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Die Pathologie des Nervensystems ist eines der
Schooskinder unserer heutigen Medicin. Und wie die
moderne pathologische Forschung eine im wesentlichen
aetiologische Richtung hat, so ist es auch das Hauptziel
der theoretischen Neuropathologie, die Erkrankungen des
centralen und peripheren Nervensystems in ihren bunt
wechselnden Bildern, in ihren mannigfachen Erschei-
nungsformen auf ihre ursichlichen Momente zuriickzu-
fahren, ein Bestreben, aus dem auch die praktische Me-
dicin, speciell die Therapie den grossten Nutzen ziehen
kann und muss. So war es auch unserem Jahrhundert
vorbehalten, den wichtigen causalen Zusammenhang
zwischen der Syphilis und den Erkrankungen des Nerven-
systems zu ergriinden und wissenschaftlich darzathun.
Denn wenn Nicolaus Leonicenus bereits 4 Jahre nach
dem Anuftreten der Syphilis von Pusteln an inneren Or-
ganen spricht, wenn der alte Paracelsus behauptet, dass
die Syphilis unter der Maske der verschiedenartigsten
nicht specifischen Krankheitsformen auftreten konne,
wenn schon Ulrich von Hutten in seinem Buche nDe
morbo Gallico” erwihnt, dass gelegentlich im Gefolge
von Syphilis Lihmungen und Schlaganfille auftreten,
wenn Ballonius (Baillon) bereits im Anfang des 17. Jahr-
hunderts einen Fall von syphilitischer Lokalisation in
den Corpora mamillaria beschreibt und Andeutungen
iiber den Zusammenhang von Nervenleiden mit Syphilis
in den Morganischen Briefen enthalten sind, so handelt
es sich bei diesen Forschern mehr um Vermutungen als
Thatsachen. Dieser Mangel positiven Wissens verrit
sich am deutlichsten in den wechselnden Schicksalen,
welche die Lehre von der Gehirnsyphilis durchgemacht,
in dem ewigen Schwanken von einem Extrem in das
andere, welches die medicinische Literatur gerade in
dieser Frage aufweist: auf eine Aera, wo man geneigt
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war, alle chronischen Erkrankungen auf Lues zuriickzu-
fihren, folgte die Huntersche Schule, die die Erkranknng
des Gehirns an Syphilis bezweifelte und deren Autoritdt
die Entwicklung der Lehre auf lange Zeit hemmte.
Erst im Anschluss an den michtigen Aufschwung der
pathologischen Anatomie um die Mitte dieses Jahrhunderts
verliess die praktische Medicin den dogmatischen wie
_ den skeptischen Standpunkt auch in unserer F rage zu
Gunsten eines kritischen, und seitdem Virchow dem
Problem der Hirnsyphilis néher getreten und eine Reihe
von Fragen in befriedigender Weise gelost, hat sich eine
Reibe namhafter Forscher mit der Bearbeitung des Prob-
lems beschiftigt. Und wenn trotz alledem in der Lehre
von der Hirnsyphilis noch mancher dunkle Punkt vor-
handen ist, wenn auch in der praktischen Medicin die
Syphilis als aetiologisches Moment fiir manche Nerven-
krankheiten noch weniger Beachtung findet, als sie ver-
dient, muss jede wissenschaftliche Neubearbeitung der
Lehre von dem einen oder mndern Gesichtspunkt aus
willkommen sein. In diesem Sinne glaube ich mich
zur Veroffentlichung von 2 Fillen, deren Bearbeitung
mir durch das iiberaus liebenswiirdige Entgegenkommen
meines hochverehrten Lehrers, des Herrn Dr. Lassar
ermoglicht wurde, umso mehr berechtigt, als dieselben
in manchen Punkten von den geltenden Typen ab-
weichen, mit herrschenden Anschauungen im Wider-
spruch stehen und zu manchen beachtenswerten Erérte-
rungen Anlass geben kénnen.

Fall 1.

Anamnese., Clara Z., 40 Jahre alt, ledig, friiher
Cassierin, in ihrer Jugend miemals krank, seit dem
17. Jahr menstruiert, hereditir nicht belastet, hat vor
20 Jahren ein gesundes Kind geboren. Seit 1884 ver-
kehrte sie mit einem geschlechtskranken Mann und er-
krankte bereits 1885 mit heftigen, vorwiegend auf die
Stirn und Scheitelgegend Ilokalisierten Kopfschmerzen,
welche Pat. arbeitsunfihig machten. Im folgenden Jahr
gesellten sich dazu Appetitlosigkeit, Stunden und Tage
lang anhaltendes Schwindelgefihl, welches Pat. am Aus-
gehen verhinderte, hochgradige Gedachtnisschwache, Sto-
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rungen des Sensorium (Pat. hat &fter verworren ge-
sprochen). Die Menstruation warde unregelmassig, blieb
zeitweise ganz aus, Gfters Fluor. Gleichzeitig bekam
Pat. stark secernierende specifische Geschwiire erst aunf
dem linken, dann auch auf dem rechten Unterschenkel,
deren Narben noch heute bestehen. Pat. wurde wieder
holt mil Jodkali behandelt, das die Geschwiire zur Aus-
& heilung brachte, aber den Allgemeinzustand nicht besserte.
Deshalb suchte sie am 4. Nov. 87 das Krankenhaus
Moabit auf, wo nach der Aufnahme neben den ange-
gebenen subjectiven Beschwerden wesentlich Defluvium
capillorum, Amnschwellung der Cervical-, Oecipital- und
Inguinaldriisen, sehr weinerliche, oft in Weinkrampfe aus-
artende Stimmungen constatiert wurde. Der sofort ge-
stellten Diagnose: ,Lues cerebri“ entsprach die Therapie:
Ungt. ciner. +- Kal. jodat. — Das Krankenjournal, dessen
Benutzung mir durch die Freundlichkeit des Herrn Dr.
Guttmann ermdglicht wurde, ergibt iiber ihren 8 monat-
lichen Aufenthalt wesentlich folgende Daten:
23. 11. 87. Puls 123. Apoplektiformer Anfall,
dessen Folgen sich erst am 24. und 25. geltend machen.
25. 11. 87. Deutliche Facialisparese rechts, Zunge
wird nach r. vorgestreckt. Unvollkommene Lihmung
der r. Hand und des r. Beins; enormer Spasmus, enorm
verstirkte Reflexe beiderseits, deutlicher Fussklonus am
r. paretischen Bein.,
14. 12. 87. Pat. hat his jetzt 5>< 6 Einreibungen

durchgemacht.
\ 26. 12. 87. Bis jetzt 11>< 5,0 Kal. jodat.
' 21. 1. 88. Sol. Sublimati 0,2 :20

Natr. chlorat 2,0.
Tgl. 1 Injektion.
11. 7. 88. Nach Gebrauch von 111 g Kal. jodat.
als »gebessert” entlassen. Noch Miihe beim Gehen.
Ein Recidiv veranlasste Pat. 1889, die Lassarsche
Klinik aufzusuchen, wo unter der Behandlung mit Kal.
jodat., Spritzkur, Massage-Bidern eine Besserung erzielt
wurde. Da dieselbe jedoch nur !/, Jahr anhielt, unter-
zog sich Pat. im folgenden Jahr der gleichen Behand-
lung. Vor 14 Tagen trat ein neues Recidiv auf.
Status priisens [4. 11. 91]: Die Klagen der Pat.
sind wesentlich allgemeines Schwichegefithl, schlechter
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-Schlaf, Storungen der Sprache, des Kauens und Schlingens,
des Gangs und rasches Ermiiden bei Handarbeit; daneben
Aagsfluss infolge Retroflexio uteri.

"~ . .Die Untersuchung ergibt folgen'deﬁ Befund:

Pat. ist von massig gutem Ernahrungszustand; Exan-
theme nicht vorhanden; iber beiden. Unterschenkeln an
der Vorderseite lindenblattahnliche Narben. Schwellung
der Cervical-, Cubital- und Inguinaldrisen. Organer-
krankungen nicht vorhanden.

1. Motorische Sphire: Pupillen gleich und mittel-
weit, reagieren gut auf Lichteinfall. Conjunctival- und
Cornealreflex beiderseits erhalten. Bewegungen der Bulbi
im allgemeinen normal; nur beim Versuch, nach oben
zu sehen, wird der 1. Bulbus unter deutlicher Raddrehung
nach oben und aussen gebracht. — Das Gesicht ist
schief, der r. Mundwinkel steht tiefer, die Mundspalte
klafft rechterseits, r. Nasolabialfalte fast vollig werstrichen.
Bei allen mimischen Bewegungen bleibt die r. Gesichts-
halfte zuriick. Das Gaumensegel steht auf der r. Seite
tiefer. — Die Zunge weicht beim Vorstrecken nach r.
ab, und zwar in viel zu bedeutendem Grad, als dass
dieses Phanomen nur durch den Schiefstand des Mundes
vorgetauscht wiare. Motilitait der Zunge herabgesetzt;
artikulatorische Sprachstérung, Stérung des Kau- und
Schlingacts.

Die r. obere Extremitiit vermag activ alle Bewe-
gungen in normaler Excursion auszufiihren, aber schwach,
trig, langsam, und ermiidet sehr rasch.

Typisch paretischer Gang. Bewegungen im Hiift-
gelenk, namentlich Abduction und Heben mach hinten
sehr beschrinkt, nur unter Beteiligung des Beckens aus-
fithrbar. Die passiven Bewegungen, vor allem die Streck-
bewegun(%en im Knie- und Ellbogengelenk vom einer ge-
wissen Grenze ab sehr erschwert. Patellarphiinomen
r. excessiv verstirkt, Fussphinomen r. angedeutet. Die
iibrigen . Haut- und Sehnenphéinomene fehlen mehr oder
weniger vollkommen. — Hiufig blitzartige Zuckungen im
r. Bein. — Keine Ataxie. An den paretischen r. Ex-
tremitiaten geringgradige Inactivitétsatrophie.

2.. Sensible Sphire: Beklopfen des Schidels ver-
ursacht nirgends besonderen Schmerz. Sensibilitit in
allen Qualitdten iiberall normal; nur hiufige Formicatio
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von den Fingern der r. Hand bis zur Grenze des unteren
‘und. mittleren Drittels des Vorderarms ausstrahlend [Par-
ssthesie im Gebiet des.r. N. medianus]. ‘

: Laryngoskopischer Befund: In derRegio interary-
thenoidea neben diffuser gummdser Infiltration himbeer-
formige kondylomartige Erhabenheiten von hackriger Be-
‘schaffenheit und miassiger Grosse. An den Stimmbéndern
vor der Insertion an den Processus vocales weissliche,
strahlige Narben; die durch dieselben bedingte Schrum-
pfung erklirt den mangelhaften Verschluss der Stimm-
ritze, obwohl jegliche Lahmungserscheinungen fehlen.

Opbthalmoskopischer Befund vollkommen ne-
gativ. ,
Therapie: Kal. jodat 12: 300 tgl. 3 >< 1 Essloffel.

4. December 91. Bulbi vollkommen normal beweg-
lich; die linksseitige partielle Oculomotoriusparese vollig
geschwunden. — Verzerrung des Gesichts im Bereich des
untern Facialis geringgradiger; mimische Bewegungen
rechts etwas ausgiebiger. — Zuckungen im r. paretischen
Bein verschwunden. Der iibrige Zustand unverandert.

1. Januar 92. Nachdem Pat. 12 Flaschen Kal. jodat.
= 144 g verbraucht hat, wird das Mittel ausgesetzt und
eine Spritzkur eingeleitet.

1. Februar 92. Pat. hat bis jetzt 8 Einspritzangen
bekommen. Der Befund ergibt einige Besserung des Zu-
standes. Pupille reagiert beiderseits gut auf Lichteinfall;
beide Pupillen gleich weit. Kopfschmerzen vdllig ver-
schwunden. Augenbewegungen nach allen Richtungen
vollig normal. Dagegen bestehen hochgradige Schling-
beschwerden, die sich bisweilen bis zur Erstickungsangst
steigern. — Die Muskulatur der rechten Gesichtshilfte
ist hochgradig, die beider rechter Extremititen miissig
atrophisch. Geringgradige Beugecontraktur im r. Knie-
gelenk. — Das subjektive Befinden der Pat. ist erheb-
lich gebessert, und ihre einzigen Beschwerden sind augen-
blicklich Schwiiche im r. Arm und Bein. — Die Spritzkur
wird fortgesetzt. ‘

Epikrise und Diagnose: Eine in ihrer Jugend stets
gesunde, jetzt 40jahrige Patientin, vor nunmehr 7 Jahren
Tuetisch inficiert, erkrankt schon 1 Jahr post infectionem
unter Symptomen, welche auf ein Hirnleiden im allge-
meinen hindeuten: stechendem Kopfschmerz, Schwindel,
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Ubelkeit, Gedachtnissschwiche, Storungen des Sensorium.
Nach 2jahrigem Bestehen dieser Prodromalerscheinungen
tritt wihrend einer Schmierkur im Krankenhaus ein
apoplektiformer Anfall aunf, dessen Folgen, Hemiplegia
dextra mit Beteiligung des r. Hypoglossus, trotz mehr-
facher specifischer Behandlung noch heute bestehen.

Bei der zugegebenen specifischen Infektion und der
bestehenden gummésen Infiltraton der Kehlkopfschleim-
haut dirfte di¢ luetische Natur des Leidens unzweifelhaft
erscheinen.

Die pathologisch-anatomische und diagnostische Deu-
tung bietet keine besondern Schwierigkeiten. Das, was
als Prodromalstadium imponiert, ist auf eine »Meningitis
gummosa basilaris“ zu beziehen, auf deren Bestehen
auch die vorhanden gewesene linksseitige partielle Oculo-
motoriusparese hinweist. Der Process hat bei seinem
progressiven Charakter auch die grossen Gefisse des
Circulus arteriosus Willisii ins Bereich der Erkrankung
gezogen. So kam es zu einer Obliteration oder Throm.
bose eines oder mehrerer Zweige der Arteria pro fossa
Sylvii, welche bekanntlich die Ernahrung jener Partieen
der Hirnrinde und Markstrahlung besorgt, welche den
motorischen Funktionen und der Sprache als Centrum
und Leitungsbahn dienen, und sobald der Verschluss
ein definitiver geworden, zu einer acuten Anazemie und
weiterhin zur Nekrobiose in den von der Ernihrung ab-
geschlossenen Partieen. Oder der specifische Process in
der Gefisswand bewirkte Aneurysmenbildung wnd fihrte
zu einer echten Hirnblutung. Welcher von beiden Wegen
der wirklich eingeschlagene ist, lasst sich bei unserm
Fall ebenso wenig wie bei irgend einem andern jntra
vitam entscheiden; denn der Effekt ist der gleiche: Acute
Anaemie mit nachfolgender Erweichung imponiert klinisch
ebenso wie eine echte Gehirnhaemorrhagie als apoplek-
tischer Anfall mit nachfolgender Lihmung.

Was die topische Diagnose betrifft, so -weist die
Hemiplegie mit unterer Facialislahmung als das wesent-
lichste Symptom auf einen Herd an der Praedilections-
stelle der Apoplexieen, in der Gegend der grossen Cen-
tralganglien, vermutlich unter Beteiligung des hinteren
Schenkels der inneren Kapsel.
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Fall II.

Anamnese: Gustav W., 12 Jahre alt. Der Vater
des Patienten scheint schon mehrere Decennien syphi-
litisch zu sein; er hatte in erster Ehe 6 tote Kinder,
ein siebentes starb in den ersten Lebenswochen. Seine
Frau in zweiter Ehe, Mutter des Pat.,- welche niemals
krank gewesen ist und auch jetzt bei der eingehendsten
Untersuchung nicht die geringsten Spuren von Lues auf-
weist, gebar 8 Kinder, von denen 2 totfaul zur Welt
kamen, 3 in den ersten Wochen unter syphilitischen
Hauteruptionen zu Grunde gingen. Von den 2 lebenden
Geschwistern des Patienten erkrankte der Bruder im
7. Lebensjahre mit Hautexanthemen, specifischen Ge-
schwiiren in Keblkopf, Rachen, Gaumen und Nase, die
zur Gaumenperforation und Einschmelzung des knichernen
und knorpligen Nasengeriists fithrten und hochgradige
Ozaena syphilitica verursachten, Erscheinungen, die nach
4jahrigem Bestehen unter dem Einfluss einer mehr-
monatlichen specifischen Behandlung vollig schwanden;
die lebende Schwester des Pat. zeigt nur eine starke
Verdickung der knéchernen Nase [Periostitis syphilitica]
Pat. selbst, das jingste Kind, ist nach Angaben der
Mutter bis zum 4. Lebensjahr véllig gesund uand kriftig
entwickelt gewesen, hat niemals einen Ausschlag gehabt.
Er klagte dann, dass ihm die Beine schwer wie Blei
seien, ermiidete ungewdhnlich schoell; mit der steigenden
Kraftlosigkeit wurde der Gang schleppend, und neben
Taubheitsgefiihl traten zeitweise Zuckungen in den Beinen
auf; gleichzeitig war eine allgemeine starke Lymphdriisen-
schwellung vorhanden. Da die értliche Behandlung mit
Jodeinreibungen erfolglos war und das Leiden an Inten-
sitit zunahm, trat Pat. am 1. Oktober 87 in die Poli-
klinik des Herrn Professor Mendel in Behandlung. Es
wurde dort, wie mir Herr Professor Mendel in entgegen-
kommendster Weise berichtete, Atrophie leichten Grades
an den Muskeln der r. Extremitit bei ziemlich guter
Function und normaler Erregbarkeit constatiert, das
Leiden als Residuum einer spinaler Kinderlihmung auf-
gefasst und dementsprechend, allerdings erfolglos, faradisch
behandelt. Pat. gebrauchte spater wiederholt Kaltwasser-




12

kuren, trat am 14. Sept. 1888 nochmals in der genannten
Poliklinik in Behandlung. -Das Krankenjournal enthilt
iiber seinen damaligen Zustand folgende Notiz: ,,Musku-
‘latur des 1. Oberschenkels im ganzen ein wenig atrophisch,
-wahrend die grobe Kraft der Flexoren und Extensoren
-ein wenig herabgesetzt, die der Adductoren erhalten zn
-gein scheint. Bewegungen nach allen Richtungen intakt,
‘nur bei sehr forciérten Bewegungen ein wenig schmerz-
‘haft. ~ Sensible Stérungen und eine grosse Hyperisthesie
im ganzen 1. Arm und Bein, Druck auf die Nerven-
staimme, besonders im letzteren, sehr schmerzhaft., Seh-
menreflrxe an der 1. Seite etwas gesteigert, Hautreflexe
normal. Aetiologie: Fall aus einem Wagen auf den
Kopf und das 1. Bein. Behandlung: Faradisch.“

' Das Leiden blieb dann lange Zeit stationir; da es
-aber im Laufe des letzten Sommers einen progressiven
‘Charakter annahm, suchte Pat. Ende Oktober 91 in der
Lassar’schen Klinik Hiilfe.

‘Status praesens [18. 11. 91]. Pat. ist hochgradig
abgemagert, aber das Allgemeinbefinden wird als gut
bezeichnet. Appetit und Verdauung gut, Stuhlgang regel-
missig, Urinbeschwerden bestehen nicht, Psyche frei,
Schlaf wenig tief. Exantheme und Narben nicht vorhanden;
Schwellung der Inguinal-, Cubital-, Axillar und Cervical-
‘driisen.

Muskulatur beider Unterextremitiiten hochgradig
atrophiert, Excursion und grobe Kraft bei intendierten
Bewegungensehr reduciert, passive Bewegungen erschwert.
Patellarreflex beiderseitig fast erloschen, Fussphinomen
und Cremasterreflex nicht vorhanden; Hautreflexe aufge-
hoben. Coordinationsstérungen bestehen nicht. Excessive
Hyperaesthesie im ganzen Bereich des r. Beins, so dass
. jede Beriihrung als ungemein schmerzhaft empfunden
wird. Reissende, lancinierende Schmerzen, namentlich des
Nachts, im r. Kniegelenk. Im iibrigen ist die Sensibilitit
in beiden Beinen in allen Qualitiiten normal.

Im Bereich der Gehirnnerven und der oberen Ex-
tremititen gar nichts Abnormes. — Beklopfen der Proc.
spinosi wird nirgend als schmerzhaft angegeben.

Therapie: Kal. jodat 12:300, 3 ><tgl. 1 Theeloffel.

3. December 91. Schmerzen im Kniegelenk ver-
schwunden,. Prisenschwellung zuriickgegangen, dagegen
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ausgesprochene Giirtelempfindung und excessive Druck-.
empfindlichkeit im Bereich des 11. Intercostalraums.
beiderseits. Ein Druckpunkt befindet sich auch beider-
seits ausserhalb der Spina iliaca ant. sup. Patellarphae-"
nomen rechts verstairkt, links erloschen.

10. 12. 91. Neben Kal. jodat. Einreibungskur: Ungt.
ciner. tgl. 1,0, , .

1. 1. 92. Nach Verbrauch von 10 Flaschen der Sol..
Kal. jodat. =120 g und nach einem voriibergehenden:
Aufenthalt im stidtischen ,Krankenhaus am Urban* tritt
Pat. heute wieder in Behandlung. Das Jodkali wird
ausgesetzt, die Schmierkur weitergefihrt. .

1. 2. 92. Nachdem 6 Serien von Einreibungen [jede
6 ><1 g] vorgenommen, ergibt die Untersuchung eine:
Besserung, die wesentlich die sensible Sphire betrifft:.
Giirtelgefithle sind nicht mehr vorhanden, auch die Druck-
empfindlichkeit iiberall auf ein Minimum reduciert. Linker-
seits ist das Kniephinomen villig, rechterseits fast voll-
kommen erloschen. Hochgradigste Atrophie beider unteren.
Extremitaten, so dass dieselben im wahrsten Sinn des.
Wortes nur aus Haut und Knochen zu bestehen scheinen.
Demgemiss ist auch jede willkiirliche Bewegung fast
vollig ausgeschlossen. ¥

Epikrise und Diagnose. Ein von dauernd syphili-.
tischem Vater und gesunder Mutter stammender, nun-
mehr 12 jahriger Pat. bot bis zu seinem 4. Jahr keinerlei:
Erscheinungen von congenitaler Syphilis. Dann er-
krankte er an den Prodromalerscheinungen eines Riicken-'
markleidens mit progressivem Charakter, dessen End-'
resultat wir in dem trotz specifischer Behandlung noch -
jetzt bestehenden Krankheitsbild, dessen wesentlichste.
Symptome, neben Sensibilititsstérungen voriibergehender:
Art, Paraplegia inferior und Giirtelgefihl darstellen, -
nunmehr vor uns haben. Bei der erwiesenen Syphilis des
Vaters und dem Voraufgang einer Reibe von Aborten, .
bei den an allen Geschwistern des Pat. nachweisbaren -
Erscheinungen von Lues congenita und dem ganzen.
Verlauf des Processes kann die syphilitische Natur des -
Leidens nicht bezweifelt werden. Es handelt sich um.
einen Fall von ,Myelomeningitis spinalis gummosa®,
deren ausschliessliche Lokalisation im L al- und un-’
teren Dorsalmark zu suchen ist. Die ,\(‘Ql e Dia-.
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gnose lautet somit: ,Meningomyelitis gummosa circum-
scripta lumbo-dorsalis inf.

Beurteilung: ,Neben der spater zu begriindeten
Thatsache eines dauernden Ausfalls ist es eine ganze
Reihe von Faktoren, welche auch diesen Fall zu einem
besonders interessanten stempelt: wir entdecken in ihm
eine Menge von Widersprichen mit allgemein aner-
kannten, empirisch gefundenen, z. T. sogar rationell be-
griindeten Gesetzen, eine Menge Abweichungen vom all-
gemeinen Verlaufstypus, die umso schwerer ins Gewicht
fallen miissen, als die Aetiologie des Krankheitsprocesses
hier iiber jeden Zweifel erhaben ist. Bei einer grossen
Reihe von Symptomenkomplexen kehren die Erschei-
nungen in bestimmter Folge wieder; aber da die Syphilis
uns unter den verschiedensten Bildern entgegentritt,
fallt es ungemein schwer, Normen aufzastellen, und der
Reiz der drztlichen Beobachtung, die Individualisierung
und die ungemeine Verfeinerung in der Diagnose, welche
die neuere Pathologie der nervésen Centralorgane dank
der Vorarbeit massgebender Arzte erfabren hat, wird
sich bei weiterer Beschiftigung auch auf die nervos-
syphilitischen Erkrankungen erstrecken lassen. Vorlaufig
aber miissen wir uns an der Hand dieses Falls zuge-
stehen, wie weit wir bei dem heutigen Stand unserer
Kenntnisse noch von der Méglichkeit, Gesetze oder Typen
aufzustellen, entfernt sind:

1. Zweifellos war die Syphilis des Vaters bereits
ins sog. Tertiarstadium gelangt, als er die Ehe mit der
Mutter unseres Patienten einging. KEs folgt dies einer-
seits ans der Geburt von 6 toten Kindern in erster Ehe,
ein Umstand, der uns ndotigt, die Infektion in die Zeit
vor oder in die erste Zeit der ersten Ehe zu verlegen,
andererseits aus dem volligen Freisein der Mutter von
jeder specifischen Erkrankung. Und doch entstammten
der Ehe eines sog. Tertidrsyphilitischen mit einer ge-
sunden und gesund gebliebenen Fran nur congenital-
luetische Kinder. Unverkennbar liegt darin ein Wider-
spruch mit dem theoretisch recht plausibeln Gesetz:
,dass ebenso wie die Ansteckungsfihigkeit auch die
Vererbungsmdglichkeit in der Tertidirperiode erlischt — die
Vererbung sei ja nichts weiter als eine Ansteckung —
und dass namentlich beim Vater der krankmachende
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Einflass mit dem Abschluss der secundaren Periode,
also einige Jahre nach der Infektion ausnahmslos ver-
schwindet." — Das vollkommne Verschontbleiben der
Mutter stellt anch den mit Recht angezweifelten ,Choc
en retour”, die sog. Retroinfektion oder richtiger retro-
grade Infection, jenen Vorgang, demzufolge die Mutter
durch den vom Vater her syphilitischen Foetus inficiert
werden konne, stark in Frage.

2. Unser Fall widerspricht dem Kassowitzschen
,Gesetz von der spontanen, graduellen Abschwachung
der Intensitat der syphilitischen Vererbung“, wonach es
unmiglich sein soll, dass in einer syphilitischen Familie
auf mehrere leichterkrankte wieder ein schwersyphili-
tisches Kind folgt. Ebenso wenig lasst er sich mit der
Hutchinsonschen gegenteiligen Annahme in Einklang
bringen, derzufolge die ersten Kinder geringfiigigere Sym-
ptome der Krankheit zeigen als die spiateren. Der aty-
pische Charakter der Syphilis spricht sich vielmehr auch
in der atypischen, vollkommen gesetzlosen Vererbung
aus, die es ermdglicht, dass totfaule, schwerkranke, leicht-
kranke, gesunde und spiter erkrankende und dauernd
gesunde Kinder in buntem Wechsel und Durcheinander
geboren werden konnen.

3. Wir haben es mit einer echten ,Syphilis heredi-
taria tarda“ zu thun, einem jener mehrfach beschriebenen,
ofter angezweifelten Fille, wo die Lues mehrere Jahre
latent bleibt und erst dann die ersten und zwar stets
tertiiren Erscheinungen der Krankheit zum Ausbruch
kommen. Die Autoren, welche diese Moglichkeit leugnen,
nehmen an, dass in solchen Fillen die erste Eruption
tiberhaupt i{ibersehen worden ist, oder eine Art von
Pseudoheriditit, d. h. es soll sich in solchen Fillen um
eine durch Infektion in den ersten Lebensjahren erwor-
bene Syphilis bandeln. Aber selbst bei volligem Miss-
trauen den anamnestischen Angaben der Eltern gegen-
iiber muss man im Hinblick auf den Mangel einer Ini-
tialsklerose, das Fehlen der stirkeren Anschwellung
einer Driisengruppe und auf die seit langem bestehende
Syphilis des Vaters und das Vorausgehen einer Reihe von
Aborten zugestehen, dass das Kind bereits intrauterin in-
ficiert ist.

Vielleicht lassen sich solche Fille durch eine er-
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weiterte Anwendung der ,Regel von der Incubations-
periode der Syphilis' congenita“ erkliren, wonach bei:
einer Reihe -von syphilitischen Kindern aus derselben
Ehe die Zeit zwischen Geburt und erster Eruption ent-
sprechend der Zahl der Geburten immer grosser wird..

4. Advffillig ist die Beschrinkung der Erkrankung:
auf das Rackenmark, wihrend die Lues meist den Typas.
der Cerebrospinalerkrankung zeigt, durch den gleich-
zeitigen Befund oder den anamnestischen Nachweis einer
entsprechenden Gehirnaffektion charakterisiert ist. Dieser.
Fall, durch das Fehlen jeglicher cerebralen Erscheinung
ausgezeichnet, ist geeignet, dem neuerdings von Jiirgens
auf Grund rein anatomischer Gesichtspunkte aufgestellten:
Gesetz von dem descendierenden Verlauf der Lues des
Centralnervensystems seine aunbedingte Giiltigkeit zu
rauben.

8. In den meisten Fillen tritt die Meningitis gum-
mosa diffus auf, indem sie sich von oben bis unten,
wenn auch in unregelmissiger Ausbreitung, wber das
ganze Organ erstreckt. Bei unserem Kranken lassen-
sich. simmtliche Erscheinungen aus Einem Herd, aus
der Erkrankung eines kurzen Segments ableiten, das
noch dazu, abweichend von den spirlichen, in der-
Casuistik verzeichneten Fallen der Meningitis circum-
scripta, an der Grenze von Dorsal- und Lendenmark zua
suchen 1ist.

6. Wihrend im allgemeinen der Typus der Lues
spinalis der schubweise Verlauf, das Fluktuieren der
Symptome ist, hat hier der Process einen ausge-
sprochen progressiven Charakter. Nur Eine Erscheinung
gibt einen versthnenden Hinweis anf die Ubereinstim-
mung mit dem Verlaufstypus: das Kommen und Schwin-
den des Kniephiinomens, eine Beobachtung, auf deren
diagnostische Beédeutung fir die Lues spinalis zuerst
Erlenmeyer und neuerdings Oppenheim hingewiesen hat.

Wenn es, um mit Fournier zu sprechen, fiir einen:
Gehirnkranken stetg ein Glick ist, wenn er sein Leiden
der Syphilis verdankt, wenn also bei einem an schweren
Hirnsymptomen Leidenden die Aussicht auf Besserung
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und Herstellung unendlich viel grosser, die Prognose
weit glinstiger ist, wenn der Symptomencomplex sich
auf Grund einer specifisch-syphilitischen Infektion und
Affektion entwickelt hat, als wenn andere aetiologische
Momente die Basis bildeten, so muss es in den beiden
betrachteten Fillen, wo die luetische Natur des Leidens
unzweifelbaft ist, doppelt auffillig erscheinen, dass trotz
energischer specifischer Behandlung eine definitive Hei-
lung nicht eingetreten, dass ein syphilitischer Process
sich noch bartnickiger erwies, als die antisyphilitische
Behandlung. In dem einen Fall nach einer langen
Periode unmotivierten Wechsels zwischen Besserung und
Neuverkrankung, in dem andern, nachdem sich Jahre
hindurch Stillstand und Progression abgelost, kam es
schliesslich zu einem Stadium, wo der Process stationir
blieb, wo sich alle therapeutischen Versuche als erfolglos
erwiesen. Es handelt sich somit in beiden
Fillen um irreparable Stérungen, und es muss
meine Aufgabe sein, deren Genese zu erklaren,
d. h. die dauernden Ausfille auf ihre pathologisch
anatomische Grundlage zuriickzufithren. Zu diesem
Zwecke ist es notwendig, die organischen Veriinderungen,
die die Syphilis im Centralnervensystem setzt, und
deren weitere Schicksale ins Auge zu fassen. Vor allem
ist hervorzuheben, dass bei Syphilitischen Gehirnerschei-
nungen beobachtet werden, ohne dass post mortem er-
kennbare materielle Grundlagen im Gehirn gefunden
werden und ohne dass extracranielle Stérungen dazu
vorlagen, obschon der Symptomenkomplex ganz und gar
den Fillen gleich war, in welchen man bei der Autopsie
die bedeutendsten Lisionen nachwies: diese seltnen, vollig
unberechenbaren, sich vorliufig noch jeder Beurteilung
entziehenden Fille von scheinbar rein funktioneller
Stérung miissen natiirlich bei der Betrachtung ausge-
schlossen werden.

Die Syphilis des Centralnervensystems dussert sich
durch die Bildung circumscripter Entziindungsherde, der
sog. Gummiknoten, welche den infectitsen Granulomen
zuzurechnen sind und graue oder graurot durchscheinende
Grapulationswucherungen bilden. Bald in solitiren
grosseren Herden, bald als diffuse Infiltration auftretend,
lokalisiert sich der syphilitische Process in seltneren

0. 2
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Fillen in den Schadelknochen selbst, am hauofigsten in
deren innerem Periost, der Dura, bisweilen in der Sub-
stanz des Centralnervensystems selbst, und in der Regel,
wenn nicht immer, ist die Arterienwand der Angriffspunkt
der specifischen Erkrankung. Natargemiass kénnen sich die
verschiedenen Formen in der mannigfachsten Weise com-
binieren und weiterhin auch secundiare Verinderungen
eingehen. 4

I. Die von den Hiillen des Centralnervensystems
ausgehenden syphilitischen Processe kdnnen schon in
einem friihen Stadium zu einer Reihe von Stérungen
Anlass geben, ganz abgesehen von einer direkten Fort-
setzung des Processes auf die Substanz auf dem Wege
der Contiguitit und der Moglichkeit des Hineinwucherns
der Neubildung in jene. Liegen im Entziindungsgebiet
Gefisse oder Nerven, so verfallen dieselben einer ent-
ziindlichen Infiltration und damit die Arterien den spiiter
zu betrachtenden specifischen Verinderungen, wahrend
die Nerven weiterhin von einem durch Organisation
des entziindlichen Exsudats entstandenen Bindegewebe
umschlossen und durchzogen und dadurch zur Atrophie
gebracht werden. Grossere isolierte Tumoren koénnen
auf rein mechanischem Weg zur Compression der Sub-
stanz filhren, am Gehirn um so leichter, als es sich hier
um ein in starre Wandungen eingeschlossenes System
handelt, und somit Wachstum und Druck nach der Seite
des geringsten Widerstandes, also vorwiegend nach der
weichen, verschieblichen Hirnmasse gerichtet sein muss.
Durch die Volumenzunahme kommt es aber auch zu
einer Steigerung des intrakraniellen Drucks, welche, wie
Grashey nachgewiesen, an und fiir sich schon nach rein
physikalischen Gesetzen zu einer Circulationshemmung
fiihren muss, ganz abgesehen von der Moglichkeit einer
direkten Compression von Gefissen durch die Geschwulst-
masse. Fiir die Schwankungen in der Spannung des
Schiidelinhalts innerhalb gewisser Grenzen besitzt zwar
der Organismus in der Contraktilitit der Gefisse einen
complicierten, automatisch wirkenden Regulationsmecha-
nismus, der durch Verinderung des Blautdrucks die Zu-
und Abfliisse von Blut und Cerebrospinalfliissigkeit regelt
und jene Schwankungen dadurch ausgleicht; aber diese
Selbststeuerung wird unwirksam, sobald der intrakranielle
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Druck eine gewisse Hohe erreicht hat, und die Grenzen
werden um so engere sein, als infolge der specifischen
Erkrankung die Gefasse ihre normale Elasticitat ver-
loren haben und in starrwandige Rohren umgewandelt
sind. — Schon eine diffuse Infiltration der Hiillen, mag
sie in Form periostitischer Schwellungen oder multipler
kleiner Herde in den Meningen auftreten, kann eine
Compression der Gefiisse und dadurch schwere Ernih-
rungsstorungen der Substanz oder eine Quetschung der
Nerven mit consecutivem Schwund der specifischen Ele-
mente 1m Gefolge haben. Den gleichen Effekt kann auch
die den Process zum Abschluss bringende Narbenbildung
durch die damit verbundenen Retraktionserscheinungen
haben, und Verwachsungen der Hiute mit der Gehirn-
oberfliche das Endergebnis derselben bilden.

II. Die specifische Neubildung im Innern der Hirn-
substanz kann naturgemiss zu simmtlichen Consekutiv-
erscheinungen fibren, wie sie sub I fir die Erkrankungen
der Hiillen besprochen: sie kann im Stadium der Ent-
wicklung zur Steigerung des intrakraniellen Drucks und
zur Compression der Umgebung wie der Gefisse, in dem
der Riickbildung zu den Folgen nparbiger Retraktion
fithren. Ihre Hauptbedeutung aber liegt nach Virchow
in ihrem unproduktiven Character, der sich darin docu-
mentiert, dass sie mitten in dem Stadium ihrer besten
Entwicklung Umwandlungen eingeht, welche zum Unter-
gang fiihren. Sie besteht eben aus einem schnellebigen
Granulationsgewebe, das wuchert und abstirbt in rascher
Folge und steter Wiederholung. Diese Neigung der
Geschwulstelemente zur regressiven Metamorphose ist
teils in dem specifischen Character des Processes, teils
in der Wanderkrankung der Gefisse begriindet, und was
der Neubildung ein besonderes Gepriage verleiht, ist die
Eigentiimlichkeit, dass es nur ausserordentlich selten
zu einer eitrigen Einschmelzung des angeschoppten Ge-
webes kommt. Haufiger {fithrt der Process zu einer
fettigen Metamorphose, allein der Degenerationstypus
der syphilitischen Wucherung ist eine Umwandlung des
Infiltrats, welche zwischen schleimiger und fettiger Me-
tamorphose die Mitte hilt und mikroskopisch eine gefiss-
lose, kornige Masse darstellt, aus welcher sich durch
Zerzupfen mehr oder minder verinderte Reste der ur-
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spriinglichen Rundzellen frei machen lassen; neben diesen
findet man Fettnadeln, Blutpigmentreste und an den Ran-
dern der Geschwulst Fettkornchenzellen. Im weiteren
Verlauf kann diese Rickbildung unter giinstigen Um-
stinden zur villigen Resorption oder Organisation fihren,
so dass an Stelle des urspriinglichen Granulationsge-
webes neugebildetes Bindegewebe tritt und schliesslich
nichts iibrig bleibt als eine schwielige Gewebsverhiirtung
oder eine narbige Verdickung. Bisweilen jedoch De-
schriinkt sich diese fibrise Umwandlung auf einzelne
Stellen, withrend ein anderer Teil der Neubildung alx
eine gallertige Masse lingere Zeit bestchen bleibt und
schliesslich vom Centrum aus der Verkiisung verfillt.
So kommt es bald zur Entwicklung kisiger, gelber
Streifen und Aderchen in der grauen Geschwulstmasse,
bald entwickeln sich in derselben grissere, zuweilen ziem-
lich scharf umschriebene, wirklich abgekapselte IHerde.
— Teils infolge der Ernithrungsstorungen, teils als Aux-
druck der einfachen Reaktion zeigt das umgebende Ge-
webe eine reaktive Kntziindung oder einfachen Zertall
mit  schliesslichem Ausgang in weisse oder rote LEr-
weichung.

IIT. Die Arteriitis syphilitica tritt im Central-
nervensystem, wie Ileubner zuerst gezeigt, m 2 Ilaupt-
formen auf, nimlich entweder als ecine selbstindig be-
stehende Affektion oder aber als Teilprocess der lokalen
syphilitischen Erkrankung. Xntsprechend ihrem hyper-
plastischen Charakter fihrt die syphilitische Fntzindung
auch in der Arterienwand zu einer bindegewebigen Ver-
dickung; aber die Frage, aus welchen Elementen sich
das neugebildete Gewebe entwickelt, ist als cine noch
offene zu betrachten. Wilhrend Heubner den Beginn
des Procsses in das Gefissendothel verlegt, indem er
einen direkten Reiz desselben durch das syphilitische
Virus annimmt, hilt Baumgarten die Veriindcrungen an
der Intima fiir secundiir und fasst den Process im wesent-
lichen als eine gummose Periarteriitis auf, deren Aus-
gangspunkt also in der Adventitia zu suchen ist; Rumpf
fithrt, gestiitzt auf ecingechende cigne Untersuchungen,
neuerdings den Process der Hauptsache nach auf eine
von den Gefissen der Muscularis ausgehende Granu-
lationsgeschwulst zurtick. Wie dem auch sei, bei der
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mikroskopischen Untersuchung des Quersehnitts einer

solchen  Arterie ist die hervo l‘iteghend te Erscheinung
einc Wucherung endothelialer Zellen zwischen \Iemblana
fenestrata und Endotho], welche, sich continuierlich ver-
mehirend, in ein verfilztes, fostes Bindegewebe mit zahl-
rete hen enmelawmten \pmd« ‘1= oder Sternzellen iibergeht.

Dieses erfibrt von  den Vasza vasorum aus eine Ein-
wanderang von Rundzellen und  stelle schliesslich ein
den Syphilomen an andern Stellen fihinliches Granulations-
cewebe dar. In dem=elben Masse, wie diese< zunimmr,
kann die Media stellenweise atrophieren oder gleichfalls

tibrdis entarten und in die bindegewebige Neubildung der

Intima ibergelien: die Adventitin erscheint in der lwg(\l
verdickt und mit der Umgebung fester vereinigt als
vormal. —  Der Process 1st entweder iiber grissere
Strecken der Arrerien verbreitet und alsdann cin ganzer
Grefiissabrehnitt in einen derben, weizsen oder granweissen
Stang verwandelt, hituticer aber ist er aut einige Strecken
hese ln(mlxt sodass inverh: iltnissmiissig nov umlbc\chdﬂonml
Artervien, circumseripten Herden ents sprechend, weisslicle,

harre Stellen auftreten, welehie entweder den ganzen Un-
fang des Gefiisses cinnehmen oder nur aut cine Hilfte
bescheinkt sind. Kann  schon infolye des  dureh den
Schwund  der Muoskalavis bedingten Austalls der Con-
raktilitiit die Cliveulation lewden, =0 lieet doch der prak-
rische Schwerpunkt in den weiteren Verdinderungen an
der Gefissintima. Die Infiltration kaon sehon in einem
frittien Stadium vollstindig schwinden, und ex bleibt dann
nmcehts zariick als cine bindegewebige Navrbe: aber selbst
bei diesem denkbar giinstigsten Ausgang wird die Gefiss-
wand 1im Bereich der Zerstirune einen Defekt zeigen,

ind namentiich wenn die Media stark degencriert 1<t an
ihrer Widerstandskreatt dem Blutdruck 0(‘”01]11')81 Llnlmcxe
¢rleiden.  Weiterhin kommt es dann zur Bildung eines

grésseren arteriosklerotiselien Anecurysmas mit (on~el\u-
uven Druckerscheinungen oder zur hnt~hhung multipler
miliaver Aneurvsmen mit schliesslicher lm])tm des ckta-
tisclh entarteten Gefiisses, und damit zu einer echten

Gehirnhaemorrhagie.  1In vielen Tiillen aber wichst das
(rmnuthlousﬂm\'OhL so tiet ins Innere der Arteric hinein,

dass die schliessliche Organisation der Neubildung dur(*h
narbige Schrumpfung eine starke Verengerung deq Ar-
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terienrohrs oder durch die Verschmelzung der gewucherten
Stellen der Intima vollige Obliteration bewirkt. Der Ver-
schluss kann aber auch noch auf eine andere Weise zu-
standekommen: Im Zusammenhang mit der durch die
specifischen Veriinderungen bewirkten Quellung und Ne-
krose der Endothelien wird die Oberfliche der Arterien-
wand gegen die Lichtung rauh, eine Stirung, die, be-
giinstigt durch die Verlangsamung des Blutstroms hinter
der stenosierten Stelle, doppelt leicht Abscheidung von
Fibrin und Haften von Blutkirperchen und schliesslich
Thrombose im Gefolge haben muss. Der Blutstrom ver-
mag zuerst noch den frischen Thrombus zu durchwiihlen
und kann in diesem Kampf mit seinem eignen Abschei-
dungsprodukt Stiicke desselben in ferne Gefiissbezirke
schleppen, um sie dort als KEmboli abzulagern. — Neuer-
dings ist eine den geschilderten Erkrankungen der Ar-
terienwand analoge Phlebitis obliterans im Gehirn von
Greiff bei der Obduction constatirt worden; es lisst sich
theoretisch nicht von der ITand weisen, dass im Gefolge
der Behinderung des venosen Riickflusses unter besonders
ungiinstigen Verhiiltnissen gelegentlich einmal Stauungs-
hyperaemie mit secundirer Phlebektasie und Gehirnoedem
auftreten kann. Allein wird das Zustandekommen dieser
Consecutivstérungen durch die Zweizahl der jede Arterie
begleitenden Venen and den grossen Reichtum des Venen-
systems an Anastomosen an und fiir sich schon erschwert,
so treten etwaige Erscheinungen der Phlebitis obliterans
intra vitam den iibrigen matericllen Verinderungen gegen-
iiber so sehr in den Hintergrund, dass ich auf eine nihere
Besprechung des an und fiir sich schon seltenen Pro-
cesses verzichten darf.

Sehen wir von diesen praktisch wenig wichtigen
Fillen und von der oben besprochenen direkten Zer-
storung der Nerven, welche zu peripheren Lihmungen
Anlass geben kann, vorliufig ab, <o praesentirt sich uns
das Resultat der verschiedenartigen, betrachteten Processe
wesentlich in 4 Formen, die simmtlich zu einer Destruc-
tion der Substanz des Centralnervensystems fiihren. Und
wenn der Grundsatz, dass die Regenerationskraft eines
Gewebes im umgekehrten Verhitltniss zu der Hohe seiner
Organisation steht, allgemeine Giiltigkeit hat, missen die
nervisen Elemente, miissen namentlich die Ganglienzellen
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als hochst organisierte Gebilde eine schr geringe Re-
generationsfihigkeit zeigen, muss jede Zerstorung der-
selben, sobald sie nur perfekt geworden, eine dauernde sein.

I. Die direkte Einschmelzung der Substanz ist
das notwendige Endergebniss des Zerfalls einer syphi-
litischen Neubildung, die sich in ihr =elbst etabliert hatte.
Denn selbst in dem giinstiesten IMall, wo die Narben-
bildung den Process zum Abschiuss bringt, ist die Sub-
stanz, in deren Bereich sich das Gumma entwickelt hatte,
nur durch ein schwicliges Bindegewebe ersetzt und damit
nuwiederbringlich verloren.

I1. Unbedingt die hiufigsten and darum auch prak-
tisch bedeutungsvollsten Iolgezustinde stellen zweitels-
ohne die Erniihrungsstorungen dar.  Dieselben kidnnen
zwei Hauptursachen entspringen:

einmal einer passiven Compression der Gefisse, wie
sie. bald durch den specifischen intrakraniellen Tumor
selbst, bald darch die mit der Riickbildung desselben
verbundene narbige Retraction zustande kommt,

zweitens im unmittelbaven oder mittelbaren Anschluss
an den in der Gefiisswand sich abspielenden DProcess,
mag er den Charakter einer Endarteriitis obliterans tragen
oder mehr weniger rasch zur Thrombose und Embolie
fithren.

Die Folgen dieser Circulationsbehinderung richten
sich natiirlich nach dem Grad der Verengerung und vor
allem nach der Bedeutung, welche das betroflene Gefiss
fiir die Ernalirung des entsprechenden Gewebsabschnitts
hat. st die Verlegung der Arteric cine unvollkommene
oder sind ausreichende Collateralbahnen vorhanden, so
tritt wohl zuniichst eine Ernithrungs- und damit auch
eine Functionsstorung ein, aber im Laufe der Zeit wird
die Circulation wieder hergestellt und damit die Storung
ausgeglichen. Es kommen hier namentlich die Arterien
der Hirnrinde in Betracht: ein vielverzweigtes Canal-
netzwerk sorgt dafiir, dass die Verbindungsiste die Auf-
gabe der undurchgiingig gewordenen ibernehmen, vor-
ausgesetzt dass das Zerstorungswerk nicht weit genug
gediehen, um den Untergang der ganzen Gefiissprovinz
herbeizufiithren.  Anders verhalten sich vermoge der
Differenz in der Gefiissvertheilung jenen gegeniiber die
Arterien des Hirnstamms: namentlich die der Grosshirn-
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ganglien haben jenseits des Circulus arteriosus Willisii
keine Anastomosen mehr, sind als Endarterien im Cohn-
heim’schen Sinn zu betrachten. Tritt Verschluss der
Strombahn in einer solchen ein, so ist das von ihr ver-
sorgte Gebiet, in dem damit die Blutcirculation vollig
sistiert ist, unrettbar der ischaemischen Erweichung ver-
fallen. Der von jeglicher Blutversorgung abgeschnittene
Bezirk geht die mannigfachen Nekrosen oder Nekrobiosen
ein, die wir unter dem Namen der Fncephalomalacie
zusammenfassen, und je nachdem die einfache Nekrose
oder die haemorrhagische Infarcierung und Durchtrimkung
mit Blutfarbstofl' und seinen Umwandlung=produkten oder
der fettige Zertall mit Bildung von Kornchenzellen und
fettigem Detritus vorherrschr, als weisse, rote oder gelbe
Hirnerweichung unterscheiden.  Die Ausdelinuneg  des
Herds ist naturgemiiss von der Grosse des undurch-
giingig gewordenen Gefiisses abhiingig; aber der primire
Herd kann noch nach Monaten und Jahren durch secun-
diare Degeneration und Erweichung der Nervensubstanz in
der Umgebung wachsen. Weiterhin kénnen unter all-
mithliger Verflissigung des zerfallenen Gewebes kleinere
Herde mit Hinterlassung einer festen, gelblichen Schwicle
vollstiindig resorbiert werden; grissere hinterlassen eine
mit wissriger oder milchig getriibter Flitssigkeit getiillte
Cyste, welche von lockerem Bindegewebe umschlossen
und darchzogen ist.  Der dureh Vernichtung des nor-
malen Gewebes gesetzte Defekt wird also bald durch
gewuchertes Bindegewebe, bald durch serise Ansammlung
ersetzt.

I11. Compression des Gehirns und Riickenmarks
kommt vorwicgend unter dem raumbeengenden Eintluss
von Neubildungen zustande, mogen dieselben sich in der
Substanz selbst entwickeln oder von den Hillen her in
diesclbe hincinwuchern, in 'seltneren Fiillen durch den
Druck eines grisseren, solitiren Aneuarysmas.,  Weiter-
hin kénnen auch frische Gehirnhacmorrhagien neben den
spitter zu besprechenden Erscheinungen aueh eine Druck-
wirkung entfalten, da zu der bisher im Schidelraum
vorhandenen Masse noch die des ergossenen Blutes hin-
zugekommen ist. — Zum Verstindnis der Druckver-
teilung im Gehirn ist es notwendig, den Aggregatzustand
desselben zu beriicksichtigen.  Wiire das Gehirn eine
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starre Masse, so wiirde ein auf eine Stelle ansgeiibter
Druck nur auaf diese eine Stelle wirken. Wire da-
gegen das Gehirn fliissig, so wiirde der Druck nach
hydrostatischen (vesetzen sich gleiehmissig iiber die
ganze Masse des in der geschlossenen Schiidelkapsel
vorhandenen Inhalts verbreiten und alle gleich grossen
Fliichenelemente  demselben  Druck ausgesetzt  sein.
In Wirklichkeit besteht ein mittlerer Agoregatzustand:
das Gehirn, obwohl zu  hei  weitem  arossten  Teil
aus Wasser bestehend. hat doch als Gewebe eine oe-
wigze Consistenz, welche der aleichmiissigen Ausbreitung
des Drucks einen Widerstand entgegensetzt,  Jeder
Druackherd wird somit neben der direkten Alte-
ration des umgebenden Gewebes, sobald nur
diec Raumbeengung cinen gewissen Grad errcicht,
auch cine Fernwirkung haben. Letztere kann auch
durch Behinderang des Rickilusses aus Blut- und Lymph-
wefiiszen infolge der Nteigerung des intrakraniellen Drucks
dydrops der Ventrikel bewirken und da bei diesen Vor-
giingen sich regelmiissig verdriingte Cerebrospinaltliissig-
ket zwischen den Scheiden des Opticus  findet, sogar
zur Stauungspapille im Ange fihren. Allein das Haupt-
interesse miissen die Compressionserscheinungen in der
Nachbarschatt auf sich lenken.

Wir Kkonnen dabei 3 Druckerade unterscheiden.
Irir der ersten, welcher der Nachgiebigkeit der Ner-
wenmasse  entspricht  und  deshalh,  deren  Funktion
nicht wesentlich alteriert, ist die anatomische Grundlage
nicht, wie frither die allgemein hevrschende Ansicht wir,
Atrophie und Apaemie, sondern im Gegenteil Conden-
=ationshvpertrophie und Hypervascularisation, im Riicken-
mark die Anfinge jener charakteristischen Verinderungen,
cic. man  unter dem Namen der Compressionsmyelitis
zusammen fasst. Der zweite Grad, durch eine Kette
“igentiimlicher Funktionsstorungen, aber auch durch die
Moglichkeit eines Ausgleichs gekennzeichnet, beruht auf
Alterationen molekuliver Art. Fiihiren also die beiden
miederen  Compressionsstufen nur  zu voritbergehenden
Storungen und  entziehen sie sich damit dem Rahnien
nnserer Aufgabe, so muss der dritte Grad von hohem
Intercsse fir unsere Frage scin, wenn der intrakranielle
Tamor auch nur selten cine so bedentende (irdsse er-



reicht, dass es zu einer wirklichen Quetschung der
Nervenmasse kommt. Hier wirkt der Druck nicht nur
als Druck, d. h. im wesentlichen Anaemie erzeugend,
sondern zugleich mehr als Trauma, reizend und vernich-
tend. Schliesslich kommt es zu Erweichungszustinden;
die Funktion der betroffenen Abschnitte ist damit voll-
kommen und dauernd aufeehoben.

IV. Die Gehirnhaemorrhagie haben wir als Folge
des Berstens cines unter dem Einfluss des specifischen
Processes aneurysmatisch entarteten Gefisses kennen ge-
lernt; meist handelt es sich dabei um miliave Aneurysmen
d. h. circumscripte, meist stecknadelkopferosse Irwei-
terungen der Arterien in grisserer Zahl, seltner um so-
litire  Aneurysmen von grosseren llirnarterien. Am
hiufigsten werden die von der Arteria pro fosxsa Sylvii
abgehenden Aeste und damit das von ihr versorgte Ge-
biet, vorwiegend die basalen Ganglien und dic innere
Kapsel betroften; der Grund ist darin zu suchen, dass
diese Arterien unter cinem héheren Blutdruck stehen als
die von den pialen Gefissramificationen sich in das
Rindengrau einsenkenden kleineren Arterien. — In der
Ausdehnung des Blutherds findet man die Gehirnsub-
stanz zerrissen und zertriimmert, mit dem Extravasat Zu
einer blutigen, dunkelschwarzroten, weichen, geronnenen
oder breiigen Masse vermischt. Meist ist eine scharfe
Abgrenzung des Herds nicht zu erkennen; auch die an-
grenzende Hirnsubstanz zeigt sich tetzig zerrissen, und
ein Ring erweichter, mit kleinen Blutungen durchsetzter,
oft durch entziindliches Oedem serps durchtriinkter
und durch Imbibition mit diffundiertem Farbstoft gelb-
rot oder gelblich gefiirbter ITirnsubstanz umgibt den
Ort der eigentlichen Zerstorung, Der Bluterguss geht
gewisse Umwandlungen ein. Zunichst wird der fliissige
Anteil resorbiert; spiiter zerfallen auch die festen Bestand-
teile des blutigen Breis und gelangen zur Resorption,
withrend gleichzeitig in der Umgebung grésstenteils durch
eine fibrose Ilyperplasie der Gefisscheiden, zum gerin-
geren leil durch Wucherung des Gliagewebes Bindege-
webe sich bildet, welches pigmentiert ist und oft Ilac-
matoidinkrystalle enthilt. So konnen kleinere Bluter-
gusse vollig schwinden, so dass nur eine den Substanz-
verlust ausfiillende pigmentierte, bindegewebige Schwiele



{r

2%
zuriickbleibt. Bei grisseren Herden hilt die Bindege-
webswucherung nicht mit der Resorption gleichen Schritt
und der durch Resorption der festen Massen frei ge-
wordene Raum wird durch eine klare serose Flissigkeit
ausgefilllt, die von einer bindegewebigen, gelbrot bis
braun gefirbten Kap=el umgeben ist. Die apoplektische
Narbe und die apoplektische C'yste bilden den typischen
Ausgang einer Gehirnhaemorrhagie. Seltner kommt e3
zu einer kiisigen Umwandlung des Extravasats, ferner
zu einer Umwandlung in kalkige Concremente, endlich
zu einer ausgedehnten Erweichung in der Umgebung des
Blutherds: aber ein gewisser Grad von Atrophie des be-
nachbarten Gewebs gehort zu den regelmiissigen Befunden.

Wir haben im vorbergehenden eine Reihe von Um-
wandlungs- und Consecutivprocessen kennen gelernt, die,
simmtlich aus dem specifisch syphilitischen  Process
hervorgegangen, der selbstiindige Ausgangspunkt weiterer
anatomischer Veriinderungen werden: wir haben gesehen,
dass im Gefolge der Syphilis des Centralnervensystems
sogar Veriinderungen entstchen kinnen, die mnicht dem
urspriinglichen Krankheitsherd entsprechen, sondern ent-
fornt von diesem liegen. So pflegt die syphilitische
Erkrankung nach einer gewissen Zeit ihres Bestehens
die Grundlage anderer organischer Stirungen zu setzen,
dic an sich nicht mehr den Charakter des Specifischen
tragen, sondern zu einer cewohnlichen Destraktion der
Substanz fithren, wie sie ebenso gut aus anderen Pro-
cessen resultieren kann. Aber neben diesen secundiren
regressiven Metamorphosen kommen noch andere Momente
in Betracht, die Complicationen.

Wenn auch der von Lustgarten bei Syphilis ge-
schene Bacillus durch Cornii und seine Schule seiner
Beweiskraft beraubt worden ist und die bakteriolo-
gische Forschung uns bislang keinerlel Anhaltspunkte
gegeben, so gehdrt diec Syphibis doch zu den IKrank-
heiten, bei welchen ein Parasit mit Sicherheit, ein
tierischer mit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen
werden darf. Ks ist nun aber einmal in dem Wesen
der Imfektionskrankheiten begriindet, dass die Mikroor-
ganismen nicht nur direkt das lebende Gewebe zu ver-
nichten trachten, indem sie es sciner Nahrung berauben
und zum Lohu dafir noch obendrein mit ihren Stofl-
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wechselsprodukten, den Ptomainen uund Toxinen, ver-
giften, sondern sich iberdies mit allem, was das ()rga-
nisierte schidigt, hilfreich verbunden und s0 eine
lokale thn\mon tiir weitere Erkrankungen schaffen.

Es kann uns daher nieht wundern, wenn auch die
Syphilis, gleichgiiltig, ob sie im Einzelfall za stationiiren
oder vorithergehenden Verimderungen im Centralnerven-
system Anlass gibt, bald cinen Zustand schafft, indem
Anlisse, die an dem intakten Organ wirkungslos ah-
prallen  wiirden, pathogen werden und Ursachen, die
nicht intensiv cenue  sind, Krankheiten zu erzeugen,
immerhin l\mnl\he]t(‘n h)lt?ll\])llln(‘n mustande sind, Die
Bedeutung  dieser priidisponicrenden Wirkung werden
wir nicht llnt(‘l'S(‘hiitZ\‘ll, wenn wir die feine und com-
plicierte Organisation, die fusserst cpfindliche Lrreg-
barkeit und die grosse Vulnerabilitit des Organs einer-
seits und andererseits die 1 futigken, mit der ex von pRy-
chisehen und matericllen Schidl uhl\olt«‘n betroffen wird,
bericksichtigen.

Durch diese (° 01]\(‘1xlltl\'~I1)lllI]“(‘Il und Complikationen
wird es verstiindlich, dass der Leichenbefund  der Ny-
philis  des (l‘llthlllh‘l\(Il\\\l(‘nl\ angememm  zahlreiche
Vorkommnisse der llllll()l()trlxtll( n Anatomie m sich be-
oreift, wird ex verstiindlich, dass de ‘ment=prechend das
Krankheitsbild im l.eben An.s:unmengcsotzt, 1=t aus dem
bunten Mosaik der verschiedensten Krankleiten des
Nervensystems. Und wenn vernde dicse nicht specitischen
Folgeerscheinungen ,  diese  schweren  und irrepurabeln
Destruktionszustiinde fir den Veelauf und den endlichon
Aunggang der Krankheit mehr entseheidend zu sein Pflegen
als die eigentliche, \\plnlm\( he Affektion, missen  die
dauvernden Au.\hlll* mit der Irage der Prognosge eng
verknipft sein, miissen sich aus dcn gesac hilderten ana-
tomischen Ver: mm rangen Anh: tlu[mnl\to fitr die klinische
Prognose gewinnen lassen. Diese theoretisch deducierten
: ll\town stolu*n mit den durch die Kravkenbeobae litung
gewonnencn Erfahrungen vielfach in so me I\\\ludlgvm
Einkl lang, vielfach in so engem Connex, dass es mir
verginnt bein mag, die I'rage der Prognose vom Stand-
punkt der Empirie karz zu erirtern.

Die Lrkrankung stellt eine schwere, quoad vitam
und quoad valetudinem completam gleich zweifelhafte
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Affektion dar. die sich mit Sicherheit nm so weniger
voraus beurteilen Lisst, als der Verlauf der syvphilitizschen
Erkrankungen des Lennalnm\en;\\\tema selbst ber an-
scheinend denselben Wrankheitzbildern sicherlich ein
ganz verscluedener ist.  Und doecl darf in keinem Fall
die Prognose von vorneherein absolut schlecht gestellt
werden: denn durch energische Behandlung hat man oft
genuge  erstaunliche ,  unerwartete Bessm‘lmg eintreten
schen, —

Die aus der (d\lll\tll\ gewonnenen (vesichtspunkte
haben keinen Wert tir die PJO**]]OM? mm Finzeltall. zamal
die Statistiken der &utmen sehr wesentlich von etnander
abweichen: =0 nimmt Fournier in 37, Rumpf in 27",
aller Fille dauvernde Ausfillle an, withrend Naunyn  bel
einer 325 Fille umfassenden Statistik 52, als ungeheilt
constatieren konnte und selbst dieses Resultat noch als
zu giinstig bezeichnet.  Folgende Momente sind e,
welehe im Einzeltall die klinische Prognose bhestimmen
miissen:

I. Das Lebensalter dex P’atienten bei Beginn der
Erkrankung des Nervenzystems =cheint von sehr unter-
geordneter Bedeutung zu sein: denn die Procentverhilt-
misse sind fiir alle Altersklassen bis zum 40, Jahr fast
vollkommen gleich, und die geringe Steigerung der Zuhl
unheilbarer Fille jenseits des 40. Jahres lisst sich wohl
m  ungezwungener Weise durch cine Complication  der
\[l(,‘('lil\(‘hell I‘Al\r.ml\mm mit senilen Verfinderungen, wic
sie sich namentlich in den Getiissen geltend machen,
erkliiren.

Il. Dax Alter der Infection beim Auftreten der
Affektion des Nervensystems und

III. Das zeitliche Intervall zwischen der letzten
anderweitigen Manifestation der Syphilis und dem Auf-
treten der ~Vplnht|s(hen Erkrankung des Nervensystems
stellen zwel rein empirisch gesunde Fa ktoren dar, denen
die in der Praxis hiufig bemelorrto proofnostlsche Wich-
tigkeit und vor allem dle Rnlle selbstiindiger Faktoren
unbedmﬁt abgesprochen werden muss. Hat doch eine
von l\(uann gemachte, so ziemlich die ganze zuverlissi-
gere Cd‘ﬂllbtlk umfassende Aufstellung CID'PbE‘Il dass in
beiden Fillen innerhalb einer Penodo von 10 Jahren
prognostische Differenzen kaum bestehen und, wenn die
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giinstig verlaufenden Fiille bei einer weiteren Verspitung
der syphilitischen Nervenkrankheit an Zahl abnehmen,
so kommt dabet sicherlich das aus derselben notwendig
resultierende hohere Lebensalter des Patienten einerseits
und andererseits eine wohl als Thatsache anzunchmende
lingere Latenzperiode der Syphilis des Nervensystems
in Betracht. Zudem ist fiir diese Spitformen der svphi-
litischen Affektionen, wenn ihre Moglichkeit auch 1m
allgemeinen nicht bestritten werden darf, doch im Einzel-
fall der Nachweis eines wirklichen Zusammenhangs der
vorliegenden Erkrankung mit einer fritheren syphilitischen
Infektion und Affektion schwer zu fiihren und im giin-
stigsten Fall ein Wakrscheinlichkeitsbeweis.  Wie oft
mag auch die Infektion von den Kranken aus nahe
liegenden Grinden absichtlich zuriickdatiert werden oder
eine zweite Infektion wirklich i{ibersehen worden sein!
Wir werden den in der Literatur in grosser Zalhl ver-
zeichneten Fillen, wo die Gehirnsyphilis 15 und 30 Jahre
nach der Infektion aufgetreten sein soll, etwas skeptisch
begegnen, seitdem die Fourniersche Annahme, dass die
Friithtormen der Hirngyphilis zu den Seltenheiten gehoren
sollen, widerlegt und erwiesen ist, dass ein holier
Procentsatz der syphilitischen Erkrankungen des Nerven-
systems ins erste und zweite Jahr nach der Infektion
fallt und die 1liufigkeit dann von Jahr zu Jahr abnimmt.
Die Moglichkeit der sog. syphilitischen Spiitformen lernen
wir immerhin an der Tabes dorsalis, der Dementia
paralytica und gewissen Formen der Ilautsyphilide.

Vor allem entscheidend fiir die Prognose muss

IV. Der Symptomencomplex als der funktionelle
und damit klinische Ausdruck der pathologisch-anato-
mischen Verinderungen sein; er wird naturgemiiss durch
folgende Fuktoren bestimmt:

1. durch das Gewebe, welches den Boden fur
den syphilitischen Process abgiebt. Prognostisch am
gilinstigsten verhalten sich die Fiille, welchen eine Knochen-
erkrankung zu Grunde liegt; diesen zuniichst stehen die
circumscripten Erkrankungen der Meningen, und die
grosste Zahl dauernder Ausfille weisen jene Formen
auf, wo der Angriffspunkt des Processes in der Substanz
selbst liegt und somit die blosse Entwicklung schon
eine dauernde Vernichtung des Gewebes zur Iolge hat,
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2. durch den Sitz der Erkrankung. Selbstver-
stindlich sind jene Krankheitsbilder die bedenklichsten,
denen eine Lokalisation des Processes in der Nihe lebens-
wichtiger Clentren zu Grunde liegt. Fiir die Symptomen-
gruppen, welche anderweitigen encephalischen Herden
entsprechen , folgt aus der anatomischen Betrachtung
mit Notwendigkeit, dass sie einen mehr passageren Cha-
rakter haben, wenn sie Herden in der Gehirnrinde ent-
springen, withrend die Herderkrankungen der grossen
Ganglien und der Tlirnbasis die Iauptquelle danernder
Austiille bilden.

3. durch die rdumliche Ausdehnung des Krank-
heitsprocesses. Erfahrungsgemiiss sind die diffusen ormen
im alleemeinen ungiinstiger zu beurteilen als die durch
circumseripte Herde bedingten. Dass unter diesen letzteren
mit der Grossenzunahme des Herdes die Aussicht auf
restitutio ad integrum abnimmt, bedarf kaum einer be-
sonderen Krwihnung.

Die topische Diagnose und vor allem die Beurteilung
der Ausbreitung des Processes hat intra vitam oft ihre
grossen Schwierigkeiten.  Denn abgesehen von der Mog-
lichkeit des Vorhandenseins multipler Herde kann auch
eine isolierte syphilitische Neubildung  teils durch vor-
iibergehende Anaemic in entlegenen Bezirken, teils durch
eine Reihe in der Organisation des Gehirns selbst
zweifellos  begriindeter Vorginge, welche eine direkte
Reizung bestimmter, dem urspriinglichen Krankheitssitz
entfernter Punkte vermitteln, von diesen aus rein funktio-
nelle Stirungen hervorruten, und diese durch die Fern-
wirkung zustande gekommienen Symptome konnen so n
den Vordergrund treten, dass man geneigt sein mochte,
sie als die hervorstechendsten Krankheitserscheinungen
auf schwere materielle Schidigungen zuriickzufiihren.

4. Durch das Stadium des Processes, welchem der
vorliegende Symptomencomplex entspricht. Unter Be-
riicksichticung der anatomischen Verhiiltnisse wird man,
so lang es sich noch um die Periode der Anschoppung
handelt, die Verinderungen und damit auch die Krank-
heitsiinsserungen und die Erkrankung selbst einer Riick-
bildung eher fihig halten, als wenn es durch die
regressiven Metamorphosen im Stadium des Zerfalls be-
reits zu tiefgreifenden materiellen Zerstorungen gekommen
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ist. Da letzteres Stadium umso eher erreicht wird, je
rapider der Process sich abspielt, und die Neubildung
umso friher zerfillt, je rascher sie wiichst, muss

5. die Intensitiit des Processes und die damit im
Zusammenhang stehende Waclhstumsenergie der Neubil-
dung in Betracht kommen.

Diese O Faktoren =ind die Componenten fiir die
Form der Erkrankung, und in ihrer Abhiingigkeit von
dieser ist die Prognose erfulirungsgemiiss fiir die mit
stirmischen Erscheinungen verlaufenden Storungen, so-
wie fiir die recenten, unter dem Bild fichberhafrer Er-
krankung auftretenden Fille entschieden giinstiger als
fir die schleichenden Abnahmen der Intelligenz, welche
ohne Lihmungen und ICriimpte verlauten und durch eine
allmiilig  fortschreitende Desorganisation der Cortical-
substanz bedingt sind. Die beste Aussicht auf Heilung
ergeben somit die Krscheinungen der echten Ipilepsie
und der Iirnreizung: Mono- llemi- und Paraplegieen
nehmen cine prognostische Mittelstellung ein, wiithrend
gemischte und diffuse Formen sich gegen die Behand-
lung am hartpiickigsten erweisen.

In hochbedeutungsvoller Weise wird der Verlauf
und schliessliche Ausgang der Krankheit beeinflusst dareh

V. Die Pherapie. Das in der Belandlung der
Syphilis des Centralnervensystems wie der Lues iiber-
haupt dominierende Mittel ist der Merkur in Gestalt der
Inunctions-, neuerdings auch der Spritzkuren. Ein em-
pirischer Findling aus der Zeit der Linschleppung der
Krankheit in Europa, hat er namentlich in der Anwen-
dung bei Gehirnsypbhilis zahlreiche Anfeindungen erfahren.
Auch in unserer Zeit fehlt es nicht an Stimmen, welche
geneigt sind, die sog. Spitformen mehr oder weniger
auf Intoxikation mit Quecksilber zuriickzufithren oder
wenigstens der Combination der Schadlichkeiten der
Schmierkur mit denen der Syphilis die Schuld an den
schweren allgemeinen Krankheitsbildern beizumessen.
Ganz abgesehen davon, dass sich die Merkurialkor im
Laufe voller vier Jahrhunderte mit der Verbesserung der
Methode immer mehr bewihrt hat, dass nach den Kir-
gebnissen unserer modernen Casuistik selbst von den
tétlich endenden Fillen diejenigen am langsten am Leben
erhalten werden, welche einer specifischen Behandlung
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unterzogen worden waren, spricht gegen jene nihilistischen
Anschauungen schon dic Thatsache, dass wir dieselben
Krapkheitshilder und Sectionsbefunde bei verstorbenen
Hirnsyphilitischen sehen, welche nie Merkur gebraucht
haben.  Auch der von Virchow mit Recht verlangte Be-
weis, dass die chronische Hydrargyrose ohne Syphilis
imstande sei, dhnliche Verinderungen hervorzubringen.
wie mit der Syphilis, ist von den Antimerkurialisten
noch nicht im entferntesten erbracht: nie und nimmer
st das Vorkommen des Gummax Dbej syphilistreien,
chronisch Quecksilberveroifteten (Spiegelbelegern, Queck-
silberbergleuten) nachgewiesen.  Wenn trotz alledem in
manchen unzweifelhaften Fillen von Syphilis des Central-
nervensystems der Krfolg der Merkurialbehandlung ein
negativer ist, so erklirt sich dies aus den schweren
secundiiren Stivungen, zu denen die syphilitische Neu-
bildung im Lauf ihrer Entwicklung fibren kann und dje
als micht  specifisch ciner specifischen Therapie  nicht
weichen kinnen, so dass dax Forthestehen oder dio Riick-
bildung der primiren Ursache auf den eigentlichen
Funktionsausfall gar keinen Einfluss mel hat,  Kann
doch selbst die den Process zum Abschluss bringende
Narbenbildung  noch  melr  Particen funktionsunfihig
machen, damit die Ausfallserscheinungen vermehren und
steigern und dadurch das, was anatomisch als der glinstige
Erfolg zu bezeichnen ist, klinisch als Ixacerbation des
Krankheitsbildes imponicren.  Dass weiterhin boj solchen
Differenzen in der Erkrankung cin negativer Krfolg kein
Beweis fiir die nicht specifische Natur des Iieidens 13t
liegt auf der lland. — Dax zweite, dem Quecksilber
namentlich in der Belundlung der sog. Tertiiirerschei-
nungen. zu denen man wahrscheinlich filschlicherweise
auch die nervisen Erkrankungen rechnet, cbenbiirtig zur
Seite stehende Mittel ist das Jodkalium, Die Wirkungs-
weise beider Stoffe entbelirt bis zum leutigen Tag einer
rationellen Begrimdung: auf Theorieen einzugehen, kann
hier nicht meine Aufgabe sein.

Prognostisch st der Erfolg der Therapic ein un-
triigliches Barometer fiir die bereits stattgehabten seccun-
diiren Veriinderungen und erfalirungsgemiiss die Schnellig-
keit, mit der die Besserung eintritt, ein experimentelles
Kriterium fiir die Prognose d. L. wenn ein gutes Resultat
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der Behandlung zu erwarten ist, lisst tast immer der
Anfang der Besserung nicht lang auf sich warten und
ummgekehrt.

Der Erfolg der Therapie und damit der Ausgang
der Erkrankung richtet sich

1. nach der Zahl der friher Gberstandenen
Quecksilberkuren. Wenn erfahrungsgemiiss die Falle,
in denen bisher nur wenig oder wenigstens in den letzien
Jahren kein Merkur angewendet worden ist, die besseren
Aussichten ergeben, so muss namentlich mit den halben
Behandlungsversuchen, in denen der Kirper nur mn
Merkurialismus belaftet, nicht aber wirklich merkuriali-
stert wird, die Aufnahmefihigkeit des Organismus fir
das  Quecksilber und damit der Effekt eciner neucen
specifischen Behandlung herabgesetzt werden

2. nach dem zeitlichen Abstand des Beginns
der Behandlung von dem Auftreten der ersten
Krankheitserscheinungen mit Ricksicht aut” die Ent-
stehung irreparabler Stérunger.  Lis muss dalier nument-
lich die beginnende Erkrankung der Therapie zuginglich
sein, und nach Naunyns statistischen Tabellen 1st dic
Prognose entschieden besser, wenn unmittelbar nach dew
Auftreten der Aftektion mit der Behandlung begonnen
wird; nachdem einmal die ersten vier Wochen ungenutz:
verstrichen sind, wird sie durch weiteres Abwarten bis
selbst iiber ein Jahr nicht wesentlich verschlechtert,

3. nach der Energie der Behandlung, Dieses
Moment hat um so grisssere praktischie Bedeutung, als durch
dasselbe der Arzt in vielen Fillen iiber Wohl und Wehe
des Kranken entscheiden kann. Vieltach begniigt sich
der Arzt mit dem Verschwinden der groben Stirungen
und entlisst dann den Kranken als joeheilt:® und dieser
selbst beansprucht in der Regel nicht mehr und ist nicht
geneigt, sich noch weiter behandeln zu lassen.  In Wirk-
lichkeit aber kann in solchen Ifitllen von Heilung keine
Rede sein; die Patienten sind wieder berufstihig ge-
worden, aber es fehlt moch die frihere Frische und
Leistungstithighkeit des Geistes, die Schiivfe des Urteils,
die Lebhaftigkeit und Bercitschaft des Gedichtnisses,
die Gleichmissigkeit der Stimmung, die freie Belierr-
schung und Ausdauer der Muskeln, die LEmpfindlichkert
der Sinnesorgane; kurz gesagt: es wird dem schurfen



Beobuchter nicht entgehen, dass die Krankheit dem Or-
sanismus einen gewissen Charakter indelebilis aufgedriickt
hat, den die lhomple noch nicht beseitigt, Und selbst
da, wo nichts derartiges nachzuweisen ist, 1st mit der Be-
handlung nur ein Aufschub erreicht, die Krankheit ist
nur latent geworden: nach Ablanf einiger Jahre Dbe-
sinnen \\xeder neue l\ldlllxll(iﬂt\t‘l\L‘h@llhln“"en aufzutreten,
die dann emer spiteren (uuppg Jllf“OhUICn Die VU“‘
stimdige dauvernde Heilung st dem 1 mﬂ're]ten des Arztes
indess vielfach entriickt: derselbe kann nichts thun, als
die specifische Bebandlung <o oft. wiederholen und S0
lang durchtithren, wie es die Besonderheit des Falls mt
sich bringt.  Auf keinen Fall aber dart er mit derselben
in falschiverstandener Consequenz, vielleicht mit Riick-
sicht auf Schlagworte, wie sie namentlich Fournier unter
dem Namen der sog. .protrahierten Behandlung™ in die
Welt gesandt, zu weit gehen: er hat vor allem die
Wicderherstellung  des Kranken und das Gesundungs-
vermowen des so schwer Betroflenen, streng individuali-
sierend, durch allgemeine dirztliche Massnahmen zu fordern.

Zum Schlusse erfille ich die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer Herrn Dr. Liassar fiir die
freundliche Anregung zu dieser Arbeit und die giitige
Uberlassung des Nrankenmaterials, Herrn Greheimrat Pro-
fessor Dr. Erb fir die {iberaus liebenswiirdige Uber-
nalime des Referats meinen herzlichsten Dank  auszu-
sprechen.  Danken mdchte ich auch den Herren Prof. Dr.
Mendel, Dr. Perles and Dr. Guttmann fir die miv
in entgegenkommendster Weise crteilten Auskinfte.
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