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W e n n  das syphilitische Gift in den menschlichen Organismus ein- 
gedrungen und geh~irig lange Zeit daselbst verblieben ist, ruft es in 
verschiedenen Geweben und Organen des KSrpers stark ausgesprochene, 
siehtbare und bestimmte Veranderungen und pathologische Bildungen 
hervor. Diese pathologischen Bildungen erscheinen in einigen Fallen 
in Gestalt streng begrenzter Gummata, in anderen Fallen als Arterio- 
sklerose, Anschwellung der lymphatischen Drfisen, Periostitis u. s. w. 
In noch anderen Fallen erscheint Cirrhose der Leber und Nieren, 
syphilitische Erkrankung der Lungen, des Herzens, tier Milz u. s. w. 
In allen diesen Fallen sind die Veranderungen der Organe so stark 
und klar ausgesprochen, class sie beinahe immer zu Lebzeiten des 
Kranken bemerkt werden, und der Charakter ihres Ursprungs ist so  
ausgesprochen, (lass er sehr oft auch bei Lebzeiten des Kranken als 
syphilitischer anerkannt wird. Es ist also eine Eigenthfimlichkeit 
des syphilitischen Giftes, im Organismus mehr oder weniger bestimmt 
ausgesprochene organische Veranderungen verschiedener seiner Theile 
hervoriurufen. 

Was yon dem menschlichen Organismus im Allgemeinen gesagt 
ist, gilt auch ffir das Centralnervensystem im einzelnen. 

Im Gehirn und Rtickenmark begegnen uns Gummata, diffuse 
gummfse Proeesse der Meningen und Gefasse, Sklerose des Gehirns, 
hamorrhagische Herde, Entziindungen und Erweichungen unter Ein- 
wirkung der syphilitischen Bildungen, Degeneration der Nervenele- 



Die funetionellon 1%rv~nkrankeiten und die Syphilis. 553 

mente, secund/~r nach Entwickelung interstitieller Processe erschei- 
nend, prim/ire Entartung der Nervenelemente durch den Einfiuss 
syphilitischen Giftes (parenchymatOse Encephalitis - -  t ) i e r r e t  et 
J o f f r o y )  u. s.w. Aus dieser zersthrenden Eigenschaft des syphiliti- 
schen Giftes erkl~rt sieh, dass die klinischen Bilder der Hirn- und 
Rfickenmarkssyphilis zumeist in den Formen auftreten, welche als 
Ausdruck mehr oder weniger dauernder organiseher Veri~nderungen be= 
kannt sind. Solche sind folgende Krankheiten: Tabes dorsalis, Paralysis 
progressiva et Pseudoparalysis syphilitica, Epilepsia syphilitica, Para- 
lysis spinalis syphilitica ( E r b ) ,  Myelitis, Liihmungen u. s. w. Die 
hufmerksamkeit wurde abet entweder gar nicht auf die Krankheits- 
bilder mit unbestimmten pathologisch-anatomisehen 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 l~eurasthenie, I-Iysterie, Chorea u. s. w. begegnen, das heisst Ner- 
venkrankheiten, welchen ke ine  grobe pathologisch-anatomische Ver- 
/indernngen zu Grunde liegen, so kommt der Gedanke an Syphilis als 
ursiichliches Moment dieser Krankheiten gar nicht auf und das Bild 
derselben ist schwer mit der Vorstellung an die Syphilis, welche yon 
so stark ausgesprochenen und bestimmten organischen Ver/inderungen 
begleitet wird, zu verbinden. 

Dennoch begegnen uns in der Wirklichkeit sehr viele F/~lle so- 
genannter funetioneller Nervenerkrankungen, welche ihren Ursprung 
und ihr Dasein der Syphilis verdanken. So haben wir Fiille 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 u des Cen- 
tralnervensystems~ auch solche Bedingungen~ bei denen functionelle 
l~ervenkrankheiten sich entwickeln, d. h. solche, bei denen wit his 
jetzt als Ursachsmoment pathologische Ernli.hrung der Nervengewebe 
annehmen. 

Bedingungen zur Alteration des chemischen Bestandes der Ner- 
venelemente sind zweifellos 5ei der Syphilis vorhanden und khnnen 
in folgende ffinf Arten eingetheilt werden: 1. Alteration des Blut- 
bestandes, 2. Alteration der Ge~vebesubstanz unter Einwirkung ener- 
gischer antisyphilitischer Behandlung, 3. Ver/inderung der Blutgef/~ss- 
wande durch die in ihnen sich entwickelnden pathologischen Processe, 
4. Veranderung der Substanz der iNervenelemente unter Einfiuss des 
psyehischen Shoks~ das Bewusstsein der Syphiliserkrankung, 5+ hltr 
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ration der Substanz der Nervenelemente unter Einwirkung des Dureh- 
dringens des ehemisehen syphilitisehen Gifts in diese Elemente. 

Wir wollen diese ffinf Arten durehsehen und untersuehen, in wel- 
ehem Masse Anhaltspunkte gegeben sind, um die MSgliehkeit ihres 
krankheitssehaffenden Einflusses auf die Entwiekelung funetioneller 
Nervenerkrankungen zu erweisen. 

1. S y p h i l i t i s e h e  B l u t v e r ~ n d e r u n g e n .  Auf den Zustand 
des Blutes bei Syphilis wurde sehon l~ngst die Aufmerksamkeit gs- 
lenkt und die Untersnehungen yon R i e o r d ,  W i l b o u e h e w i t e h ,  
Keyes ,  S e h u l g o w s k i  und vieler Anderer haben festgestellt, dass 
das Blut bei tier Syphilis bedeutenden Ver~tndernngen unterliegt, 
welehe nieht ohne Einfluss auf die Metamorphose des Organismus und 
die Ern~hrung der glemente versehiedener seiner Theile bleibt. 

Wir wollen eine kurze Uebersieht dieser Untersuehungen geben. 
R i e o r d  und Grass i* )  fanden im Blare der Syphilitiksr Oligo- 

eyth~mie und ttyperalbuminose, wobei die Behandlung dieser Kranken 
dureh Jodkali die Zahl der rothen Blutk6rperehen hob, die Quantit~t 
abet des Albumins bis zur Norm sinken liess; die Quantit~tt des Fi- 
brins blieb ohne VerS.nderung. 

W i l b o u e h e w i t e h * * )  hat bei tier speeifisehen Behandlung aueh 
das Steigen der Zahl der rothen Blutk6rperehen beobaehtet. 

Das Sinken der Zahl tier rothen Blutk6rperehen bei tier Syphilis 
wurde yon Sehu lgowsk i***) ,  Hof fe r~)  und L a a e h e t t  ) beobaeh- 
tet, dabei hat der letzte dies nieht nur bei erworbener, sondern aueh 
bei vererbter Lues gesehen. 

Hayemt'~'j" ) hat gleiehe Erseheinungen beobaehtet, doeh h~ilt er 
sis ffir durehaus nieht unm6glieh in allen Fallen; Verfasser hat bei 
Syphilitikern Oft gleiehzeitig mit den speeifisehen Erseheinungen, 
hysterisehe und dyspeptische beobaehtet, welehe alas Bild des Blut- 
zustandes verdunkeln. 

*) Rioord et Grassi,  Legons sur los ohancres. 1860. 
**) Wilbouohewitch ,  Do l'influence des pr@arations mercurielles sur 

la richesse du sang on globules rouges et en globules blancs. Archives de 
physiolog, normal, et patholog. 1874. 

***) Sohulgowski ,  Blutuntersuehungen mittelst des H~matometers yon 
Hayem etc. Potersburger reed. Wochonschr. 1874. 

~') H offer ,  Ueber numerisehes Verhalten der rothen BlutkSrperchon bei 
subcutaner Anwendung yon Jodoform. Wiener medicinisohe Wochenschrift. 
1882. 

t t )  Laaohe,  Die An~mie. 1883. 
t~'~') Hayom, Du sang et de sos alterations anatomiques. 1889. 
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M a r t i n  und Hi l ler*)  studirten das Blur der Syphilitiker wah- 
read der Periode der secund~ren Erseheinungen und fanden, dass 
dabei starkes Sinken der Zahl der rothen BlutkSrperehen stattfindet, 
ausserdem bekommen sie eine unregelmassige F o r m . -  Recht grfind- 
liche Untersuchungen in dieser Richtung stammen yon Letzius**),  
welcher feststellte, dass die Zahl der rotben BlutkSrperchen bet den 
Syphilitikern, im Durehschnitte um 78,9 pCt. sinkt, die Verringerung 
aber des H~moglobingehalts noch wetter geht und nicht immer dem 
Proeentgehalt der rothen Blutkiirperehen entsprieht. Ausserdem hat 
Le t  z ius eine VergrSsserung des Diameters der rothen Blutki)rperehen 
und Poikiloeythose beobachtet. - -  Bieganski***) hat gefunden: dass 
die Zahl der rothen Blutk~irperehen bet der Syphilisinfeetion unver- 
iindert bleibt, die Blutfiirbung aber blasser wird, die Zahl der ein- 
kSrnigen weissen BlutkSrperchen bedeutend sich vermehrt, die Zahl 
aber der vielkSrnigen sinkt. Die Blutflirbung wird bedeutend sehw~- 
cher. Die mercuriale Behandlung befSrdert die Vermehrung der Zahl 
der vielk~irnigen weissen BlutkSrperehen und die Verringerung der 
einkSrnigen weissen BlutkSrperchen. Grosse Dosen des Mereurs rufen 
Erseheinungen yon Megaloeythamie und Mikrocyth~mie hervor. 

Anz t )  fand, dass bet der primliren syphilitischen Sklerose die 
Zahl der rothen und weissen Blutkiirperchen unbedentenden Sehwankun- 
gen unterworfen ist, beim Erseheinen des Ausschlages sinkt die Zahl der 
rothen Blutkiirperchen, die der weissen abet steigt, mit der Entwicke- 
lung des Aussehlages setzt sich das Sinken der Zahl der rothen Blutkiir- 
perehen fort, wobei die Verringerung der Quantiti~t ihres Hamoglobins 
wlihrend dieser Zeit aueh wetter geht; die weissen Blutkiirperchen ver- 
mehren sich bedeutend, ungeaehtet der mercurialen Behandlung und 
es entwickelt sich bet den Kranken die syphilitisehe Chlorose. Bet 
weiterem Krankheitsgange wird allmiiliges Steigen der Zahl der rothen 
BlutkSrperehen und tares Hamoglobingehalts beobachtet, die Zahl 
abet der weissen BlutkSrperchen sinkt und nahert sich allmiilig der 
Norm. Beziiglieh der weissen K~irperchen giebt Anz folgende Daten 

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

**) Lotzius ,  Blutver~nderungen bet dor An~mie der Syphilitisohen. 
1889. 

***) BiOganski, Uebor die Veri~nderungen des Blutes unter dem,Ein- 
flusse yon Syphilis und pharmakologisehen Gaben yon Quecksilberpr~paraten. 
Archiv f. Dermatholog. und Syphilis. 1892. 

%) hnz,  Die Untersuchungen dot morphologischen Alteration bet der 
Syphilis. Russisoh. 1891. 

Archly f. Psychiatrie. XXVI. 2. Heft. ~6 
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an: Im Anfange der Syphiliserkrankung finder eine Verringerung des 
Procentes der vielkSrnigen KSrperchen statt, eine Vermehrung der 
Uebergangs- und eink~irnigen KSrperchen und bedeutendes Steigen 
der Zahl der eosinophilen. Mit der weiteren Entwickelung der Sy- 
philis finder starkes Yerarmen des Blutes an vielkSrnigen Kiirperchen 
statt, als Ersatz derer die Zahl der einkSrnigen und Uebergangsele- 
mente, besonders der eosinophilen, w~chst. Wiihrend des Steigens 
der Zahl der rothen BlutkSrperchen steigt auch die Zahl der viot- 
kSrnigen weissen KSrperchen mit gleichzeitigem Sinken der Zahl der 
Uebergangsformen und einkOrnigen Elemente. Die Zahl der Hiima- 
toblaston und der Pl~ttchen von Bizzozero sinkt in den Perioden 
des Ausschlages und der Chlorose, um in der Periode der Erholung 
wieder zu steigen. Das Mass der rothen BlutkSrperchen w~ichst wah- 
rend der Periode der Krankheitsenwickelung und ausserdem wird 
Poikilocytose beobachtet. 

Im Jahre 1892 erschien eine sehr grfindliche Arbeit fiber diese 
Frage aus tier Klinik des Prof. S tukowenko yon Dr. Selenew*) 
ausgeffihrt. Die Sc, hlussfolgerungen aus seinen Untersuchungen sind 
folgende: Die Veranderung in der Quantiti~t des Oxyhamoglobins der 
rothen und weissen KSrperchen wird schon li~ngst vor dem Erscheinen 
des Ausschlags beobachtet, also wlihrend der zweiten Incubations- 
periode. Dabei sinkt sichtbar der Procentgehalt des Oxyhlimoglobins 
und der rothen Blutk~irperchen, die Zahl aber der weisson BlutkSr- 
perchen beginnt zu wachsen, was noch frfiher als die Verringerung 
des Oxyhlimoglobins und der rothen Blutkiirperchen beobachtet wird, 
welche Erscheinung also als erste der syphilitischen Blutdyskrasie 
anzusehen ist. In der Periode des Syphilisausschlages setzt sich die 
Verringerung des Oxyhiimoglobins und der rothen BlutkSrperchon fort, 
wie auch die Vermehrung der weissen K~!rperchen; wiihrend der 
Abnahme des Ausschlages wachst allmlilig die Quantitiit des Oxy- 
h~moglobins und der rothen BlutkSrperchen und nlihert sich der :Norm. 
Bei den recidivirenden syphilitischen Erscheinungen gehen in den 
morphologischen Bestandtheilen des Blutes beinahe dieselben u 
derungen vor, welche wir eben beschriebon haben. 

Diese Untersuchungen yon Setenew wurden w~ihrend des Con- 
gresses der Dermatologen und Syphilidologen in Wien im Jahre 1892 
yon Prof. Stukowenkoff**) mitgetheilt. 

*) S e 1 o n e w~ Untersuohungen des Blutes unter dem Einfluss der Syphi- 
lis und der mercurialen Cur. 1892. 

**) Prof. Stoukowonkoff, hnnales de dermatologio ot Syphilogra- 
phie. 1892. 
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Rille*) fand, dass sehon in dem initialen Stadium tier Syphilis 
bei der primaren Erscheinung das Blut recht starken Veranderungen 
unterliegt; sobald die lymphatischen Drfisen anzuschwellen beginnen, 
wird im Blute bedeutende Vermehrung der Quantitat der beiden 
Arten yon Leukocyten beobachtet, der Entwickelnng der Hauterschei- 
nungen gemass wachst die Quantitlit der eosinophilen Zellen, auch 
v e r ~ ' t  sich die Zahl der mononuclearen Leukocyten und in einigen 
Fallen ~auch die Myeloplaxen. Dass alle diese Veri~nderungen des 
Blutbestandes unter dem Einfiusse des Eintrittes des syphilitischen 
Giftes in dem Organismus zu Stande kommen, wird erstens dadurch 
bewiesen, dass alle diese Veranderungen proportional der Starke 
tier primaren und secundaren Syphiliserscheinungen sich verhalten; 
zweitens erscheinen sie gleicherweise bei den Syphilisrecidiven und 
drittens vergehen allmalig diese Erscheinungen unter dem Einfiusse 
der Mercurbehandlung und endlich gelangt der Blutbestand zur Norm. 
Bei der tertiaren Syphilis sind diese Veranderungen schwach ausge- 
sprochen und offenbaren sich nur durch einige Vermehrung der Quan- 
titiit der mononuclearen Zellen und Uebergangsformen. 

Die Untersuchungen yon Konried**) behandeln einen anderen 
Theil dieser Frage. Vier bis sieben Wochen nach der Syphilisinfection 
wahrend der Entwickelung der Sklerose und der Anschwellung der 
lymphatischen Drfisen wird allmalig eine Veranderung der Blutflir- 
bung beobachtet, in Gestalt eines um 10 his 20 pCt. Blasserwerden, 
nngeachtet dessert, dass alle vom u untersuchten Kranken 
kr~itige Subjecte waren und unter den gfinstigsten Lebensverhi~lt- 
nissen sich befanden. Da die Zahl der rothen Blutkiirperchen wah- 
rend dieser Zeit sich quantitativ nicht verringert, so ist es natfirlich, 
dass der u hauptsachlich die Farbesnbstanz und nicht das 
Stroma unterliegt. Ausserdem stellen diese Untersuchungen auch die 
Erscheinung lest, dass der primliren Infection nicht nut eine locale, 
sondern eine allgemeine Erkrankung des ganzen Organismus zu- 
kommt. Die Erscheinung des Ausschlags auf dem KSrper des Syphi- 
litikers steigert diese Blutveriinderungen nicht, die zu dieser Zeit 
angewandte Mercurialbehandlung stellt allmalig die Intensitli, t der 
Blutfarbung wieder her und nach 25--35 Frictionen kommt sie zur 

*) RiHe, Ueber morphologisehe Ver~nderungen des Blutes bei Syphilis 
und einigen Dermatosen. Archly fiir Dermatologie und Syphilis. 1892. 

**) Konried~ Quantitative Ver~inderungen der Bestandtheile des Blutes 
bei Syphilis. "Archly fiir Dermatologie und Syphilis. 1892. 

36* 
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NOrm zurfick. Wenn d i e  mercurialen Frictionen weiter fortgesetzt 
werden, so kann die Verarmung des Blutes an der Farbesubstanz 
wieder zurfickkehren, 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 Fallen Besserung des vorher erwahnten 8in- 
kens der Blutfarbung vor, in anderen Fallen abet im Gegentht~L~Bei 
Erscheinung schwerer Syphilisformen, kommen starke Blutverande- 
rungen vor, wobei die Quantitat des Hamoglobins bis auf 45 pCt. 
sinken kann und auch Verringerung der Zahl der Blutkiirperchen 
selbst stattfindet. Selbst die Mereurialbehandlung ist in diesen Fallen 
nicht ganz erfolgreich, weil, wenn sie auch die Zahl der rothen 
Blutk(irperchen zur STorm bringt, dennoch die Intensitat ihrer 
Ffirbung unter der ~orm stehen bleibt. Bei der tertis Syphilis 
gehen in einigen Fallen schwere Veranderungen des Blutbestandes 
vor, gleich denen bei den schweren Fallen der seeundaren Syphilis- 
erseheinung; in anderen Fallen aber unterliegt das Blut im Gegentheil 
geringffigigen Veranderungem Jedenfalls wurden die starksten und 
schwersten Blutveranderungen in den schweren Fallen der secundaren 
Syphilis beobachtet, was natfirlich dutch die grosse Intensitat des 
syphilitisehen Giftes hervorgerufen wurde. Die Zahl der rothen Blut- 
kSrperchen blieb unverandert in der ersten Syphilisperiode, gegen die 
zehnte Woche aber konnte schon eine Verringerung ihrer Quantitat 
beobachtet werden, welche allmalig bis auf 1/8 ihrer Norm sinken 
kann. Mercurialfrietionen ausserten bier einen wesentlichen Einfluss. 
Schon nach zehn Frictionen wurde Vermehrung der Zahl der rothen 
BlutkSrperchen beobachtet, dreissig Frictionen brachten sie zur Norm. 
Dieselbe Erscheinung findet statt in der secundaren Periode, wo dem 
Sinken der Blutfarbung gemass die Zahl der rothen Blutki}rperchen 
his auf 50 pCt. fallen kann. In der tertiaren Periode bleibt die Zahl 
der rothen BlutkSrperchen unverandert, wenn auch die Quantitat des 
Hamoglobins sinkt. 

Also sehen wir, class beinahe alle Bestandtheile des Blutes unter 
Einwirkung tier syphilitisehen toxischen Substanz starken Verande- 
rungen unterliegen. Diese Veranderungen erscheinen beinahe seit den 
ersten Tagen des Eindringens des syphilitischen Giftes in den Orga- 
nismus, allmalig verstarken sie sieh, dem Krankheitsverlaufe gemass; 
sie erreichen ihre Acme wahrend der vollen Entwiekelung der seeun- 
daren Erscheinungen, um allmalig zur Norm zuriiekzukehren. Die 
tertiaren Syphiliserscheinungen werden aueh von Veranderungen des 
Blutbestandes begleitet, welche, wenn sie auch recht intensiv sind, doch 
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mit tier Intensit~t derselben bei der seeuud~ren Periode nicht ~u ver- 
gleichen sind. 

Zur Erg~nzung des schon Gesagten mfissen wir die Untersuchun- 
gen des Stoffwechsels in der Periode des primg.ren Hautausschlages 
der Syphilis besprechen. Die Untersuchungen yon Boeck*),  S t e p a -  
now**), Rambach***)  V a i d a t )  und besonders B j e l a k o w t 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 u zum Harnstoffe be- 
deutend wg.chst, yon 8 pOt. ungeflihr auf 12 pC. 

Alle diese Ver~nderungen der Blutbeschaffenheit, besonders der 
rothen KGrperchen, mfissen auf die Erniihrung der Gewebe und 
Organenelemente einwirken, sie rufen das Sinken des Oxydations- 
processes in den Elementen hervor und alteriren ihre Metamor- 
phose. Besonders ung/instige Lebensbedingungen werden fiir diejeni- 
gen KSrperorgane entstehen, welche, Dank der Heredit~it oder er- 
worbenen Ursachen, einen Locus minoris resistentiae vorstellen; hier 
wird tier Ern~hrnngszustand der schlechteste sein und hier wird das 
Sinken des Oxydationsprocesses am zerstSrendsten wirken. Wenn als 
soleher Locus minoris resistentiae das Centralnervenw dient, so 
kann nat/irlicher Weise bei solchen Subjecten, unter dem Einfluss tier 
syphilitischen BlutstSrungen starke Erng.hrungsstSrung des Central- 
nervensystems eintreten, welche wieder FunctionsstSrungen, in Gestalt 
dieser oder jener Krankheit, hervorrufen wird. Well aber in diesen 
F~llen das Nervengewebe noch keine groben anatomischen Verande- 
rungen erleidet, so tragen diese Krankheitserscheinungen des Nerven- 
systems den b~amen ,functionelle StSrungen" und drficken sich in 
Form yon Neurasthenie, Hysterie, Chorea u. s. w. aus. Da aber die 
oben beschriebenen B!utver~nderungen nicht nur bei erworbener Lues, 
sondern auch bei heredit~rer Syphilis erscheinen ( E h r l i c h ,  L i ch t -  

*) Boeek, Zeitsohrift f. Biologie. 1869. S. 400. 
**) Stepanow, Untersuehungen des Urins in den initialen Formen dot 

Syphilis. 1875. 
***) Ramba oh, Uebor quantitative Alteration des Harnstoffs boi Syphi- 

lis. 1878. 
~') Yajda,  Archly ffir Dermatologie und Syphilis. 1375. 

-~Jf) Bi e I ak o w, Das Materielle zur Azotometamorphose bei Syphilitikern. 
1892. 
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he lm,  S c h u m a c h e r ,  GStze ,  Marie ,  Loy),  so ergiebt sich natur- 
gemliss die Schlussfolgerung, (lass die Ursachen und Bedingungen zum 
Erscheinen functioneller Erkrankungen des Centralnervensystems so- 
wohl bei erwachsenen als auch bei sich noch entwickelnden hereditiir 
belasteten Subjecten existiren kiinnen; es ist eine grosse Zahl yon 
Krankheitsflillen bekannt, welche als Beweise hieffir dienen, worfiber 
wir noch weiter sprechen werden. 

Die Verlinderung der Btutbeschaffenheit 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 a n t i s y p h i l i t i s c h e  B e h a n d l u n g  d u r c h  M e r c u r i a l -  
p r l i p a r a t e .  Das wichtigste Heilmittel bei Behandlung der Syphilis 
ist der Mercur. Dieses Mittel bleibt aber durchaus nicht indifferent 
gegen verschiedene Gcwebe des Organismus~ besonders gegen das 
Blut. Ueber diese Frage haben wir die Untersuchungen yon Prof. 
P o l o t e b n o f f * ) ,  S c h u m o w s k y * * ) ,  Dubel ier***) ,  W i l b u s c h e -  
w i t s ch ,  L i e g e o i s t )  , Bennet tJ '~) ,  Keyes~]-]'), S c h l e s i n g e r ,  Ro- 
bin*t) ,  L e t z i u s ,  Anz, S e l e n e n  u. A. 

Alle diese Untersuchungen mit unbedeutenden Unterschieden 
zwischen ihnen, ffihren uns zu folgenden Schlussfolgerungen: Kleine 
Mercurdosen, welche in den Organismus zur Behandlung der Syphilis 
eingeffihrt werden, wirken nicht zerstSrend auf seine Gewebe -- ,  ira 
Gegentheil, sic scheinen dem Organismus nfitzlich zu sein, indem sic 
die Zahl der rothen Blutkiirperchen vermehren, die Zahl der weissen 
Blutkiirperchen verringern und das Kiirpergewicht heben. Diese 
Schlussfolgerung wird auch durch die Untersuchungen fiber die Meta- 
morphose wlihrend dieses Zustandes unterstfitzt. 1Nach B i e 1 a k o w**t) 

*) Prof. P el o t o b n e f f, Material zum Studium dor Wirkung der Mercur- 
pr~parate. 1863. Russisch. 

**) Sohumowsky,  Uobor die Secretion der Mercurpr~parate (lurch den 
Urin. Russisch. 1864. 

***) Dubelicr~ Zur Frage fiber die physiologische Wirkung der Merour- 
pr~parato auf den 0rganismus. 1875. Russisch. 

q-) Liegeois~ Gazer. des hSpitaux. 1869. 
"l't) Benne t t ,  Researches into the action of mercury etc. Report of the 

Edinburg. Committee of the Brith. medic. Associat. 1874. 
"~tt) Keyes, American Journal of the medical Sciences. 1876. 

*t) Robin,  Annal. dermatolog, et Syphilograph. 1881. 
**t) Bielakoff~ Das Materielle zur hzotmetamorphoso boi Syphilitikern. 

1892. 
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bessert sich in der Mehrzahl der Falle die Stiekstoffassimilation unter 
Einwirkung der Mereurfrictionen wlihreud der Ausschlagsperiode, die 
Metamorphose wird vermehrt und die Oxydation starker. Doeh stehen 
die Saehen viel sehlechter, weun die Mereurmenge, welche in den 
Organismus eingeffihrt wird, ihn fibersattigt und eine gewisse Grenze 
fiberschreitet, was dutch Erseheinungen yon Mereurialismus sich 
aussert. In diesen letzten Fallen sinkt die Zahl der rothen Blutkiir- 
perchen, es tritt Hypoglobulie auf, die Form selbst der rothen Blui- 
kSrperehen verlindert sich, das KSrpergewieht und seine Ern~hrung 
sinken; bei Aufgeben der Einfiihrung des Mercurs in den Organismus 
kann in diesen Fallen die Zahl der rothen BlutkSrperehen sieh all- 
malig und yon selbst vermehren. Eine dauernde Mereurbehandlung 
wird besonders wahrend sehr hartni~ckiger tertilirer Syphiliserschei- 
nungen angewendet - - ,  es ist also recht natfirlich, dass in dieser 
Periode der Mercur sehr oft zerstSrend auf das Blut und die Gewebe 
wirken wird, indem er sowohl eine mehr oder weniger stark ausge- 
sprochene An~mie und Ern~hrungsstSrung des ganzen Organismus her- 
vorruft, als auch bei dazu geneigten Subjecte n Alteration tier Func- 
tion des Nervensystems. In der That haben wir recht oft in der 
tertiliren Syphilisperiode functionelle St0rungen des Centralnerven- 
systems beobaehtet, besonders in der Gestalt der Neurastheniei welehe 
ihren Ursprung aussehliesslieh der ersehSpfenden Einwirkung einer 
dauernden energisehen Mercurialeur verdankten. 

3. A l t e r a t i o n  d e r G e f a s s w a n d e  u n t e r  d e m E i n f l u s s e  der  
in i h n e n  v o r g e h e n d e n  p a t h o l o g i s e h e n  P r o e e s s e  s y p h i l i t i -  
s che n  C h a r a k t e r s .  

Zweifellos alterirt das syphilitische Gift sehr stark das Gefiiss- 
system. Der Meinung aller Untersucher naeh ist die Periarteriitis 
die gewShnliche Erscheinung der tertiliren Syphilis. Dazu muss zu- 
geffigt werden ein diffuser gummSser Process der Gefitsswande, be- 
senders der Hirngefiisso. Natfirlicherweise miissen diese Verlinde- 
rungen der Gefasse auf die Beziehung des Blutes zu den Organgewo- 
ben, zu denen es hinfliesst, einwirken. Als Folge dieses Zustandes 
wird Alteration der l~ndosmose und Exosmose, also aueh der Regel- 
massigkeit der Ernlihrung der Elemente des betreffenden Organs und 
seiner Function eintreten. DieseAlterationen werden gerade proportioual 
den Veriinderungen sein, welehe die Gefiisse erleiden. Unter Einwirkung 
dieser Ver~nderungen finden sehr viele der tempor~,ren Alterationen im 
Bereich der Region des Nervensystems statt, welehe so oft in der ersteu 
Periode der Hirnsyphilis vorkommen, wie temporiire Paralysen, Apha- 
sien u. s. w. Das sind die schnell vorfibergehenden Erscheinungen, 
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welche schon yon H e u b n e r * )  erwlihnt wurden. Als Grund dieser 
intercurrenten und sehnell wechselnden Erscheinungen nennt Heub-  
her  nichts anderes als die Alteration des Geflisssystems. Also ktinnen 
die gummilsen und andere organisehe Alterationen syphilitischen 
Charakters im Geflisssystem des Gehirns zweifellos als Ursache der 
Krankheitserscheinungen dienen, welche den Namen functioneller StS- 
rungen tragen, wie z. B. der Hysterie (Heubner) .  

4. S t i i rungen  der  E r n a h r u n g  der  N e r v e n e l e m e n t e  u n t e r  
dem E i n f l u s s e  de r  m o r a l i s e h e n  L e i d e n ,  du rch  die s y p h i l i -  
t i s c h e  I n f e c t i o n  h e r v o r g e r u f e n .  

Man wird wenige moraliseh so standhafte Menschen auffinden~ auf 
welche die Syphilisinfection nicht den schwersten und depressiveu 
Eindruck maeht. Das Bewusstsein der Unheilbarkeit dieser Krank- 
heir, das Bild der in der Zukunft mOglichen Zerstiirung des lebenden 
Organismus, der Gedanke an die mSgliche Ansteckung seiner unschul- 
digen N~chsten, die Vorstellung der Schande und miiglicher Verban- 
hung aus der Gesellschaft bei Bekanntwerden seiner Krankheit, die 
Furcht Frau und Kinder zu infieiren, alles das flillt mit centner- 
schwerer Last auf die Saele des Syphilitikers und wader Tag noch 
Nachts kann er ruhig sein. Dieser schreckliche Gedanke varllisst 
ihn nicht weder w~ihrend seiner Beschiiftigungen, noch wlihrend sei- 
nor Mahlzeiten odor Ruhezeit. INun geht die Energie verloren, die 
Lebenslust auch, es erscheint Indifferentismus und Apathie. Dazu 
gesellen sich Appetit- und Schlaflosigkeit, Unruhe, hypochondrische 
Erseheinungen, Misstrauen und eine gauze Reihe anderer krankhafter 
nerviiser Erscheinungen, welche ein typisehes Bild der Neurasthania 
zusammensetzen, und auf dieser Grundlage you ungeniigender Ernlth- 
rung und Functionsabweichungen kSnnen bei ungfinstigen Lebens- 
badingungen sich verschiadene Neurosen und sogar Psyehosen ent- 
wiekeln. Es kann also der traurige moralische Zustand des Syphi- 
litikers, durch den Gedanken der Syphiliscontagion hervorgerufen, 
auf die Ernlihrung der Nervenelemente einwirken und den Grund zum 
Erscheinen der mannigfaltigsten functionel]en nerv6sen StSrungen 
bilden. 

5. Ver i~nderung  de r  S u b s t a n z  der  N e r v e n e l e m e n t a  un-  
t e r  E i n w i r k u n g  des s y p h i l i t i s c h e n  C o n t a g i u m s .  Die Syphilis 
ist eine contagiSse Krankheit. Bei ihrer Vergleichung mit anderen 
contagi6sen Krankheiten muss zugegeben werden, dass dazu eine 

*) Houbner ,  Uobor die Hirnerkrankungon dor Syphilitischen' Arohiv 
ffir Hoilkunde. 1870. S. 277. 
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besondere giftige Substanz existiren muss, welche fibertragen wird bei 
gegenseitiger Berfihrung zweier Organismen oder bei Empf/~ngniss 
eines neuen Organismus. Ffir die Mehrzahl der eontagi6sen Krank- 
heiten sind die vermeintliehen Trager dieser contagi6sen Substanz 
gefunden worden in der Gestalt verschiedener Mikroorganismen; es 
wurden daher Versuche gemacht, um aueh den Tr/iger tier contagiS- 
sen Syphilissubstanz zu finden. In dieser Beziehung haben grosse 
Sensation die Untersuchungen yon Los to r f e r* )  und L u s t g a r t e n * * )  
gemacht, welche den Syphilismikroben gefunden zn haben glaubten; 
doch wurden die Untersuehungen dieser Gelehrten nicht genfigend 
unterstfitzt durch eontrolirende Arbeiten und bis jetzt bleibt die 
Frage der Syphilisorganismen often. Die neuesten Untersuchungen 
haben keine gr6sseren Entdeckungen zur Folge gehabt ['Bardnzzi***). 
D o u t r e l e p o n t J - ) ] ;  deshalb ist die Mehrzahl der Gelehrten der Mei- 
hung, dass, welches auch ihre Entstehung sei, die eontagi6se Sub- 
stanz der Syphilis eine ehemische ist. Indem diese chemisehe con- 
tagi6se Substanz in den mensehliehen Organismus eintritt, erregt 
sie eine Reihe sehr schwerer Alterationen, wobei ihre Einwir- 
kung auf versehiedene Gewebe des Organismus der St/~rke nach 
ungleieh ist. S t r f i m p e l l t t  ) erkl~rt den Systemcharakter der Tabes 
dutch die Lehre, dass jedes einzelne Gift sch~dlich nur f~ir eine ge- 
wisse Nervenregion sei, ffir andere aber indifferent sein kann. Ray-  
mondJ"[--[-), Magnan u. A. sind der Meinung, class in der Region des 
Centralnervensystems das syphilitische Gift auf die Gef/~sse und die 
Neuroglia einwirkt, die Nervenelemente aber secund/~r und nachtr~g: 
lieh alterirt werden. Diese Meinung ist durchaus nicht neu, wurde 
und wird durch sehr viele Autoren ausgesproehen, dennoch lassen 
andere auch die MSglichkeit der prim~ren Alteration der Zellenele- 
mente des Nervensystems durch das syphilitische Gift zu. So z. B. 
sind P i e r r e t  und J e f f r e y  der Meinung, dass es F/ille giebt~ we die 
syphilitische progressive Paralyse durch die primare Alteration der 
Elemente des Centralnervensystems verursacht wird, ihr also eine primare 

*) Los~orfer,  Ueber die speeifisohe Untersoheidbarkeit des Blutes Sy- 
philitischer. Archiv ffir Dermatologie und Syphilis. 1872. 

**) L u s t g a r t e n ,  Die Syphilisbacillen. 1872. 
***) Barduzz i ,  Mikroben der Syphilis. Gazett. degli ospidale. 1884. 

~-) Doutrelepont~ Vierteljahrschrift ffir Dermatologie und Syphilis. 
1887. 

tJ') Strfimpell~ Ueber Wesen und Behandlung der Tabes dorsalis. 1890. 
"['J't) Etiologie du tabes dorsalis. Lo Progr~s m6dical. 1892. 
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parenchymat(ise 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 vSllig zn leugnen. Es kann zugegeben werden, dass diese 
chemische Substanz griissere Neigung zu den Neurogliazellen hat, 
doch giebt es keine Daten, um ihren vollen Indifferentismus ffir die 
Nervenzellen zu behaupten; daraus folgt natfirlicherweise ihre ver- 
schiedenartige Einwirkung auf diese Elemente: in einigen Fallen stSrt 
das syphilitische Gift nur ihre Function, ohne die Lebensf~ihigkeit der 
Zellen zu zerstiiren, in anderen Fallen kann die Quantitlit der toxi- 
sehen Substanz in der Zelle grSsser sein, was dann sowohl eine 
Abweichung ihrer Function wie auch eine vSllige Einstellung ihrer 
Functionen verursachen wird. Bei massenhafter Alteration der Nerven- 
zellen dutch das syphilitische Gift werden in den ersten Fallen func- 
tionelle Nervenkrankheiten, wie Neurasthenic, Hysteric, Chorea u. s. w. 
entstehen, in den letzten Fiillen aber organisehe und dauernde Er- 
krankungen, wie Demenz~ paralytischer Schwachsinn, syphilitische 
Spinatparalyse u. s. w. 

Dies sind die hauptsachlichsten Bedingungen, unter welchen die 
Hirnsyphilis functionelle Nervenerkrankungen hervorrufen kann. Bis 
in die letzte Zeit wurde dieser Seite der Frage nicht genfigend Auf- 
merksamkeit gewidmet, weshalb wir hier nicht nur Lficken in der 
Kenntniss, sondern sogar das fast vollstandige Fehlen einer Lehre 
yon den functionellen Erkrankungen des Centralnervensystems bei der 
Hirnsyphilis finden. Jedenfalls giebt es in dieser Richtung nur Splitter 
sowohl klinisehen Materials als didactischer Lehre. 

Ich will hier nut vier, bis jetzt als functionelle gerechnete, Ner- 
venerkrankungen besprechen: Neurasthenic, Hysteric, Chorea und 
Angina peetoris. 

N e u r a s t h e n i c .  Dieser krankhafte Zustand des Nervensystems 
zeichnet sich im Allgemeinen durch gesteigerte Erregbarkeit und Un- 
gleichheit der Functionen des Nervensystems mit gleichzeitiger fiber- 
mlissiger Ermtidbarkeit und ErschSpfung aus. Die Nervenelemente, 
welehe diese oder jene Functionen der Neurastheniker regieren, sind 
lebendig, doch ist ihre Function im Vergleich mit der gesunden Func- 
tion, alterirt. Es ist klar~ dass sowohl ihre chemisehe Beschaffenheit 
als ihr molekularer Bau anders sein wird als in ihrem gewShnlichen 
gesunden Zustande. Natiirlieh ist die Lebensthatigkeit dieser Centren 
direct proportionell zur Regelwidrigkeit oder Unregelreehtigkeit ihrer 
Ernahrung. Wenn die Ernfi.hrung der Nervenelemente alterirt ist, 
so ist auch ihre Function verandert, - -  ist ihre regelmassige Ernah- 
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rung hergestellt, so ist auch die gesunde ThKtigkeit hergestellt. Die 
anormale Ernahrung und der Zustand der Nervenelemente kann durch 
drei Bedingungen verursacht werden: das ernahrende Material wird 
ihnen in ungenfigend grosser Quantit/it zugef/ihrt, das ern/~hrende 
Material kann in seinem chemischen Bestande ver/~ndert sein, die 
Entfernung der verbrauchten Theilchen aus den Nervenzellen ist zu 
seh r  verlangsamt und quantitativ ungenfigend. Als Folge dessen 
erscheinen in dem ersten Falle Hunger der Nervenelemente, in dem 
zweiten ihre Intoxication, in dem dritten Falle ihre Autointoxication. 
Das zweite Moment, wenn zu den Nervenelementen dutch das Blut 
toxische Elemente hinzugebracht werden, kann zweifach wirken; diese 
toxischen Substanzen kfnnen auf einige Bestandtheile der Zelle zer- 
stSrend 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 Ver~nderungen tier Ern/ihrung der Nervenelemente 
kfinnen zweifellos als Grund der Neurasthenie dienen, wie ich es in 
einer anderen Arbeit beschrieben babe (P. Kowa lewsky*) ,  Kaan**)).  
Alle diese Bedingungen, wie w i r e s  oben gesehen haben, sind bei der 
Hirnlues gegeben, es ist also natfirlich, dass die Neurasthenie bei 
der Hirnlues voile Ursache zum Erscheinen hat. Lues verursacht 
Chloroan/~mie ( S t u k o w e n k o ) ,  verringert also die Zufuhr des ernah- 
tendon Materials zu den Nervencentren. Dieser Nachtheil wird noch 
dutch die erschhpfende Behandlung durch Jod und Mercur unter- 
halten; die Ver/~nderungen in den Gef~ssw~nden verschaffen die Be- 
dingungen zur verlangsamten Metamorphose tier ern~threnden Mate- 
rialien und st/~rken dadurch den Hunger der Nervenelemente; die 
Anwesenheit des toxischen syphilitischen Agens ver/~ndert 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 Veranderungen 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 l~ervenele- 
monte begfinstigt. 

*) P. Kowalewsky~ Zur Lehre veto Wesen der Neurasthenie. Central- 
hlatt fiir Nervenheilkunde. 1890. 

**) Kaa n ~ Die neurasthonische Angstaffection. 1892. 
***) N. S. Mukhin, Zur Behandlung der Syphillis des R/ickenmarks. 
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Wir finden also bei Hirnsyphilis alle die Bedingungen anwesend, 
um die Abweiehungen der Functionen 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 erklaren? 
Aus dem oben Gesagten fiber die Veranderung der Blutbeschaffenheit 
ist ersichtlieh, dass alle die Bedingungen, welehe in Fallen erwor- 
bener Hirnlues vorhanden sind, auch bei angeborenen Syphilitikern 
sich finden~ dass also die Neurasthenie sowohl bei erworbener als 
angeborener Syphilis m~iglich ist. Die Veri~nderungen der Nerven- 
elemente, welche im ersteren Falle bei bis dahin gesunden~ normal 
entwickelten Menschen erscheinen, sind im letzteren FaHe angeboren. 
Wir kSnnen demnach yon einer erworbenen und yon einer angebore- 
hen s y p h i l i t i s c h e n  N e u r a s t h e n i e  sprechen. 

Ich habe persSnlieh viele Falle yon angeborener Neurasthenie, 
beobachtet, in denen zum Erscheinen dieser letzteren bei den Kin- 
dern keine andere Ursache als die Syphilis der Eltern zu finden war. 
Es ist klar, dass in diesen Fallen 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 ihrer starksten Einwirkung das Centralnervensystem 
auswlihlte. Von der Geburt an haben solehe Kinder ein schlecht 
ernahrtes Nervensystem, mit wahrscheinlich veranderter chemischer Be- 
schaffenheit seiner Elemente; deshalh ist as ganz natiirlich, dass solche 
Erben von der frfihesten Kindheit an Abweichungen yon 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 mSehte ich die Auf- 
merksamkeit auf die practische Bedeutung der Diagnose tier ange- 
borenen oder ererbten syphilitischen Neurasthenie lenken. Gewiihn- 
lich sind diese Kranken yon Kindheit an anamisch, scrophul~is, in 
hohem Grade reizbar, nervSs, launisch u. s. w. Doch bleiben alle 
die gewiihnlich anwendbaren Mittel zur Beruhigung nervSser Kin- 
der ganz oder beinahe ganz erfolglos - -  wenn wit die Jodbehand- 
lung nicht hinzuffigen. Weder Eisen noch Arsenik~ bittere Krauter~ 

*) P. Kowalowsky,  Syphilis und Nourasthenio. Gentralblatt fiir l~er- 
venhoilkunde. 1893. 3. 
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verschiedene Bader, Di~t u. s. w. bringen in diesen Fallen den 
wesentlichen 1Nutzen, welchen Jodpraparate geben. Folglieh weist 
bis zu einem gewissen Grade die Behandlung selbst auf das Wesen 
der Krankheit hin.  Die kritiklose Anwendung der Regel, ex noeen- 
tibus et juvantibus zu diagnosticiren, ist zwar verwerflich; doch giebt 
es Falle, in welchen sie sieher bereehtigt ist und dazu gehSrt die 
angeborene Syphilis. Wenn wir einen Fall angeborener Neurasthenie 
beobaehten, als Grund derer wit die Syphilis der Eltern vermuthen, 
so wenden wir sieher die Jodbehandlung, vereinigt mit anderen 
Mitteln, an; wenn wir sichtbaren Erfolg dieser Behandlung beob- 
achten, so stfitzt dies die Diagnose and giebt uns das Recht, freier 
und sicherer die Behandlung naeh dem gemachten Plan durchzu- 
fiihren. 

Doch viel 6fter als die a n g e b o r e n e  wird die e r w o r b e n e  
s y p h i l i t i s c h e  ~ e u r a s t h e n i e  beobaehtet, was vielleieht nur yon 
dem geringeren Bekanntsein tier ersteren abhangt. Jedenfalls ist die 
erworbene syphilitische Neurasthenic starker ausgesprochen nnd ihre 
Ursache ist klarer, wenn man nur nach derselben forscht. Diese 
Form der syphilitischen Neurasthenie muss in zwei Gruppen einge- 
theilt werden: Neurasthenic, welche ihren Ursprung und Fortbestand 
ausschliesslich der Syphilis verdankt, und Neurasthenic dureh Er- 
schiipfung des Organismus in Folge der Einwirkung energischer und 
stark erschSpfender antisyphilitischer Behandlung. 

Die erste Gruppe oder die erworbene syphilitische Neurasthenic 
im directen Sinne des Wortes, verdankt ihren Ursprung und ihre 
Entstehung vSllig der Dyskrasie und dem verlangsamten Stoffwechsel, 
welcher bei der Syphilis beobaehtet wird. Hier wirkt die Chloro'- 
anlimie, die giftige Substanz der Syphilis, die alterirte Ernlihrung 
in Folge yon Alterationen der Gefasswande, die Autointoxication der 
Nervenelemente in Folge yon zuriickgehaltener und verlangsamter Ent- 
fernung der Producte des Stoffwechsels. Zweifellos wirken alle diese 
Momente in verschiedenen Fallen in versehiedener Weise, bald 
fiberwiegen die einen, bald die anderen, doeh kann ihre gleichzeitige 
Einwirkung kaum bestritten werden. Rumpf*) besprieht die syphi- 
litisehe ~enrasthenie, Welche sich bei Subjeeten mit erworbener 
Syphilis entwickelt; ich habe solche Falle sehr oft beobaehtet; gleiche 
Fiille syphilitischer Neurasthenie begegnen uns i n  der Arbeit yon 

*) Rump f, Dio syphilitiSch~ Erkrankungen de~ Nervensystems, 1881. 
S. 247. 
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W. A. Tiehomirow*).  Die erworbene syphilitische Neurasthenie wird 
am ~iftesten und stlirksten zu der Zeit beobaehtet, we die stlirksten 
StSrungen des Blutsystems der Syphilitiker stattfinden, --  nlimlich 
wi~hrend der Acme tier secundi~ren Erseheinungen, manehmal aueh 
wlihrend der tertiiiren. Ieh perstinlieh habe sie 5fter in der primliren 
(frfihen) Periode der Hirnsyphilis beobaehtet, was aueh R u m p f  
angiebt. 

Die Untersuehungen des Blutgef~isssystems haben uns einen 
soliden Grund fiir die Therapie dieser Fiille gebaut. Fr~iher als die 
Untersuchungen yon Se l enow,  Anz, Lez ius ,  B i e g a n s k y ,  u. A. 
ersehienen sind, babe ieh die Meinung ausgesproehen, dass die erfolg- 
reiche Behandlung dieser Fiille nur bei Anwendung der speeifisehen 
Behandlung, Mereur und Jod, mSglieh ist. Diese meine Regel, auf 
Erfahrung und Beobaehtung gegrfindet, wurde vSllig dureh die schSneu 
Untersuehungen der genannten Autoren gereehtfertigt. 

Ganz anders steht die Frage in den FMlen der Neurasthenie bei 
Syphilitikern, welehe nieht unter Einwirkung der Syphilis sieh bei 
ihnen entwickelt hat, sondern in Folge der Blutverarmung dureh fiber- 
mlissige ersehSpfende Behandlung, besonders dureh Mereurprliparate. 
In diesen Fiillen ist die N e u r a s t h e n i e  rein i n a n i t i v e r  oder mer- 
eurialer Natur. Diese Form der Neurasthenie wird gleiehfalls nieht 
selten beobaehtet und u. a. yon Rumpf**) und T i e h o m i r o f f  erwlihnt. 
Diese Inanitions-Neurasthenie der Syphilitiker hat niehts mit tier Sy- 
philis gemein und fordert eine durehaus entgegengesetzte Behand- 
lung, als die syphilitisehe Neurasthenie. Es ist yon grosser Bedeutung, 
hierauf hinzuweiseen, damit therapeutisehe Fehler vermieden werden. 
Von dieser mereurialen oder Inanitions.Neurasthenie der Syphilitiker 
mfissen die Fiille untersehieden werden, welehe in Folge einer be- 
sonderen Idiosynkrasie der Kranken gegen Jod und Mereur sieh ent- 
wiekeln, wie z. B. in den Fiillen yon M. N. Popoff***) und Tru-  
t o v s k y t ) .  Dies sind Falle rein jodaler oder mereurialer Neurasthe- 
nie, auf welehe wir nieht welter eingehen wollen. 

Unter den Ursaehen, welche bei der tiirnlues funetionelle Nerven- 
erkrankungen hervorrufen, haben wir die moralisehen und psyehisehen 

*) W. A. Tiehomirow, Materialien zur Hirnsyphilis. Arohiv der Psy- 
chiatrie. Charkow 1891 und 1892. 

**) Rumpf 1. c. S. 592. 
***) M. N. Popoff,  Russkaja Medizine. 1891. 

j-) Trutovsky,  Zur Lehre der Dementia primari~ syphilitioa. Russkaja 
Mgdizine~ 1892. 
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Leiden der Syphilitiker erw~hnt, welehe ihnen ihre schreckliehe Lage 
und der Gedanke an das mSgliche Ungliick, sowohl ffir sie selbst 
als ihre Familie, bereitet. Diese Gedanken bemlichtigen sich manch- 
real dermassen solcher Kranker, dass sie ihnen Schlaf, Appetit~ nor- 
male Ern/ihrung, ruhige Besch~ftiguag u. s. w. rauben und endlich 
erhebliche StSrungen des l~ervensystems hervorrufen, nicht nur in 
Form yon Neuroseu, sondern auch yon Psychosen. Die Neurasthenie 
entwickelt sich sehr oft in diesen F~llen, 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 F/illen dient die Syphilis als 
psychisches Trauma, welches gleich dem physischen Trauma eine Er- 
schiitterung des Nervensystems herbeifiihrt und so das Bild der Neur- 
asthenie hervorruft. Diese Neurasthenie der Syphilitiker mSchte ich 
daher als p s y c h o t r a u m a t i s c h e  bezeiehnen. Ihre Therapie ist wie- 
der ganz anders als die der oben beschriebenen Fi~lle der syphiliti- 
schen Neurasthenie und unterscheidet sieh gar nicht yon der Behand- 
lung der echten Neurasthenie. 

Natfirlich sind reine F/~lle dieser vier A r t e n d e r  Neurasthenie 
bei Syphilitikern recht selten und viel 5fter beobachten wir Fiille 
gemischten Ursprunges, d. h. wenn auf die Entstehung und Entwick- 
lung tier Neurasthenie nicht diese oder jene Ursache an und fiir sich 
einwirkt, sondern einige yon ihnen gleichzeitig, z. B.: Syphilis und Here- 
ditlit, Syphilis und erschSpfende antisyphilitische Behandlung, Syphilis 
und moralische Erschfitterungen u. s. w. 

Endlich mfissen wir zu den vier beschriebenen Neurasthenieformen 
der Syphilitiker noch eine hinzuftigen - -  wenn bei einem Syphilitiker 
die Neurastheni% oder bei einem l~eurastheniker die Syphilis ganz 
unabhi~ngig yon einander sich entwickeln und durchaus, ohne aufeiu- 
ander einzuwirken. Solehe Fiille giebt es und ich babe sie selbst 
beobachtet. 

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

H y s t e r i e .  Die Neurasthenie ist eine noch junge Krankheit, 
wesha!b auch ihre Literatur noch aicht s ehr reich ist. Anders ver, 
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halt es sich mit der Hysterie, welche schon H i p p o c r a t e s  besprochen 
hat, deren Erscheinungen und Aetiologie daher viel eingehender be- 
arbeitet sind als die der Neurasthenie. 

Die alten Aerzte haben das Vorkommen der Hysteria bei Syphi- 
lis erwahnt. F rank*)  sagt, dass in einigen Fallen secundarer 
Syphilis gleichzeitig mit dem Ausschlage ,,Spasmen" erscheinen, 
welche nach einiger Zeit unter Einwirkung der specifischen Behand- 
lung gleich dem Ausschlage spurlos verschwinden. Siehtbar 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- 
dangen u. s. w. --  weiss F r a n k  nicht zu bestimmen. 

Zambaco**) beschreibt drei Falle 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 
wiihrend der secundaren Syphilisperiode und verschwand gleichzeitig 
mit dem Ausschlage; und in allen drei Fallen hatte die specifisehe 
Behandlung eine gfinstige Wirkung, wahrend zahlreiehe andere, vor 
der Mercurialcur angewandte Mittel, sogenannte Nervina, die Er- 
scheinungen der Hysterie nicht zu beeinflussen vermochten. Merk- 
w/irdig ist, dass in den Fallen yon Zambaco  die hysterischen An- 
falle nur in der l~acht vorkamen. Heubner***) bespricht die ausser- 
ordentliche Mannigfaltigkeit der Syphiliserscheinungen des Central- 
nervensystems und f/igt hinzu, dass in einigen Fallen diese verschie- 
denartigen und schweren nervSsen Erscheinungen letal e n d i g e n -  in 
anderen Fallen aber ungeachtet ihrer Schwere sie spurlos verschwinden 
k(innen und sogar plStzlich. Und dieses gilt nicht nut ffir Erschei- 
nungen, wie epileptische Anfitlle, Neuralgien, maniakale Anfalle, Ohn- 
maehten, Sopor, IntellectstSrungen, sondern sogar ffir Paralysen. So 
kann ein Kranker gestern sich mit M/ihe geschleppt haben, heute aber 
geht er leicht zu seiner Arbeit. Vor einigen Stunden war er sprachlos, 
seine Rede war kaum verstaudlich, jetzt spricht er vollkommen frei 
und richtig. Solch ein pl6tzliehes Versehwinden so schwerer Sym- 
ptome weckt, der Meinung yon I-Ieubner nach, unwillkfirlich den 
Gedanken, dass allen diesen Erscheinungen funct]onelle StSrungen zu 

*) Frank,  Pathologie interne. T. IlI. p. 441. 
**) Zambaoo, Des affestions nerveuses syphilitiques. 1862. p. 451. 

***) Heubner, Ueber die Hiraerkrankungen der Syphilitischen. Arohiv 
fiir Heilkunde. 1870. 
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Grunde liegen und sie alle Syml~tome der Hysterie sind. Diese 
Meinung hat noch folgendes ffir sieh: Sehr viele Syphilitiker often- 
baren ausser den oben beschriebenen Symptomen noch das eines ex- 
quisit hysterischen Gems C h a r e o t * )  erw~hnt die Hysterie 
durch Syphilisintoxication bei Gelegenheit der Besprechung der dureh 
verschiedene u hervorgerufenen F~lle von Hysterie. Seiner 
Meinung nach kann die Hysterie auf Grund der Syphilis sich ent- 
wickeln und in der Gestalt der Syphilis erscheinen, woven er einen 
Fall seinen Schfilern demonstrirt hat. 

Dieselbe Meinung fiber die Hysterie auf syphilitiseher Grundlage 
finder sich bei C h a r c o t ' s  Schfilern, wie B e r b e z ,  Gi l les  de la 
T o u r e t t e  u.A. 

Der Letztere**) beschreibt einen yon Prof. C h a r c o t  demon- 
strirten Fall yon Hysterie, in welchem der 28j~hrige Kranke vor 
10 Jahren Syphili s erworben hatte. Er begann plStzlieh das Bild 
nervSser St6rungen darzubieten in Gestalt yon Kr~mpfen, Paralysen 
u. s. w. rein hysterisehen Charakters. Doch wurde diese Hysterie 
dureh antinervSse Mittel durchaus nieht beeinflusst, eine energische 
specifische Behandlung ffihrt die Heilung herbei. Diese Form der 
Hysterie wurde zu der Gruppe der Hysterie dureh Alkohol-, Blei- und 
andere Yergiftungen gerechnet. 

Einen Fall syphilitiseher Hysterie besehreibt auch P. Ray-  
mond***). Bin junges M~.dehen, sehr nervSs und erregbar, litt au 
hysterischen Anfallen. Sp~ter vergingen diese Erseheinungen und waren 

e in ige  Jahre abwesend. Naehdem erwarb sie Syphilis und in tier 
Secund~ren Periode erschienen wieder hysterisehe Anf~lle, viel 5fter 
und starker als sie aufgetreten waren. Also diente die Syphilis 
in diesem Falle als Moment, welches nicht die Hysterie verar- 
saehte, doch aber sie neu erweckte und st~rkte. Es ist sehwer zu 
sagen, ob hier das syphilitische Gift selbst wirkte, oder das mora- 
lische Leiden. 

Moravcsik'} ')  besehreibt einen Fall syphilitischer Hysterie bei 
einer 44 Jahi~e alten Frau, welehe frfiher vet tier syhilitischen In- 
fection nie hysterisehe Erseheinungen gezeigt hatte. 

*) Charoot,  Hysterie et Syphilis. Le Progr~s m~dical 1887. No. 51. 
**) Gi l les  de l a T o u r e t t e ,  Hysterie et Syphilis. Le Progr~s mgdical 

1887. No. 51. 
***) R. Raymond, Hysterie et Syphilis. Le Progr~s m~dioal 1888. 

t )  M o r avo sik, Hysterisehe Symptome bei syphilitisehen Ver~inderungen 
des Gehirns. Centralbl. f. Nervenheilkundo. 1888. No. 20. 

Archiv f. Psyohiatrie. XXVL 2. Heft. ~7  
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Der Vater der Kranken leidet an convulsiven Anfallen, Mutter 
und Schwester gesund, die Kranke ffihrte ein lfiderliches Leben; 
nach dem Tode ihres Mannes, yon dem sie keine Kinder gehabt 
butte, prostituirte sie sich, spater wnrde sie Coiffeuse. Wahrend der 
Prostitution infieirte sie sieh mit Syphilis. Im Jahre 1885 erschienen 
leiehte Symptome yon Hirnsyphilis und I-Iysterie, welehe durch Jod- 
praparate beseitigt wurden, da die Kranke Mercur nieht vertrug. 
Im Jahre 1886 wiederholten sich die Krankheitserscheinungen. Eine 
acute Pneumonie endigte letal. Die Section zeigte siehtbare Er- 
seheinungen der Encephalitis syphilitica. 

Fou rn i e r* )  spraeh einige Male die Meinung aus, dass wah- 
rend der secundaren Syphiliserseheinungen, besonders wahrend des 
Ausschlages, bei sehr vielen Kranken sich hochgradige Nervositat 
entwickelt, welche in einigen Fallen vSllig die Form der Hysterie 
tragt. Diese Hysterie ist rein syphilitischen Ursprungs und hie often- 
bart Sie sich so stark ausgesproehen, als in tier Aeme des syphiliti- 
schen Ausschlages. Wahrend der tertiaren Periode erseheint auch 
manehmal die syphilitische Hysterie, doch viel seltener und viel 
sehwacher ausgesproehen. F o u rni er**) sehreibt diese Hysterie with- 
rend der secundaren 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 leieht dureh Mercur geheilt wird; gleichzeitig mit den 
neuen Syphilisrecidiven kommt auch die Hysterie wieder zurfick, um 
unter Einwirkung einer neuen Mercurcur wieder zu versehwinden. In 
der letzten Zeit hat F o u r n i e r  einen Fall beschrieben, we ein Kran- 
ker, ohne hereditare Neigung zu Neurosen oder Psyehosen, naeh drei- 
monatlicher Syphilis das Bild der Hysterie vorstellte, welche durch 
Jodbehandlung verging. 

Pitres***) sagt, dass unter den anderen den Organismus er- 
seh~ipfenden Momenten, Chlorose, Diabetes u. s. w., auch Syphilis die 
Hysteric hervorrufen kann. 

Alle diese Daten beweisen, dass die s y p h i l i t i s e h e  H y s t e r i e  
existirt. Sie wird sowohl bei Mannern wie bei Frauen beobachtet. 
In einigen Fallen verdankt sie ihre Entstehung der Syphilis bei zur 
Hysterie geneigten Subjeeten, indem die letztere durch jene aus ihrem 

*) Fournior ,  Influonoo de la syphilis sur los nervousos. Gazetf. dos 
hbpitaux. 1888. No. 96. 

**) Fourn ior ,  Syphilis ot hystorio. M4dioino modorno. 1891. 
***) Pi t res ,  Lemons oliniquos sur l'hysterio. T. l~ 1891. p. 8~. 
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latenten Zustande erweckt odor verst~irkt wird, wean sie schon frilher 
dagewesen ist. Ihr starkstes Auftreten flillt gewShnlioh in die secun- 
dare Syphilisperiode, besonders w~thrend des Ausschlages, wobei sic 
gleichzeitig mit den Syphiliserscheinungen schwlicher wird, mit ihnen 
zusammen verschwindet. Neue Recidive tier Syphilis kSnnen auch 
Recidive der Hysterie herbeifilhren, welehe gleichzeitig mit ihnen ver- 
schwinden. Gleich wie auf die anderen syphilitischen Erscheinungon 
wirken Jod und Mereur mi~chtig auf die syphilitische Hysterie, in denen 
die Nervina durehaus wirkungslos bleihen (Zambaeo) .  Als Grund 
der Entstehung der Hysterie bei Syphilitikern kSnnen folgende dienen: 
Intoxication der Nervenelemente durch das syphilitische Gift, Altera- 
tion der Erniihrung dieser Elemente unter dem Einflusse der syphi- 
litischen Dyserasie und die ganze Reihe der moralischen Leiden, 
welche die Syphilitiker ilberleben. 

Bei Besprechnng der syphilitischen Hysterie milssen wit jedoch 
ein Moment erwlihnen, welches die Hysterie erzeugen odor die la- 
tente wecken kann. Ich habe die mereuriale Behandlung im Auge. 
C h a r c o t ,  seine Schiller und viele andere Neuropathologen beschrei- 
ben die toxische Hysterie, welche unter dem Einflusse der Vergif- 
tungen dutch Blei~ Arsenik, Mercur u. s. w. hervorgernfen wird. 
Einige Autoren haben aus dieser Intoxieationshysterie die mercuriale 
als eine selbststi~n~ige Gruppe ausgesondert. Bei dem lange dauernden 
Mercurgebrauch in vielen Fiillen yon Syphilis ist es natfirlich zu 
erwarten, class nach Verschwinden der syphilitischen Erscheinungen 
die der Hysterie aasbreehen kSnnen. Solche Fi~lle kommen vor und 
ich habe sie persSnlich beobachtet. Das sind im vollen Sinne des 
Wortes Fiille toxischer odor mercurialer Hysterie. 

Ueber den Charakter dieser toxischen Hysterie existiren in tier 
Wissenschaft zwei Ansichten: Debove ,  Acha rd ,  Le tu l l e ,  Dreys 
u. A. sind der Meinung, dass Mercur, Alkohol, Blei u. s. w. hystero- 
gone Gifte sind. Sie kSnnen Hysterie hervorrufen bei Leuten, welche 
vordem weder hysterisch noeh zur Hysterie geneigt waren; gleich- 
zeitig mit der Entfernung dieses hysterogenen Giftes aus dem Orga- 
nismus hSren die hysterischen Anfalle auf, um nicht wiederzuer- 
scheinen. Also wird das keine eigentliche l-Iysterie, 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 Anf~lle vor- 
bei sind. 

C ha rc o t ,  Berbez,  Guinon  u. A. sind tier Meinung, class alle 
die oben genannten Gifte die toxische Hysterie bei den Subjeeten 

~7" 
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hervorrufen kSnnen, welche zur Hysterie geneigt waren, oder die An- 
fMle versti~rken bei denen, welche sie sehon frfiher gehabt hatten; aber 
Hysterie verursachen bei Kranken, welche sie weder batten, noch 
dazu geneigt waren, kSnnten diese Gifte nicht. Also dieser letzten 
Meinung naeh giebt es keine toxische Hysterie als selbststandige ge- 
netische Form und die genannten Intoxicationen kSnnen nur als im- 
pulsives Moment, aber nieht als verursaehendes dienen. 

Bis jetzt haben wir yon der Hysterie gesprochen, welehe bei Sub- 
jecten mit erworbener Syphilis erscheint. Doch ausser dieser Bedeu- 
tung der Syphilis in der Aetiologie der ttysterie spielt die erstere eine 
viel gr~issere Rolle, indem sie die Degeneration der 5Tachkommensehaft 
herbeiffihrt. Die Hysterie ist in der Mebrzahl tier Fiille eine Dege- 
nerationsneurose, daran ist nieht zu zweifeln. Wir kennen die Eltern 
tier Degenerirten, es sind Geisteskranke, Epileptiker, Alkoholiker etc. 
Doch zweifellos finden sich unter den Ahnen derselben auch viele 
Syphilitiker. Dieser Frage wurde his in die neuere Zeit nieht die 
genfigende Aufmerksamkeit gesehenkt, ebenso wie der Frage fiber 
die Entstehung der Idiotie dutch Syphilis der Eltern; gleichwohl ist 
sie yon sehr grosser Bedeutung. Ich babe viele Falle yon Hysterie 
beobachtet, in welehen es sich um die Kinder syphilitischer Eltern 
handelte. 

Ieh glaube, dass der Frage fiber die Degeneration mehr Aufmerk- 
samkeit geschenkt werden miisste, als es bis jetzt der Fall gewesen 
ist. Die versehiedenen Arten der Degeneration sind nlimlieh meiner 
Meinung naeh yon einander unterscheidbar. Ich glanbe, dass eine 
Art der Degeneration sieh yon der anderen unterseheidet. Die De- 
generation tier Nachkommenschaft von geisteskranken Eltern ist eine 
andere als die der Naehkommenschaft yon trunksiichtigen Eltern, und 
eben der yon syphilitischen Eltern u. s.w. Endlich kSnnen wir auch 
nieht gleiehe 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 fiber die Entstehung der Hysterie bei Kindern yon 
Syphilitikern ein, also die Frage der iitiologischen Bedeutung der 
hereditaren Syphilis in der Hysterie. 

Ieh erlaube mir zwei Falle yon Hysterie aus meiner Praxis zu 
besehreiben; einem yon ihnen lag erworbene Syphilis, dem anderen 
heredititre Syphilis zu Grunde. 

M. N., 23 Jahro alt, vorheiratheto Frau, gehSrt zu ~iner Kaufmanns- 
familio. Ihre Eltern sind durohaus gesunde iVlensohen, doch hiingon sio stark 
an den in ihrem Kreise verbreitoten Anschauungen. Sie haben fiinf Kinder, alle 
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leben und sind gesund. Unsere Kranke ist ihr drittos Kind. Hat his jetzt an 
keiner bedoutendon Krankheit golitton. Wurde im Gymnasium erzogon, dooh 
nahmon die Eltern sio aus dot sechsten Klasso naoh gauso zurfiok, weft sio 
der Meinung waron, dass sio genug Bildung bekommen habo. Als sio 23Jahre 
alt wurde, musste sis dem Willen der Eltorn uaohkommend, oinon Kaufmanns- 
sohn hoirathen, welohor sin leichtsinnigos und liederliohes Leben f/ihrto. Zur 
Zeit der Hoirath lift der Neuvermiihlte an seeund~ren Syphilisersohoinungou. 
Unsere Kranko fiihlte weder Liebe noch Abneigung zu ihrom Manno. Wir 
mfissen hinzuffigen, dass die Heirath keino bosonders ungfinstige Wirkung auf 
sis harts. Naeh 3 odor 4 Monaten abet ersohienen boi ihr Kopfsohmorzen be- 
senders in der Naoht, bohrendo Schmerzen in den Beinen, hoehgradigo Reiz- 
barkoit, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Halssohnfiren, Globus hystericus u. s. w. 
Die Menstruation orsohien reohtzeitig und verging normal. Ohno jodo Ursache 
weinte die Kranke oft, war launiseh, zankto und suehto immer Zerstreuungon 
auf; manohmal war sis stfirmisoh lustig, lachte und amfisirte sigh maslos, dooh 
gesehah des Seltoner. Einst wurde die Kranke plStzlioh blind. Die Eltorn 
boschlossen nachOharkow zu fahron, um oinen Ophthalmologen zu consultiren. 
Doeh kaum war der Zug in Bewegung gekommen, so wurdo die Kranko dos 
Sehens wieder mEohtig. Indesson aber wurdo nach dem Ankommon in Char- 
kow der linko Fuss gel~hmt. Anstatt zu dora Ophthalmologen wurde sis zu 
mir gobracht. Die Untersuohung zoigte linkssoitigo Hemian~sthesio, go- 
sohwiiehtes GohSr links~ starke Verengorung des Gosiehtsfeldes, besondors im 
linken Auge; dieLEhmung dos linkon Beines war sogloich vergangen, als man 
besohlossson hatto~ sio zu mir zu fiihron. Die Kranke ist launisch, reizbar 
und zur Lfigo geneigt. Ausserdem Ansohwellung der lymphatisohon Driisen, 
sowohl am Halse wig in regions inguinali, ulcerativer Catarrh des Raohons, 
Aussehlag und Papillen an vorschiedenon KSrpertheilen. Ieh versehrieb Dou- 
ohon, Tormoeauterisation, Franklinisation, Sol. arson. Fowleri und strengos 
Lobensregim. W~hrond der folgonden drei Wochen war keino Bossorung dos 
Zustandes dot Kranken orreioht~ im Gogenthoil~ es wurde ihr sehlechtor. Ihr 
Mann kam und eonsultirto mieh~ wobei or fiber seine Syphilis klagto. Jotzt 
lonkte ich meine Aufmerksamkeit auf die besohriebonen Symptoms soiner Frau 
und versohrieb sine gomisohto antisyphilitisohe Behandlung. Naoh einorWoohe 
war die Kranko nicht wioder zu erkonnen, so hatto sigh ihr Zustand gebessert. 
Seitdom wurde die antinervSse Behandlung beseitigt und die specifisoho alloin 
woitor geffihrt. Nach zwei Monarch dieser Behandlung fuhr sio geheilt naoh 
Hause. 

B. C., 18 Jahro altos, M~dehen, Polin. Ihr Vator hat in dor Jugond 
Syphilis gehabt; wolohe damals behandelt wurde, jedooh nur mangelhaft. 
Sp~ter harts er Uloerationen an dom Sohienboin, wolohe sieh aueh an don an- 
doren KSrportheilen wiedorholten; auch warenPeriostitidon, Ansohwollung tier 
lymphatischen Drfison u.s.w, dagewesen, soin Norvensystem war in Ordnung, 
iiberhaupt war er kr~ftig und zeigte keino anderen Krankheitsorsoheinungon. 
Die Mutter dor Kranken hatto droi Aborts, gebar dann unsero Kranko, 
nach ihr drei Kinder, welche alle in der Kindheit an Kriimpfen starben und 
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yon Ausschlag bedeckt waron. Keine Nervosit~t bei der Mutter. Unsere 
Kranke ist immer scrophulSs und an~misch gewesen. Ihr Nervensystem war 
sehr wenig standhaft, sie schrie eft in der Nacht auf und sprang auf, delirirte 
bei dem kleinsten Fieber. Sie war fiberhaupt sehr schfichtern und ]auniseh. 
Sie weehselte sehr oft die Gesichtsfarbe, errSthete und erbleiehte leieht, lhre 
Stimmung war auch ungleich. Sie lift oft an Kopfsehmerz, besonders an 
Druekgeffihl im Gebiete des Vorderhaupts. Sie lernte gut, hatte abet keine 
besondere Liebe und Neigung zu dem Studium. Die Menstruation begann im 
13. Jahre und ging normal vet sich, wobei aber jedes Mal ihre Nervosit~it zu 
der Zeit starker wurde. Einst in ihrem 17. Jahre wurde sie w~ihrend der Men- 
struation erschreckt. Es ersohien ein Spasmus laryngis, sie schrie wild auf 
and fiel in Kr~impfen nioder, wolehe bald dutch vieles Laohon und Weinen 
ersetzt wurden; wi~hrend dieses ganzen hnfalles nahm sie die Empfindungen 
auf dutch alle Sinnesorgane und verlor das Bewusstsein nicht. Der hnfall 
dauerte eine halbe Stunde. Seit dieser Zeit wurde sie viol reizbarer, launi- 
seher und zanksiiehtiger. Die Kopfschmerzen wurden starker. Es ersehienen 
schmerzlieho brennende Punkte in der Region des Riiekgrates und des reeh- 
ten Ovariums. Oft erschien Globus hysterieus, welcher veto Magen zum Halse 
stieg. Mit diesen Erseheinungen wurde die Kranke zu mir gebraoht. Die Un- 
tersuohung ergab: Starke Ansohwellung der lymphatisohen Driisen am Halse 
und den anderen KSrpertheilen, stark ausgesprochene An~mie, t t u t c h i n -  
son'sehe Zi~hne, Periostitis an den Sehienbeinen, hysterogene Zone an der 
rechten Brust, dem reehten Brustwirbel und rechten Ovarium, hoehgradig ge- 
steigerte Erregbarkeit der Vasomotoren, erhShte Sehnenreflexe, Verengerung 
des Sehfeldes. besonders reehts, leieht gesehw~iehtes GehSr revhts und eine 
leicht hysterisohe F~rbung des Charakters. Die Klagon der Kranken waren 
zahlreieh: Kopfschmerzen, brennende Schmerzen am Riieken, an der Brusr 
und der rechten SeRe des Unterleibes, Schlaflosigkeit, sohmerzhafte Empfin- 
dung im Herzen, Angst, Appetitlosigkeit~ Globus hysterieus u. s .w.  Wegen 
der Abwesenheit neuropathologiseher HereditEt und Anwesenheit siehtbarer 
Syphilis der Eltern. versehrieb ich der Krankan eine haupts~ehlieh jodale Cur, 
unter deren Einwirkung die Anii, mie tier Kranken sehr bald besser wurde und 
gleiehzoitig die hysterisohen Erscheinungen vergingen. 

Ich habe nur diesen oinen Fall yon Hysterie, welcher sich auf 
Grund hereditiirer Syphilis entwickelt hat, beschrieben; doch solche 
Falle habo ich viele gehabt und ich bin fiberzeugt, dass meine 
Collegen bei sorgsamer Untersuchung der Falle yon Hysterie nicht 
solten die Syphilis der Eltorn als Ursaeho finden werden. Selbst- 
verstlindlich findot man selten die hereditiire Syphilis als einzige Ur- 
sache; doch wenn sie als eine unter versehiedenen ursachliehen 
Momenten vorhanden ist, so muss ihr bei der Behandlung Aufmerk- 
samkeit gesehenkt werden. 

C h o r e a  s a n c t i  u  Chorea bei orworbener Syphilis ist eine 
seltene Erscheinung. Das ist aueh ganz natfirlich. Chorea ist eine 
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Krankheit der Kinder, Syphilis die der Erwachsenen. Das erkl~rt, 
weshalb Chorea so selten beobachtet und beschrieben wurde bei 
Syphilitikern. SolcherF~lle kenne ich zwei: der eine, recht unklare, 
gehSrt C o s t i l h e s * ) ,  der andere Z a m b a c o * * ) .  

Dot Fall yon Zambaeo ist folgondor: Die Kranke, 20j~hrige N~htorin~ 
gesund und kr~ftig, ohne Horzfehler and Rhoumatismus, keine pathologisoho 
Herodit~t odor Convulsionen~ ist vor einem halbert Jahre in'sKrankonhaus ein- 
getreten mit sichtbaron Choreasymptomon. Nach den Worten der Kranken 
hatte sio gleichzeitig Fleokon am KSrper und Kopfschmorzen gehabt. Man 
hat sio sohr energisoh, dooh orfolglos bohandelt wegen ihrer Chorea, drei 
Monate sparer vorlioss sie das Krankonhaus in domsolben Zustande wie sie 
gekommen war. Nach einem Monate kohrt sic in's Krankenhaus zuriiok und 
verbleibt ebenso erfolglos. Endlioh trat sie oin drittes Mal in oin anderos 
Krankenhaus unter die Beobaohtung yon Zambaco oin. Sie zoigt ohoroisohe 
Bewegungen tier oberon and unteren Extromit~ten, des Rumpfes an4 dot 
Zunge~ starke Kopfsohmerzen, Schmorzon in don Extremit~ten and besonders 
Ohronsehmorzon. Die Sohmerzon sind in dot Naoht starker. W~hrend oiner 
20 Tago dauorndon Behandlung tier Chorea wurdon allo Krankhoitsorsoheinun- 
gen nioht nur nioht sohw~ohor, sondern es gosollto sioh nooh dazu ausgospro- 
ohoneTaubheit; ausserdem wird beobaohtet siohtbarorAussohlagamK~irpor uad 
Fleoken, Vitiligines syphilitioao in dot Halsregion, starko Ansohwollung der 
lymphatisohon Driisen, sowohl am Halso, wie am Hinterhaupte und den an- 
deren KSrpertheilen, Plaques maqueusos an don Mandoln. Naoh oinigen 
Tagon dor orfolglosen Choreabohandlung, bosohloss man dis Syphilis zu bo- 
handoln. Die antinorvSso Bohandlung wurdo boseitigt und Moreur versohrio- 
ben. Naoh zwei Woohon wurdon die ehoroisohen Bowegungon so viol schw/i,- 
oher~ dass die Kranko loioht gehon konnte, in den oberon Extremit~ten or- 
schienon die un~uhigon Bowogungon nur selton. Nooh einige Tago dor Mor- 
ourbehandlung und die ohoreisohen Bewogungen versehwandon vSllig, die 
Sohworherigkeit wurdo bedeutond schw~ohor, die Kopfsohmorzen verschwan- 
don, os blieben nur sohwacho Sohmorzon tier untoren Extremit~ton zurfiok. 
Die Hautsyphilis verschwand auth. 

Die Ersche]nung der Chorea gleiehzeitig mit den seeund~ren 
Syphiliserseheinungen, die Erfolglosigkeit der gewShnlichen Chorea- 
behandlung, alas ungew~hnlich rasehe Versehwinden der Chorea unter 
Einwirkung tier Mereurbehandlung und die gleichzeitige Anwesenheit 
der Haut- und Nervenerscheinungen der Syphilis geben Z a m b a e o  
den Grand, festzustellen, dass die erworbene Syphilis Chorea verur- 
sachen kann und der beschriebene Fall dient als bester Beweis daffir. 

Der Fall yon Z a m b a c o  ist in der That sehr beweisend. Gegen 

*) Cos t i lhos ,  Gazette medieale. 1852. 
**) Zambae% Des affections norveuses syphilitiques. 186~. p. 440. 
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ihn kann nur eins aufgestellt werden - -  dass es Hysterie unter 
Chorealarve war. Diese Voraussetzung wird einigermassen dadurch 
unterstfitzt, dass diese Kranke in der Folge syphilitische Hysterie 
ha re  und dadurch, dass Hysterie nicht selten in Gestalt der Chorea 
erseheinen kann, sowohl der hysterischen rhythmischen Chorea (mit 
ungiinstiger Prognose), als aueh der Sydenham'sehen Chorea mit durch- 
aus giinstigem Ausgang. Auf die MSglichkeit der Erscheinung der 
Hysterie in Form Sydenham'scher Chorea wiesen D eb o v e ,  C0mby,  
C h a n t e m e s s e ,  La .veran  u. A. hin. Also kaun dieser Fall yon 
Chorea sowohl ffir selbsfstiindige Chorea wie auch ffir Hysterie in 
Form Sydenham'scher Chorea gehalten werden, jedenfalls aber auf 
syphilitischem Grunde und syphilitisehen Ursprunges. 

Wenn das auch kein Fall yon Chorea, sondern Hysterie gewesen 
ist, so verliert dennoch die beschriebene Beobaehtung durchaus nicht 
ihre Bedeutung. Sie lehrt uns, dass die Syphilis Krankheitsbilder 
liefern kann, welche wir his jetzt fiir functionelle halten, sie lehrt 
uns, dass die Syphilis selbststi~ndig Hysterie verursachen kann, 
endlich lehrt sie uns, dass die Syphilis, als Kosmopolit, auch die 
Centren des 5Tervensystems 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 gehiiren zwei verschiedenen Altern an und 
deshalb kann zwischen ihnen wenig Gemeinsames sein. Ich will Chorea- 
falle bei Erwachsenen unter Einwirkung erworbener Syphilis nicht ver- 
neinen. Solche Falle kSnnen angetroffen werden; doch giebt es ihrer sehr 
wenige. Die Syphilis spielt eine Rolle in der Aetiologie der Chorea~ doeh 
nur die heredit~re Syphilis. Zweifellos ist das Factum, dass die Chorea 
sehr oft, sogar mehr als in der HMfte aller Fiille, ihre Entstehung 
psycho-pathologischer Hereditfit verdankt. Wenn w~r die Eltern be- 
obachten, welche ihre Kinder mit einer Erbsehaft belasten, die spliter 
in Chorea sieh gestaltet, so bemerken wit, dass viele solcher Eltern 
Syphilitiker sind und ihren Kindern die syphilitisehe Diathese fiber- 
tragen haben: diese letzte offenbart sieh in der einen oder anderen 
:Neurose - -  Epilepsie, Hysterie, Chorea u. s.w. Solehe Falle babe 
ich vielfach beobachtet. Noch mehr - -  ich habe eine Familie beob- 
aehtet, in der alle Kinder an Chorea gelitten haben; der Vater war 
Syphilitiker. 

Ieh kann nicht sagen, dass diese meine Meinnng auf die Pro- 
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gnose und Behandlung der Chorea einen Einfluss haben kSnnte. 
Chorea wird immer mit Arsenik geheilt. Doch die syphilitisehe Dia- 
these in einer Familie fordert prophylaetisehe Massregeln zur u 
beugung der Erkrankungen~ was selten wirkungslos bleibt. 

Jedenfalls bin ich der Meinung, dass die Syphilis, doeh nur die 
heredit~re, aber nicht die erworbene, eine bedeutende Rolle in der 
Aetiologie der Hysterie spielt. Ebenso bedeutend ist ihre Rolle in 
tier pathologischen Heredit~t der Choreatiker, und die Interessen der 
Wissenschaft und der Kranken fordern, dass die Falle, wo die Syphi- 
lis gewirkt hat, mitgetheilt werden. 

Ich will nur den Fall einer ehoreatisehen Familie beschreiben, 
we die Eltern syphilitisch waren. 

K. M.~ 47 Jahre alt, Syphilitiker, trinkt nieht, Gutsbesitzer, ist seR 
20 Jahren verheirathet; seine Syphilis offenbart sieh oft in Uloerationen an 
versehiedenen K~rpertheilen~ Ansehwellung der lymphatisehen Drfisen und 
Periostiten. Seine Frau, 42 Jahre alt~ heirathete mit 22 Jahren, hatte bald 
nach der Verheirathung zwei Aborte, nach diesen eine Frauenkrankheit; noch 
sp~ter nach zwei Jahren wieder zwei Aborte. Hat husschlag gehabt an dem 
ganzen KSrper, wonaoh ihr eine Merourialeur verschrieben wurde, welehe sie 
durehmachte. In den letzten 15 Jahren hat sic vier lebendige Kinder gehabt. 
Alle Kinder sind serophulSs~ anEmisch und unbegabt. Keine Nervenersehei- 
nung bei don Eltern. 

Das ~lteste Kind ist jetzt ein 15j~ihriges M~dohen~ ihr folgt ein Knabe 
van 13 Jahren und Zwei MEdehen yon 12 und 10 Jahren. Als das ~.lteste 
M~dehen 11 Jahr alt wurde und sie im September nach dan Ferien in das 
Gymnasium zurfiekkehrte~ wurde Folgendes bemerkt: Ihre Handschrift wurde 
viol schleehter, in den Beften waren viele Fleeke und fiberflfissige Striche; 
ausserdem machte sie sogenannte Fratzen und yon Zeit zu Zeit erschienen 
Zuckungen und Zusammenfahren. Das wurde ffir Nachl~ssigkeit und Launen 
gehalten, desto mehr, da sie reizbar, boshaft und harta~iekig wurde. Sic 
wurde getadelt und gestraft~ was natfirlich nicht wirkte. Die Zuekungen wur- 
dan st~irker. Sichtbar wurden krampfhafte Bewegungen der oberon Extremi- 
t~ten, des Gesichts, des Rumpfes und tier unteren Extremit~iten. Die Krank- 
heit wurde schon ffir Laien klar. Die Kranke wurde naeh Hause genommen~ 
we die Chorea sieh auf's st~rkste entwickelte. Die Sehw~ehe und die krampf- 
haften Bewegungen waren so stark~ class die Kranke zu Bette liegen musste. 
Dazu gesellte sieh vSllige Yer~nderung dos Gemfithes, Zerstreutheit, Naeh- 
l~issigkeit~ Stumpfsinn~ Neigung zur Lfige und Laune. Die Krankheit verging 
naeh seehs Monaten und das M~dchen trat wieder in das Gymnasium zurfiek, 

Der Sohn, als er 9 Jahre alt war~ erkrankte im Februar an der Chorea; 
er besuehte in dem Altar die Vorbeieitungsklasse des Gymnasiums und musste 
der Krankheit wegen naeh Hause genommen warden. 

Die Chorea war nioht allzu stark und naeh 4--5 Monaten war er wieder 
gesund. Seine Krankheit folgte ein Jahr nach der Chorea der Sohwester. 
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Das dritte Kind, jotzt ein 12j~hriges M~idchon, hatte mit 10 Jahren die 
Chorea so stark, dass sie nieht sprochen konnto, keino willkiirliohen Bewo- 
gungon machon konnto und zu Bett lag. Die Krankheit dauerte 11 Monato, 
jetzt ist sio ganz gesund. 

Das viorto M~idchon erkrankte mit 9 Jahren an der Chorea, weloho links 
stgrker ausgesproohon war als rochts. Die Krankhoit dauerto 3 Monate und 
verging vSllig, um im folgendenJahre wiodor zu erscheinon, in dersolben Form, 
doch leiehtor. Nach zwei Monaten war sie wiedor gesund. 

Die ganze Familio habo ich porsSnlich untersucht, beinahe allo Krank- 
hoitsf~llo selbst beobachtet. Als Ursache dioser Familionehorea kann ioh nut 
die Syphilis der Eltern ansohen. 

A n g i n a  p e e t o r i s .  Die Bearbeitung der Frage fiber die Alte- 
rationen des Herzens durch die Syphilis verdanken wit unter anderen 
Antoren unserem geschatzten Clinicisten G. A. Z a c h a r i i n * ) .  Doch 
interessiren uns hier hauptsachlich die Falle yon Syphilis des Her- 
zens, we die Erscheinungen der Angina pector is  ausgesprochen 
waren. 

Die Einwirkung der Syphilis auf die Entstehung der Angina pec- 
toris ist schon langst bekannt und wurde schon yon A m b r o i s e  
Pa r~  erwahnt, doch ist diese Einwirkung in versehiedenen Fallen 
durchaus verschiedener Art. Syphilis kann Angina peetoris hervor- 
rufen, indem sie krankhafte Veranderungen der Herzwande ent- 
wickelt, Syphilis kann Angina pectoris hervorrufen dureh Ausiibung 
pathologischer St6rungen der Gefasse und endlich dutch Alteration 
der Nerven, welche die Herzth~tigkeit regieren. In diesen verschie- 
denen Fallen wird die Angina pectoris verschieden sein; beinahe 
reine Angina pectoris beobaehten wir in den Fallen, we die Nerven 
alterirt sind; yon zweitgradiger Bedeutung ist sie in den Fallen, we 
die Herzmuskeln und andere Gewebe dutch die Syphilis zerstSrt sind; 
noeh unbedeutender ist sie, wenn die Gefasse syphilitisch verandert 
sind. Diese drei Gruppen der Falle syphilitischer Angina peetoris 
warden in tier Literatur erwahnt. 

E h r li c h**) hat endarteriitische Alterationen mit Herderweichun- 
gen in den Herzmuskeln beobaehtet, wobei folgende Erscheinungen: 
AnsehweUung der Ffisse, 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 gleiehen Fall yon Alterationen des arteriellen Systems syphi- 

*) Zaohariin~ Klinisehe Vorlesungen. 
**) E h r li c h, Zeitschrift f. klin. Medioin. Bd. I. S. 378. 
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litischen Ursprungs mit unbedeutenden Erscheinungen yon Angina 
pectoris hat Rumpf*)  beschrieben. 

Etwas starker ausgesprochen war die Angina pectoris in den 
Fallen, wo die syphilitischen Alterationen die Herzwande selbst ein- 
nahmen. Selbstverstandlieh wurden diese Fiill~ dutch die Section fest- 
gestellt. Solche wurden beschrieben yon Ricord**) ,  Lebert***),  
L a n c e r a u J ' )  und Te i s s i e r J ' t ) .  Die Symptome der  Angina pec- 
toris waren sear sch~ach und die erste Rolle spielten ernste Circu- 
lationsstGrungen. 

Die dritte Kategorie der Falle syphilitischer Angina pectoris sind 
die, welche ihre Entstehung der Alteration der Herznerven verdanken. 
Dies sind Falle 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 nervGse Angina pectoris vor uns haben oder eine 
solche, welche nut als Complication ernster StGrungen der Herzregion 
dient. Ausser der sorgsamen Beobachtung der vorhandenen Symptome, 
der Reihenfolge und Zeit ihrer Erscheinung und ihrer Beziehungen zu 
einander hilft der Diagnose die B e h a n d l u n g -  in sear vielen Fallen 
nervGser Angina pectoris giebt die antisyphilitische Behandlung sear 
schnelle Besserung und sogar volle Heilung. Solch einen ungewGhu- 
lich raschen Eriolg hatte die antisyphilitische Behandlung der Angina 
pectoris in dem Falle yon Prof. S. N. ObolenskyJ ' j ' t ) .  

Falle yon Angina pectoris syphilitischen Ursprungs, geheilt 
dutch die antisyphilitische Behandlung, wurden dutch Rumpf*'~), Lan-  
ceraux*~-j-) und Heller*~-J-J-) beschrieben; doch waren in dem Falle 
yon L a n c e r a u x  ausser der Angina pectoris Oedeme der unteren 
Extremitaten und Unebenheit der Leber vorhanden - -  in dem Falle 
yon H e l l e r  StGrungen der Verdauungsfunction~ Schwindel und un- 
sicherer Gang. In allen diesen Fallen hatte die antisyphilitische Be- 

*) Rump f, Die syphilitischon Erkrankungen des Nervensystems. 1887. 
S. 504. 

**) Ricord,  Gazette des I:ISpitaux. 1845. No. 101. 
***) Leber t ,  Traitg d'Anatomie pathologique. T. I. p. 68. 

t) Lanceraux,  Archives gdn4rales de m6d6cine. 1873. p. 42. 
t t )  Teissier~ Archives gendrales de mdd~eine. 1882. p. 332. 

"~tt) Prof. Obolensky~ Nervus vagus und Angina peetoris. Berliner kli- 
nische Wochenschr. 1889. No. 52. 

*#) Rumpf 1. c. S. 500. 
*tJ') Laneeraux,  Lemons sur la syphilis. 1873. p. 300. 

*t~'t) Heller ,  Wiener Medicinische Wochenschr. 1877. 
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handlung den besten Erfolg. Doch tier reinste Fall,  sowohl dem 
Bilde syphilitischer Angina pectoris nach, als dem therapeutischen 
Erfolge der antisyphilitischen Mittel, ist der Fall yon Prof, O b o -  
l e n s k y * ) ,  welchen ich hier beschreiben will. 

Stabscapit~n S., 43 Jahro alL, trat in die therapeutischo Faoult/itsklinik 
zu Charkow am 16. Fobruar ein. Er klagte fiber Schmerzen in der Brust- 
beinregion~ Herzklopfen~ Athemnoth~ Sehmerzen in don Armen und Seiten- 
theilen der Brust. Diese Symptome erscheinen moistens gleiehzoitig, mit dora 
Untersehiedo, dass sie manehmal s~mmtlich auftreten~ manehmal abet einigo 
davon fehlen. Immer anwesend sind bei den hnfiillen: Sohmerz in der 
Brust, tIorzklopfen und Athemnoth; die Sehmerzen tier hrme uncl cler inter- 
costalen Region erschoinen aber nur bei den sehr starkon Anf~llen. Die hn- 
fiille kommen gewiihnlieh beim Oehen des Kranken vor, sogar naoh sehr kur- 
zero Gange; es geniigt 10- -20  Schritte auf ebenem Grunde zu gehen~ um 
Sohmerz, Herzkl0pfen und Athemnoth hervorzurufen. Wenn der Kranko sieh 
biegt, z. B. etwas in seinem ~eiserock kramt~ sogleioh erseheinen Sehmerz~ 
Herzklopfen und Athemnoth. Uobrigens erscheinon die Anf~lle auch wenn 
tier Kranke unbeweglioh ist, besonders w/ihrend dos Sehlafes: or erwacht mit 
Brastschmerzen, Herzklopfen und Athemnoth. Vet der Krankheit hatto or die 
Gewohnheit auf der Brust liegend zu sohlafen; jetzt abet ist diese Lage 
unmSglieh geworden~ sowohl wie auf der linken Soite zu liegen. Die be- 
quemste Lago ffir den Schlaf ist ihm die auf der rechten Seite, mit hoeh 
gehobenem Kopfe uncl Brust. Wenn der Kranko Thee getrunken und zu Mittag 
gegesson hat~ kommt gleieh einAnfall der Schmerzen, gerzklopfen und Athem- 
noth u. s. w. 

In Folgo dieser Ersoheinungen ist es dem Kranken, ungeachtet seines 
blfihenden Aussehens~ unmiiglich geworden, soinen Dienst welter zu fiihren~ 
ja or kann nicht einmal die kleinste Bewegung ausfiihren, or ist im vollon 
Sinno des Wortos ein Invalido gewordon. 

Die Reihenfolge des huftretens tier Symptome ist folgendo: erst or- 
scheint der Schmerz in der Brust, dann kommt das Herzklopfen und endlioh 
Athomnoth odor die Schmorzen in don hrmen. Die Dauer des hnfalls ist yon 
5 - - 1 0  bis auf 30 Minuten. W/ihrend dos Anfallos empfindet der Kranke 
hngst~ Unruhe und Furoht. 

Die einzelnen F/i, llo sind versohioden der Dauer und der St~rke hath: 
w~hrond oiniger, sehr starker, kann der Kranke fallen, doeh ohne das Be- 
wusstsein zu verlieren. Die Anf~llo endigen beinahe immer mit Sehweiss. 
W~hrend des Anfalles werden seine H~ndo und Fiisse kalt~ das Gesieht und 
die Lippon leioht eyanotisoh. 

Was die Umst/~nde~ wolehe vet der Krankheit sattgefundcn habon, anbo- 
langt~ so orz/ihlt dor Kranke, dass or im hnfang September 1888 w/ihrend 
oiner Eisenbahnkatastropho einen Schlag mit dor Brust an die Wagenbank 

*) Obo lensky  1. o. 
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erlitt. Dieser Schlag war sehr stark gewesen, so sohr, dass der Kranke sine 
Minute lung nicht Athem sohSpfen konnte; doeh erholte er sieh bald und 
ffihlte sich ganz gesund bis zum 20. October. Erst am ~0. October empfand 
er zum erston Male den Schmerz, Herzklopfen und Athemnoth, weswegen or 
genSthigt wurde~ ungewShnlioh langsam zu gehen, sogar einige Male stehen 
zu bleiben, auf einer wenige Fuss weiten Strecke. Den 2. December bei 
Riiokkohr aus dem GlulJ, we er nicht lunge gebliebon war, harts er unterwegs 
einon starken Anfall, so dass er sich auf einen Preston setzen musste. Bis zu 
eiDem Hause mnsste er 5 - - 6  Nial ausruhen. Am folgenden Tago wiedorholto 
sieh dsr Anfall und seitdem wurden sic immer 5fter; die erste Zoit erschionen 
sic nur w~hrend des Ganges, dann auoh im Sohlafe, nach dora Essen etc. 

Bei der Ankunft in Charkow harts er auf tier Eisonbahnstation einen so 
~tarken Anfall, dass or gofallen w~re, wonn derTr~ger ihn niehtunterstfitzth~itte. 

Der Wuchs des Kranken ist 179 Ctm., der Brustamfang 109, tier Bauoh- 
umfang 105. Das Fettpolster sehr gut entwiokelt. 

Die Sohleimhaut der Lider, des Oaumens und der Lippen ist rosa, die 
Wangenhaut gleiehfalls. Weder Aussehlag, noch Narben an der KSrperhaut. 
Die ]ymphatischen Driisen sind unver~ndert. 

Die Percussion giebt sowohl vorne wie hinten~ reins Lungent5ne, ohne 
Spur yon D~mpfungen. Der Herzstoss ffihlt sieh schwaoh an in dem 5. inter- 
costalen Raume, etwas rechts yon der Brustwarze. Eine relative D~mpfung 
wird beobaohtet yon dora unteren Rande der dritten Ripp% yells D~m- 
pfung yon dot 4. an, endigt an dem 5. intercostalen Raume, an der Stello 
des Herzstosses; clio Querliuie geht yon der linken Sternallinie (etwas reehts 
sioh erstreokend) bis zur linken Brustwarzlinie. Die HerztSne sind ganz rein, 
obgleioh schwaeh. 

Die Leber yon der 6. Rippe nach der Brustwarzlinie, der 7. naoh der 
Aohseilinie, unten kommt sic nioht unter dem falsehen Rippenrande horror; 
bei Percussion sohmerzlos. 

Die Milz nieht vergrSssert (der Percussion hash). Magen und Darmcanal 
m~ssig aufgeblasen. Der Urin giebt saure Reaction, das speoifisehe Gewicht 
yon 1,016 bis 1,020; kein Niederschlag; die mikroskopisohe Untersuohung 
ergab negative Befundo; 18:9 Grm. Harnstoff. Das Gewioht des Kranken be- 
triigt 280 Pfund. Nirgends sine Spur yon Arteriosklerose. Dot Puls ist reoht 
welch, ]eicht zusammen zu drficken und durchaus regelm~ssig. Keine Arrhyth- 
mie ist beobaohtet worden, wetter wKhrond ruhiger Lags, noch Bowegungen, 
weder im Anfang, noeh w~,hrencl clef Dauer des Anfalls. Die Zahl des Ein- 
athmens ist 2,1 in der Minute. Wenn man den Kranken nSthigt 10--12 
Schritte auf Bbenem Boclen zu machen, so ersoheint sin Anfall dot Angina 
peetoris, wobei Pals and Athmen folgenderweise sich ~ndern: alas Einathmen 
ist vor dora Gangs 24, gleioh naeh dora Gehen 36; der Pals vet dora Gangs 
72, naeh demselben 100. Der Kranke war veto Yater heredit~r syphilitisoh. 
Die angewanclte Jodbehancllung ergab ungewShnlich und erstaunlioh rasohon 
und ~finstigen Effect. 


