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18 II. Naoxym

Im Ganzen diirfte dieses Ergebniss mit den bereits herrschenden
Apsgichten tibereinstimmen. Es gilt dies besonders fiir die gute Pro-
gnose der syphilitischen Epilepsie. Aunch nach meinen per-
stinlichen Erfahrungen halte ich diese fiir eine relativ leichtere Er-
krankungsform. Doch kann ich ein gewisses Misstrauen gegen die
go sehr glinstigen Heilungsresultate, welche dieses Leiden in meiner
Zusammenstellung giebt, nicht unterdrticken. Denn ich habe zwar
nur soleche Fille von Epilepsie als geheilt aufgenommen, in denen
das Ausbleiben der epileptischen Anfille ungefiihr ein halbes Jahr
nach der Behandlung garantirt war, doch scheint mir anch das noch
nicht ausreichend, um zu beweisen, dass die Epilepsie durch die spe-
cifische Behandlung geheilt sei.

[ch habe anch den Einfluss zu bestimmen gesucht, welchen frither
iiberstandene Quecksilbercuren auf die Prognose haben.

Eine darauf hin gemachte Zusammenstellung aus meinen 330
Fillen hat fiir die Fille, welche friither bereits Quecksilber gebrancht
haben, eine etwas ungiinstigere Heilungsziffer ergeben. Doch ist der
Unterschied unerheblich, und das Ergebniss iiberhaupt durchaus nicht
eindentig.

Trotzdem kann ich nicht umhin, nach den Erfahrungen meiner
Praxis, diesem Punkte eine gar nicht geringe Bedentung beizulegen.
Ich meine mich davon iiberzeungt zu haben dass die IFille, in denen
bisher nur wenig, oder wenigstens in den letzten Jahren nur wenig
Quecksilber angewendet worden war, die besseren Aussichten gaben.

Weiter habe ich von ungiinstigen Folgen der Hgeuren fiir die
syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems nichts wahrge-
nommen. [eh kann namentlich die Ansicht einzelner Autoren, dass
eine Quecksilberbehandlung des primiiren Affectes vor Ausbruch con-
stitutioneller Krscheinungen (prioccupirte Behandlung nennt Rumpf
eine solehe!) das Auftreten schwerer Formen von Syphilis des Ner-
vensystems begiinstize, nach meinen Erfahrungen nicht vertreten!

So wiirde sich aus den hier mitgetheilten Zusammenstellungen
filr die Prognose folgendes ergeben:

1. Die Prognose der syphilitischen Erkrankung des Nervensystems
ist in erster Linie von der Form, in welcher sie auftritt, abhiingig.

Die beste Prognose giebt die Epilepsie, ihr kommen die
Form der Hirnreizung und die neuritische Form sehr nahe.
Die schlechteste, offenbar eine sehr schlechte Prognose giebt die
diffuse Form. Die monoplegisch-hemiplegische und die paraple-
gische Form stehen mit ziemlich triiber Prognose in der Mitte; die
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nungen gewdhnlich bald, wenn sie nicht schon gleichzeitig deutlich
geworden war. ; W : ;

Die linger dauernde Inunctionscur wird freilich oft, und oft auch
dann nioht gut ertragen, wenn sie auf die nervisen Symptome weiter
elinstig wirkt. Die schiidliche Wirkung der allméhlich sich geltend
machenden Quecksilberintoxication tiberwiegt jetzt den glinstigen Ein-
fluss, den Anfangs das Quecksilber durch die Tilgung des syphiliti-
schen Infectes auf die Erniibrung ausiibt. Oft genug hat man dann,
wie Jedermann bekannt, gerade wegen der Quecksilberintoxication
ernste Schwierigkeiten, die Cur so energisch oder so consequent wie
nthig durchzufithren.

Natiirlich gilt die hier eben ausgesprochene Amnsicht, dass die
Wirkung der Cur sich in den glinstigen Fillen schon Ende der
ersten oder Anfangs der zweiten Woche verrathe, nur fiir den Fall,
dass die Cur von Anfang in geniligender Energie (vgl. hinten bei
Therapie) in Scene gesetzt war, und ausserdem gilt sie auch unter
dieser Bedingung wohl nicht fiir alle Fille. Aus meiner persin-
lichen Erfabrung freilich kann ich von keinem Falle berichten, in
welchem bis Ende der zweiten Woche jeder Curerfolg gefehlt hitte,
und in welchem doch schliesslich eine Heilung erreicht wire. Ich
finde aber bei Zambaco 3 Heilungsfille, in denen die Besserung
erst nach 6 Wochen, nach 4 Wochen und nach 3 Wochen begonnen
zu haben scheint; ob der Autor besonders auf die genaune Fixirung
des Beginns der Besserung geachtet hat, ist indessen nicht angegeben.

Die Lehre von der Syphilis des Nervensystems hat in den letzten
Decennien die grossten Fortschritte unzweifelhaft auf dem Gebiete
der pathologischen Anatomie gemacht. Es diirfte wenigstens
ein Versuch gerechtfertigt sein, die anatomisch zu unterscheiden-
den Formen, in welchen jene Erkrankung auftritt, mit Riicksicht
auf ihre Heilbarkeit und Unheilbarkeit einer Beurtheilung

zu unterziehen. Derartige Versuche sind bereits von Fournier und
Rumpf gemacht.

Mir scheint folgendes geniigend gesichert:

L. Unter den Sectionsfillen sind genug mit negativem Er-
gebnisse. Doch glaube ich Rumpf darin beipflichten zu miissen,
dass diese Fiille der strengen Kritik, der man sie heut unterziehen
muss, nicht Stich halten: Damit der negative Befund als solcher Be-
deutung habe, miissen genaue Angaben tiber das Verhalten der Ge-
fiisse vorliegen; es muss bei entsprechenden Symptomencomplexen
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specifische; es ist sehr wohl miglich, dass erstere heilbar ist, letz-

tere nicht.

3. Die specifischen Erkrankungen kitnnen zu nicht speci-
fischen Erweichungen oder Blutungen filhren — meist wenn nicht
immer durch Vermittlung der Gefisserkrankung (secundiire Gefiiss-
erkrankung, vergl. Heubner). Fast sicher aber folgen solche nicht
specifischen Erkrankungen friiher oder spiter den primiren syphili-
tischen Gefisserkrankungen; dies ist die wichtigste, weil gefihr-
lichste Seite der letzteren, und sie ist seit Heubner von allen Auntoren,
hesonders noch von Rumpf hervorgehoben und griindlich behandelt.

1. Die syphilitische Erkrankung der Gefisse kann durch
Verengerung des Arterienlumens Aniimie einzelner Bezirke des
Centralnervensystems und dadurch sehwere Functionsstérungen
bewirken, ohne dass sie zu materiellen Verinderungen (Er-
weichungen oder Blutungen) fiihrt (vergl. Treitel u. Banmgarten,
Virchow's Archiv, Bd. 111).

5. Tabes dorsalis und Dementia paralytica scheinen nicht friither
als einige Jahre nach stattgehabter Infeetion aunfzutreten. Keine der
anderen Formen der syphilitischen Erkrankung des Nervensystems,
seiner Hiillen oder seiner Gefésse aber, ist an ein bestimmtes Alter
des Infectes gebunden. Schon im ersten Jahre nach der Infection
kommen gummise Erkrankungen und Erkrankungen der Gefiisse mit
ihren (nicht specifischen) Folgen nicht selten vor; andererseits sind die
fiir friibzeitig geltenden Erkrankungen der basalen Hirnnerven auch
in den Fillen hiufiz, welche sich in hohem Alter des Infectes ent-
wickeln. Die hinten im Auszuge wiedergegebenen Sectionsfille,
welche olmne Riicksicht auf diesen Punkt zusammengestellt sind, ent-
halten Belege hierfiir.

Zur Symptomatologie gestatte ich mir nur einige Be-
merkungen.

‘Wie Jedermann weiss, kommen Erkrankungen basaler Hirn-
nerven und vor allem des Oculomotorius weit hiufiger in Folge
von Syphilis als aus irgend einer anderen Ursache vor.

Diese Lihmungen der basalen Nerven kinnen central bedingt
sein, meist sind sie wohl periphere. . Die periphere Natur lisst
sich fiir die syphilitischen Facialislihmungen aus dem ganzen charak-
teristischen Symptomencomplex und aus der Entartungsreaction, fiir

den Oculomotorius aus der Betheiligung der verengenden Fasern fiir
die Pupille oft genug erkennen.

il o BT
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Im zweiten Falle (alte Syphilis; Section: gummiise Infiltration
um den pons mit Compression der Arterien und syphilitischer Endar-
teritis) trat jedesmal beim Aufsetzen starker Kopfschmerz und Schwin-
del, mit Neigung nach rechts und hinten zu fallen, ein. Im dritten
Fall ganz der gleiche Symptomencomplex, ausserdem mnoch Erbre-
chen ;\ Heilung nach Inunctionseur (Nr. 29 der Zusammenstellung).

In neunester Zeit legt man grossen Werth darauf, dass bei Sym-
ptomencomplexen syphilitischer Erkrankung des Nervensystems die
klinische Diagnose pathologisch-anatomisch specialisirt werde, und
Rum pf hat in seinem bekannten Werke sich besonders num die Dureh-
filhrung des pathologisch-anatomischen Standpunktes Verdienste er-
worben. Eine solche pathologisch-anatomisch specialisirte Diagnose
gelingt zuweilen leicht, z. B. in einzelnen Fillen peripherer neuri-
tischer Erkrankung basaler Hirnnerven; doch ist meiner Erfahrung
nach bei den complicirteren Symptomencomplexen, wie sie hier die
Regel bilden, die grisste Zuriickhaltung in dieser Richtung geboten.
Denn schon die Localisirung der Erkrankung hat hier die grissten
Schwierigkeiten. Sehr gewithnlich liegen, selbst da, wo es sich
wirklich um Fiille reiner gummiser Herderkrankung handelt, mehrere
Herde vor, und jeder Diagnost weiss, wie das Bestehen mehrerer
Herderkrankungen die localisirende Diagnose erschwert. Noch viel
grissere Schwierigkeiten aber ergeben sich fiir die localisirende Dia-
gnose, wenn Gefiisserkrankung besteht, und diese scheint bei compli-
cirten Symptomencomplexén in der Mehrzahl der Fiille mitzuspielen.

Auf diese Fiille mit syphilitischer Gefisserkrankung
passt mit geringer Aenderung fast wirtlich das, was Oppenheim
und Siemerling in ibrer vortrefflichen Arbeit (Die acute Bulbiir-
paralyse und die Psendobulbiirparalyse, Charité- Annalen XII. Jahrgang
1887) iiber die Krankheitsbilder bei vorgeschrittener atheroma-

téiser Degeneration der Hirnarterien bemerken: ,Bei der Wiir-

digung des symptomenreichen Krankheitsbildes sind alle jene ana-
tomischen Veriinderungen in Riicksicht zu ziehen, welche neben den
specifischen Herderkrankungen constatirt werden: die Erkrankung
der Hirnarterien und ihrer Veriistelungen, die multiplen Erweichungs-
herde, Blutungsherde und apoplectischen Cysten, der Hydrocephalus
chronicus. Man wird dazu gedriingt, anzunehmen, dass bei so schweren
Formen der Arteritis ausser den Herderkrankungen, welche den sicht-
baren Folgezustand der Erniihrungsstorung darstellen, auch solche
Hirntheile, welche materiell nicht veriindert erscheinen, in ibrer Fune-
tion schwer beeintriichtigt sein kinnen. “ : o

Die Gliltigkeit des letzten Satzes fiir unsere Fille mit syphi-

e e g
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Sehwindelanfiille bis zur Ohnmacht blieben. In einem sochen Falle
sah ich ganz entschieden nach mehrtiigigem Stillstand bei 5,0 einen
schnellen Fortschritt und schliesslich Heilung eintreten, als die Dosis
auf 8,0 gesteigert wurde. Lithmungen konnen natlirlich, wenn sie
lingere Zeit bestehen, nur langsam heilen, in Sonderheit periphere,
und man soll nicht glauben, hier den Heilungsvorgang dureh griis-
sere Dosen beschleunigen zu miissen.

Bei nothizer Sorgfalt kann man diese Curen meist ohne Schaden
filr den Kranken durchfithren. Freilich muss man oft unterbrechen,
und 40 Inunctionen pflegen 8—10 Wochen oder mehr in Anspruch
zu nehmen.

Sehr vorsiehtig muss manaber mitdem Queeksilber
sein, wenn neben dem Leiden des Nervensystems diffuse Ne-
phritis oder Hepatitis oder gar beides besteht. Solche Kranke
vertragen oft das Quecksilber sehr sehlecht. So sah ich noch
vor Kurzem eine schnell sich entwickelnde Stomatitis mit Fieber
und schwerstem, ernsteste Gefahr drohendem Collaps nach 6 Inune-
tionen &4 6,0 bei einem Manne mit syphilitischer Hepatitis und Al-
buminurie.

Vielleicht ist die Stérung der Quecksilberausscheidung die Ur-
sache, vielleicht die von der Syphilis nicht mehr direct abhingige
Aniimie.

Nach Beendigung der eigentlichen Cur lasse ich Jodkalium weiter
nehmen, und nach einem halben Jahr und 6fters anch nochmals nach
einem weiteren Jahre lasse ich, wenn es durchzusetzen ist, jedes-
mal 20 Inunectionen 4 4,0—5,0 in 2—3 Abschnitten durchmachen.

Zu der von Fournier empfohlenen liingere Zeit hindurch
fortgesetzten Behandlung mit kleinen Dosen Hg habe
ich mich nicht entschliessen kinnen. Einmal bin ich mit den Er-
folgen des von mir gelibten Verfahrens villiz zufrieden. Ferner halte
ich es fiir hichst wahrscheinlich, dass Recidive auch durch solehe
dauvernd gebrauchten kleinen Dosen nicht mit Sicherheit verhindert
werden konnen. Hingegen lasse ich gern Jahre lang nach der Inune-
tionseur von Zeit zu Zeit wieder Jodkalium nehmen. Ich hoffe, dass
dadurch der Kranke wieder fir das Quecksilber empfiinglicher
gemacht werde, denn es ist sicher, dass Jodkalinm die Ausscheidung
der Metaile und auch des Quecksilbers aus dem Korper steigert.
Immer aber scheint es mir hchst wichtig, dass die Empfinglich-
keit des Kranken fiir Quecksilber baldigst wieder hergestellt

werde, denn man kann nie wissen, ob nicht bald wieder ein Recidiv
eintreten wird.
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Im Laufe der folgenden Wochen begann nun der Zustand des Pa-
tienten sich etwas zu bessern. Die Schmerzen in den Extremititen hiirten
guntichst ganz auf. Es wurden gubeutane Strychnininjectionen verordnet,
die anfangs von auffallend gtinstiger Wirkung begleitet schienen. Die
Lihmungserscheinungen fingen an rilekgiingig zu werden. Dann aber be-
gann Patient in den ersten Tagen des December zu collabiren. Er klagte
fortwithrend iiber Magenbeschwerden und Leibschmerzen, die Durchfiille
wurden wieder sehr profus und waren durch keinerlei Mittel zn stillen.
Die Respirationsbeschwerden wurden ebenfalls wieder stirker; Patient
hatte kaum noch die Kraft, zn expectoriren; die Stimme wurde ganz apho-
niseh. Schliesslich vertrug Patient gar keine Nahrung mehr und unter
zunehmendem Collaps starb er am 7. December 1886, —

Die 6 Stunden nach dem Tode im hiesigen pathologisch-ana-
tomischen Institute ausgefilbrte Section ergab folgendes:

Grosse, stark abgemagerte miinnliche Leiche. Muskulatur besonders
an den Extremitiiten stark atrophirt. Todtenstarre nicht ausgebildet. In
der Bauchhihle eine durch fibrints-eitrige Exsndatmassen bewirkte Ver-
klebung des Netzes mit mehreren Diinndarmsehlingen, nach deren Trennung
auf dem Scheitel einer Diinndarmschlinge eine etwa erbsengrosse Perfora-
tionsiffnung  bemerkbar wird. In den Pleurahdhlen und im Herzbeutel
nur ganz unbedeutende Mengen klaren, seriisen Transsudates. — Herz
nicht vergrissert; Herzmuskel dunkelbraun, rigide. Die Wand des linken
Ventrikels vielleicht um ein geringes verdickt. Am Endocard, den Herz-
klappen und der Aorta ascendens keine Veriinderungen. — Beide Lungen
lufthaltig; die scharfen Lungenrinder etwas gebliht, die Lungensubstanz
daselbst rareficirt. In der linken Lunge cylindrische Bronchiectasien. —
Die Milz mit dem Zwerchfell, Magen und linker Niere verwachsen. Auf
der convexen Fliche der Milz ein grosser Bluterguss; in der Nihe des
Hilus zahlreiche, theils rothe, theils gelbe Infarcte. Die feineren Ver-
zweigungen der Art. lienalis mit rothen oder bereits entfiirbten Thromben
ausgefiillt. — An der linken Niere ein grosses perirenales Blutextra-
vasat, entstanden durch Perforation eines Infarctes in das umgebende Ge-
webe. Ausserdem in beiden Nieren sehr zahlreiche gelbe Infarcte. Die
zwischen Mark und Rindensubstanz gelegenen Arterien mit derben Thromben
erfilllt. — Nebennieren, Pancreas, Harnblase, Ureteren,
Prostata zeigen vollstiindig normale Verhiiltnisse. — Magen und
Duodenum intact. — Die Schleimhaut des ganzen Diinndarms
schiefrig pigmentirt und durchsetzt von sehr zahlreichen, theils lings-,
theils quergestellten, unregelmissig zackigen, geschwiirigen Defecten, wel-
che sich durchaus nicht an die follieuliiren Apparate binden, sondern in der
ganzen Circumferenz des Darmrohrs angeordnet sind. Die meisten dieser
Geschwiire sind begrenzt von wenig prominirenden Rindern. ‘Der Grund
ist meist. feinkiirnig, gereinigt. Einige der Defecte reichen bis aunfl die
Muscularis; Einer, etwa 50 Cm. unterhalb des Duodenums, hat zur Per-
foration gefiihrt. Die Perforationsifinung ist rund, von himorrhagiseh
infiltrirtem Gewebe umgeben. An der Serosa des Darms nirgends Knitchen-
bildung bemerkbar, nur entsprechend den Geschwiiren eine etwas reich-
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Die Untersuchung eines gelegentlich excidirten Muskelstiickehens aus
den Extensoren des Vorderarms ergab Verschmilerung der Muskelfagern
hei erhaltener Querstreifung und missige Kernvermehrung, —

Am 5. April 18585 verliisst der Kranke die Klinik.

8. Beobachtung,.

B., Wirthschafter, 22 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie und ist
bis zu seinem 17. Lebengjahre ganz gesund gewesan. Seitdem litt er mehr-
fach an heftigen rheumatischen Schmerzen, auch an Luftréhrenkatarrh
mit angeblich ibelriechendem Auswurf; im Sommer 1852 lingere Zeit an
Wechselfieber ; wiederholt anch an Hantaussehliigen, deren luetische Natur
nicht sichergestellt, aber auch nicht auszuschliessen war. — Mitte October
1883 erkrankte er mit Magenbeschwerden und Erbrechen, und wenige
Tage danach stellte sich ein Erysipelas faciei ein, welches ilin 14 Tage
ans Bett fesselte. DBereits wihrend dieser Zeit traten Sehmerzen und
Ameisenkriebeln in den Fiissen anf. Bald darauf wurde durch firztliche
Untersuchung eine Herabseizung des Gefiihls an den Fiissen constatirt.
Allmiihlich nabm anch die Kraft und Gebrauchsfiihigkeit der Fiisse und
spiter anch der Hiinde immer mehr ab. Stuhl- und Urinentleerung war
stets mormal.

Bei der Aufoabme am 4. Janvar 1884: Lilmungen an simmilichen
Extremitiiten, am stiirksten an den Hinden und Fiissen; am Oberarm
ist besonders der M. biceps betheiligt; die Schultergiirtelmuskulatur er-
scheint im Wesentlichen intact. Patient kann weder gehen noch stehen.
Die gelibmten Muskeln sind auf Druek schmerzhaft und dentlich atro-
phisch, besonders die kleinen Handmuskeln, der M. biceps und die Muskeln
am Oberschenkel. Es besteht eine erhebliche Steigerung der mechanischien
Erregbarkeit, so dass die Muskeln, wenn man sie zwischen den Fingern
rollt, in spastische Contraction gerathen. Diie Erregbarkeit filr den fara-
dischen Strom ist fast an allen Muskeln erloschen, fiir den constanten
Strom bedentend herabgesetzt. — KEs besteht eine geringe Herabsetzung -
der Schmerzempfindung an den unteren Extremitiiten bis zum Knie hinanf,
sowie an den Hinden bis zur Handgelenkslinie. Die Tastempfindung ist
an gimmtlichen Extremitiiten erheblich beeintriichtigt. Die genauere Prii-
fung mit dem Tasterzirkel ergiebt ein sehr buntes Bild, indem die Ver-
grisserung der Tastkreise an versechiedenen Hautbezirken sehr variirt. —
Die Hautreflexe sind herabgesetzt, die Selnenreflexe fehlen vollstiindig.
— Im Gesicht sind sichere Inmervationsstirungen nicht zu constatiren;
die rechte Gesichtshilfte erscheint etwas schlaffer als die linke, doch
wird die Differenz beim Grimassiren nicht griisser, auch ist die elektrische
Erregbarkeit im Gebiete des Facialis beiderseits normal.

Unter dem Gebrauche von subcutanen Strychnininjectionen und Sool-
bidern, spiter auch unter Anwendung von Elektricitit, besserte sich der
Zustand des Patienten ganz erheblich. Bei der Entlassung im Mai 1854
wurde folgender Status notirt:

Patient kann ohne Unterstiitzung stehen und mit Hiilfe eines Stockes
ganz gut gehen; die Kraft der Oberarmmuskulatur ist fast vollstiindig
wiedergekehrt, Hindedruck noch schwach, Extension der Finger, sowie
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tionen, sowie spiter unter consequenter Anwendung von passiven Be-
werungen und Massage, besserte sich der Zustand ganz allmiihlich soweit,
dass Patient im August 1884 bei seiner Entlassung aus der Klinik bereits
mit Kriicken gehen konnte. Doeh war die Gebranchsfihigkeit der Hinde
noch sehr gering. Auch bestand noch ziemlich starke Confractur in den
Kniegelenken, sowie erhebliche Spitzfussstellung.

Im Januar 18585 wurde Patient wieder in die Klinik aufgenommen.
Sgin Zuostand hatte sich seit der Entlassung aus der Klinik nicht wesent-
lich geiindert. Nach Wiederaufoalme der oben erwiihnten Behandlung
machte die Besserung alsbald weitere Fortschritte, so dass der Kranke
Ende April die Kriicken ganz fortlassen konnte.

Anfangs August 1855 vermag Patient bereits ohne jede Unter-
stiitzung zu gehen, zu laufen und 'reppen zu steigzen. An den unteren
Extremititen ist von Muskelatrophien nichts mehr nachweisbar. Die
Contracturstellung der Unterschenkel nur noch andeutungsweise vorhan-
den. An den oberen Extremitiiten sind noch deuntliche Atrophien an den
Streckmuskeln des Vorderarms und den kleinen Handmuskeln zu erkennen.
Daumen, Zeige- und Mittelfinger stehen noch in Flexionscontractur, links
etwas stirker als rechts. Sonst sind alle Bewegungen ausfithrbar, wenn
auch an den Hinden nur mit geringer Kraftleistung. — Die elektrische
Erregharkeit ist gegen beide Stromarten an den atrophischen Muskeln
herabgesetzt; die Zuckung verliuft iiberall schnell, blitzartiz. — Von
Sensibilitdtsstorungen lisst sich nur noch eine geringe Herabsetzung der
Tastempfindung an den Hinden, Fiissen und Unterschenkeln nachweisen.
— Die Hautreflexe sind vorhanden, aber etwas herabgesetzt; Pripatellar-
sehnenreflex ist links bereits andeutungsweise vorhanden, rechts fehlt er
noch vollstindig, — Der Kranke fiihlt sich soweit hergestellt, dass er
die Klinik verlisst. — '

10. Beobachtung.

A. R., Biicker, 54 Jahre alt; Potator. Eine Schwester des Patienten
hat an Kriimpfen gelitten. Er selbst hat vor 16 Jahren Typhus, vor
10 Jahren Lungenentziindung ilberstanden, litt wiederholt an Hautauns- -
schliigen und Geschwiiren ; im Januar 1884 acquirirte er eine Gonorrhoe.
— Mitte Mai 1884 erkrankte er, angeblich nach einer Erkiiltung, ganz
plétzlich mit Fiebererscheinungen, Gefiihl von Spannung in den Waden,
blitzartigen Schmerzen und Ameisenkriebeln in den Beinen. Znnehmende
Schwiiche und Unsicherheit beim Gehen. Etwa 10 Tage spiter auch an den
oberen Extremititen Gefiihl von Pelzigsein, durchschiessende Schmerzen
und Kriebeln, sowie Erschwerung der Bewegungen. Sehr bald auffallen-
der Muskelschwund. Zeitweise Anschwellen der Fiisse.

Bei der Aufnahme im Oectober 1884: Lihmungen im Gebiete der
Peronei und Radiales, erhebliche motorische Schwiche in den (brigen
Muskeln der Extremititen. Mit Unterstiitzung vermag Patient etwas zu
gehen; der Gang ist dabei sehr eigenthiimlich ,storchibnlich® Weit-
g!_:henﬂa Atrophie in den gelihmten Muskeln. Herabsetzung der elek-
trischen Erregbarkeit filr beide Stromarten. — Missige Herabsetzung
der Schmerzempfindung, sehr hochgradige Beeintriichtigung der Tast-
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nur an den kleinen Handmuskeln Andentung von Atrophie. — Die Priifung
der elektrischen Erregbarkeit ergiebt: 1. Fiir den faradischen Strom ist
im Cebiete der N. radiales sowohl die indirecte, wie die directe Erreg-
barkeit erloschen; im Gebiete der N. peronei die indirecte Erregbarkeit er-
halten, die directe erloschen; an den dbrigen Nerven und Muskeln erhalten,
in einzelnen Muskeln etwas herabgesetzt. 2. Fiir den constanten Strom:
exquisite Steigerung der directen Erregbarkeit im Gebiete der N, radiales
und peronei (bei !a—1 MA. triige Zuckung). An den Flexoren am Vor-
derarme bei 3 MA. blitzartige Zuckung. — Die Schmerzempfindung ist
an den Hinden und Fiissen ein wenig herabgesetzt; desgleichen die Tast-
empfindung, Der Temperatursion scheint normal zu sein, sowohl fiir
Wiirme wie fiir Kilte. — Druck auf die Nervenstimme ist etwas empfind-
lich, Druck aunf die Muskeln sehr schmerzhaft. — Von Zeit zn Zeit treten
spontan reissende und stechende Schmerzen in den Muskeln auf. — Die
Sehnenreflexe sind vollstiindig erloschen; Hautreflexe fehlen ebenfalls. —
Im Gesieht keine Innervationsstirungen. Augenhintergrund und Gesichts-
feld mormal.

In den nichsten 10—14 Tagen nehmen die Libmungserscheinungen
noch ein wenig zu. Die Muskelatrophie wird sehr deutlich. Patient wird
viel von Schmerzen geplagt. Schilaf ist nur durch Narcotiea und dann
auch mangelhaft zu erzielen. Allmihlich htiren die Schmerzen auf. Patient
bekommt nun subentane Strychnininjectionen und Soolbiider. — Es be-
ginnt sehr bald eine merkliche Besserung.

Ende December 18587 kann Patient bereits ohne Unterstiitzung gehen,
An den oberen Extremitiiten besteht noch eine motorische Schwiche, doch
sind siimmtliche Bewegungen ausfiibrbar, mit Ausnalme der Extension
des 4. und 5. Fingers an beiden Hinden. Die Muskeln haben an Volumen
zugenommen. Die elektrische Erregbarkeit ist fiir beide Stromarten in
den meisten Muskeln herabgesetzt, in einzelnen besteht noch Steigerung
der directen galvanischen Erregbarkeit. — Die Sensibilititsstorungen sind
geringer geworden. Die Reflexe fehlen noch.

12. Beobachtung.

A. B., Capellmeister, 39 Jahre alt; Potator; stammt aus gesunder
Familie und ist frither immer gesund gewesen. Im Jahre 1851 stellte
sich zum ersten Male eine Schwiiche in den unteren Extremitiiten ein,
welche mit einem Gefithl von Ameisenkriebeln verbunden war und im
Laufe eines Vierfeljahres sich soweit steigerte, dass Patient nicht mehr
umhergehen konnte. Dabei bestand eine Herabsetzung des Gefiihls an
den unteren Extremitiiten, Patient hatte die Empfindung, als ob er anf
Watte ginge; auch magerte er sehr rasch am ganzen Korper ab. Die
Fiisse und die Unterschenkel waren eine Zeit lang geschwollen. Nach
Verlauf eines weiteren Vierteljahres gingen die Lihmungserscheinungen,
ebenso wie die Gefiihlsstérungen wieder zuriick. — Patient blieb nun
3 Jahre lang vollstindig gesund, bis er im Juli 1584 sich eines Mor-
gens plitzlich gelibmt fand. Die Lihmung war am stirksten an den
Unterschenkeln und Fiissen, woselbst auch die Sensibilitit herabgesetzt
war; die Oberschenkel konnte er ganz gut bewegen. Spiter kam auch
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waren jetzt allerdings nur spiirlich vorbanden, in jedem Blutpriiparate
nur einige wenige, wurden aber fast tiglich nachgewiesen bis zum 23.
Nach diesem Tage sind sie nicht mehr beobachtet worden.

Secetionsaprotokoll den 30. Ja-
nuar 1556.

Kirper von mittlerer Grijsse, starker
Knochenban, missige Entwicklung des
Unterhautzellgewebes. Die Bauchdecken
schlaff, flach eingesunken. Munskeln von
gewiihnlicher Farbe. In der Bauchhiihle
keine Fliissigkeit; das Colon transversum
den etwas eollabirten Dilnndarm fast villig
fiberdeckend. Leber und Milz den Rippen-
saum nur wenig ilberragend. In der Brust-
hihle normaler Situs der Lungen und des
Herzens, letzteres von reichlich entwickel-
tem mediastinalen Fettgewebe iiberlagert.
Im Pericard wenig leicht getriibte sertse
Fliissigkeit. Das Herz relativ gross,
sehr welk, schlaff; die Hohlen dilatirt,
Muskelwiinde nicht wverdickt. In den
Héhlen fliissiges und speckhintig geron-
nenes Blut, Klappen gesund.

Die linke Lunge zeigt einzelne
alte lockere Adhiisionen, ist auf der Ober-
fiiche wie anf der Schnittfliche stark
pigmentirt, ausserdem von miissig reich-
lichem Oedem durchtrinkt, in den hin-
tern Abtheilungen etwas Hypostase, die
Bronchien dickwandig, starr mit stark
geritheter Schleimhaut.

Die rechte Lunge ist durch sehr
feste umfangreiche Adhiisionen in den
obern Zweidritteln mit der Costalwand
verwachsen. Der ganze Oberlappen fiihlt
gich sehr derb, leberartig an und ist voll-
stindig luftleer. Der Durchschnitt der-
selben zeigt eine fast schwarze gleich-
miissig glatte Schnittfliche. Das Gewebe
zeigt sich von einer fast fibrésen Con-
sistenz; mit dem Messer lisst sich ein
schwiirzlicher Saft abstreichen, der kleine
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Fibrinpfripfchen enthilt. Die Interlobularspalten sind verwachsen, durch
einen lienienbreiten Streifen ersetzt. Das Gewebe des Unterlappens wenig
pigmentirt, schwammig weich, blutreich und etwas Gdematts. Nur an
dem hintern Umfang zeigt sich das Gewebe im Zustande frischer rother
Hepatisation. Die Bronchien wie linkerseits beschaffen.

Die Milz betriichtlich vergrissert, namentlich verdickt: Liings-
durchmesser 18 Cm., Breitendurchmesser 12 Cm., griisster Dickendurch-
















































