns, dass die Syphilis Krankheitshilder
liefern kann, welche wir bis jetzt fiir functionelle halten, sie lehrt
uns, dass die Syphilis selbststindig Hysterie verursachen kann,
endlich lehrt sie uns, dass die Syphilis, als Kosmopolit, auch die
Centren des Nervensystems alteriren kann, welche das Bild der
Chorea zu Stande bringen, wenn auch die Alteration hysterischen
Charakters ist.

Ich lege dieser letzten Schlussfolgerung grosse Bedeutung bei;
indem ich der Meinung bin, dass die erworbene Syphilis von keiner
grossen Erheblichkeit in der Aetiologie der Sydenham’sehen Chorea ist.
Die beiden Erkrankungen gehoren zwei verschiedenen Altern an und
deshalb kann zwischen ihnen wenig Gemeinsames sein. Ich will Chorea-
fille bei Erwachsenen unter Einwirkung erworbener Syphilis nicht ver-
neinen. Solche Fille konnen angetroffen werden; doch giebt es ihrer sehr
wenige. Die Syphilis spielt eine Rolle in der Aetiologie der Chorea, doch
nur die hereditare Syphilis. Zweifellos ist das Factum, dass die Chorea
sehr oft, sogar mehr als in der Hilfte aller Falle, ibre Entstehung
psycho-pathologischer Hereditit verdankt. Wenn wir die Eltern be-
obachten, welche ihre Kinder mit einer Erbschaft belasten, die spiter
in Chorea sich gestaltet, so bemerken wir, dass viele solcher Eltern
Syphilitiker sind und ihren Kindern die syphilitische Diathese iber-
tragen haben: diese letzte offenbart sich in der einen oder anderen
Neurose — Epilepsie, Hysterie, Chorea u.s. w. Solche Fille habe
ich vielfach beobachtet. Noch mehr — ich habe eine Familie beob-
achtet, in der alle Kinder an Chorea gelitten haben; der Vater war
Syphilitiker.

Ich kann nicht sagen, dass diese meine Meinung auf die Pro-
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gnose und Behandlung der Chorea einen Einfluss haben konnte.
Chorea wird immer mit Arsenik geheilt. Doch die syphilitische Dia-
these in einer Familie fordert prophylactische Massregeln zur Vor-
beugung der Erkrankungen, was selten wirkungsles bleibt.

Jedenfalls bin ich der Meinung, dass die Syphilis, doch nur die
hereditire, aber nicht die erworbene, eine bedeutende Rolle in der
Aetiologie der Hysterie spielt. Ebenso bedeutend ist ihre Rolle in
der pathologischen Hereditdt der Choreatiker, und die Interessen der
Wissenschaft und der Kranken fordern, dass die Fille, wo die Syphi-
lis gewirkt hat, mitgetheilt werden.

Ich will nur den Fall einer choreatischen Familie beschreiben,
wo die Eitern syphilitisch waren. 4

K. M., 47 Jahre alt, Syphilitiker, trinkt nicht, Gutsbesitzer, ist seit
20 Jahren verheirathet; seine Syphilis offenbart sich oft in Ulcerationen an
verschiedenen Kdrpertheilen, Anschwellung der lymphatischen Drisen und
Periostiten. Seine Frau, 42 Jahre alt, heirathete mit 22 Jahren, hatte bald
nach der Verheirathung zwei Aborte, nach diesen eine Frauenkrankheit; noch
spiter nach zwei Jahren wieder zwei Aborte. Hat Ausschlag gehabt an dem
ganzen Korper, wonach ihr eine Merourialcur verschrieben wurde, welche sie
durchmachte. In den letzten 15 Jahren hat sie vier lebendige Kinder gehabt.
Alle Kinder sind scrophulds, animisch und unbegabt. Keine Nervenerschei-
nung bei den Eltern.

Das &lteste Kind ist jetzt oin 15jihriges Madchen, ihr folgt ein Knabe
von 13 Jahren und zwei Middchen von 12 und 10 Jahren. Als das ilteste
Madchen 11 Jahr alt wurde und sie im September nach den Ferien in das
Gymnasium zuriickkehrte, wurde Folgendes bemerkt: Ihre Handschrift wurde
viel schlechter, in den Heften waren viele Flecke und tberflissige Striche;
ausserdem machte sie sogenannte Fratzen und von Zeit zu Zeit erschienen
Zuckungen und Zusammenfahren. Das wurde fiir Nachlissigkeit und Launen
gehalten, desto mehr, da sie reizbar, boshaft und harteickig wurde. Sie
wurde getadelt und gestraft, was natiirlich nicht wirkte. Die Zuckungen wur-
den stérker. Sichtbar wurden krampfhafte Bewegungen der oberen Extremi-
titen, des Gesichts, des Rumpfes und der unteren Exiremitdten. Die Krank-
heit wurde schon fiir Laien klar. Die Kranke wurde nach Hause genommen,
wo die Chorea sich auf’s stirkste entwickelte, Die Schwiche und die krampf-
haften Bewegungen waren so stark, dass die Kranke zu Bette liegen musste.
Dazu gesellte sich vollige Verinderung des Gemdtithes, Zerstreutheit, Nach-
lassigkeit, Stumpfsinn, Neigung zur Liige und Laune. Die Krankheit verging
nach sechs Monaten und das M&dchen trat wieder in das Gymnasium zurick.

Der Sohn, als er 9 Jahre alt war, erkrankte im Februar an der Chorea;
er besuchte in dem Alter die Vorbereitungsklasse des Gymnasiums und musste
der Krankheit wegen nach Hause genommen werden.

Die Chorea war nicht allzu stark und nach 4—5 Monaten war er wieder
gesund, Seine Krankheit folgte ein Jabhr nach der Chorea der Schwester.
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Das dritte Kind, jetzt ein 12jihriges Méddchen, hatte mit 10 Jahren die
Chorea so stark, dass sie nicht sprechen konnte, keine willkiirlichen Bewe-
gunger machen konnte und zu Bett lag. Die Krankheit dauerte 11 Monate,
jetzt ist sie ganz gesund.

Das vierte Madchen erkrankte mit 9 Jahren an der Chorea, welche links
stirker ausgesprochen war als rechts. Die Krankheit dauerte 3 Monate und
verging vollig, um im folgenden Jahre wieder zu erscheinen, in derselben Form,
doch leichter. Nach zwei Monaten war sie wieder gesund.

Die ganze Familie habe ich persénlich untersucht, beinahe alle Krank-
heitsfille selbst beobachtet. Als Ursache dieser Familienchorea kann ich nur
die Syphilis der Eltern ansehen.

Angina pectoris. Die Bearbeitung der Frage iiber die Alte-
rationen des Herzens durch die Syphilis verdanken wir unter anderen
Autoren unserem geschitzten Clinicisten G. A. Zachariin*). Doch
interessiren uns hier hauptsiichlich die Fille von Syphilis des Her-
zens, wo die Erscheinungen der Angina pectoris ausgesprochen
waren.

Die Einwirkung der Syphilis auf die Entstebung der Angina pec-
toris ist schon lingst bekannt und wurde schon von Ambroise
Paré erwihnt, doch ist diese Einwirkung in verschiedenen Fillen
durchaus verschiedener Art. Syphilis kann Angina pectoris hervor-
rufen, indem sie krankhafte Verinderungen der Herzwinde ent-
wickelt, S8yphilis kann Angina pectoris hervorrufen durch Ausiibung
pathologischer Stérungen der Gefisse und endlich durch Alteration
der Nerven, welche die Herzthitigkeit regieren. In diesen versechie-
denen Fillen wird die Angina pectoris verschieden sein; beinahe
reine Angina pectoris beobachten wir in den Fillen, wo die Nerven
alterirt sind; von zweitgradiger Bedeutung ist sie in den Fillen, wo
die Herzmuskeln und andere Gewebe durch die Syphilis zerstort sind;
noch unbedeutender ist sie, wenn die Gefdsse syphilitisch verindert
sind. Diese drei Gruppen der Fialle syphilitischer Angina pectoris
werden in der Literatur erwahnt.

Ehrlich**) hat endarteriitische Alterationen mit Herderweichun-
gen in den Herzmuskeln beobachtet, wobei folgende Erscheinungen:
Anschwellung der Fiisse, Schmerzen in ihnen, Empfindungen in der
Herzregion u. s. w. recht stark ausgesprochen, die Erscheinungen
aber der Angina pectoris sehr schwach und unbedeutend waren.
Einen gleichen Fall von Alterationen des arteriellen Systems syphi-

*) Zachariin, Klinische Vorlesungen,
**) Ehrlich, Zeitschrift f. klin, Mediein, Bd. 1. 8. 378.
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" litischen Ursprungs mit unbedeutenden Erscheinungen von Angina
pectoris hat Rumpf*) beschrieben.

Etwas stirker ausgesprochen war die Angina pectoris in den
Tallen, wo die syphilitischen Alterationen die Herzwinde selbst ein-
pahmen. Selbstverstindlich wurden diese Fille durch die Section fest-
gestelit. Solche wurden beschrieben von Ricord™), Lebert**),
Lanceraut) und Teissiertf). Die Symptome der Angina pec-
toris waren sehr schwach und die erste Rolle spielten ernste Circu-
lationsstérungen.

Die dritte Kategorie der Fille syphilitischer Angina pectoris sind
die, welche ihre Entstehung der Alteration der Herznerven verdanken,
Dies sind Fille mehr oder weniger reiner Angina pectoris, entweder
ohne Complicationen oder wenn diese letzten anwesend sind, so recht
unbedeutend. So lange die Kranken leben, ist es recht schwer zu bewei-
sen, ob wir eine reine nervdse Angina pectoris vor uns haben oder eine
solche, welche nur als Complication ernster Storungen der Herzregion
dient. Ausser der sorgsamen Beobachtung der vorhandenen Symptome,
der Reihenfolge und Zeit ibrer Erscheinung und ihrer Beziehungen zu
einander hilft der Diagnose die Behandlung — in sehr vielen Fillen
nerviser Angina pectoris giebt die antisyphilitische Behandlung sehr
schnelle Besserung und sogar volle Heilung. Solch einen ungewdhn-
lich raschen Erfolg hatte die antisyphilitische Behandlung der Angina
pectoris in dem Falle von Prof. S. N. Obolenskyf{{). ‘

Falle von Angina pectoris syphilitischen Ursprungs, geheilt
durch die antisyphilitische Behandlung, wurden durch Rumpf*}), Lan-
ceraux”™ft) und Heller*}4t) beschrieben; doch waren in dem Falle
von Lanceraux ausser der Angina pectoris Oedeme der unteren
Extremititen und Unebenheit der Leber vorhanden — in dem Falle
von Heller Storungen der Verdauungsfunction, Schwindel und un-
sicherer Gang, In allen diesen Fillen hatte die antisyphilitische Be-

*) Rumpf, Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. 1887.
S. 504.
") Ricord, Gazette des Hopitaux. 1845. No. 101.
#4%) Lebert, Traité d’Anatomie pathologique. T. T. p. 68.
1) Lanceraux, Archives générales de médécine. 1873. p. 42
11) Teissier, Archives genérales de médécine. 1882. p. 332.
+1+) Prof. Obolensky, Nervus vagus und Angina pectoris. Berliner kli-
nische Wochenschr., 1889. No. 52.
*1) Rumpf 1. ¢. S. 500.
*+1) Lanceraux, Legons sur la syphilis. 1873, p. 300.
*+41) Heller, Wiener Medicinische Wochenschr, 1877,
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handlung den besten Erfolg. Doch der reinste Fall, sowohl dem
Bilde syphilitischer Abgina pectoris pach, als dem therapeutischen
Erfolge der antisyphilitischen Mittel, ist der Fall von Prof. Obo-
lensky?*), welchen ich hier beschreiben will.

Stabscapitin S., 43 Jahre alt, trat in die therapeutische Facultitsklinik
zu Charkow am 16. Februar ein, Er klagte iiber Schmerzen in der Brust-
beinregion, Herzklopfen, Athemnoth, Schmerzen in den Armen und Seiten-
theilen der Brust. Diese Symptome erscheinen meistens gleichzeitig, mit dem
Unterschiede, dass sie manchmal simmtlich auftreten, manchmal aber einige
davon fehlen. Immer anwesend sind bei den Anféillen: Schmerz in der
Brust, Herzklopfen und Athemnoth; die Schmerzen der Arme und der inter-
costalen Region erscheinen aber nur bei den sebr starken Anféillen. Die An-
fille kommen gewdhnlich beim Gehen des Kranken vor, sogar nach sehr kur-
zem Gange; es genfigt 10—20 Schritte auf ebenem Grunde zu gehen, um
Schmerz, Herzklopfen und Athemnoth hervorzurufen. Wenn der Kranke sich
biegt, z. B. etwas in seinem Reiserock kramt, sogleich erscheinen Schmerz,
Herzklopfen und Athemnoth. Uebrigens erscheinen die Anfdlle auch wenn
der Kranke unbeweglich ist, besonders wihrend des Schlafes: er erwacht mit
Brustschmerzen, Herzklopfen und Athemnoth. Vor der Krankheit hatte er die
Gewohnheit auf der Brust liegend zn schlafen; jetzt aber ist diese Lage
unmdglich geworden, sowohl wie auf der linken Seite zu liegen. Die be-
quemste Lage fiir den Schlaf ist ihm die auf der rechten Seite, mit hoch
gehobenem Kopfe und Brust. Wenn der Kranke Thee getrunken und zu Mittag
gegessen hat, kommt gleich ein Anfall der Schmerzen, Herzklopfen und Athem-
noth u. s. w.

In Folge dieser Erscheinungen ist es dem Kranken, ungeachtel seines
bliihenden Aussehens, unméglich geworden, seinen Dienst weiter zu fiihren,
ja er kann picht einmal die kleinste Bewegung ausfithren, er ist im vollen
Sinne des Wortes ein Invalide geworden.

Die Reibenfolge des Auftretens der Symptome ist folgende: erst er-
scheint der Schmerz in der Brust, dann kommt das Herzklopfen und endlich
Athemnoth oder die Schmerzen in den Armen. Die Dauer des Anfalls ist von
5—10 bis auf 30 Minuten. Wihrend des Anfalles empfindet der Kranke
Angst, Unruhe und Furcht.

Die einzelnen Fille sind verschieden der Dauer und der Stirke nach:
wihrend einiger, sehr starker, kann der Kranke fallen, doch ohne das Be-
wusstsein zu verlieren. Die Anfille endigen beinahe immer mit Schweiss.
Wiahrend des Anfalles werden seine Hinde und Fisse kalt, das Gesicht und
die Lippen leicht cyanotisch.

Was die Umstinde, welche vor der Krankheit sattgefunden haben, anbe-
langt, so erzihlt der Kranke, dass er im Anfang September 1888 wéhrend
einer Eisenbahnkatastrophe einen Schlag mit der Brust an die Wagenbank

*) Obolensky L c.
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erlitt. Dieser Schlag war sehr stark gewesen, so sehr, dass der Kranke eine
Minute lang nicht Athem schopfen konnte; doch erholte er sich bald und
fiihlte sich ganz gesund bis zum 20. Qctober. Erst am 20. October empfand
er zum ersten Male den Schmerz, Herzklopfen und Athemnoth, weswegen er
gendthigt wurde, ungewdhnlich langsam zu gehen, sogar einige Male stehen
zu bleiben, auf einer wenige Fuss weiten Strecke. Den 2. December bei
Riickkehr aus dem Club, wo er nicht lange geblieben war, hatte er unterwegs
einen starken Anfall, so dass er sich auf einen Pfosten setzen musste. Bis zu
einem Hause musste er 5—6 Mal ausruhen, Am folgenden Tage wiederholte
sich der Anfall und seitdem wurden sie immer Gfter; die erste Zeit erschienen
sie nur wihrend des Ganges, dann auch im Schlafe, nach dem Essen etc.

Bei der Ankunft in Charkow hatte er auf der Eisenbahnstation einen so
starken Anfall, dasser gefallen wire, wenn der Triger ihn nicht unterstiitzt hitte.

Der Wuchs des Kranken ist 179 Ctm., der Brustumfang 109, der Bauch-
umfang 105. Das Fettpolster sehr gut entwickelt.

Die Schleimhaunt der Lider, des Gaumens und der Lippen ist rosa, die
Wangenhaut gleichfalls. Weder Ausschlag, noch Narben an der Kérperhaut.
Die lymphatischen Driisen sind unveréndert.

Die Percussion giebt sowohl vorne wie hinten, reine Lungentdone, ohne
Spur von Dimpfungen. Der Herzstoss fiiblt sich schwach an in dem 5. inter-
costalen Raume, etwas rechts von der Brustwarze. Eine relalive Dimpfung
wird beobachtet von dem unteren Rande der dritten Rippe, volle Dim-
pfung von der 4. an, endigt an dem 5. intercostalen Raume, an der Stelle
des Herzstosses; die Querlinie geht von der linken Sternallinie (etwas rechts
sich erstreckend) bis zur linken Brustwarzlinie. Die Herzione sind ganz rein,
obgleich schwach.

Die Leber von der 6. Rippe nach der Brustwarzlinie, der 7. nach der
Achsellinie, unten kommt sie nicht unter dem falschen Rippenrande hervor:
bei Percussion schmerzlos,

Die Milz nicht vergrossert (der Percussion nach)., Magen und Darmcanal
missig aufgeblasen. Der Urin giebt saure Reaction, das specifische Gewicht
von 1,016 bis 1,020; kein Niederschlag; die mikroskopische Untersuchung
ergab negative Befunde; 18,9 Grm. Harnstoff. Das Gewicht des Kranken be-
tragt 280 Pfund, Nirgends eine Spur von Arteriosklerose. Der Puls ist recht
weich, leicht zusammen zu driicken und durchaus regelméssig. Keine Arrhyth-
mie ist beobachtet worden, weder wahrend ruhiger Lage, noch Bewegungen,
weder im Anfang, noch wibrend der Dauer des Anfalls. Die Zahl des Ein-
athmens ist 24 in der Minute. Wenn man den Kranken ndthigt 10—12
Schritte anf ebenem Boden zu machen, so erscheint ein Anfall der Angina
pectoris, wobei Puls und Athmen folgenderweise sich dndern: das Einathmen
ist vor dem Gange 24, gleich nach dem Gehen 36; der Puls vor dem Gange
72, nach demselben 100. Der Kranke war vom Vater hereditdr syphilitisch.
Die angewandte Jodbehandlung ergab ungewGhnlich und erstaunlich raschen
und giinstigen Effect.



