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Syphilitische L~ihmungen und deren Heilung. 
Von Dr. Gustav Passavant ,  

prakt. Arzt und Chirurg des Senckenbergischen B0rger-Spitals zu Frankfurt a. M. 

E s  war eine Taktik mancber alter Praktiker in dunkelen ver- 
zweifelten Krankheitsflillen, gegen welche sehon Vielerlei vergebens 
angewendet worden ist, eine syphiiitisehe Ursaehe zu supponiren 
und es einmal mit ether Quecksilberkur zu probiren. Eine solehe 
that zuweilen Wunder, zuweilen, vielleicht noeh iifter, erwies sie 
sieh unwirksam. Mit Recht kam dieses unwissenschaftliehe Treiben, 
da Syphilis zu vermuthen, wo Diagnose und Aetiologie im Unklaren 
blieb und die eingesehlagene Therapie zu keinem Resultat fiihrte, 
in Misskredit. Dennoch waren die F~ille, wo eine Quecksilberkur 
eine rasche Heilung solcher unklaren Krankheiten zu Stande ge- 
bracht hatte, nicht wegzuleugnen. Um hier nun eine Sieherheit 
des Handelns zu erlangen und um aus dem Wirrsal yon Wider- 
sprUehen herauszukommen, die auch in anderer Hinsicht noeh immer 
fiber constitutionelle Syphilis und ihre Heilung herrsehen, ist es 
durchaus ni~thig, sich yon allen vorgefassten l~leinungen fret zu 
machen und sich ausschliesslich an die Beobachtung der 5Iatur zu 
halten. Die Gtlltigkeit dieses Satzes wird in seinem Prineip so 
allgemein anerkannt, dass er fast trivial erseheint, und dennoeh 
giebt es wenige Wahrheiten, gegen die iifter gest|ndigt wird, und 
zwar yon solchen, die dieselben theoretisch vollkommen anerkennen. 
Die vorurtheilsfreie Beurtheilung der Beobaehtung allein kann ent- 
seheiden, welche krankhaften Erscheinungen durch die Syphilis 
bedingt sind; sie allein wird vor zwei Missgriffen bewahren, so- 
wohl vor dem Missgriff, die Syphilis zu vermuthon, wo eine Krank- 
heitsform nicht recht in unser Register der 5Iosologie hineinpassen 
will, als vet dem wohl noch h~lufigeren Missgriff, die Grenzen der 
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constitutionall ~) syphititischen Krankheitserscheinungan zu ang ga- 
zogen zu haben, die syphilitischa Natur der Erkrankung. innerar 
Organa zu verkennen, und da, wo dutch die rechtzeitige Wfirdi- 
gung der sypbilitischen Natur der Krankheit noch Htilfe h~ltte ge- 
leistet werden k~innen, diese zu vers~iumen. Eine vorurtheilsfreia 

Beobachtung muss feststellen, welche inneren Organe yon der con- 
stitutionellen Syphilis ergriffen warden und auf welche Weise sie 
ergriffen warden; sie wird die pathologiseh-anatomischen Befunda 
richtig deuten lebren; sie wird endlich, nachdem die verschiedenen 

Formen der constitutionellen Syphilis erst einmal diagnostisch fest- 
gestellt sind, auch wohl endlich die alten und immer yon neuam 
wiader auftauchenden Widersprfiche in der Therapie ltisen, zu Ehren 

dar Wissenschaft und zu Nutzen der Menschheit. 
Da die constitutionelle Syphilis eine seit Jahrhunderten wait ver- 

breitete Krankheit ist, so steht zu erwarten, dass ihre versehiedenan 

Formen und somit aueh die syphilitischen L~ihmungen yon ja her vor- 
gekommen sind. Wenn nun aueh die frtlhare Literatur fiber syphfliti- 
sche L~ihmungen nicht ganz schweigt, so hatten dieselben doch in 
neuerer Zeit gew(ibnlich das Scbicksal tier meisten syphilitischen Er- 

krankungen innerer Organe; sia ~wurden n~imlich meist nicht richtig 
gedeutet. Erst seitdem Oi t t r i ch  auf die syphilitiseha Erkrankung 

der Leber aufmerksam gemaeht hat, ring man an, auf das Vor- 
kommen der Syphilis in inneren Organen gr~issere Aufmerksamkeit 

zu richten; und nun haben wenige Jahre der aufmerksamen Beob- 
achtung hingereicht, um den Naehweis zu liefern, dass fast alia 

inneren Organe der Syphilis zum Sitz dienen kiinnen. Doch bleibt 
hier fiir die pathologische Anatomie noch ein weites Feld inter- 
essanter Forschungen. Von ihr steht auch noch maneher n~ihera 

*) Die Eintheilung der constitutionellen Syphilis in secund/ire und terti~ire hat 
germgen Werth. Eine constante Reihenfolge der constitufionel]-syphilitischen 
Erscheinungen giebt es nicht; ebenso wenig ist in Bezug auf die gei! des 
Auftretens der verschiedenen consfitutionell syphilitischen Erkrankungen ein 
bestimmtes Gesetz festzustellen. Noch weniger giebt es ein Gesetz darfiber, 
welche Organe yon der constitutionellen Syphilis zuerst und welche spfiter 
ergriffen warden, und in welcher Reihenfolgo die Erkrankungen auftreten. 
Endlich liefert auch die Therapie keinen sicheren Anhaltspunkt als Unter- 
scheidungsmittel zwischen secund~irer und sogenannter terti~irer Syphilis. 
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Aufschluss tiber die Ursachen der syphflitischen L~ihmungen zu 
erwarten. Wenn man frUher bei Syphilitischen Llihmungen eia- 
treten sah, so mussten Exostosen vorhanden sein, die einen Druck 
auf das Nervens~stem aust|bten und so die L~ihmung erzeugten. 
Weft die Beobachtung gelehrt tlatte, dass constitutionelle Syphilis 
Exostosen machen kSnne, so begntlgte man sieh mit dieser be- 
quemen Erkllirung der L~ihmung, wenn such das Vorhandensein 
der Exostose in dem vorliegenden Fall durch nichts erwiesen 
werden konnte. Die pathologische Anatomie hat diese Erkl~irungs- 
weise in vielen F~illen Lllgen gestraft und den 51achweis gegeben, 
dass bier ganz andere pathologisehe Produkte eine wichtige Rolle 
spielen. Es gehiiren hierher die s~philitischen Erkrankungen der 
Nerveneentren selbst, ihrer H~iute und ihrer Gef~sse, sowohl dutch 
tirtliehe Erkrankung tier letzteren, ais dureh syphilitische Throm- 
bose yon entfernten Krankheitsherden, nebst ihren Folgekrank- 
heiten, An~mie, mangelhafte Ernlihrung und Erweiehungen na- 
mentlich des Gehirns, und wohl such des Rilckenmarks und viel- 
le.icht such der Nerven. Wenn nun such die Aufkl~irung und 
festere Begrtlndung dieser Verhiiltnisse namentlieh Aufgabe der 
pathologisehen Anatomie ist, so wird dieselbe immerhin doeh eine 
wichtige Stiltze in der genauen klinischen Beobachtung finden. 
Und so milgen denn auch die naehstehenden Krankengesehiehten, 
die zum Theil glticklieher Weise mit der Heilung enden, als ein 
Beitrag zu dem Krankheitsbild erscheinen, welches durch syphili- 
tisehe Gehirnaffection bedingt ist. 

I. Fall. S c h a n k e r ,  s y p h i l i t i s e h e s  Exan them und s y p h i l i t i s e h e  
hugenen tz f indung~  s y p h i l i t i s c h e r  Kopfschmerz ,  s y p h i l i t i s c h e  
Sehmerzen  in a n d e r e n  KSrper the i l en~  s y p h i l i t i s c h e  L a h m u n -  
~en v e r s c h i e d e n e r  hrt~ Heilung.  

Ira Juli |857 wurde ich zur Behandlung eines Kranken hinzugezogen, welcher 
an einer heftigen inneren Augenentzilndung litt. Eine ldtis hohen Grades mit 
bedeutender Vermindernng des SehvermSgens und Kopfschmerzen, so wie einige 
Flecken, welche ich bei dem Hinaufstreiehen des Aermels auf dem Vorderarm be- 
merkte, erweckten in mir den Verdacht auf Syphilis. Dieser land in dem ange- 
stellten Krankenexamen sowie in der Aussage des Kranken seine Best~tigung. 
N. N., ein kdiftiger Vierziger~ war mit kusnahme der nachfolgenden Krankheiten 
immer gesund, lm Kindesalter hat er Scharlachfieber gehabt, in Folge dessen 
eine SchwerhSrigkeit des linken Ohres mit geringem yon Zeit zu Zeit auftretendem 
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Ohrenfluss zurfiekgeblieben ist. In sp~teren Jabren litt er eiuige Mal an Rhenma- 
tismus und einmal an einem rasch zur Heilung geffihrten 3tiigigen Wechselfieber. 
In den ]etzten Jahren befand er sich vollkommen wohl. Ira Februar '1857 hatte 
er sieh ether syphilitischen Ansteckung ausgesetzt. Die Behandlung des prim~ren 
Schankers sehein!, nach dera Berieht des Kranken, eine sehr unvollkommene ge- 
wesen zu seth. Nach dem Verschwinden des Geschwfirs traten Kopfschraerzen und 
Augeuentzfindang auf, welche der Kranke nicht in Zusammenhang mit jenem Lei- 
den brachte. Die Behandlung ging nun in die Hande des Hausarztes des Kranken 
fiber, der yon dem Vorausgcgangenen nichts erfuhr. Die krankhaften Erscheinungen 
steigerten sich. AIs ich den Kranken im Juli zuerst zu sehen bckam, butte er 
ein syphilitiscbes Exanthem, fiber den grSssten Theil des K6rpers verbreitct, eine 
heftige syphilitische lritis und bedcutende Abnahme des Sehverm6gens mit heftigen 
Kopfschmerzen. Eine antisyphilitische Cur, bestehend in eingr~inigen Quecksilber- 
Jodfir-Piilen, wovon eine, spiiter ?2 t~glich geuommen wurden, verbunden mit der 
6rtliehen Anwenduug von Atropin-Eintr/iufelungen und Einreibungen von grauer 
Salbe mit Belladonna-Extract in die SehlMe bewirkte bald eine entschiedcnc Besse- 
rung. Naeh 4 Wochen war die Entziindung der Aagen fast ganz verschwunden, 
desgleichen das Exanthem, nur noch etwas Kopfschmerz ist zurfickgeblieben. Um 
letzteren zu vertreiben, wurde nach einer kurzen Pause in der Bchandlung ein 
wiederholter Gebrauch der Jodquecksilberpillen angeordnet. Die trills war nun 
bald ganzlich verschwundcn, das Schvcrm6gen wieder auf seinen frfiheren normalen 
Zustand hergestellt und das Al/gemeinbefinden hatte sich wesenflich gebesscrt. Pa- 
tient bitch yon nun an der Sorge seines Hausarztes allein anvertraut. Erst im 
Frfibjahr ]858 sah ich ihn wieder. Naehdem im Herbst i857 ein leidliehes Wohl- 
befinden eingctreten war, welches nur zuweilcn yon l(opfweh unterbrochen wurde, 
nahm ]etzteres im Winter zu und pflegte namentlich Patient zur Nachtzeit zu 
qu/ilen and ihm die Ruhe zu reuben. Der Sehmerz hatte seinen Sitz in der 
Gegend der'Scheitclbeine. Der Kranke hat liiugere Zeit .lodkali genommen und 
aieh den Winter fiber ira Zimmer gehaltea, ohne jedoch dadurch yon seiuen Leiden 
befreit worden zu sein. Es hatte die Meinung Platz gegriffen, dass eine Erk~l- 
tung die Ursache dcr noch bestehenden Kopfschmerzen w~ire. A]s ich den Kranken 
ira Fz'fihjahr i858 wieder sub, wurde die Cur mit einigen Dampfb~idern begonnen. 
Die n/iehtlichen Kopfschmerzen verminderten sich etwas, dagegen stellte sich ein 
Sehmerz in der Seite und im Bficken in dee Gegend des Zwerchfel[s ein. And] 
an den Gliedern zeigten sich hie und da leicbte Schmerzen, die Aebnlichkeit mit 

rheumatischen batten und nut  yon kurzer Dauer waren. Dee crwiibnte Schmerz 
in dee Zwerchfellgegend besscrte sieh, verging, kam aber nach einiger Zeit wieder. 
Das Aussehen des Kranken hatte sieh verschlechtert, er ist mager geworden, der 
Appetit war nicbt tier best% die Zunge meist belegt, Oeffaung trag, der Puls be- 
sehleunigt, die Gemfitbsstimmung, die yon Natur eine heitere ist, /ifter eiae ge- 
drfickte, Eine Ptosis geringen Grades des linken oberen Augenlides stellte sich 

ein, hielt einige Wochea an und verschwand danu wieder. Anfangs Juni entstand 
naeh eincm Dampfbad ein Geffihl yon Pelzigsein im After, in der Vorhaut uud in 
den Ffisaen. Er schrieb diese Erscheinungen gewiss irrthfimlich dem'Umstand zu, 
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dass er sich ira Dampfbad einen obgleich nicht starken Douchestrahl auf des Kreuz 
hatte geben lassen. Dieses Gef/ihl yon Pelzigsein nahm allm~tlig zu, ging an den 
Beinen welter herauf und war verbunden mit einer Abnahme des Gef(ihls in den 
betreffenden Thei]en. Der Gang wurde unsicher, schwankend wie bei einem Be- 
trunkenen, Patient hatte in den Fusssohlen das Geffihl, als ginge er auf Gummi, 
er klagte fiber Gefiihllosigkeit im Mastdarm, die Oeffnung konnte nur rail Abffihr- 
mitteln erzielt werden nnd dann ging sie fifter unwillkfirlich and unbemerkt ab, 
der Sphincter ani versagte den Dienst, das Pissen ging nur langsam u n d e r  hatte 
kein deutliches Geffihl, ob die Blase entleert sei. Dazu kamen jeden Abend unge- 
fahr urn 9 Uhr heftige Schmerzen in der Lendengegend veto Riicken in die reehte 
Seite und yon da nach vorne ziehend, die oft mebrere Stunden anhielten und ihm 
die Nachtrnhe raubten. Sp~ter trat dieser n~icht]iche Schmerz in der ]inken Seite 
auf, ehenfalls yore Rficken nach der linken Seite und nach vorne ziehend. Chloro- 
formeinreibungen und geringe Gaben Morphium brachten zuweilen Linderung und 
Ruhe; die nttchste Nacht kehrte aber der Schmerz wieder. Ein grosses spamsches 
Fliegen-Pflaster in der Lendengegend des Rfickens verschatfte eine schmerzfreie 
Nacht. Nachdem die Blase geheilt war, wurde Jodg]ycerin ins Kreuz eiugepinselt. 
W~il~rend dieser Behandlung und dem gloichgeitigeu innerlichen Gebraueh yon Jod- 
kali verschwanden diese nachtlichen Schmerzen. Auch das Geffihl yon Pelzigsein, 
nachdem es sich, allm~lig heraufsteigend ~, bis fiber einen grossen Theil der Ober- 
schenkel verbreitet batte und das Gehen nur noch mit H fills eines Stoekes mSgtich 
und dabei sehr unsicher war, verminderte sich nun etwas, dagesen war das AIIge- 
meinbefinden sch]echt, Appetit sehr geriug, die Zunge he|egt, Oeffnung nut dureh 
$tarke Abf{ihrmittel zll erzielen, der Puls frequent. Auch sollte der Kranke sich 
nicht lange der sehmerzlosen Nfichte zu crfreuen haben, denn kaum war der qua- 
lends n~.chtliche Schmerz in der Lendengegend f(ir einige Tage verschwunden, so 
stellte sich wieder Kopfschmerz ein, und zwar diesmal im Hinterkopf, zuwei~en 
l~achts, zuweilen hei Tage~ oft nach eiaer klei~en Bewegung, z.B. einem kurzen 
Gang durch den Garten, 

Am 26. Juni erlitt er unmitte|bar nach einem Dampfbad einen eigen- 
th(imlicben Anfall. Seine Sprache wurde schwerffillig, er hatte sin Gef{ib] yon 
Beklemmung auf der Brust, die F/isse versagten ibm den Dienst, so dasg er 
bei dem Nacbhausefahren in und aus dem Wagen gehoben wezden musste. Zu 
Hause angelangt und zu Bett gebraeht, verschwanden diese Erscheinungen wieder. 
Schoa den Ta{~ zuvor will er etwas Aehnliches ~erspfirt haben; ev liess n~mLich 
auf eiamal den Arm sinken und konnte nicht de~t[ich reden, aher schon nach 
wenig Minuten war wieder Alles wie zuvor. .~m 24sten stellte sich ein ~hnILcher 
flnfal! ein, der jedoch yon kfirze~'er Dauer war, als tier am Tage zu~or. Am 25sten 
kam wieder ein stfirkerer Anfall. Er sass gerade bei Tisch und ass mir mehr 
Appetit wie gew~hnlich, als ihm tier rechte Arm den Dienst versa~te und berth- 
sank, die Sprache war gleichzeifig ha[b gel~hmt. Diese Erscheinungen schwanden 
nach k~rzer Zeit, kehrten aber om nfLchsten Abend verst~rkt wieder, leh war an 
jenem Abend gerade zugegen und hatte so zum erstenmal Gelegenheit, diese eigen- 
thiimlicken bnf~lle genan zu keelhauled, ~e  art ~e~em Ab~d st~ke!" aul:traten, 
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wie je zuvor. Eingenommenheit des Kopfes und ein Gefiihl yon Priekela in der 
Oberlippe gmgen dem Anfall einige Augenblicke voraus, so dass der [/,ranke, nach- 
dem er einmal diese Symptome zu deuten gelernt hatte, in der Fo]ge immer vor- 
aus wusste, wenn ein Anfall im Aazug war. Nach diesen kurzen Vorboten trat 
eine L/ihmung der ganzen rechten KSrperh~ilfte ein. Arm and Bein dieser Seite 
konaten nut in sehr gerinGem Grade bewegt werden, alas Geffihl war auf dieser 
Seite auch vermindert, abet nicht in dem Grade wie die Bewegung. Die Sprache 
war gelfihmt; der Kranke versuchte 5fret zu sprechen, konnte aber nu/" unverst~nd- 
fiche TSne hervorbringen, nut  ja und nero war zu verstehen. Dabei waren die 
geistigen Functionen ungestSrt, er verstand sogleich jede an ih~ geriehtete Frage 
und beantw0rtete sie mit Nicken oder Kopfschiitteln. H~iufiges G~ihnen; beim 
Trinken verschluckte er s ich  leicht; mit einem kollernden Ger/iusch gelangte die 
Fl/issigkeit in den Magen; Gesicht leicht gerSthet; in dem gel~hmten rechten Bein 
traten zaweilen unwillkiirliche Zuckungen ein. Dieser Anfal[ dauerte fiber eine 
Stunde. Ziemlieh rasch sehwanden alle diese Erseheinungetl, wahrend sieh auf 
der Stirn etwas Schweiss zeigte, and der noch kurz zuvor halbseitig Ge]/ihmte und 
Sprachiose konnte auf einmal wieder ganz gut sprechen und hatte dieselbe Herr- 
schaft fiber seine Glieder wie vor dem Anfal]. Eine halbe Stunde blieb es gut, 
dann trat ein neuer gallz ~hnlicher Anfall, w/ihrend ich noeh dort war, ein, we[- 

cher i-.~- bis 2 Standen anhielt and alsdann spurlos wieder verschwand. 
Diese Anf[ille haben ffii" die Angeldh'igen etwas sehr Aengstigendes, indem sie 

grosse Aehnlichkeit mit einer apoplectischen L,'ihmung haben; auch der Arzt. der 
den Patienten in einem solchen AnfalI zuerst sieht und den rasehen Wechsel dieser 
Erscheinungen noch nicht kennt, kann get~uschl werdem Zar Feststellung tier 
Diagnose, namentlich zur Unterscheidung von Apoplexie diente vor allem dieser 
Wechset in den Erscheinungen, ferner dass das Bewusstsein dabei gar nicht getrfibt 
war, das Springen der L/ihmnngsanfalle yon einer KSrperhlilfte zur anderen and 
endlich das Vorhandensein constitulioneller Syphilis. Die ersten Anf~ille bestanden 
n/imlich in L~thmung der rechten Seite, einige Tage sp/iter traten sie ~anz ebenso 
linksseitig anf.- 

Am 27. Juni stellte sich bei Tage ein [eichter/ihnlicher Anfall ein, gegen Abend 
2 etwas st~rkere, jedoch nicht yon der Heffigkeit wie am Abend zuvor. Die Nacht 
war gut. Am ~8sten traten 2 sehwaelie Anfalie bei Tage and mehrere in tier 
Nacht ein, wobei sich eine Steifigkeit des Unterkiefers mit zeitweiligem Zucken der 
Kaumuskeln hinzugesellte. Ein anderes Symptom, welches sich einigemal w~hrend 

tier Anf/ille einstellte, war Brausen in den Ohren. Aueh ein leichtes unwillk/ir- 
liches Zucken des rechten Beines zeigte sich einmal. 

Am 29sten kamen sowohI bei Tage als Abends schwache Anf'~lle, wobei die 
Sprache nicht geifihmt, sondern nur schwerfltl]ig war. Die letzten Aaf~ille hatten 
somit an Frequenz zu-, an Iatensit~t etwas abgenomthen. Die L~ihmungen waren, 
wie erwahnt, nicht aussehliesslich a u f d e r  rechten Seite, einigemal wurde aach die 
linke KSrperh~tlfte davon befallen~ w~hrend die rechte verschont blieb;-doch war 
es meist die letztere, w~iche sich gelahmt zeigte. 

lch hegte vom Beginn die ser L~hmungserscheinungen an, welche mit der 5fter 
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aus syphilitischer Ursache yon mir beobachteten Lahmung der Augenmuskeln, hier 
Ptosis, begonnen hatten, die Meinung, dass diesen wunderbaren Erscheinungen nichts 
anderes als Syphilis zu Grunde liege. Der Erfolg der eingesch[agenen Cur bestiitigte 
diese Ansicht. Aus Riicksichten. welche bier nieht nfiher anzugeben siod, wurde 
m i t d e r  antisyphilitischen Cur erst am 29sten begonnen. [n der Friihe dieses 
Tages wurde dos gittmannsche Deeoet zu trinkeo a~gefangen nod zwar .~ Maass 
erwfirmtes starkes Deeoct Morgens, ,~ Maas kaltes schwaches Decoct Nachmittags; 
dabei ass Patient Morgens und hbends eine Wassersappe, Mittags 4 Loth gebra- 
tenes Fleisch und 4 Loth weisses Brod and blieb gaaz im Belle liegen. W~ihrend 
des Gehrauches des Decocts butte der Kranke tfiglich 4 his 5real Oeffnung und 
sehwitzte reiehlich, die ~ Frequenz des Pulses verlor sich und die hnf/ille kamen 
immer seltener, fast our bei Nacht, und schwitcher. In der Naeht auf den 30sten 
bestand ein Anfall nor in einem Geffihl yon Taubheit, ohne dass Lfihmung ein- 
getreten ist; dieses Geffihl yon Taubheit war aber auf beiden Seiten des KSrpers 
vorhanden. In den n~ehsten Tagea stellte sich wieder Kopfweh ein und zwar im 
Hinterkopf~ welches dutch Bewegung, z .B.  Aufsitzen um auf die Bettpfanne zu 
gehen~ hervorgerufen oder vermehrt wurde. Eine ungewShn[iche Gereiztheit zeigte 
sich zuweileo in der Stimmung des Patienten. Am 2. Juli Abends ereiferte er sieh 
heflig ohne gegriindete Ursaehe and veranlasste dadurch einen Wortwechsel mit 
einem seiner Leute. Die Nacht war uoruhig, er butte wenig Sehlaf, einen schwachen 
Llihmungsanfall, der seit ein Paar Tagen ~anz fortgeblieben war, yon etwa | 0  Mi- 
nuten Dauer, wobei die linke Seite pelzig, die Sprache uudeutlich und Kopfweh 
vorhanden war, welches auch noch am anderen Morgen in vermindertem Grade 
fortbestand. Ich' fond ihn bei meinem Morgenbesuch schlafend and konnte sehr 
deutlich ausgesprochen ein Zittern oder Wackeln mit dem Kopfe wfihrend des 
Schlafes wahrnehmen, welches aueh schon w~ihrend tier Naeht seiner Umgebung 
aufgefallen war. Sowohl alas Kopfweh~ als auch diese zitternde Bewegung des 
Kopfes verloren sich im Laufe des Tages, dagegen tt'at an diesem Tage, 3. Juli, 
ein neues Symptom auf, nfmiich I)oppeltsehen, bedingt durch eine theilweise Lfih- 
mung des linken Rectus internus. Wurde tier Blick nach rechts gerichtet, so 
blieb dos linke huge in seiner Beweguog hinter dem rechten zuriick nod es eat- 
stand somit Doppeltsehen. Die iibrigen yore Oculomotorius versorgten Muskeln 
dieses Auges fungirten normal. Schon am anderen .Morgen war tier Strabismus 
paralyticus verschwunden, l)ieser Tag, der 5re der Cur, war ein Ruhetag; er 
trunk kein Deenct und bekam ouch keine Merkurialpiilen, weft ohne diese reichliche 
Oeffoungen vorhaoden waren und sich etwas Salivation eingestellt hatte. Yon mm 
an wurde die Cur in halben Dosen die n[ichsten 8 Tage fortgesetzt. 

10. Juli. Die Lfihmungserseheinungen sind nicht wiedergekommen, zuweilen 
hat er Kopfweh und hestiindig Eingenommenheit des Kopfes in der Stirngegend, 
welche gegen Albend zuzunehmen pflegt. Einmal zeigte sieh ouch wieder der 
Schmerz in der *linken SeRe in tier Gegend des Zwerchfells; er war aber yon 
kurzer Dauer und kehrte nieht wieder. Dos Gefiihl yon Pelzigsein in dea Beinen 
verminderte sich wesentlieh wfihrend der Cur. Sein Yerschwinden sehritt allmfilig 
yon oben nach oaten vor. Auch die Empfindungsiosigkeit im Mastdarm un 4 in der 
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Spitze des ntunnllehdn' Glied'~O besseree/~ ~ic~h ~. Seihe Stimm~ug w~r wr ufi 
gerelzt, PalS n~rma|. 

| 6 .  Juli. Schon an tier/ letzten Tageu tier Zittmanuschen Car war er ein Paar 
Stunden attsse/" dem B~tle. Nach beendigter Cur nahm er eiu Bad und tr;~nk die 
n~ichsteu 8 Tage yon Sassaparille und Holzthee ~ Unc. vj t~glich den achten Theft 
in den Morgenstunden, wobei er im Be~tt liegen blieb und schwitzte. Wegen Ver- 
stopfung mnssten yon Zeit zu Zeit abf(ihrende Pillen gegeben werden. Das Gefflhl 
van Felzigsein war in den ]etzten Tagen in den Beinen nur noch auf die Fusssohlen 

and Zehen.bescbriinkt und  h i e r  ganz schwaeh, ferner zeigte sich dieses Geffihl noch 
am Aher und in der Spitze des Pen~s. Sein Gang hat sich sehr gehessert, zu- 
weilen ist nocb Eingeuommenheit des Kopfes vorh~nden. Nach der Oeffnung f~ihlt 
er Sich me, st freier im Kupf. Vor 3 Tagen bekam er nach einer Bewegung mit 
dem Arm pNitzPich einen Sehmerz im Bficken unter der Sehulter, ilhnlicb einem 
Hexenschuss, weleher schon ar~ andereu Tage viel weniger ffihlbar war, aber bis 
h~ute noch nicht gauz vergangen ist. Appetit gut, Zunge, die vur der Cur belegt 
war, is~ jetzt rein. Seine Sfimmang and sein Aussehen habeu sich gebessert. 
Pals 92. 

26. Jnli. Auch uach beendigter Zittmanuscher Cur machte die Besseruug 
~'ortschritte. Es waren jedoch noch immer Beste der Krankheit vorhanden, h~u- 
fige Eingenommenheit des Kopres, Geffihl yon Pelzigsein iu einigen Zehen und in 
geringerem Grade in den Fusssohle~. ferner im After und Penis; tr~ger Stahlgang, 
der n.ur dutch kbf~hrpillen erzielt werden kaun. Um auch diese Beste der Krank- 
belt aus dem Kfrper zu titg~n, ring er heute wieder die Zittmannsc'he Cur an 
und zwar ~ Flasche yon jedem Decoct t~lglich, bei Suppe, 5 Loth Fleisch und 
5 Loth WeiSsbrod. 

6. AtigUst. 8 Tage hat er so  den Zittmann in halber Dose gebraucht, dabei 
Morgeas geschwilzt, den Tag fiber das Zimmer gehfitet. Er trunk dana wieder 
Ho|zthee and Sassaparille zu gleichen Theilen. W/ihrend des abermaligen 8tfigigen 
Gebs'anches des Zittmannschen Decocts hatte er titglich Oeifuung; nacliher musste 
er aber wieder Pitleu nehraen urn Oeffnung zu bekummen. Die Kopfschmerzen 
and die Eingenommeuheit des Kopfes sind durch diese letzte Cur vergangen; auch 
hat' sich sein Aassehen noclt mehr gebessert; er isst mit Appetite; dagegen ist das- 
Gef~ihl you Pelzigsein~noch immer nich~ aas ~ den F~Ssen gewiclien. Dieses Gef~hl 
beschreibt er wie frfiher, es l~omme ibm vor, als wenn er auf Gummi ginge, uder 
als w~iren ilim. die Ffisse vor K~lte erstarrt, am. linken ~ Unterscheukel habe er an 
der /iu~s~eren Seite ein Gefiihl, als wenn er Stege anh/itte and die Hosen zu stark 
angespannt w~ireu. Das abnorme Gefiihl am After beschreibt er, ais wenn er eine 
Last im Mastdnrm b/itte: Den Urin entleert er laugsamer als in gesuuden Taget~ 

and in_ Abs/itzen. Pals 96. 
20. August Keine wesetitliche Ver~indertmg lot eiflgetreten. Er geh! viel m 

seiriem Garfen spazierer~, grefft auch wt)h] einmal etw~s mi~ an, ist abel' dsnn 
gar bald erm/idet. Ira R/i~ket~ ist ~euso  wie in den: FfiSsen ein abnurm~st I~istiges 
Gef/ihl, i/esonders im nnteren Th~.il des l~iekens~ Wenn er sfch bfickt, so ver- 
spiirt er ein Ziehen im Geniek, welches auch wohl welter am Riicken herabsteigt. 
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Zuweilen hat vr auch noch~ia der Seite, we. fr/iher tier ntlcht|iche S~hmerz war, 
ein wenn ouch geringes sehmerzhaftes Gefiihl. Seine Stimmung ist zwar im All- 
gemeinen besser; doeh ~ bemiiehtigt sich seiner ~fter nine grosse Gereiztbeit. Er 
bird heftig gegen seine Umgebung, zankt ohne VeronIassnng und ganz gegen seine 
sonst tge Gewohnheit. 

Ende September. Eine Reise yon J/~ Tagen in die SchweiZ hat eine wohl- 
th/itige Wirkung auf seine Stimmnng nod auch auf sein kSrperliches Befinden ge- 
habt. Er kam heiterer and gut aussehend zuriick, obgleich die mehrerw:~bnten 
Reste der Krankheit noch bestanden. Da sich zu diesen Symptomen einige Wochen 
nach seiner R@kkehr ouch winder Kopfweh nod Eingenommenheit des liopfes in 
den Morgenstunden hinzugesellten nod die Gemfithsstimmung winder gereizter zu 
werden anfing, so blieb er bis gegen Mittag im Bert liegen, trank Sassaparillenthee 
und nabm Queeksi;berjod(ir t~glieh I Gr. W~hrend des GebraucheS dieser Cur 
besserte sich sein Zustand wesentlich. Seine Stimmung war fast normal, Kopfweh 
and Eingenommenheit des Kopfes sehwanden ganz, gates Aussehen nod Kr~.fte 
kehrten zurfick und maebten es ihm mfiglich, gr6ssere Spazierg~inge zu nnter- 
nebmen. Er scblief vortrefflieh nod lange und wfirde sieh ganz wohl f/ihlen, wenn 
nicbt die noeh immer bestehende Hartleibigkeit, ein l~istiges pelziges Geffibl im 
B~icken, in den Fusssoblen, in einigen Zehen und im After nod ein nocb immer 
etwas unsicherer Gang ibn an seine KrankiJeit mahnten. 

Ende December. Dieser zuletzt geschilderte~ sehr gebesserte Zustand hat die 
Zeit fiber ongehalten. 

M/irz 1859. Im Janaar zeigte sich wieder etwas l(opfweb nod Eingenommen- 
heir des Kopfes. Er nah,n Caricis orenar., Spec. ad decent, lignorum ~fi Dr. ij 
Abends anfgegossen, Morgens 2 Stunden gekoeht nod schliesslich Dr.j Senna zu- 
gesetzt, doyen ,~ Schoppen warm, Morgens im Bett nod ,]- Schoppen kalt Nach- 
mittags beim Herumgehen. Ferner ring er winder an Jodqueeksilberpillen zu neh- 
men, jedoch our 9 Gr. im Ganzen, tttglieb zu ! Gr., well sieh Speichelfluss ein- 
steltte, Kopfweh und Eingenommenheit abet schon darauf winder geschwunden 
waren. Auch im Februar ging es ibm ziemlieh gut. Das Gefiihl yon Pelzigseln 
besehrfinkte sich zu dieser Zeit an den Fiissen our noch auf die vordere H/ilfte 
der SoMe. Allein sehon gegen Ende Februor zeigten sich winder Versehlimme- 
rungen. Eingenommenbeit des Kopfes stellte sieh winder ein sowie er aus dem 
Bette sting und hielt den ganzen Tag an; dazu gesellte sieh nine Stfrung im 
Sehvermfgen. Er gab an, die Gegensttlnde sehwarz nod undeutlieh zu sehen, ver- 
wenhselte beim Kartenspiel Herz nod Schippe. Sein 6emiitbszustand:, der in den 
letzten Monaten wenig oder niehts zn w(inschen (ibrig liess, wnrde winder gereizt 
oder deprimirt. Er nahm doher abermols Jodqueeksilberpillen t/iglieh I Gr., die 
ibm schon mehrmals geholfen hatten. 

1. Mai. Sehon nachdem er einige, Pillen genommen hatte, besserte sieh 
sein Zustand; dos Schwarzsehen kam seltener vet. Er nahm 30 Pillen, setzte 
dann 14 Tage long aus~ wiibrend welcher er Morgens nnd Abends ~-Gr. Calomel 
nahm, smite dann abermals 15 Gr. Jodquecksilber nehmen, was jedoch nicbt aus- 
geffihrt wurde, well er auf die PiBen Magendrficken verspfirte. Eine abermalige 
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Besserung ~'folgte. Des Geffihl yon Pelzigsein in den Ffissen beschr~nkte sich auf 
einige Zehen. in der Kreuzgegend ist das abnorme Geffihl verschwunden. Sein 
Gang ist weniger unsicher. Die Verfinsterung des Sehverm/~gens bat sich vermin- 

dert, er sieht n!Cht mebr schwarz, jedoeh ersche~nen ihm die Gegenst~nde wie in 

einem grauen Nebel. Seine Stimmung ist gut. Oeffnung erzie[t er mit Alo6pilien 

oder Wasserklystieren. 

17. August 1859. Anfangs Juli unteruahm er eine Beise. Er nahm auf 

Anrathen eines auswfirtigen Arztes tt~glich em warmes Bad. Nachdem er 14 
B~der genommen hatte, steUte sich wieder eine unvollkommene L~lhmung der 

rechten Seite mit einem Geffihl yon Pelzigsein ein. Diesem Zustand, der nut we- 

nige Minutea dauerte, ging wie fr/iber, ein krieb~dlndes Geffib[ um den Mund voraus. 
Solche Anf~lle wiederholten sich an 3 verschiedenen Tagen. 8 Tage setzte er alas 
Baden aus, ring dann yon Neuem wieder an Btider zu nehmen und zwar abermals 
14. Wegen tier u brauchte er Marienbader Kreuzbrunnen. Es trat dabei 
i~fter wieder jene s chon friiber dagewesene unangeaehme Wirkung der Abffibrmittel 
ein, dass daraaf nicht selten ein nnwillkfirlicher Abgang erfnlgte, l)er balbgel/ihmte 
Sphincter ani war aicbt im Stande, den ~innea lfoth zuriickzuhalten. Spazieren- 
gehen konnte er wenig wegen der grossen ilitze des Sommers. lch fend ihn each 
seieer R~ickkehr etwas fettleibiger geworden. Sein Gang ist schwankender ned 
ansicherer wie frfiher, seine Sprache ist sehwed~illig: des Geffihl yon Pelzigsein wie 
fr~iher vorhanden, tier Kopf mehr eingenommen. 

30. August. Zu der Eingenommenheit des Kopfes ist in der letztea Nacht 
auch Kopfweh fiber dem linken Auge gekommen. Das Schwerf~illige der Sprache 
hat noch etwas zugenommen, ebenso ffillt ibm des Gehen scbwerer. Schlafsucht, 
M~idigkeit und leine trfibe Stimmung hubert sieh seiner bemtichtigt. Des Lesen 
f~illt ibm schwer, veil er nicht gut sieht; er klagt fiber Gediichtnissscbwiiehe und 
spricbt die Befiirchtung aus, class ibm diese Krankheit noch den u nehme; 
dabei hartnackige Verstopfung ned wieder etwas Beschwerde, den Urin zu lessen. 
Wahrend des Sehlafes ~ifters Zucken des rechten Beines, belegte Zunge, kein 
Appetit, Puls etwas besehleunigt. Diese Erseheinungen sind die Ursache, a s s  er 
yon Neuem des Dec. Zittmanni brauchte. 

blovember. E r  ba t  8 Flascben starkes ned 8 Flasehen schwaches Decoct ge- 
nominee bei m~issig besehrti.nkter Kost. 4 Tage lung t~glich eine gauze Flascbe 
starkes ned eine gauze Flasehe schwaebes Decoct; den Rest w~ihrend fernerer 8 
Tage in halbert Flascben. Zum Schwitzen kam es im Anfan~ der Cur nicbt recht, 
sp~iter besser; die Oeffaung blieb trotz der Cur tr~ige, Ich zweitle em wenig, dass 
sie ~)rdentlich gebraucht worden ist;~ jedenfalls butte sie entschieden nieht den 
Nulzen, wie die frfiher gebrauchte Zittmannsche Cur. Nach derselben ffihlte er 
sich hinftiilig ned angegriffen; tier Itopf wai~ zwur frei yon Schmerzen, wohI abet  
war des Ge[~ihl yon Pelzigsein in den Zeheu und im Mastdarm noch vorhanden 
u n d e s  musste der tragen Oeffnung nocb immer durch Pillen frier lil~stiere nach- 
geboIfen werdeu. Zuweilen ~erbreitete sicb das Geffihl yon Pelzigsein welter an 
den Beinen herauf.  Allmalig kamen die Kr~ifte wieder, Mitre October konnte er 
wieder gr6ssere Spazierg~,~3ge unternehmen, abet schon gegen Ende October vet'- 
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schlimmerte sich wieder sein Zustand etwas. Er klsgte rnehr (iher Eingenommen ~- 
heit des Kopfes, war in einer hypochondrischen Stimmung, sprach znrn 6ftern die 
Bef/irchtung aus, verr/iekt zu werden, hatte ein Geflihl yon Druck iiber den Augen 
and konnte nur mit Anstrengung lesen, die Verstopfung wurde hartn//ckiger. Zu 
jener Zeit suchten die sehr besorgten Verwandten anderweitig H/life und der Kranke 
blieb einige Zeit rneiner Behandlung entzogen, lch erfnhr sp~iter, dass ' Anfangs 
November w~ihrend einiger Tage wieder gchrnerzen in der Seite aufgetreten waren, 
wie das Jahr zuvor. Der Kranke anternahrn darnals, trotz der rauhen Jahreszeit, 
eine Reise auf der Eisenbahv, urn eine /irztliche Autorit~it ersten Ranges zu con- 
sultiren. Sein Zustand wurde flir unheilbar erkl~irt, stitrkende Mittel empfohlen, 
yon einer antisyphilitischen Cur, narnentlich yon der Schrniercur, welche ich vor- 
geschlagen hatte, bei dem elenden Krfiftezustand des Kranken abgerathen. Die 
3fiigige Reise, bei kaltern Wetter unternomrnen, hatte den Zustand des Kranken so 
verschlirnrnert, dass er, als ich ihn nach seiner Zur(ickkunft wiedersah, allerdiugs wenig 
Hoffnung gab. Die Eingenornmenheit des Kopfes hatte sich w~ihrend der Reise so 
gesteigert, dass er mehrrnats irregesprochen hat; Ged/ichtniss und Urtheilsverrn6gen 
waren fast geschwunden. [In h6chsten Grade entkr~ftet und schlecht aussehend kava 
er am '21. November wieder zurilck. Am 22sten trat Sehwerh6rigkeit im rechten 
Ohre ein, mit dem linken, an welchern seit seiner Kindheit ein geringer Ohrenfluss be- 
steht, tier in der letzten Zeit reichlicher geworden war, h6rte er schon seit langen 
Jahren wenig. Nur rnit grosser Miihe and durch Sehreien konnte seine Urn- 
gehung sich ihrn verstgndlich rnachen. Am 23sten und 24sten steigerte sich diese 
Schwerh/~rigkeit zu einer fast v611igen Taubheit. Dadurch war alle Mittheilung dureh 
die Sprache aufgehoben. Nun war aber auch das Sehverm6gen so geschw~ieht, 
dass er die gr~sste Schrift nicht erkennen konnte. Sornit war auch auf diesern 
Wege jede Mittheilung abgeschnitten. Man musste sich auf Zeichen beschr~nkeu, 
allein auch diese fasste er kaurn auf, well seine geistigen Functionen zu sehr 
gelitten hatten. Er liess den Urin unter sich gehen, ohne dass er es merkte, er 
konnte nicht mehr gehen, sonderu rnusste yon zweien gefiihrt werden; ein Gefiihl, 
als rniisse er nach hinten fallen, welches er schon friiher verspiirt hatte, hat sich 
sehr vermehrt und machte seinen Gang noch unsicherer; seine Stirnrnung war im 
h/~chsten Grade niedergeschlagen, er glaubte seinen Tod nahe, liess in einem halb 
echlaftrunkenen Zustande den Kopf auf die Brust herabhfingen, wohl auch den 
Speichel aus dem Munde laufen und machte den Eindruck yon einern Paralytisch- 
Bl6dsinnigen. In diesern Zustande fund ieh den Kranken am 24. November, als 
ich die Behandlung wieder iibernahrn. 

lch hatte durch die Beobachtung der Krankheit seit I~gerer Zeit verschiedene 
Formen tier constitutionellen Syphilis vor Augen gehabt, hatte yon den wiedero 
holten Besserungen, welche dutch antisypllilitische Curen herbeigefiihrt worden 
waren, eine Best~tigung Ober die Natur des Uebe]s erhalten, so dass ich auch 
jetzt die Ueberzeugung nieht aufgeben konnte, dass alle die vorliegenden Erschei- 
nnngen Syrnptorne der Syphilis seien; and wenn such schon consecutive Ver~nde- 
rungen irn Gehirn oder seinen Urngebungen eingetreten w~ren, imrnerhia Syphilis 
dern Uebel zu Grunde liege; dass ferner, wenn fiberhaupt bier noch Hiflfe rn~glich 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXV. Hit. t u. 2. 1-1 
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sei, wean die Ver~nderungen im Gehira und seinen Umgebungen noah r/ickbilduags- 
fiihig seien, nur dutch eine antisyphilitische Cur Heilung erwartet werden k~nne. 
Ais die m~ichtigste derselben bestand ich auf der Schmiercur, die i c h  schon fr/iher, 
vor der Sommerreise, dem Patientea empfohlea hatte, die aher his jetzt nicht zur 
Ausf/ihrung gekommea war. Die Cur. wurde nicht nach R u s t - L o u v r i e r ' s e h e n  
Principien mit einer gieichzeitigen Entziehungscur ausgef/ihrt, welche letztere, wenn 
sie iiberhaupt bei Syphilis den Vorzug verdiente, bei dem bedeutenden Schw~che- 
zustand des Kranken sicher contraindicirt war, sondern bei gesunder Kost nach 
den Principiea, welchen S i g m n n d  in Wiea huldigt, wobei die Kr~fte durch gute, 
wenn auch m~issige Digtt and dadurcb unterst{itzt werden, dass man den Kranken 
tiiglich mit frischer Luft umgieht. 

Am 27. November 1859 wurde die Cur begonnen. Nach vorausgesehicktem 
warmen Bad wurden die Queoksilbereinreibungen, jedesmal van einer Drachme 
~rauer Salbe, Abends in der gewShnlichen Beihenfolge gemacht, d. h. am ersten 
Abend die Unterschenkel eingerieben, am folgenden die Oberschenkel, dana die 
Arme~ dana der Leib and-die Brust, endlich am f/inften Ahead der R/icken and 
dann wieder van Neuem mit den Unterschenkeln begonnen. 20 Minuten wurden 
jeden A.bend mit dam Einreiben zugebracht., Am anderen Morgan wurde der ein- 
geriebene KSrperthei| mit warmem Wasser und Seife abgewasehen und vollst~ndig 
van aller Salbe gereinigt. Der Salivation wurde dadnrch vorgebeugt, dass sich 
der Kranke fleissig, wahl alle Staaden, den Mund mit Alaunwasser aussp/ilte oder 
das Zahnfleisch mit Ratanhiatinctur bestrich. Bis Mittag blieb er im Bette liegen, 
schwitzte einige Stunden. Mittags wurde er m ein anderes Zimmer auf's Sopha 
gebracht and dan Scbtafzimmer geh~rig geliiftet. Durch diesen abwachseInden Anf- 
enthalt in 2 verschiedenen Zimmera war es mSgiich, den Krankea immer in frischer 
Luft zu erhalten. Die Temperatur des Zimmers, wo er sich aufhielt, wurde immer 
auf 16--17 ~ B. erhalten. Bahai wurde eine krfiftige Kost gestattet. Der Kranke 
hatte jedoch schlechten Appetit und ass anf/tnglich nur sehr  wenig.' Stnhlgang, 
welcher nur alle 4 - - 5  Tage erzwungen wurde, erfolgte leichter, naehdem ich ihm 
2 gritnige Pillen van Extr. colocynth, verschriehen hatte. Eine solche Pille des 
Abends, eine 2te des Morgens genommen, hatte eine sicbere Wirkung. Oefter 
jedoch erfoigte nach dam Gebrauch dieser Pi|len, zu welchen er gewShnlich am 
dritten Tage greifen musste,  uabemerkt Oeffnung ins Bett, well das Gefiihl im 
Schliessmuskel des Afters and die Seh|iesskraft desselben avFgelloben warea. 

Schon aach der ersten Woche der Cur war eine Besserung in 'dem Zustande 
des Kranken unverkenntlich. Die grosse Eingeaommenheit des Kopfes, die fast 
ganzliehe Theilnahmslosigkeit haben sich vermindert, die Stimmung ist weniger 
gedr/ickt, er spricht nicht mehr van dem Tode, der Appetit hat sieh gebessert, er 
hat selbst wieder eine Cigarre geraucht. Die Liihmung der Beine hat etwas ab- 
genomr~en, er liisst den Urin nieht mehr nnter sich gehen, er schl~ift sehr vial, 
das Sehverm6gen hat sich aueh etwas gebessert; dagegen ist er noch fast gaaz 
taub. Eine U~tevsachuag der Ohren zei~te in dam Hintergrnnde des linken ~usse- 
ran Gehi}rganges Eiter. Es ist das Ohr, an welchem er schon seit Jugend Otorrhoe 
h~it and nichts hSrt. ~ln dam ~usseren GehSrgange des reehten Ohres war eiae 
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Anh~ufung yon Ohrensehmalz vorhanden, weiche ich et/lige Tage sprier, als Patierit 
kr[iftiger war, be! einfallendem Sonnenlicht entfetnte, ohne jedocb dadurch dem 
granken zu einem besseren H/Jren zu verhelfen. 

22. December. Die Cur hal einen sehr erfreuiichen Erfolg. Die grosse Hin- 

f~i]ligkeit verschwindet allm,~ilig !miner mehr. Beim Beginn der Cur konnte er nicht 
allein stehen; um zu gehen wurde er yon zweien gefiihrt und sebleifte dabei die 
Be!he nach; bald besserte sich sein Gang, nnd schon Mitte December konnte er 

allein dtirch ein Paar Zimmer 8ehen. Die_Eingenommenheit des Kopfes mindert 
sich mehr and mehr; Morgens, wean er aufwaehte, fiiblte er den Kopf oft ganz 
befreit yon slier Eingenommenheit, sowie er sieh aber im Bett aufsetzte, kam die 
Eingenommenheit, wenn auch in geringerem Grade, wieder and verliess !ha .den 
Tag iiber nicht, hueh diess besserte sich, so dass gegenw/irtig auch bei Tage 
5fter wenig nnd selbst gar keine Eingenommenheit des Kopfes vorhanden ist. Das 
Gesieht (er konate am Anfang der Cur kaum die vorgehaltenen Finger erkennen) 
besserte sieh etwas. Auch mit dem GehSr trat eine wesentliche Bessernng eih. 
Man konnte wieder, selbst wenn man nicht sehr Jaut sprach, yon ihm verstanden 
werden." Nur wean mehrere zusammen sprechen, versteht er nichts; dagegen be- 
klagt er sich sehr fiber BraUsen in den Ohren, welches ihn den ganzen Tag nicht 
verlAsst. Er isst mit mehr Appetit. Der Urin geht nicht mehr unwiilkfirIich ab 
and zum $tuhlgang bedarf es jetzt nur einer 2ge~inigen CoIoqnintenpil]e, die er an 
jedem dritten Tage nimmt. Die Schlafsucht !st vergangen. Er !st den ganzen Tag 
{iber wach und schlfift Nachts gut and "fast ununterbrochen, wfihrend er zu Anfang 
der Car viel be! Tage dusseite and sis er et~as besser war,  nicbt seIten einen 
Theft der Nacht waehend zugebracbt hat. 

2. Januar 1860. Forlschrilte in der Besserung. Er kann ungef/ihrt und ohne 
Stock gehen, aber sein Gang hat noch etwas Schwankendes nnd daher Unsicheres. 
Das Geffihl yon Pe]zigsein, welches die ganzen Beine ergriffen hat, zog !miner mehr 
herab nach den Ffissen and bescbr~inkte sich zuletzt nut  noch auf die Zehen, 
namentlicb auf die 2te und 3te Zehe des rechten and auf die geosse Zehe des 
linken Fusses. Ferner !st noch ein Gefiihl van Pelzigsein im kleinen und Gold- 
finger der rechtea Hand vorbanden. Das Ohrensausem !st nocb das |[Istigste Symptom 
tier Krankheit. Zuweilen !st es Morgens beim Aufwachea fiir kurze Zeit geschwun- 
den, me!st aber qnfilt es ihn den ganzen Ta, g hindurch mit se]tenen Unterbrechungen. 
Mit dem GehSr geht es allmfili8 besser. Er hSrt jetzt meine Taschenuhr auf I Fuss 
Entfernung ticken~ noeh vor t0  Tagen konnte er sie nut auf 2 Zofl Entfernung 
h0ren. Ziemlich gates Aussehen, guter Appetit, gate Stimmung. 

5. Januar. Am 2. Januar iiberflel ihn eine Ohnmacht, w~ihrend er auf dem 
Naehtstuhl sass, die jedoch bald and ohne Nachtheil vnriiberging. Wean er eine 
l~ille genommen hat, pflegt er sich gewGhnlicb in einem unbehaglichen Znstand zu 
beflnden bis nach des' Oeffanng; dazu kam, dass die Hitze im Zimmer (ans Ver- 
sehen) bis auf 20~ gestiegen war; das msg die Hauptveranlassung zu dieser 
Olmmaeht abgegeben haben, Do(~h hat er schon im Anfang der Cur einmal eine 
leicbte Ohnmaeht gehabt. Auch in friiheren gesundet[ Tagen soll er eiriigemal 

Ohnmachten geh~bt 5aben. ltlit der dl0sted Einreibung am 4. Januar wurde eine 
1 1 "  
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Pause in der Cur gemacht, die Einreibungen warden eusgesetzt, urn sie sptiter 
wieder aufzunehmen, wean die Reste der Krankheit nicht nachtr~glich yon selbst 

vergingen. Auch jetzt noeh wurde die Serge for das Zahnfleisch die ntlcbsten | 4  
Tage auf dieselbe Weise fortgesetzt, und so wurde der Speichelfluss wiihrend und 
nach der Cur verh/itet. 

| 3 .  Januar. W~hrend der Pause verliess er nicht seine auf | 6  ~ R. erwt~rmten 
Zimmer, Morgens blieb er etwas I~tnger zu Bett liegen um zu schwitzen; sein 
GehSr besserte sich noch etwas; gegen Ger~tuseh ist sein Obr empflndlicb. Das 
SehvermSgen ist soweit hergestellt, dass er gew6hn]ichen Druck iesen ksnn, wenig- 
stens einige Zeilen, doch erscheint ihm noeh Alles wie in einem grauen NebeL 
Mot'gens, wean er aufwacht, ist es ibm am wohlsten. Des Auf- nnd Abgehen im 
Zimmer greift ihn an und vermehrt des Ohrensausen. Am 12ten Abends traten 
wfihrend eiuer halbert Stunde Zuekongen im rechten Bein ~uf, wie sie sich fr/iher 
schon gezeigt batten. Ferner klagte er fiber Mangel an Geschmack. Zucker urtd 
Salz, welche ich ibm hei geschlossenen Augen ahwechselnd auf die Zunge brschte, 
konnte er zwar unterscheiden, hatte aber yon heiden nicht den ricbtigen Geschmack. 
Von Caviar hatte er gar keinen Geschmack, und so yon den meisten Speisen. Es 
ist wahrscheinlich, dass diese St~irung in den Geschmaeksnerven schon l~inger vor- 
handen war, jetzt abet erst bei klarerem Urtheil yon dem Kranken hemerkt worden 
ist. Des Gefiihl yon Pelzigsein in den erw~bnten Zehen und in dem kleinen Finger 
der rechten Hand hal ~ h r e n d  der Pause etwas zugenommen. 

30. Januar. Am |Sten wurde:die Schmierkur, ganz in derselhen Weise Wie 
fr(iher, fortgesetzt. Wenn such diesmal der Erfolg der Cur weniger reach und 
angenf~llig war, als des erste Mal, so war er doch unverkennbar. Es zeigte sieh 
ehen, dass die Rests der Krankheit, welche noeh vorhanden waren, weil ~ilteren 
Datums, viel hartn~ckiger der Einwirkung der Cur widerstanden, als jene Gefahr 
drohenden Symptoms, die zu Anfang der Sehmiereur vorhanden, rasch derselben 
wichen. Das Ohrensausen. welches fr0her sehr heftig war und einen tiefen, dnmpfen 
Ton butte, wurde schw~icher and namentlich belier und in hSherem Ton, es h6rte 
auch wohl zeitweis ganz auf, besonders Morgens im Bert, w~hrend es sich ver- 
mehrte, wean er eine Zeit lan~ im Zimmer auf- uud abgegangen war. Sein GehSr 
ist fast so scharf wie es vor der Krankheit war. Des Gef0hl yon Pelzigsein he- 
schrfinkt sieh auf den kleinen Finger tier reehten Hand, auf die Zehen des reehten 

~t 

Fusses mit Ausnahme der grossen und auf die grease" und 2te des linken Fusses. 
Die Unthiitigkeit d:es Darmkauals ist noeh 1miner vorhanden und nur durch Pillen 
oder Klystiere Oeffnung zu erzielen; each ist noch sin ahnormes Gefiihl im After 
und in der Spitze des mtinn]ichen Giiedes~ zugegen. Denkverm6gen, Gedtichtniss, 
Klarheit des Urtheils sind ungest~rt~ dagegen giebt er an, class ihm des Ohren- 
sausen zuweilen den Kopf einn~ihme, mehr den Hinterkopf als die Stirn; such ist 
des ein wesentlich verschiedenes Gefiibl yon Eingenommenheit als des, was er frfiher 
hatte. Er sieht noch immer wie durch einen Nehel, ohgleich er lesen kann and 
Mensehen auf weite Entfernungen erkennt. Sein Gang hat noch immer etwas 
Unsieheres, Appetit and Aussehen sind gut. 

16. Fehruar |860 .  Nachdem er 30 neue Einreibungen, im Ganzen also 70, 
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gemacht hatte and da sich w~thrend der letzten Zeit der Cur keine Fortschrltte 
zeigten, der Kranke sich vielmehr etwas angegriffen ffhlte, ]iess ich ihn damit auf* 
h~ren, in der Hoffaung, durch ein anderes Mittel im Stande zu sein, die Reste 
der Krankheit noch aus dem KSrper zu vertreiben. Es schien, als sei tier K~rper 
des Kranken mit der Zeit 8egen die Cur abgestumpft worden. Eine Ver~nderang 
in derselben, wenigstens ein Aussetzen schien riithlich. Da er fr/iher schon viel 
Jodkali und meis~ ohne Erfolg 8enommen hatte, so woUte ich auf dieses Mittel 
nicht zur/ickkommen, sondern sehen, was mit einer Sublimatcur auszorichten sei. 

22. M~irz. Nach beendigter Sehmiercur hat er etnen Tag urn den anderen 
em warmes Bad genommen, anf'~nslich yon 27~ allmillig auf 24 ~ herabgehend, 
um seine dutch alas viele Schwitzen sehr weiche Haut dureh die kfhleren B~der 
wieder zu st~irken. Die Sorge ffr das Zahnfleisch blieb noch eine Zeit fang die- 
selbe, wie w~hrend der Cur ~, nur wurde das Reini~en des Mundes weniser h~ufig 
vorgenommen. Ende Februar ring er a n  Sablimatpil]en zu nehmen. Er nahm 
-~gr~nige Pillen, ring mit einer an and rlahm nile 2 Tage eine Pille mehr bis zu 
5, bei welcher Dosis er eine Zeit fang stehen blieb, und dann in derselben Oral- 
hung wieder zurfckging. Am 7. M~rz machte er die Bemerkung, class das Geffihl 
ira Schliessmuskel des Alters zarfckgekehrt sei, er ffhle jetzt wieder, dass sich 
der Sehliessmuskel zusammenziehe, allein das Geffh] sei noch nicht das normale. 
In tier Spitze des miinnlichen Gliedes ist das normale Geffhl fast wieder herge- 
stellt; auch hat sich zu dieser Zeit wieder eine seit langer Zeit ausgebliebene 
n~chtliche Erection eingestel]t. Das Gef~hl yon Pe]zigsein im kleinen Finger hat 
sich vermindert, das in den Zehen besteht noch fort; nach den B~dern verhreitete 
es sich se]bst f/it einige Zeit fiber die ganze Fusssohle. Das Sausen im Ohre hat 
sich gebessert; dagegen bat sich in letzter Zeit wieder etwas mehr Eingenommen- 
heit des Kopfes eingestellt, welche er mit dem Ohrensausen in Verbindung bringt. 
Auch wiihrend der Sublimatcur trat keine Salivation ein, well das Zahnfleiseh t~g- 
lich mit Ratanhiatinetur and Alaunwasser gereinigt wurde, dagegen erfolgte dutch 
die Sub]imatpillen die Oeffnung ohne weitere Nachhfilfe. 

April. Er hat im Ganzen Gr. 9 Suhlimat in 90 Pillen genommen. Noch 
immer waren Reste der Krankheit vorhanden, welche einen Rfickfall beffrchten 
liessen. Eine Fortsetzung der Sublimatcur schien mir nicht so geeignet, diese 
Reste zu heseitigen, als die Schmiercur, welche sich yon so entschiedenem Nutzen 
gezeigt hatte. Die Erfahrung hatte den Nutzen dieser Cur f/ir den vorliegenden 
Fall unzweifelhaft gemacht; ein Nachtheil yon der in tier angegebenen Weise an- 
gewandten Cur hatte sich nicht gezeigt; dagegen war die Gefahr unverkennbar, 
welche ffr  den Kranken darin lag, dass die noch vorhaudenen Reste der Krankheit 
sich wieder zu gef~hrliehen Erseheinangen steigern konnten, wie es im Verlauf der 
Krankheit schon zu wiederholten Malen geschehen ist, and welche ich viel hSher 
anschlug, als die etwa mSgllchen Nachtheile einer Fortsetzung der Chr. Alle diese 
Grfnde, woza noch tier entschiedene Wunsch des Kranken hinzukam, bewogen 
reich zur Fortsetzung tier Schmiercnr. Es wurde daher nach einer mehrwSchent- 
lichen Unterbrechung ira April die Einreibung yon Neuem begonnen. 

Ende Mai. 30 neue Einreibungen sind ganz auf dieselbe Weise wie frfiher 
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gemacht worden, worauf wieder einige Biider~ erst warm, allmtilig k/ihler, genom- 
men wurden, am die durch vieles Zubettlie~en und Sehwitzen erschlaffte Haut 
allm~ilig wieder zu starken. Es wurden somit im Ganzen mit eiaigen Unterbre- 
chungen 100 Eiureibungen gemacht. Die Besserung machte withrend der letzten 
30 Eiureibungen Furtschritte, obgteich auch diesmaI nicht so in die Augen 
fallende, wie bet der ersten Anwendang der Schmiercur. Namentlich dus Geh6r 
besserte sich immer mehr und es ist wieder ganz su scharf, wie vor der 
Krankheit; jedoch durch st~rkere Geriiusche~ z .B.  Wngengerassel, ist sein Geh6r 
unangeuehm ergriffen. Das Brummen ist sehr gering. Zuweilen k|agt er fiber 
Eingenommenheit des Kopfes, die aber nicht in dem Vorderkopf ihren Sitz hat, 
sondern im Hinterkopf und, wie es ihm vorkommt, yon einem Ohre zum enderen 
zieht. Sein Gesicht bekam al/m~lig die friihere Schiirfe wieder; lmmer seltuer 
wurde das, was er Grausehen, friiher Schwerzsehen nannte. Seine Stimmung 
worde heiter; er erupting gern Besuch; Gediichtuiss and Urtheilskraft waren schon 
frliher wieder ganz hergestelit; der Gang besserl sich immer mehr. Dageget~ musste 
er vun Zeit zu Zeit wieder zu seinen Coluquintenpillen greifen, um Oeffnung zu 
bekommen. Auch war dos Gef/ihl yon Pelzigsein an den Zehen noeh immer 
vorhanden. 

6. Jani 1860. W~hrend mehrerer Toge musste er wegen der kalten Witterung 
dos Zimmer hiiten; ein Aerger kam dazu und die Folge davon war die Klage, dass 
er wieder etwas Eiugenommenheit des Kopfes fiihle. Seitdem er jedoch wieder 
bet besserem Wetter ~pazieren gehen und sich in seinem Garten beschiiftigen kann~ 
geht es wieder besser. 

20. Juli |860.  Die Besserung macht Fortschritte, obgleich ]angsame. Er hat 
in der letzten Zeit Morgens and Ahends ~ Gr. Calomel genommen, musste aber 
wegen Salivation davon abstehen, well er es veruachlfissigt hatte mit Batanhia- 
Tinctnr und Alaun Sorge f/ir das Zahnfleiseh zu trageu. Naehdem die geriuge 
Salivation beseitigt war, nohm er wieder Calomel, doch nut  �88 tw Die 
Oeffnung erfoigt seit einigen Wochen ohne den Gebrauch yon abfiihrenden Pille~ 
oder Klystieren, wozu wohl av~h tier reichiiche Genuss frischen Obstes beitragen 
mag. Sein Gong ist sieherer geworden, er macht grosse Spazierg~nge, konn 
sprmgen und tauzen. Dos Gefiihl yon Taubheit in den Zehen hat sich in der 
]etzten Zeit zuwei.len iu ein ~ehmerzhaft brennendes Gefiihl verwandelt; es ist jetzt 
our wenig mehr davon vorhanden in den Zehen des reehten Fusses mit ~uanahme 
der grossen uud in der 12ten nod 3ten Zehe des linken Fusses; ouch ist nnch 
eine geriuge Andeutung des pelzigen Gefiihls in dem kleinen Finger der rechten 
Hand vorbanden. Zuweilen zeigt sich eta Zucken im reehten Beta. Den Schliess- 
muskel des Alters kann er ~war willk/irlich zusammenziehen; es ist abet noch 
immer e~o, wenn auch in geringem Grade, abnormes Geffihl sowohl an diesem 
Muskel, als an der Spitze des mfinnlichen Gliedes. Das Geh6r hat wieder die 
friihere Schfirfe, doch bestebt noch ein geringer Grad yon Sausen; er giebt an, 
dass er seiae eignen Worte anders h6re. Diesem leisen Get6se im Ohre schreibt 
er es zu, dass er noch zuweilen eiue Einoenommenheit im Kopfe versp/irt. Auch 
in dem Gesicht ist noch eiu kleiuer Rest der Krankheit vorhaude~. El" sieht zwar 
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scharf, tiest mit seirier Brifle (or ist in hSherem Grade fernsichttg) uad sieht mit 
blossem Auge gut in die Ferne, and nor in sehr geringem Grade ist noch jenes 
Grau- oder Scbwarzsehen~ wie e r e s  nannte, vorhanden; bewegt sich dagegen ein 
Gegenstand schnell an ihm vorfiber, oder will er im Fahren etwas rasch mit den 
Augen erfassen, so erkennt er weniger gut. Aoeh wenn er den Blick schnell auf 
einen Gegenstand richten will, erkennt er ihn nicht sog[eich genau, sondern muss 
erst eine kurze Zeit hinsehen, bis er ihn deutlich sieht. Yon der Richtigkeit dieser 
Erscheinung habe ich reich 6fter selbst fiberzeugt; eine Beschr~inkung des Gesichts- 
feldes ist nicht vorhanden, dagegen glaube ich die Erkl~irung in den Augenmuskeln 
suchen zu mfissen. Eine gewisse Unsicherheit in der Wirkung der letzteren, der 
geringste Grad yon Parese, schien in einem oder~dem anderen dieser Muskeln noch 
zuriickgeblieben zu sein und die rasehe Accommodation zu erschweren, ~ihnlieh wie 
in den Muskeln der Beine, weiche auch noch nicht die normale Kraft and Sicher- 
belt der Bewegung haben. Seine Stimmuog ist meist heiter, nur ausnahmsweise 
welch; ja er bricht wohl auch einmal in Thr~nen aus and meint, so gut, wie es 
ibm jetzt wieder gehe, werde es doch nicht bleiben, er werde doch wieder kranker 
and wohl gar zuletzt noch verrlickt werden. Doch giebt er sieh nnr ausnahms- 
weise solchen Gedanken bin. Seit 8 Tagen maeht er sich t[iglich Morgens eine 
kbwaschun~ fiber den ganzen K6rper, erst yon 20 ~ sp',tter yon 16~ W~rme. 

8. November 1860. Der befriedigende Zustand hat im letztenVierteljahr Stand 
gehalten. Nur selten war er genSthigt dutch ein Wasserklystier der Oeffnung 
naehzuhelfen. Aueb w~hrend einigcr Woehen, wo er die kleine Dosis Calome]~ 
welche er vorher and nacbher tgglich nahm~ ausgesetzt hatte, blieb die Oeffnung 
geregelt. Die mehrerwfihnten Krankheitssymptome sind zwar noah vorhanden, aber 
in immer geringerem Grade; sie treten allm~ilig mehr und mehr zuriick. Seine 
Stimmung war die Zeit iiber eine ganz gute, jane Anwandlongen yon weinedichem 
Kleinmuth sind nicht mehr vorgekommen. Vor 8 Tagen etwas Abweichen. Er hatte 
die Tage vorher ein Gefiihl yon W/irme und Druck in der Gegend des Kreozbeins, 
welches mit dam Abweichen verschwand. 

14. Januar 186I. Die Besserung macht Fortschritte. 
30. April 1861. Er ist etwas fettleibig geworden; mehr als e r e s  in gesunden 

Tagen war. Sein Aussehen ist im Uebrigen vortrefflich. Sein Gang l~sst fast 
nichts mehr zu wiinscbe,i Qbrig; nur ermtldet er nacb I~ngerem Gehen ]eichter 
wie in gesunden Tagen. Gegen starke Ger[iusche, z. B. Wagenfabren, ist im Ohre 
noah einige Emp/lndlichkeit zuriickgeblieben. Das Sehvermfigen ist vollkommen 
hergestellt. Das Gef/ihi yon Pelzigsein in den Zehen ist verschwonden, Abends 
pflegt sich jedoch 6fter noch ein geringes schmerzhaftes Gefiihl in den Zehen ein- 
zustellen. Die Oeffnung ist ganz normal. Den ganzen Winter iiber hat er alia 
Abend ~ Gr. Calomel genommen and sich Morgens eine Abreibung des ganzen 
KSrpers in einem nassen Leintucb machen lassen. Diese Abreibnngen setzt er 
auoh farrier fort; Calomel hat er jedoch yon Ende April nicht mehr genommen. 

September 186i. Der befriedigende Gesundheitszustand hat Stand gehalten. 
Es hat nichts eingenommen, dagegen gelebt wie in gesunden Tagen; im Sommer 
eine gr6ssere Beise gemacht, auf welcher er sich~ trotz mancher Ermfidung~ ganz 
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woh! befunden hat. Es ist somit seit |~ Jahren kein-B~ckfa]l der Krankheit ein- 
getreten und es scheint, dass die Genesung eine dauernde ist. 

M~rz 1862. Diese Vermuthung einer dauernden Genesung bat sich bis jetzt 
bestatigt. 

Die Ausfilbrlichkeit, mit welcher die vorstebende Krankenge- 
schichte mitgetheilt ist, m~ge ihre Entschuldigung in dem Bestreben 
fioden, nichts Wichtiges wegzulassen. Die Eotscheidung aber fiber 
die Wichtigkeit oder Unwichfigkeit einzelner Erscheinungen ist, 
bei dieser noch wenig genau beobachteten und beschriebenen Krank- 
heit, noch nicht gegeben. Die hier mitgetheilten L~hmungserschei- 
nungen zerfallen in 2 Hauptgruppen; erstens in solche, welche 
unmerkbar auftreten, sich allm~lig steigern, mehr oder weniger 
lang anhalten und ebenso allm~lig wieder verschwinden. Dahin ~e- 
h~rt die Paraplegie der unteren Gliedmaassen, die Parese der Blase, 
des Darmkanals und Afters, zum Theil wohl die St~rungen in der 
Function der Sinnesorgane und auf der HShe der Krankheit die 
allgemeine Muskelschw~che. Dicse L~hmungserscheinungen sind 
verbunden mit St~rungen in der Sensibilit~t der befallenen Theile. 
Eine zweite Gruppe von L~hmungserscheinungen charakterisirt sich 
dutch ihr pl~tzliches Auftreten und ebenso rasches Verschwinden 
nach kurzem Bestehen; es sind das die Augenmuskell~hmungen 
und namentlich die halbseitigen L~hmungen. Eine wichtige Frage 
ist die nach der Ursache dieser verschiedenen L~hmungen. War 
es ein und dieselbe Ursache, auf welche im vorliegenden Fall alle 
L~hmungserseheinungen zurfickzuflihren sind; oder waren hier ver- 
schiedene Ursachen in Bezug auf Ort und Zeit vorhanden? In 
welchem Theil des Centralorgans oder seiner Umgebung ist der 
Sitz der Ursache zu suchen? Von welcher Art ist sie, welches ist 
ihr pathologisch.anatomisches Verhalten? Wohl etwas zu sehr 
generalisirend, hat man, wie schon frUher erw~hnt, die syphili- 
tisehen Knochen- und Knochenhaut- Affectionen~ Nodi~ Tophi, 
Gummata, Hyperostosen, Exostosen, Caries und Nekrose des Schii- 
dels fast ohne Ausnahme als die Ursache der syphilitischen L~h, 
mungen beschuldigt. Sie mt~gen, erstere dureh Druck auf das 
Gehirn, letztere durch Fortpflanzung yon Entziindung auf die 
Hirnh~iute und auf das Gehirn selbst, oft genug zu L~hmungs- 
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erscheinungen, so wic zu clonischen, den epileptischen ~hnlichen 
KrampfanfiiUen Veranlassung geben; dagegen llisst es sich nicht 
rechtfertigen, dass sofort auf syphilitisch e GeschwUlste der Schii- 
delknochen oder der Dura mater oder auf Caries und Necrose 
gcschlossen wird, "sobaid nur bei einem Syphilitischen L~lhmungs- 
erscheinungen auftreten. Well man die syphilitischen Knochen- 
krankheiten des Sch~idels kannte, so benutzte man sie einseitig zur 
Erkl~irung der vom Gehirn ansgehenden L~,thmungen. Die syphili- 
tischen Erkrankungen des Gehirns und seiner Ge~sse waren wenig 
oder nicht bekannt, und so entging ihr Einfluss auf das Zustande- 
kommen yon L~hmungen der Beobachtung. Allein auch in vielen 
anderen inneren Or~anen war d i e  Localisirung der Syphilis his 
vor kurzem wenig oder nicht bekannt, wo sie jetzt nachgewiesen 
ist. Es bat sich herausgestellt, dass die meisten Gewebe des 
menschlichen K0rpers der constitutionellen Syphilis zur Localisi- 
rung dienen k~nnen. Sie ist nachgewiesen in der ~usseren Haut, 
in den Schleimh~iuten, ser0sen H|iuten, der Knochenhaut, der Iris, 
Retina und Chorioidea, in den Knochen und Knorpe], in den Lymph- 
drlisen, dem Hoden, der Leber, in den Muskeln und in dem Binde- 
gewebe. Ihr Vorkommen in Milz, Nieren und Lunge ist mehr ais 
wahrscheinlich. Im Ge~sssystem ist sie nachgewiesen, in indirectem 
Vorkommen durch Thrombose, in directem durch Erkrankung der 
Geflisswandungen, wie ein yon V i r chow,  gesammelte Abhand- 
lungen, S. 414, Fall 5, mitgetheilte Krankengeschichte und Section 
es sehr wahrscheinlich (die Syphilis war hier zu Lebzeiten des P. 
nicht constatirt worden) machte und eine im Verlauf dieser Ab- 
handlung anzuf0hrende, yon mir gemachte Leichen~ffnung best|iti~te. 
lhre Localisirung in den tlirnh|luten und der Hirnsubstanz ist eben- 
falls durch glaubwUrdige Sectionsbefunde nachgewiesen, wenn auch 
hier noch ein weites Feld often liegt, welches yon Seiten einer 
mit der klinischen Beobachtung Hand in Hand gehenden patholo- 
gisch-anatomischen Forschung n~ther erforscht zu werden nSthig 
hat. Nicht weniger gilt letzteres yon der syphilitischen Affection 
der Nerven (syphilitische Neurosen). Endlich ist der Uebertritt 
der Syphilis yon der Mutter auf die Frucht eine unzweifelhafte That- 
sache; und es ist h~chst wahrscheinlich, dass constitutionelle Sy- 
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philiS des u ohne dass die Mutter angesteckt werde, Abortus 

der Frucht  bedingen k~inne, l)afllr spreehen naaientlieh einige 

F~llla, in walchen Frauen, ohne selbst an Syphilis gelitten zu haben, 

mit einem syphilitischen Manna verheirathet, tifter abort i r ten,  wlih- 

rend sie nach dam Tode des ersten Mannes m zweiter Ehe gesunde 

ausgetragene Kinder gehahren. Was nun  die n{ihereUrsache der 

syphilitisehen L~ihmung hetritft, so giebt die pathologische Ana- 

tomie,  ahgesehen yon der dureh syphilifisehe Knochenkrankheiten 

bedingten Li ihmung,  bereits einige Anhal tspunktc;  ja selbs! mehr  

Anhaltspunkte als for manche andere Art der L~hmung, z. B. die 

rheumatisehe, die diphtiieritische~ die Bleil~ihmung u. s .w.  In einer 

nieht ganz geringen Anzahl yon F~llen, bei welcher w~ihrend des 

Lehens nach vorausgegangener Syphilis L~hmungen vorhanden 

waren, sind im Gehirn Geschwillste gefunden worden, den syphi- 

l i t ischen GRmmigesehw01stan sehr ~ihnlieh; ferner Entzi indungs-  

heerde der Gahirnsubstanz,  sowie Erweichungsprozesse,  weicha 

ht~ehst wahrscheinlich syphilitiseher Natur waren. Dergleichen sind 

bareits hie und  da bei LeiehenSffnungen richtig erkannt,  vie! h~lu- 

tiger dagegen wohl gefunden u n d  nieht riehtig in ihrer ~itiologi- 

sehen Beziehung gedeu te t  worden. Als Beleg zu der dureh s~,phi- 

l~itisehe Gef~sserkrankung bedingten Lithmung mag die nachfolgende 

Krankengesehichte nebst  Leichenbefund dienen. 

2. Fall. Syph i l i t i sche  LShmnng. Tod, Section 

Mai |859. Vor einem Jabre wurde der prenssische Oberstabsarzt Book, wel- 
chem ich die beifolgende Krankengeschichte verdanke, als consultirender Arzt zu einem 
Officier yon 2? Jahren wegen einer gonorrhoischen Blennorrhoe der Augen bei be- 
stehendem Tripper und Schanker an der Harnr6brenmiindung zu Rath gezogen. 
Schon fr/iher hat Pat. Scha~ker gehabt~ wovon die Narhen sichtbar warev und ist 
mit Quecksilber behandelt worden. Die Augene~tziindung wurde geheilt~ tier Aus- 
fluss aus der HarnrShre gebessert und wegea des Schankers an tier ttarnr6hren- 
miindung Jodquecksilber gegeben, wovon er 15 Gran genommen hat. Als sich jedoeh 
ein Exanthem fiber den KSrper und Rachengeschwiire einsteliten, ging der Kranke 
ins hiesige Lazareth, Hier machte er zweima! die Zittmannsehe Cur dorch, jedes- 
real zu 8 Flaschen starkem und 8 Flasche, schwachem Decoct, und nahm darauf 
nochmals Jodkali. Die Ilaisgeschw/ire heilten, das Exanthem verging bis auf eine 
geringe Aerie; auch wurde eine im Lazareth auftretende tlodenanschwellung wieder 
beseitigt. Naeh seinem Austritt aus dam Lazareth trat Pat. wieder seinen Dienst 
an und kam spitter bei einerabermaligen Yerschlimmerung in die Behandlung eines 
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anderen Arztes, welcher ihn Jodkali, Jodeisenpillen und Jodquecksilbersalbe ge- 
brauchen Hess. Es steilten sich nun vor circa 6 Wochen n~chtliche Kopfschmerzen 
ein, die al]m~lig sehr heftig wurden, zug]eich zeigte sich ein Aussclllag auf tier 
Stirn. Vor |~  Tagen trat in der Nacht eine tempor,~ire Sprachiosigkeit, sp~ter 
lrrereden ein. Pat. reiste nun in eine benachbarte ga]twasseranstaIt. Dort ange- 
kommen, butte er einen zweiten Anfal] yon Sprachlosigkeit, welcher, wie der erste, 
nur kurze Zeit anhielt. Vor 2 Tagen trat ein dritter Anfall yon Sprachlosigkeit 
ein, dann foIgte [rrereden und ein Zustand yon Bewuestlosigkeit, aus welchem Pat. 
nicht wieder zu sich kum. Er starb in der Nacht yore i5ten auf den 16ten. Oh 
neben der Sprachlosigkeit auch noch andere Liihmungserscheinungen vorhanden 
wuren, babe ich nicht ermitteln k(~nnen. Die Leiche wurde hierher transportirt 
und die Section yon mir 33 Stunden nach dem Tode gemacht. 

S e c t i o n .  K6rper wohlgen/ihrt; an der Eichel einise Narhen; an tier Harn- 
r6hrenmiindung eine kleine wunde Ste]]e. An den Sch~deIknochen fund sich nichts 
Abnormes. Pacchionische Granulationen stark entwickelt. Hirnh~iute m~ssig blut- 
reich. Gehirn welch und auffa]lend blass. In der N/ihe des Chiasma nervorum 
opticorum fand sich z~ischen diesem und tier Basis cranii an den weichen Gehirn- 
h~iuten ein gelhlich-weisses Exsudat, im Umfang erbsengross, aber yon geringer 
Dicke. Die Arleria basilaris ist verdickt; ihre Wandungen zeigen dieselbe gelblich- 
weisse Farbe wie das Exsudat. Beim Durchschnitt iiberzeugt man sich, dass sich 
die Verdickung der Wandungen sowohl nach aussen ale nach innen erstreckt, das 
Lumen der Arteria ist dadurch bedeutend vermindert und yon einem rothen Throm- 
bus erfiillt, der sich in die benachbarten Zweige erstreckt. Die Bruslorgane gesund. 
Das Blut fliissig, hie und d~ Lei,.~enimbibition. Lun~en blutreich, gesund, Herz 
normal. Leber ebenfalls normal, nur blutreieh, dasselbe I~sst sich yon den fibrigen 
Unterleibsorganen sagen. 

Es scheint bei aller Vorsicht in der Beurtheilung keinem Zweifel 
unterworfen, dass in vorliegendem Falle die Krankheit der Geflisse 
an der Basis cranii s)'philitischer Natur war. Leider giebt es kein 
Reagenz, was im Stande wltre, die secund~r syphilitischen Erkran- 
kungen in ihren verschiedenen Formen mit Sieherbeit in der Leiche 
zu diagnosticiren. Wenn auch das Mikroskop und die Chemie 
sch~tzbare Anhalt~unkte giebt, so liefert doch die mikroskopische 
Untersuchung nicht einen so charakteristischen Befund, dass sie 
allein zur Entscbeidung eines zweifelhaflen .Falles ausreichte, und 
ebenso ist die wlichserne oder amyloide Entartung nicht eine der 
secund/lren Syphilis ausschliesslich und immer zukommende V'er- 
~tnderung der Gewebe. Es ist im Iateres~e der Fbrderung der 
positiven Kenntnisse tiber diese wichtige Krardibeit, dass nur mit 
grti~ster Vorsicht die in tier Loiche gefundeuen Ver~nderungen yon 
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der Syphilis hergeleitet werden. Sorgffiltige klinische Beobaeh- 
tungen und damit zusammengebaltene Sectionen versprechen, eine 
solide Begrtindung dieser viel gestalteten Krankheit zu liefern. So 
welt ist die Erkenntniss dieser Krankheit noeh nicht gediehen, dass 
man berechtigt wltre, aug gewissen Entartungen innerer Organe auf 
eine wlihrend des Lebens nicht constatirte S~,philis mit Sicherheit 
Schliessen zu dtirfen. Die im Leben constatirte Sypbilis soil es 
in zweifelhaften Fiillen erst wahrscbeinlich und die wiederbolle 
Erfahrung zur Gewissheit machen, ob gewisse Ver~tnderungen innerer 
Or~ane syphilitiseher Natur sind oder nicht. In zweifelhaften Fiilten 
ist es besser, die Frage tiber die syphilitische Natur eines Leichen- 
befimdes often zu lassen, als dutch unvorsich|ige Sehltisse das 
Wahre an der Lehre der Syphilis innerer Organe zu verdlichtigen. 
Wohl nirgends hat sieh der Satz schon lifter bestlttigt, dass ge- 
wagte Schltisse und Verallgemeinerungen, die der Erfahrung enl- 
behren, der Saebe sehaden und die wahre Erkenntniss bemmen. 

Um nun nacb dieser Absehweifung auf die Ursache der L~h- 
mungen der im ersten Fall ausftihrlich mitgetheilten und mit Hei- 
lung endigenden Krankengeschiehte zurtickzukommen, so kann es 
wohl keinem Zweifel unterfiegen, dass die Ursache' jener die ganze 
halbe Kllrperh~ilfte befallenden periodischen L~ihmungen in der 
SchltdelhShle zu suchen ist. Bei den Liihmungen der Beine, des 
Mastdarms, womit wohl die hartneekige Verstopfung ill Zusammen- 
hang zu bringen ist, und der Blaze bleibt es unentschieden, ob 
ihre Ursache.vom Gehirn, wie wahrseheinlieh, 0der yon dem Rtieken, 
mark ausgeht, noeh weniger lltsst sieh mit Bestimmtbeit etwas tiber 
die Ver~inderungen mit Gewissheit angeben, welche jene Liihmungs- 
symptome bedingt ,baben. Die erw~ihnten, in den Centralorganen 
sehon iifter bei Syphilitischen gefundenen patholo~sch-anatomischen 
Verlinderungen miigen hier Anhaltspunkte zur Erkliirung der Er- 
seheinungen abgeben. Von besonderer Schwierigkeit bleibt es, sicb 
eine Rechenschaft zu geben tiber die periodischen LiihmUngen. 
Ein pliitzliches huftreten derselben ltisst sich zwar mit Anomalien 
im Kreislauf in Verbindung bringen; wenigstens geben diese, wie 
es die Erfahrung bei Unterbindungen tier Carotis und Drucii auf 
dieselben (s. S c hi f f ,  Muskel- und Nervenphysiologie, S. 108) nnd 
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besonders (des effets produits sur l'enc(!phale par l'oblit~ration des 
vaisseaux art~riels qui s'y distribuent, aver une statistique des cas 
de ligature de l'art~re carotide par le Dr. J. E h r m a n n ,  Paris 1860) 
bei Embolien der Hirnarterien gelehrt hat, eine Ursachc yon pltitz- 
lich auftretendem peizigem GefUhl und yon Ltihmungen ab. Da- 
gegen ist das ebenso pltitzliche Versehwinden der L~ihmungen naeh 
einiger Dauer derselben, w iee s  in obiger Krankengeschichte aus- 
ftihrlich geschildert worden ist, eine his jetzt ganz riithselhafte 
Erscheinung. Es kann zwar such keine gcntigende Erklttrung dar- 
tiber gegeben werden, warum gewisse Reize auf das Gehirn, z. B. 
die durch einen Knoehensplitter, eine Exostose des Schltdels, einen 
Entztindungs- und Erweichungsheerd, einen Abscess, ein wlissriges 
Exsudat u. s. w. erzeugten, sich so steigern kiinnen, dass sie vor- 
Ubergehend zu Convulsionen Veranlassung geben, w~ihrend doeh 
die den Reiz erregende Ursache ein und dieselbe bleibt vor, wlih- 
rend und nach dem Anfali. Allein diese Erscheinungen pflegen 
doch in der Regel nicht mit vollkommen frcien lntermissionen auf- 
zutreten, sie pflegen nicht mehrerc Stunden anzuhalten und unter- 
scheiden sich so sehr yon den iirtlichen und halbseitigen, pll~tzlieh 
auftretenden und eben so pllitzlich wieder verschwindenden Lilh- 
mungen, dass man wobl berechtigt ist, hierbei andere Ursachen 
zu vermuthen sis dort. Es ist wenig wahrscheinlich, dass sie durch 
eine Ursache erzeugt werden, welche vorher und nachher unver- 
itndert fortbesteht; vielmehr dr~ingt es zur Aufsuchung einer Ur- 
sache, welehe ebenso rasch eintritt und wieder schwindet, wie die 
LIihmung selbst. Sollte hierbei etwa das Gellisssystem eine bedeu- 
tende Rolle spielen? 

Bei einem Zustande der Gefltsse, wo dureh s),philitische De- 
generation, lihnlich der in dem zweitcn Falle mitgetheilten, eine 
Verdickung der Ge~sswlinde und somit Verminderung des Lumens 
des Gefltssrohres gegeben ist, kann, wie der Sectionsbefund nach- 
gewiesen hat, leieht eine Verschliessung des Ge~sses an der engsten 
Stelle stattfinden, und die Circulation an dieser Stelle aufgehoben 
werden. Die Folgen sind Anllmie des yon dem Gcf,'iss mit Blut 
versorgten Gehirntheils und LIihmungserscheinungen. Wiirdc nach 
einiger Zeit dureh den Andrang des Blutes und ein dadurch be- 
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dingtes Naehgeben der Gefdsswandungen der Blutlauf wieder her- 
gestellt, so h~'te die An~imie und mit ihr die Lahmung plStzlich 
auf; ,'thnlich wie bei dem Anlegen und Wiederlt~sen einer Ligatur 

der Carotis. Bei einer durch Embolie in einer Arterie entstan- 
denen L~hmung kann ein solches plOtzliches Aufh~ren der Erschei- 
nungen nicht eintreten, denn wo der Embolus einmal festsitzt, 
bleibt er wohl in der Regel sitzen, weil er wegen der zunehmenden 
Enge der Arterie, in welehe er bineingetrieben worden ist, nicht 

welter kann. Die Folgeerscbeinungen AnHmie und L~hmung kSnnen 
hierbei nur nach und nach durch die Herstellung des Collateral- 

kreislaufes gehoben werden. Bei den kranken, durch Exsudat ver- 
diekten GeJ~issw~tnden ist dagegen eine tempor~ire Verstopfung und 
ein wieder Durehg~ingigwerden mSglich; wenn aueh ersteres nur 
durch den angeflihrten patholo~isch-anatomisehen Befund erwiesen 
ist. Druck yon aussen auf die Gefiisse, z. B. durch syphi~itisehe 

Ablagerungen an der Basis cranii  kiiunte dieselbe Wirkung haben 
wie Verminderung des Lumens dureh Verdiekung der Gef~isswan- 

dungen. 
Dieser Versueli einer Erkl~trung des raschen huftt'etens und 

ebenso rasehen Vel,schwindens der ha|bseitigen L~ihmungen als 
dureh das Gef~tsssystem bedingt, bedarf allerdings der Bestlttigung. 
Mug nun abet die fernere Et, fahrung ihn best~ttigen oder mag eine 
andere Erkl~irungsweise die riehtige sein, vorerst k0mml es vor 

allem darauf an, ein naturgetreues Krankheitsbild zu geben; und 

das hofle ieh in der obigen Krankengescbiehte get|tan zu haben. 
Hier noeh ein Wort tiber die Behandlung syphilitiseher Llth- 

mungen. Erst freilich mlissen sie erkannt sein, und das ist nieht 

immer leicht. Die syphilitische hugel)muskell~hmung nnterscheidet 

sieh in ihrem Auftreten nicht yon der s. g. rheumatischen Augen- 
mnskell,~thmung; ebenso bietet die syphilitisehe Paraptegie der 
unteren G~iedmaassen ein ganz lthnliehes Bild dar, wie die Lith- 
mnng dieser Theile aus manchen anderen Ursaehen. Sind daher 

keine anderen unzweifelhaften syphilitischen Symptome vorhanden, 

so ist die Diagnose oft schwer, Es witd die wahre Natur der 
syphi~itisetren Parese tier unteren Oiiedmaassen bei ihrem verhtilt- 
nissmltssig h~iufigeren Vorkommen daher ohne Zwetfel (ifter ver- 
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kannt, leh habe einige Krankengeschichten aufgezeiehnet, in welchen 
Paraplesie der unteren Gliedmaassen aus sFphilitischer Ursache ent- 
standen ist, kenne aber auch eine Anzahl yon F~illen von Paraplegie, 
in welchen die im Ktirper vorhanden gewesene Syphilis h~ehst 
wahrscheinlich das Uebel bedingt bat, dagegen aber die MSglich- 
keit rheumatischer Einwirkungen nicht in Abrede gesteUt werden 
kann. Leichter mag die syphilitische Hemiplegie erkannt werden, 
indem in manchen F~lilen wenigstens ihre Unbest~indigkeit auf die 
wahre Ursache der Krankheit leitet. Am leichtesten entzieht sich 
in jenen Fiillen die sFphilitische Natur des Uebels dem Arzte, wenn 
der Kranke in einem comatiJsen oder  paralytisch-bltidsinnigen Zu- 
stand in Behandlung kommt oder alsbald in denselben verfdtlt. 
lch zweifele nicht d a r a n ,  dass gar manche mit Paraplegie Behaf- 
tete; manche sogenannte Contrakte und gar manche in Irrenan- 
stalten und ausserhalb derselben befindliche Paralytisch-Bltidsinnige 
durch die Syphilis sowei t  gekommen sind. Nicht Vermuthungen, 
sondern einige erlebte derartige F~ille veranlassen reich zu diesem 
Ausspruch. Schleicbend und unbeachtet wirkt das syphilitische 
Gift im menschlichen KSrper fort; oft liegt es Jahre lang auf der 
Lauer, macht glauben, dass es gar nicht mehr im Organismus 
existire, brieht dann in ungeahndeter Form wieder hervor, und fOhrt, 
wenn verkannt, sein Opfer zu sehwerem Leiden und o1~ zum Tod. 
Wird dagegen die wahre Natur des Uebels erkannt, werden die 
geeigneten Mittel angewandt, so lllsst sich oft da noeh Heilung 
erzielen, wo man es kaum ffir mttglich hielt. Die erste Kranken- 
gesehichte liefert ein derartiges Beispiel, seitdem sind mir noch 
einige lihnliche Fttlle bekannt geworden, yon G. L a g n e a u ,  L. G r o s  
und E. L a n e e r e a u x ,  L a d r e i t  de L a e h a r r i b r e  und anderen 
neuerdings verbffentlicht. Manchmal, ja wohl in der Regel sind 
die Erseheinungen anf~u$1ich nicht gefahrdrohender Natur. In sol- 
chen Fltilen mtigen die langsamer wirkenden Heilmethodeu, Jod- 
kali oder d e r  innerliche Gebrauch von Quecksiiber-Pr~lparaten 
versucht werden; in schweren Fltllen scheint mir dagegen immer 
die Schmierkur den Vorzug zu verdienen; unbedingt aber in sol- 
ehen F~lilen, wo die Gehirnerkrankung ein rasches End~ berbeio 
zuftlhren droht. Das Leben des Kranken kann von dee reehtzei- 
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tigen Anwendung dieses krtifligen Mittels abh~ingen. Auch in den 
verzweifeltsten F~illen soil man die Hoffnung nicht aufgeben. Der 
Arzt kann es nicht vorauswissen, ob in dem vorliegenden Fall 
eine RUckbildung der Verlinderungen im Gehirn noch m~glich ist 
oder nicht. Wenn Zustl~nde, wie der in der zuerst mitgetheilten 
Krankengeschichte beschriebene, wenn Ver~inderungen, die Coma 
und Stumpfsinn bedingen, einer Heilung fiihig sind, so sollte man 
in lihnlichen und selbst noch in schlimmeren Ftillen (durch l~ln- 
gere Dauer des Uebels) die sich in der Schmierkur bietende 
MSglichkeit einer Wiederherstellung nich! unversucht lassen. Ist 
es nicht erstaunlich, wie schnell sich die am gef'dhrlichsten aus- 
sehenden, yore Gehirn ausgehenden syphilitischen Symptome durch 
die Anwendung der Schmierkur gebessert haben? Nur muss man 
nicht, wie es so oft geschieht, die Schmierkur und Hungerkur 
als zusammengeh6rig betrachten. Einem bis aufs hSchste herunter- 
gekommenen Patienten, der vielleicht ohne diess nut wenig Nah- 
rung zu sich nimmt, wird man gewiss nicht noch mehr schwltchen 
wolten dutch eine Entziehungskur. Aber die Schmierkur ]~lsst sich 
ja auch vortrefflich ohne Hungerkur anwenden, und sie thut bei 
guter, mlissiger Ern~ihrung des Kranken oft die besten Dienste, 
wtlhrend der Kranke dabei an Kraft und besserem Aussehen zu- 
nimmt. Die Schmierkur, ohne gleichzeitige Hungerkur, ist keine 
schwltchende Kur, aber wohl die energischste antisyphilitische Kur- 
methode, die es giebt. FUr sie giebt es keine Contraindication bei 
einem K~rper, in welchem Syphilis vorhanden ist, so lange liber- 
haupt irgend ein Mittel noch in Anwendung zu zieheu ist. Selbst 
in zweifelhaften Fltllen wird ein .Versuch mit der Schmierkur ge- 
rechtfertigt sein und nicht den Vorwurf einer gedankenlosen Em- 
pirie verdienen, sie wird oft im Stande sein, die noch vorhandenen 
Zweifel zu ltisen; zweifelhaft aber wird vorerst noch mancher Fall 
bleiben bej einer Krankheit, wo tier Arzt so wenig auf die ver- 
neinenden Aussagen des Kranken bauen daft, und deren Symptome 
so mannigfaltig sind und noch der genauen Kenntniss ermangeln. 

Indem ich somit der Anwendung der Schmierkur bei syphili- 
tischen L~,thmungen das Wort retie und die gilnstige Wirkung dieser 
Kur in einer ausfiihrlichen Krankengeschichte, wo das sonst ~fler 
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SO wirksame Jodkali (besonders  bei syphilit ischen Augenmuskel-  

L~ihmungen habe ich von ihm die scht~nsten Erfolge gesehen) er- 

folglos angewandt worden war, gezeigt habe, trete ich der Ansicht 

einiger in letzterer Zeit wieder lauter ~gewordener Stimmen ent- 
r 

gegen, welche die Anwendung des Merkurs bei Syphilis zu ver- 

dlichtigen suchen. Nach ihnen sind bekanntlich die consti tutionellen 

syphilitischen Erscheinungen durch den Merkur bedingt ,  sie sind 

Merkurialkrankheiten, oder doch wenigstens Complicationen yon 

Syphilis mit Merkurialeinwirkung. Ohne reich an diesem Streit tier 

Antimerkurialisten gegen die Merkurialisten betheiligen zu wolleu, 

der so lange dauern oder, wenn auch fur einige Zeit in den Hin- 

tergrund gedr~ingt, doch immer von neuem auftauchen wird,  his 

eine liberzeugend grosse Anzahl yon Krankengesehichten von reiner  

Syphilis, wobei kein Merkur angewandt worden ist und yon reiner  

Merkurialkrankheit,  bei welcher keine Syphilis im K~rper war, 

jeden Zweifel tiber die Wirkung beider auf den menschlichen K~rper 

beseitigen, halte ich, im lnteresse einer genaueren Kenntniss  beider 

Krankheiten, jede genaue Mittheilung yon F~tllen, welche ein reines 

Krankheitsbild geben,  zur endlichen Entscheidung dieses Streites 

ftir geeignet. Und so mt~ge denn auch der nachfolgende Fall von 

Quecksilber-Vergiftung hier eine Stelle finden. 

3. Fail. Chronische  Quecks i lbe rve rg i f tung ,  Krankhe i t s e r sche i -  
nungen,  Tod. Nachweis yon Quecksi lber  im Knochen. 

A. W., 43 Jahre alt, Werkfiihrer in einer hiesigen Haarschneiderei, in welchem 
Gesch~ft er seit 27 Jahren beschfiftigt ist, kam Anfangs August t860 in meine 
Behandlung wegen heftigen Zitterns an Armen und Beinen in Folge yon Queck- 
silbervergiftung. In dem Haarschneidegesch{ift werden die Felle mit einer Mischung 
yon Qaecksilber und Scheidewasser pr~iparirt. W. verrichtete schon seit Jahren 
diese Arbeit nicht mehr selbst; er befand sich aber als Werkf/ihrer den Tag fiber 
in dem Lokal, wo diese Arbeit verrichtet wird. Alle 14 Tage hatte er einen neuen 
Vorrath yon Quecksilber mit Scheidewasser zu bereiten, und zwar schon seit einer 
l~ingeren Reibe yon Jahren. Aus einem Kasten ward ein bestimmtes Maass Queck- 
silber yon ibm in Kr/ige mit Scheidewasser geschiittet, die Krilge werden in den 
Ofen gestellt, die Mischung mit Wasser verdfinnt. Mit dieser Mischung werden die 
Felle angestrichen, alsdann werden sie in Oefen gethan, getrocknet und gerSstet. 
Die herausgenommenen Felle werden alsdann benetzt, geklopft (alas ist das schlimmste 
Geschaft) und nun werden yon den Arbeitern die Haare abgeschnitteu. IV. be- 
richtete, und seine" Aussagen wurden mir yon anderen Seiten best~tigt, dass den 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXV. llft. l u. 2. | 2  
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bei diesem Gesch~ift verwendeten Arbeitern bald das Zahnfleisch schwelle und die 
Z~thne ausfielen. Vor nicht langer Zeit seien 2 Arbeiter auf ~ihnliche Weise er- 
krankt, wie W., indem sich za dem gesehwollenen Zahnfleiseh Zittern an Armen 

und Beinen gesel]t babe. Beide seien durch den Gebrauch der Wiesbader gilder 
wieder hergestellt worden. Ein anderer Arbeiter aus demse]ben GescMft soll vor 
einigen Jahren unter ~hnlichen Erscheinungen gestorben sein, wie die waren, welehe 
den Tod W.'s berbeiffihrten. In einem anderen hiesigen derartigen Geschiift war 
die Erkrankung einer grSsseren Anzabl yon Arbeitern unter denselben Symptomen 

die Veranlassung, dass das Haarschneiden dureh l)ampfkraft verrichtet wurde. Seit- 
dem sind hier Quecksilberkrankheiten nur ausnahmsweise und in geringem Grade 
vorgekommen. Die Symptome der Quecksilbererkrankung waren dieselben, wie in 
W.'s Gesch~ft und pflegten einer gef~lligen Mittheilung des Herrn Dr. de Neu fvi [1 e 
zu Folge, der die meisten Erkrankten dieses Haarschneidegesch/ifts in Behandlung 

hatter in naehstehender Reihenfolge aufzutreten: Rother Zahnfleischsaum, grauer 
BeIeg der Zfibne. meist geringer Speichelfluss, schlechter Geruch aus dem Munde, 

Schwund des Zahnfleisches, Verlus! der Zabne, blasses Aussehen, frequenterer 
Pule. Diese Erscheinungen schwanden bald, wenn der Arbeiter einige Zeit aus 
dem Arbeitslokal wegblieb, frische Luft genoss und ein Mundwasser yon A[aun- 
16sung gebrauchte. Bei unzweckm/issigem Verbalten trat zu den genannten Sympto- 
men Zittern der Extremit~ten, besonders der Arme hinzu. Ferner zuweilen Ab- 
magerung, ziehende Schmerzen in den Gliedern, besonders in den Armen und im 
Kopfe~ yon welchen es jedoeh nicht sicher ist, ob sie nicht rheumatiscber Natur 
eind, W., der sieh wenig vor dem nacbtheiligen Einfluss des Quecksilbers f/ireh- 
tete, soll die schlechte Gewohnheit gehabt haben, sich 5fter nach Tisch in des 
Arbeitslokal zu legen und da sein Mittagsscbl/ifchen zu haiten. Schou seit Jahren 
hat er geschwollenes leicht blutendes Zahnfleiseh und die meisten seiner Z~ihne 
verloren; auch leichtes Zittern war schon l,'tnger vorhanden. Vor 2 Jahren hatte 
er einen fihnliehen Anfall wie jetzt yon st~trkerem Zittern an Armen und Beinen, 
tier allm/ilig verging, ohne dass er sich einer Cur deshalb unterzog. 3 Wucben 
i s t e r  wieder yon starkem Zittern befallen. Dasselbe hat vorz/iglieh die Arme und 

Beine ergriffen und ist zuweilen so stark, dass es eher ein Zucken genannt werden 
muss. Es ist nicht immer gleich stark; selten h~;rt es ['fir lange Zeit ganz auf; 
am st~rksten ist es, weun er seine Aufmerksamkeit darauf richtet. Aueh an dem 
Rumpf ned im Gesieht sind zitternde Bewegungen der Muskeln bemerkbar. Wenn 
er sprieht, gerathen die Gesichtsmuske]n in zitternde Bewegungen und auch die 
Zunge seheint yon diesen Zuckungen befallen zu sein, denn seine Sprache hat 
etwaa.Lallendes. In den Beinen fiihlt er Schw~iche. Das Zahnfleisch ist gergthet 
und gesehwollen, yon den Z/ihnen, die er noeh hat, zur/ickgezogen; die letztereu 
in der Nahe des Zahnfleisches schwarzlich. In seiuem sonstigen Befiaden hat W. 
nichts zu klagen;, sein Aussehen ist nicht sehlecht; er ist gut gen/ihrt und eher 
fett. - -  Zu einer Badecur und dem Aufenthalt in frischer Luft war Patient nicht 
,zu bewegen. AIles was sicb erreichen liess~ war, dass er nieht mehr in das Ge- 
scbw ging ned zu Hause emige B~ider nahm. Innerlich liess ieb ihn I~tngere Zeit 

hindureh Jodkali ~aehmeu. 
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27. November. Patient ist sein Zittern nicht los geworden. An diesem Tage 
bekam er unter hehigem Fieber und lrrereden einen Blasenrothlauf des Gesichts 
und Kopfes. Diese Krankheit hat den gewShniichen Verlauf gehabt. Kaum war 
abet das Erysipel abgetrocknet, so entstand erst an den Beinen, dann fiber den 
ganzen K6rper ein dichtges[iter eharakteristischer Quecksilberausschlag, jene Hy- 
drargyrie, wie sie nicht selten 5rtlich an den Stellen entstebt, wo Quecksilbersalbe 
eingerleben worden ist. Am 7. December war der gauze KSrper dicht mit kleinen 
Blasehen und Pustelchen ~bers~it; hie und da dazwischen zeigten sich grSssere und 
kleinere Ecthyma-Pusteln mit rothem Hof. Der Puls war besebleunigt, der IJrin 
hatte ein Sediment. Eine am 9. December yon Herrn Professor B / i t t g e r  freund- 
liehst unternommene chemische Untersuehung des IJrins ergab keine Spur yon 
Quecksilber. Eine zweite am 17. December angestellte ehemische Untersuehung 
des Urins erwies ebenfalls kein Quecksilber. Am 9. December war die Hydrargyrie 
wemger sicbtbar; einige Ecthyma-Pusteln haben ihren Eiter ergossen, an zahl- 
reiehen Stellen bilden sich kleine Schw/ire. Gegen die Mitte December hat sich 

aof dem R(icken ein faustgrosser Carbunkel gebildet, der reichlich Eiter entleerte. 
Auch dieser Eiter wurde yon genanntem Chemiker auf Quecksilber untersucht, so- 
wohl auf galvanischem sis uuf anderem Wege. Aber weder auf die eine, noch anf 
die andere Art der Untersuchung war Quecksilber zu entdeckeo. Schw~ire bil- 
deten sich an den verschiedensten Stellen des K6rpers, auf dem Bfieken, im Ge- 
sicht, auf der Hand u. s .w.  Am 11. December vermochte er kaum mehr zu 
schlucken nnd zu reden. Es butte sich eine Geschwulst an der linken Mandel 

gebildet, welche die Ursache davon war. In der ntichsten Nacht 6ffnete sich diese 
Geschwulst, er bekam den Mund roll Eiter und etwas Blut und damit war due 
Verm6gen zu schlucken und deutlicher zu redeo wieder hergestellt. Es war scbwer, 
sich eine deutliche Ansicht you der linken Mandel zu verschaffeo, weil es ihm und 
zwar schon seit liingerer Zeit unmoglich ist, den Mnnd ordentlich zu 6ffnen. Er 
verma8 ihn kaum so welt zu 5ffnen, dass die Schneidez/ihne i Zoll welt yon ein- 
ander stehen. Es entstehen dabei unwillkfrliehe Kaubewegungen und bemiiht man 

sich, die Zlibne mit Gewalt weiter yon einander zu bringen, so entsteht ein so 
gewaltsames unwillkfirliches Schliessen des Mundes, dass man fiirehten muss,  die 

Z~hne und das leiebt blutende Zahnfleisch zu bescbfidigen. Bei gut einfallendem 
Licht konnte man jedoeh sehen, dass sich in der uoch starl~ ger6theten und noch 
geschwollenen linken 'Mendel ein Abscess entleert hatte. 

Am 18. December, nachdem der Carbunkel z~ischen den Scbu|terbl~ttern sich 
theilweise entleert hat,  bitdete sich ein noch gr6sserer, etwa $/ Schuh im Durch- 

schnitt messender~ unter dem ersten auf dem mittleren B/ieken. Gr(Jssere und 
kleinere Schw~tre entstehen noch immer an verschiedeneu KiJrperstellen; in der 

AchselhShle ist eine Drfisenansehwellung. Ein vor 2 - - 3  Monsten aufgetretener 
grosser Schw~tr im Genick, der bis jetzt nie ganz vernarbt war~ hat sich in ein 
stark eiterndes Gesehwiir verwandelt. 

8. Februar. Das Zittern der Arme nod Beine hatte sich nach dem Erscheinen 
des Queeksilberaussehlags und den Sehw~iren sehr vermindert, so dass es Ende 
December our noch in 8eringem Grade vorhanden war. Dagegen traten Mitte 
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Januar hydropische Erscheinuugen auf, Ffisse und Beine schwollen 6demat6s, sp//ter 
folgteu die Hitnde. Aus den noch immer zahh'eichen durcll die Schwiire entstan- 
denea offenen Stellen ergoss sich mehr Fliissigkeit. Auf der inneren Seite des 
linken Oberschenkels zeigten sich Rdthe und Empfindtichkeit. Es trat Decubitus 
ein~ Athembeschwerdeu, zuweilen Irrereden. Die Behandlung bestand zur Zeit des 
Auftretens der hydropischen Erseheiuungen in einem lnfus, digitalis, Abends nahm 
er ein Dowersches Pulver, in der Folge statt des Infus. digitalis Pulver von Flor. 
beaz. Diaphoretisches Getrgnk hatte wenig Nutzeu, um ihn in Schweiss zu bringen, 
dean es war ihm immer zu heiss, uud er war trotz alles Zuredens nieht yon sei- 
nero Canapee, auf dem er wegen der Athembesehwerden Tage und N~ichte sitzend 
und unter leichter Bedeckung zubracht% nicht in'e Bett zu bringen. 

20. Februar. Das Oedem der Hiinde ist an einem Tage starker als am an- 
dereu. Die Beine sind in hohem Grade geschwollen. Die Beklemmung auf der 
Brust ist weniger als vor 8 Tagen. Das Aussehen des Patienten ist schlecht, die 
Gesichtsfarbe ist gelblich geworden. Ein neuer grosser Schw~ir hat sich dieser 
Tage auf dem R~cken gebildet. Die Niichte sind unruhig. Vom 19ten an spricht 
er bestfindig irre. Er starb am Abend des 21sten. 

S e c t i o n  am 23. Februor, 36 Stunden p . m .  Hautfarbe gelblich, Arme und 
Beine stark 5demat//s geschwollen, rechts Pferdefuss mit Narben in der Gegend 
der Ferse. kuch am linken Fuss ist eine kleine Narbe am fiusseren Fussrand 
sichtbar. An verschiedenen Theilen des K6rpers zeigen sich die Spuren vou theils 
vernarbten, theils noch nicht vernarbteu Schwliren. Am oberen Theft des Rfickens 

waren wohl 20 - -30  solcher thefts geheflter, theils uoch ungeheilter Schwiire vor- 
hauden. In der Gegeud des Kreuzbeins Decubitus; au den Beinen zeigeu sich 
mehrfach theils brandige, theils ger6thete Hautstellen, so am ~iusseren Theil des 
linken Fusses, am intieren Ku6chel desselben, auf der inneren Seite der linken 
Wade und des linkeu Oberschenkels. Dieser R6the der Haut, der innereu Seitc 
des linkeu Oberschenkels entsprechend, finder sich in dem Unterhautzellgewebe 
und zwisehen den Muskeln eine umfaugreiche Eiteransammlung wohl /iber 1 Schopp~u. 

Dura mater mit dem Sch~ideldach verwachsen, gelblich; die weichen Hirnhiiute 
euthalten viel Wasser und sind an verschiedenen Stellen, namentlich in der N~he 
der grossen Sichel getr~ibt. Die Gehirnsubstanz scheint ebenfalls yon etwas Fliis- 
sigkeit durchtr~tnkt ~GehirnSdem)~ /ibrigens ist das Gehiin eher fest und z~he. 
Die Plexus chorioidei mit kleinen Cysten besetzt. 

Rechte Lunge dutch und dutch 6demat(is, dutch Pigment schw~rz gescheckt. 
Linke Lunge stellenweis verwachsen. [n dem unteren Thei[ des linken Pleura. 
sackes ein yon der Seite his zur Wirbels~tule verlaufender, abgesackter Eiterheerd, 
der eine reichliche Menge gr(inen Eiters enthielt. Diese Lunge ist trocken. Herz 
schlaff, blass, fettreich, Faserstotfgerinnse[ in seinen H6hlen enthaltend. 

Leber hochgelb~ bart. Guile wtissrlg, mit grfinllchen Flocken. Milz grass, 

matsch. 
Verschiedene TheiIc des K(~rpers wurden einer chemischen Uutersuchung auf 

Quecksilber unterworfeu. Herr Dr. G. K e r n e r ,  weicher die Gef/illigkeit butte, 
die chemische Analyse vorzunehmen, berichtete mir dar(iber. , In  dem Eiter und 
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Gehirn finder sich keine Spur lyon Quecksilber; ira Knochen (es war ein Sti~ek 
des oberen Theiles des vollkommen normal aussehenden Femur), wenn ouch wenig, 
so doch hestimmt ausgepriigte Spuren davon, und zwar in unlSslicher Form (Glu- 
tinat oder Albumioat)." 

Es sei hier noch erwiihnt, dass nirgends am Skelet sieh bei der Section eine 
l~noehenkrankheit vorfand. Ferner babe ich aus dem zu Lebzeiten des Patienten, 
mir yon demselben Mitgetheilten noeh folgende Punkte hervorzuhehen. W. $ah 
an, hie eine syphilitische Krsnkheit gehabt zu haben. Die ira Eingang der Kran- 
kengeschichte erw/ihnten Nsrben an den Fiissen stammten aus friiher Jugend. 

(Schluss folgt.) 

Vil. 

Kleinere ~littheilungen. 

I.  

Freie Cholals~ure in den Exerementen yon Hunden; Einwirkung 
der Cholais~ture auf die Blutzellen im lebenden Thiere. 

Von Prof. Felix Iloppe in Tilbingen. 

Wenn man die sauer reagirenden, yon unzersetztera H~raatin (aus tier Nab- 
runs) schwarzgef/irhten Ftices, welche Huode bei Fleischkost liefern, mit Spiritus 
zerreibt und einige Zeit damit stehen ltisst, dann das Alkoholextract abfiltrirt und 
nach dera AbdestiHiren des AIkohol den R/ickstand mit Wasser auszieht, so bleibt 
eine l~asse zuriick, welcl~e a~sser einer harzigen braunen Substanz Cho~esterin 

und freie Cholals~iure enth~lt. L6st man dies Gemenge in Spiritus nnd l/isst letz- 
teren altmtilig verdunsten, so krystallisirt zuerst Cholesterin, dann freie Cholalsdure 
aus nod endlich scheidet sich mit ouch etwas Chohls~ure verraengt ~ene braone 
~arzige Substanz in iihrtigen Tropfen ab. Die Trennung einea grossen T~aeils der 

CholalsJture gelingt durch Wasehen and Umkrystallisiren rait Spiritus leieht, da- 
gegen ist eioe vollsttindige Trennung yon Cho]esterin nut zu bewirken, indera raan 
die Cholalsfmre rait kohlensaurem Natron in LSsung versetzt, zur Trockne abdampft, 
den Riiekstand mit absolutem Alkoho| ext(shirt nod den Biickstand des abfiitrirten 

Mkoholextractes rait Aether auszieht. Liist man dann das Salz in Wasser ~nd 

fiigt Salzstiure hinzu, so erh~iit man die Cholals~iur e rein. ])ass die so erhaltene 

S~iure mit der kiinstlich aus Galle mittelst der Aetzalkalien dargesteliten identisch 

ist, ergieht sich aus den beobachteten Eigenschaften. Sie iSst sich n~tralich ieicht 
in Alkohol, aueh in Aether nicht schwer, in Wasser nur spurweise, sehr leicht in 


