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Scit kurzer Zeit erst tritt dfe Anschauung bestimmter
hervor. dass die Wirkungen der Syphilis sich nicht auf
die zahllosen Erscheinungen der drei ,Perioden® beschrinken.
sondern dass gewisse Krankheiten, dic vordem eine unab-
hiéngige Stellung einzunehmen schienen, in einem Theil der
Falle wahrscheinlich auf Syphilis zuriickzufiihren sind.  Man
geht heute noch einen Schritt weiter und bezeichnet einzelne
Teiden, speciell des Centralnervensystems, geradezu als Folge-
krankheiten der Syphilis.

Allein aueh die Anhiinger einer ausschlicsslich luetischen
Tabes und Paralyse haben es noch nicht iiber Vermuthungen
hinausgebracht der Frage gegeniiber, auf weleche Weise — dureh
was fiar Wirkungen und Producte des syphilitisehen
Giftes — diese Erkrankungen zu Stande komwen.

Auch dic vorliegende Abhandlung wird diesen Punkt unbe-
rlicksichtigt lassen, vielmehr unter Benutzung eines grossen
Krapkenmaterials mit der Untersuchung daritber sich beschif-
tigen, bei welchen Krankheiten iiberhaupt ein Zusammen-
hang mit Syphilis nachweisbar oder anzunchmen ist.

Das Material zu meiner Arbeit verdanke ich Herrn Geheim-
rath Erb in Heidelberg; es ist der Privatpraxis desselben, und
zwar den Jahren 1879 —1891 entnommen, und nmfasst cine
Anzahl von 6000 @ber 25 Jahre alten Minnern. Alle sind
gleichmiissig auf Syphilis untersucht, ohne Riicksicht darauf,
ob es sich um progressive Paralyse oder etwa um Magen-
katarrh handelte, und cs befinden sich unter ihnen 1330 mit
vorausgegangenor Infection: 609, deren Vorgeschichte Sehanker
aufweist, 721 mit allgemeiner Syphilis.

Diese grosse Zahl von Féllen, rusammen mit der stets
gleich bleibenden Genaunigkeit der auf Syphilis gerichteten
Erhebungen, ergibt fir das Vorkommen der genannten Krank-
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heit cine Durchschnittszahl. die wohl unabhingig sein
diirfte von groberen Zufilligkeiten. Und gerade die Berech-
nung der Syphilisfrequenz fiir die einzelnen Hunderte von
Kranken erméglicht einen Ueberblick, innerhalb welcher Giren-
zen diese Werthe zufillig verschoben werden. Wir finden
als Gesammtduarchschnitt 10,15 Proc. fitr Schanker ohne fest-
gestellte allgemeine Lucs, 12,02 Proc. fiir constitutionelle Lues,
zusammen 22,17 Proe.; als Grenzwerthe aber der einzelnen
Hunderte 4 und 20 Proe. fiir Schanker, 5 und 22 fiir Syphilis,
13 und 36 fiir beides. Dies sind jedoch aussergew6hnliche,
nicht oft auch nur anndherungsweise erreichte Werthe: in der
Regel entfernen sich die Procentzahlen nur innerhalb einer
kleinen Zahlenreihe von dem bezeichneten Gesammtdurchschnitt.

22 Proe. Syphilitische — das scheint allerdings etwas
vielY); und man hat angefithrt. das Material einer Praxis. die
sich vorwiegend und einscitig aus den gut sitmirten Kreisen
zusammensetze. kdnne nicht zur Entscheidung derartiger Fragen
beitragen; seine Verwerthung miisse ja ein falsches Bild er-
geben, denn eben jene Kreise lieforten einen Haupttheil der
Luetischen. unter Tabikern und Pavalytikern miissten also auch
schr viele Leute, die sich in friheren Jahren inficirt hiitten,
zu finden sein. Dieser anscheinend nicht unwesentliche Grund
beweist ungefihr das Gegentheil von dem, was er darlegen
soll.  Denn die grosse Zahl von Syphilitischen unter der Ge-
sammtheit der Kranken wiirde doch nur eine ihr entsprechende.
etwa gleich hohe Syphilisfrequenz bei Tabikern und Paralyti-
kern, nicht aber so unverhiltnissmissig hishere Zahlen
erklidren kdnunen, wie sie die Statistik gerade fiir die genannten
Krankheiten ergibt.

Uebrigens wire es falsch. auf Grund unserer Statistik
ohne weiteres anzunehmen. in den Gesellschaftselassen, welchen
dic grosse Mehrzahl dieser Kranken angehiirt, komme durch-
schnittlich auf 22 unter 100 Personen Byphilis. Wir haben os
hier mit 6000 Kranken zu thun. Und diese werden natur-
gemiss einen hoheren Procentsatz an Luetischen aufweiscen, als
andere Tausende aus densclben Kreisen. Hier sind zuniehst
zu berticksichtigen die Allgemeinwirkungen der Syphilis auf
den Kérper, insowcit diese die Widerstandstahigkeit gegen die

1) Vergl. Erb, Zur Aetiologie der Tabes. Berliner klin. Wochen
schrift 1891, No. 29,



R SN  X

verschiedensten Schidlichkeiten herabsetzt und zugleich depri-
mirend auf die Psyche witkt (Neurasthenie, Hypochondric).
Ferner sind Krankheiten, wie progressive Paralyse, numerisch
stark vertreten, die durch die Héufigkeit ibrer Combination
mit Syphilis allein fiir sich die allgemeine Durchschnittszahl
erhéhen miissen. Hierzu kommen noch die Patienten mit der
Diagnose ,centrale Lues® (denen allerdings eine Anzahl als
,gesund* Bezeichneter gegeniibersteht). Indem also der allge-
meine Durchschnitt als zu hoch_berechnet erscheint, diirfte
die Bedeutung der bei einzelnen Krankheiten gewonnenen
grossen Zahlen sich noch steigern.

Die Benutzung cines den Kreisen der Gebildeten entnom-
menen Krankenmaterials hat aber einen Vortheil, auf den
Geheimrath Forb in seinen Abhandlungen iiber Tabes aufmerk-
sam macht: Der Gebildete ist viel mehr gewohnt und in der
Lage, als ein den unteren Schichten Angehériger, auf scin
kdrperliches Befinden zu achten. er wird also weit genauere
und zuverldssigere Angaben machen als dieser.

Es existiren indess gewisse Fehler, denen eine jede
statistische Untersuchung mehr oder weniger ausgesetzt ist?).
Diese scheinbar so einfachen Zahlen zu gewinnen, dazu bedarf
es bekanntlich einer langwierigen und verwickelten Arbeit, in
deren ecinzelnen Phasen nur zu leicht Irrthiimer verschiedener
Art mit unterlaufen.

Welches sind diese Fehler?

Sie liegen unter Umstinden schon in der Diagnosen-
stellung.

Ferner kdnnte ein Arzt, welcher der ganzen hier behan-
delten Frage ablehnend gegeniiberstiinde, leicht einmal eine
Infection iiberschen; ein anderer, der sich darauf verlegte, bei
Tabes oder Paralyse Syphilis zu finden, wiirde vielleicht bei
diesen Krankheiten mit grosserem Kifer. als bei anderen, dar-
nach suchen. Oder derselbe kinnte einen einfachen Schanker
ohne weiteres mit zur Syphilis rechnen und wiirde, wenn er
dazu noch Unitarier wire, vom dualistischen Standpunkt aus
uncontrolirbare Resultate erhalten.

Wie ich gleich Anfangs bemerkt habe, ist das gesammte

2) Vergl. Rieger, Statistische Untersuchungen fiber den Zusam-

menhang zwischen Syphilis und progressiver Paralyse. Schmidt's
Jahrb. 1886, 209 —10.




Material aus den Jahren, welchien die Statistik entnommen
ist, auf Lues untersucht — gerade Erb hat diese »Gegen-
probe® von vornherein als unentbehrlich fir jede derartige
Untersuchung bezeichnet. Ferner wurde stets getrennt: Schan-
ker ohne nachgewicsene Allgemeininfection und constitutionelle
Syphilis, so dass man nur diese letztere in Rechnung zu ziehen
braucht.

In der nun folgenden Tabelle sind die einzelnen Krank-
heiten zu Gruppen vercinigt, die sich im Ganzen naeh dem
Alphabet folgen. So wird c¢s leicht maglich, Zusammengehiriges
zu vergleichen. um so mehr. als auaf engere dtiologische Be-
ziehungen Riicksicht genommen wurde (z. B, stehen Apoplexie
und Hemiplegie bei den Gefisserkrankungen).

Den Schluss bilden die Krankheiten des Nervensystems,
zusammen mit denen des Auges. welche ausschliesslich die
Nerven dieses Organs betreffen.
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1. Constitutionskrankheiten.

Yoy 0y . Yo

Animie . . - 198 163 823 18] 9.09 17 &4 17,69
Pernicitse Anéimie . 8 3100 —! . —

Arthritis vera . -+ 08 451776 6 103 7| 121 9224
Diabetes insip. . . 6 2. 333 3! 50,0 1:16,6 66,6
Diabetes mellitus . 51  41. 804 4178 6! 11,8 196
Paroxysm. Hburie 1 _— - — ©1:100,0 100,0
Leukamie . . 5 1 80,0 1 200 — 20,0
Pseudoleukiimie . 1 1 1000 — — — - —

Purp. himorrh. 1 11000 -, — o = L —

Skorbut . 1" 11000 —i — ' __ -

2. Grefftsserkrankuugen ete.

Aneurysma . . 292 8. 36,4 6 27,8 8 564 ! 63,7
Apoplexia cerebri . 36! 231 63,9 7 194 6,1 16,6 | 36,0
Arteriosclerosis . - 141,108 766 16, 11,3 1 171 121 | 23,4
Embolie u. Thrombose 5, 3 600 - — | 9] 40,0 !‘ 40,0
Encephalomalacie . 17’ 11 s23 @ o, 11,8 1{ 5,9 | 17,7
Hémorrh. cerebri - Wl 101000 0 ) — o 1 7T

Hamorhoiden . . 141 137929, — _ | | 7,1’ 7,1
Hemiplegie . - B6I 27 482 14 250 | 15! 968 | 51,8
Hemiparese . . 18 14.77,7 1| 56| 3, 16,7 . 22,3
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3. Gelenkkrankheiten,
Arthritis . 12 6! 50,0 ' 3| 25,0 3 25,0 | 50,0
Arthr. chron. u. deform 15. 13 86.7 2 1383+ — — 133
Coxitis . . . 21 18 857 1 48 2 905|143
Polyarthritis . . 80/ 68 8.0/ 5 68 7 87] 150
4. Geschwiilste.
Carcinom . . . 59 ' 52 88,0 | 81 85 2 41119
Exostose . . : il 11000 —i — — — | —
Sarkom . . . 8 7.815 1,125 — — |125
Tumor cerebri . . 12 9. 750 . 2167 1 8,5 | 25,0
Tumor hepatis . . 17 10588, 5, 294 2 11,8 41,2
»Tumor* . . . 25. 21 84.0 1 2, 8,0 2 8,0 . 16,0
5. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane.
Albuminurie . 11 9 81,8 1 9,09 9,09 18,18
Cat. und Paral. vesic. 38 84 894 2 53 53 10,6
Hamaturie . 2: 1 50,0 1' 5800 — | 50,0
Hypertr. u. Entzundung 11 11 100,0 . — 1 — — — —
der Prostata ; ‘ i
Impotenz . . 68 520 765 9 132 7 103 235
Nephritis acuta . . 3, 31000, — — —_ - —
Nephritis chronica . 30 24 80,0°' 3 100 3 10,0 200
Schrumpfniere . . 88! 701796 9! 102 9 102 : 204
Pyelitis . R R 2 1 50,0 ! — @ — 1, 50,0 50,0
Ren mobilis . . 21 1]500. 115800 — @ — 50,0
6. Krankhexten des Herzens.
0/o i %o L 0o
Affect. u. Debil. cordis 19 17| 8%4 | 1| 53| 1| 53 ' 106
Affect. des Myocards 127 | 1081 85,0 | 10| 7,9 91 7,1 150
Dilatat., Hypertrophie 21| 19| 90,4 1| 48 ‘ 1! 4,8 9,6
Endo - Pericarditis . 6! 61000 | —| — | —1 -
Insuff. Aortac . . 25| 18 720 | 1. 40 | 6 240 280
Insuff. Mitralis . . 15! 15.100,0 | — — — — —
Nervbése Storungen . 1651 123 | 745 18] 11,0 | 24| 1456 255
Stenosis Aortae . . 71 4| 57,1 1} 14,3 2 28,6 1 42,9
Stenosis Mitralis 6 75,0 2] 25,0\ — | — 25,0
Stenosis Pulmonalis . R 11100,0 | —! — 1000
,Vitinm cordis® .. 56 46| 82,1 5! 8,9 \ 5 89 178
7. Knochenkrankheiten.
Caries . . . 14! 8 571 4 ! 28,6 2 14,8 ' 12,9
Periostitis . . . 2! 21000 | —| — i —
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Atrophia muscularis
Dystr. musc. progr.
Lumbago . .
M. Thomsen
Rheumatismus
Tenosynovitis
Tortic. spast.

Keine
Infection

i Zahl
. der Eé;lle

Muskelkrankheiten

11 8 727! 1°
141 121857 1.
53 85 660 8
3: 2/666 1
68 B2' 76,5 7
3 2)666 1
9 7777 —

Schanker
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9. Krankheiten der Bespirationsorgane.

Asthma .
Emyphysem .

Katarrhe d. Luftwe"e
Pneumonie

Pleuritis

Tub. pulmonalis
Th. verschied. Organe

11.

Aton. intest. u. ventr.
Cat. fauc.

Cat. intest.

Cat. ventr.
Cirrhosis hepa,hs
Cholelithiasis
Dilatatio ventricul.
Dyspepsie

Ikterus .
Ileotyphus .
Peritonitis .
Perityphlitis
Ulcus ventr.

Hydrops .
Kachektische Austande
Malaria .

M. Addison

Pruritus

Skleroderm.

»Varia“

Krankheiten der

49/ 39| 796 5
84 64] 762 11!
61 B8 90.6 1

6/ 61000 —|
18 15 833 2
10. Tuberculose.
206 167 81,0 22

7 5 71,4 1

56! 431 768 | 6|
37 32/ 8,5 §'
57 49: 86,0 4
110 94 855 12
6 5 838 . 1°
10 7170,0 2!
28 25 89,3 1
196 ° 156 ° 798 91
7 6 857 1
4 4.100,0
2 2 100,0 —
5 14’ 80,0 —
10, 9,900 1
12, Varia.
3] 2 666 —°
23 21 013" 1.
5 4 80,0 11
3: 1 388 1
150 12 80,0 2
4 3 75,0 | —,
429 829 76,7 | 45 |

Verdauun,

10,2
15,1
6,3

11.1

10,7
14,3

g
%

O
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10,0 .

5
9
2

1

10,2

10,7
3.1

5,5

gune.

7
2

4
4
1
2‘
9

12,5 ¢

5,4
7.0
3,6

10,0

7,1

9.8

|Summe d.
! Procente

23,2
135
| 14,5
. 16,6
30,0
10,7
20,2
D143

1 20,0
10,0

| 33,3
86

20,0
| 66,6
19,9
| 25,0
| 23,3



Zahl
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Keine
Infection :

i

13. Krankheiten des Nervensystems.

a) der Nerven des

Amaurose

Atroph. n. opt.
;\ugpnmwke]Idhmuncr
Miosis, Mydriasis
Neuritis optica
Retinitis

1

NSO W
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Auges.®
2 222 —. — 1229
1 111 4! 444 555
- - 91 56,3 56,3
—_ - 21 66,6 66,6
1 16,6 1 33,2

—
| &
[=r3

b) der iibrigen peripheren Nerven,

441

Neuralgie

Neuritis .
Multiple Neuritis
Mult. Neurit. d. Alkohol
»Puralysis* .
Paralysis atrophica
Paralysis facialis
Paralysis diphtherica
Paralysis saturn.
Comb. Schulterlahmg
Spasmi

36

8

350 ¢ 79,1
29" 80,6
5 62,6
2 50,0 .
15 . 75.0
2,200
9 600
5 100,0
1 250
1 5(),()
26 89,7

c) des Riickenmarks und der

Amyotr. Lat.-Sklerose
Ataxie

Progr. Bulbarpamlyse
Compr Myelitis
Halbseitenlidsion

Lues spinalis
Meningitis

Myelitis

Myelopathie

Paral. spin. spast.
Paraplegie . .
Pachymening. cerv. hyp
Poliomyelitis . '
Multiple Sklerose
Spinalaffection
Syringomyelie

Tabes

20

22
16

12

7
o
]

4
7

11
42
11
18

/o
53,8
100,0

100,0
100,0 .

91,7
62,7
61,1
90,0
80,0
100,0
72,7

90,9

L 75,0
55,5
16,7

48 10,9 ' 43 97
2. 55 5 13,9
11126 2. 9250
_— 2 50,0
1 50 . 4 200
110,01 7 70,0
312007 3 200
o, 2T
21500 1 250
11500 — —
2] 69 1 384

Medulln oblongata.

% | LAV
21154 4 308
T
— | — | 110001
1) 50,0 | 1500 1
—| — ! 1! 83
5 741200 299
31167 | 41222
1| 501 1 50
11100 . 1 10,0 |
2. 91| 4 182
20 909 — —
2125 | 2125
2] 92221 2 929
31250 7 583

2

L2
!
'8

DI QUL — b

o
<

RIR-RN TR

oo =>

s
<

75,0
50,0
10,3

00,0
00,0
8,3

| 37,8
' 38,9

10,0
20,0

5

7.3
9,09
5,0
4,4
3.3

)
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d) des Gehirns. Psychisches.
Aphasie 11! 6 545 3 2731 2 1182 | 45,5
Agrypnie 105 81 772 10 95 | 141133 | 228
Afrophia cerebri 1/ 11000 —:@ — - — i —
Cerebralparalyse 3 27 66,6 1.833 — — 33,3
Demenz . 11 7:636 1 911 3 273 364
Ln(,ephalopathle 98 64 653 8! 82|26 26,5 347
Epil. cort. . 3 1i1 333 1 333 1 333 i 66,6
Hypochondr. 173 132, 76,3 13 7.6 .28 16,2 237
Lues cerebri 11 - — 1 9.09° 10 909 100.0
Melancholie . 61 17 77,0 7 1L, 7 115 230
Progressive Paralyse . 65 21 32,3 8 1283 ' 36 55,4 - 67,7
»Psychosis” 81 59 72,8 6 74 16 198 272
Sklerosis centr. . B 1 800 1 200 — — 20,0
Tabophobie ) 3 60,0 — — | 2 400 40,0
Vertigo 138. 100 72,6 16 116 @ 22 159 275
e) Neurosen
Beschiftigungs-Neurose 54 47 8§70 3 5.6 41 7,4 13,0
Chorea min. 2 1 500 — — 1' 50,0 500
Epilepsie 1021 76| 745 9 B8 17 167 255
Hysterxe 24 221 91,7 1 41 1, 41, 82
. Neurosis* 35 251714 8 229 2| 57 286
Paralysis agitans 57 4908359 &+ 7,0 41 7,0 140
Tetanie 1 P— 11000 —| — |1000
Traumatische Neurose 27 ;271000 — — - - : —
f) Stérungen der Sensibilitat.
Aniisthesie . 3 301000 — — -l — | —
Dysiisthesie 13, 8.615' 4+ 308 1. 17,7885
Hemianiisthesie H 21 40,0 1. 20,0 21400 | 60,0
Hyperisthesie 9 8| 88,8 1011 —| — 111
Paristhesie 34 928,824 1l 290! 5' 147 17,6
g) Vasomotorisches. Trophisches. Varia.
Cephalaea 234 | 179| 76,6 23 99 382|136 23,5
Hemiatr. faciei 10— -~ - 11 1100,0 100,0
Hyperidrosis 8. 51625 - | 81875 1 375
Migrine 60 50 | 83,3 31 b0 71 11,7 16,7
M. Basedowii 7 6 857 11143 — | — ’ 14,8
Myxddem 1 11000 —~ — ‘ e e
Nervase Stmungen der ‘ I
geschlechtl. Funet. 38, 34 89,5 — - | 4 105 | 10,5
Neurasthenie . 173271881 79,7 167! 9,7 (184" 10,6 1 20,3
Tremor 1t; 8|727 —| — | 838|273 | 273
,,Gresund 200 19! 950 —} — | 1} 50, 50
Summa 7327 [5688 732 907
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Das sind 7327 verschiedene Krankheiten. die sich auf
6000 Personcn vertheilen. TUnter diesen sind:

4691 mit 1 Diagnose = 4691
1292 mit 2 Diagnosen = 2584
16 mit 3 Diagnosen == 48
1 mit 4 Diagnosen = 4
6000 7327

Von den 6000 waren 4670 obmne nachweishare Infection ge-
blieben, 609 = 10,15 Proc. hatten Schanker, 721 = 12,02 Proc.
allgemeine Syphilis gehabt.

Dicser Statistik dienten Krankenverzeichnisse zur Grund-
lage. die Herr Geheimrath Erb in den Jahren 1879 —1891
in kurzen Zwischenriiumen anfertigte auf Grund von regel-
miissig bei der Untersuchung jedes Kranken gemachten Notizen.
Unsere Berechnung erstreckt sich., wie hier nochmals betont
wird, nur auf minnliche erwachsene Individuen von
iiber 25 Jahren.

Hierans folgt, dass diese Tabellen fiir viele Krankheits-
formen ein unrichtiges Bild geben konnen. denn alle Fille,
die I'rauen, Kinder und Jiinglinge hetreffen. sind ja weggelassen.
Allein diese Krankheiten (z. B. solche des Herzens, der Luft-
wege, der Verdauungsorgane, Tuberculose ete., Polyarthritis,
Ren mobilis. oder einzelne Affectionen des Nervensystems. wie
Beschiiftigungsneurose. Chorea minor, Iysterie, Migriine ete.)
konnen schr leicht ausser Betracht gelassen werden, es kommt
hier wesentlich auf anderes an.

Ieh brauche micht hinzuweisen aunf die Ueberlegenheit
eines derartigen Materials statistischen Versuchen gegeniiber,
wie man sie theilweise antraf, Tabellen, die aus iiberliefer-
ten Krankengeschichten, also von Aerzten hergestellt wurden,
welche die betreffenden Krauken niemals geschen und nieht
mit Riieksicht auf dic specicllen Zwecke ihrer Statistik
untersucht hatten. Diese ,retrospective® Methode ist allerdings
vollig zu verwerfen.

Dic von mir benutzten Krankenverzeichnisse enthalten
jeweils Name (eventuell Lebensalter) des Patienten, Bezeieh-
nung seiner Krankheit, eine Bemerkung, ob Syphilis, Schanker
oder keine Infection vorlag, und nothigenfalls dariiber, ob dic
Diagnose der Krankheit oder der Syphilis zweifelhaft war. Bei
der Aufstellung der Statistik ging ich in der Weise vor, dass

-
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ich alle Fille, die in ecine der drei Rubriken: ,Keine Infection®,
»Schanker., ,Syphilis¢ aufzunehmen waren, zugleich unter
einer weiteren Abthecilung ,Gesammtzahl der Falle¢ verzeich-
nete. Da dieser letzteren die Summe der drei anderen ent-
sprechen musste, so hatte ich stindig eine Controle iiber die
Richtigkeit der gefundenen Zahlen.

So glaube ich annehmen zu diirfen. dass diese Stati-
stik — gewisse Fehler mogen ja unvermeidlich sein - - den
an Genauigkeit und Brauchbarkeit zu stellenden An-
forderungen entspricht:

Es ist ein grosses Material benutzt — dieses von ein und
demselben Arzte in Riicksicht auf die hier behandelte Frage
untersucht, und zwar von dem Forscher, der neben wenigen
anderen am frithesten dieses Gebiet planmissig bearbeitete —
die Nervenleiden, die auch hier ein Hauptinteresse bean-
spruchen. sind sehr zahlreich und zum Theil numerisch stark
vertreten. — Bei allen Krankheiten. die fir die Zwecke
unserer Untersuchung Wichtigkeit haben. wurden diaguostisch
zweifelhafte Fille besonders vermerkt: rechnet man sie ab. so
wird das Material zwar kleiner, aber um so zuverlissiger?).

Wie werden wir nun die Frage formuliren, mit der wir
an unsere Statistik herantreten?

Auf Grund statistischen Forschens wird man Bezichungen
zur Syphilis ciner Krankheit mit um so mchr Recht zuerkennen,
je haufiger in der Anamnese Syphilis sieh findet und
je grosser die absolute Zah! der Fialle ist. mit der die
selbe Krankeit in unserer Statistik auforitt.

Ucber die Berechtigung der statistisehen Methode,
bei der Losung medicinischer und speciell itiologischer Pro-
bleme an hervorragender Stelle mitzuwirken, brauche ich mich
nicht zu verbreiten:

»,Da die statistischc Methode ja mnichts anderes ist, als
der Austluss unserer Logik, eine rein geistige Untersuchungs-
methode, eine in methodischer Weise erfolgende Anwendung
unserer Denkgesetze, so kann dieselbe nie zu einer anders-
artigen Betrachtung unseres Kenntnissmaterials in  Gegensats
treten und wird daher fiir die Medicin ebenso wenig wie fiir

3) Vergl. E’phru,im: +Ueber dic Bedeutung der statistischen
Methode fiir die Medicin.* Volkmann, Sammlung klin. Vortrige
No. 70. Leipzig 1893.



irgend einen Zweig unseres Wissens unanwendbar oder gar
schadenbringend sein kénnen.

yDie Erkennung der Krankheitsursachen kann unsere Ver-
nunft nicht auf eine andere Weise vollziehen, als die der Ur-
sachen iiberhaupt.

» Worauf beruht die Annahme von der Ursache einer
Wirkung, wenn nieht lediglich darauf, dass wir zwei Ereig-
nisse gleich hiufig eintrcten sehen und zwar ‘derart, dass das
eine dem andern regelmissig zeitlich vorangeht.“

»Bei einer derartigen Regelmissigkeit der zeitlichen Auf-
einanderfolge glauben wir des ursichlichen Zusammenhangs
absolut sicher zu sein und sprechen sogar von einer Noth-
wendigkeit, von einem Gesetz, indem wir die induetiv ge-
wonnene Kenntniss deductiv verwerthen; erfolgt die zeitliche
Aufeinanderfolge beider Erscheinungen mehr oder minder regel-
miéssig, so ist griosscre oder geringere Wahrscheinlich-
keit ihres ursichlichen Zusammenhangs vorhanden. ¢ (Ephraim.)

Der Factor aber. den wir bei der Verwerthung statistisch
gewonnener Zahlen stets in Rechnung stellen miissen (sollen
wir nicht zu ganz unberechtigten Schliissen gelangen) ist, wie
oben bemerkt, dic absolute Zahl der Falle. in der die
einzelnen Krankheiten vertreten sind.

Es ist klar, dass man mit Schlussfolgerungen, die sich
auf ein Material von 125 Nephritiden, von 1732 Neurasthenien
stiitzen, mehr beweisen kann, als mit eciner Bercehnung, die
nur wenige Fille zur Grundlage hat.

Wir diirfen also die Procentzahlen fiir Syphilis nie fir
sich allein betrachten; sic erhalten viclmehr ihren Werth erst
durch dic Grisse des Materials, aus dem sie berechnet sind;
und alle die Krankheitsformen, die in der vorstehenden Tabelle
nur mit minimalen Zahlen figuriren, miissen ohne weiteres von
der Betrachtung ausgeschlossen werden, irgend welche Schliisse
lassen sich zum mindesten nicht auf sie griinden.

Hiermit ist aber nicht gesagt, dass kleinc Beobachtungs-
reihen villig werthlos sein miissen. Von dem vorliegenden
Material ist sicherlich vorauszusetzen, dass es mit Fillen aus
der Nervenpathologic besonders reichlich ausgestattet ist. Wenn
trotzdem einzelne Nervenleiden so wenig hiufig auftreten, dass
ihre statistische Verwerthung héchst zweifelhafte Resultate er-
geben miisste, so liegt hierin die Aufforderung ausgesprochen,
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diese Beobachtungsreihen mit denen anderer Aerzte
su vereinigen, um auf grissere Zahlen zu kommen.

Besehen wir uns jetzt die vorstehende Tabelle und suchen
wir eine Trennung der in ihr verzeichneten Krankheiten durchzu-
fithren nach dem Grad der Wahrscheinlichkeit, mit der ihnen
Beziehungen zur Syphilis zuzusprechen sind.

Diese Sonderung griindet sieh also lediglich auf die hier
vorlicgenden Zahlen. sie hat den Zweck. iiber dic nichsten
Ergebnisse unserer Statistik cine umfassende Uecbersicht zu
gewihren, und wird eben das zum Ausdruck bringen., was
diese Zahlen an sich — zunidchst ohine weitere Erkliarungen —
bedeuten. Und da diese Untersuchungen nicht nur Bekanntes
bestiitigen sollen — man hitte sie dann auf wenige Krankheits-
formen beschrinken kénnen — mogen alle oben angefiihrien
Krankheiten auch hier ihren Plutz finden. Wir haben uns ja
vorhin klar gemacht. dass dic Aussicht. im einzelnen Falle
das Richtige zu treffen. im directen Verhiiltniss steht zu der
Grosse des jeweils benutzten Materials,

Ts sind also zu trennen: Krankbeiten. bei welchen
die Syphilis in der Vorgeschichte eines schr grossen Theils
der Falle, resp. in allen Fillen vorkommt. etwa in 40 bis

100 Proc. — Krankheiten mit 25—40 Proe. Syphilis — solche
mit 22-—25 Proe. — und schliesslich solehe, bei welchen die

Lues unter dem Mittel von etwa 22 Proc. bleibt.

Dass dicse Eintheilung nicht etwa ausdriicken will: bei
allen Krankheitsformen der 1. Gruppe ist die Wahrscheinlich-
keit des Zusammenhanges mit Syphilis gross. bei allen Krank-
heiten der zweiten cine mittlere, der dritten cine zweifelhafte.
versteht sich nach dem Gesagten von selbst.

1) 40—100 Proc. Syphilis findet sich bei%): (Diabetes
insipidus, paroxysmale Himoglobinurie) — Aneurysma, Apo-
plexie = Hemiplegie. {Embolie = Thrombose). — Arthri-
tis — (Tumor hepatis) — (Hamaturie, Pyelitis, Ren mobilis)
—- (Stenosis Aortae, Pulmonalis) (Caries) — (M. Addison) —
Atrophia n. optiei, Augenmuskellihmungen — Ano-
malien der Pupille — (wultiple Nearitis der Alkoholiker, Para-
4 Die gesperrt gedruckten Krankheitsformen sind solche, denen
eine grossere Reihe von Einzelbeobachtungen zu Grunde liegt, ge-
sperrt gedruckt and zugleich eingeklammert sind eilnzelne

Leiden, die bei geringer Anzahl von Tillen far die Lues-Frage doch
von Interesse zu sein scheinen.
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lysis atroph.), Paralysis facialis (Paral. saturnina, combinirte
Schulterlihmung) — (amyotrophische Lateralsklerose),
(Halbscitenldsion, Syringomyeclic), (Tabes) — (Aphasie, Epi-
lepsia corticalis), progressive Paralyse, (Tabophobie) —

(Chorea minor, Tetanie) - (Hemianacsthesie) — (Hemiatro-
phia faciei).
2) 25—39 Proe.: (Tumor cerebri) -— (Insufficienz der

Aorta), nervose Storungen des Herzens, (Stenosé der Mitralis) —
(Atrophia muscul.), Lumbago. (M. Thomsen. Tenosynovitis) —
(Tuberculose versehiedener Organc)® — (Cholelithiasis) —- (Hy-
drops, Sklerodermie) — Neuritis optica -— multiple Neuritis,
»Paralysis —- Myelitis, Myelopathic, Poliomyelitis, (Spinal-
affection) — Cerebralparalyse. Demenz, Encephalopathie, ,Psy-
chosis“, Vertigo — Epilepsie, ,Neurosis® — Dysaesthesie —
(Hyperidrosis) — (Tremor).

3) 22—25 Proec.: Arthritis vera — Arteriosklerose (%).
Hemiparese — Impotenz — Rheumatismus. (Torticollis spasti-
cus) — (Emphysema pulmonum) — Atonia intest. et ventr. —
(Amaurosis) — (Agrypnie). Hypochondrie, Melancholie —
Cephalaea.

4) 21 —0 Proc.: Antmie, (pernicidse Animie), Diabe-
tes mellitus, (Leukéimie, Pseudoleukimie, Purpura haemor-
rhagica, Seorbut) ~- Enccphalomalacie, 1ldmorrhagia
cerebri (), (Hamorrhoiden) — Arthritis chronica und defor-
mans, (Coxitis, Polyarthritis) — Carcinem, (Exostose, Sarkom,
yTumor®) —- (Albuminurie), (Catarrh. und Paralysis vesicae,
Hypertrophie u. Fntziindung d. Prostata), (Nephritis acuta),
chronica, Schrumpfniere — (Affectio und Debilitas cord.).
Affection des Myocards, (Dilatatio, Hypertr. cord., Endo-
Pericarditis, Insuff. Mitral.), ,Vitium cordis¢ — (Periostitis) ——
Dystrophia muscul. progress. - (Asthma, Katarrhe d. Luftwege,
Pneumonie, Pleuritis) — (Tub. pulm.) — Cat. faue., intest.,
ventrie., (Cirrhosis hepatis), Dilatatio ventrie., Dyspepsie,
(Ikterus), (Ileotyphus, Peritonitis, Perityphlitis, Uleus ventrie.) —
(kachektische Zustinde, Malaria, Pruritus) — Retinitis — Necu-
ralgie, Neuritis, (Paralysis diphtherica, Spasmi) — (Ataxie),
(progressive Bulbiérparalyse), Compressionsmyelitis, (Me-
ningitis), spastische Spinalparalyse, Paraplegic, (Pachy-
meningitis cervicalis hypertrophica), multiple Sklerose. —
(Atrophia cerebri, Sclerosis centr.) — Beschiftigungsneu-
rose, Hysterie, Paralysis agitans, traumatische Neu-
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rose — (An-. Hyper-. Pariisthesie) — Migrine, (M. Base-
dowii), (Myxédem, nervise Storungen der geschlechtlichen
Functionen), Neurasthenie.

Wir gehen jetzt dazu iiber, versehiedene der hier ver-
seichneten Krankheiten in ihrem Verhiltniss zur Syphilis néher
su betrachten. Insonderheit wird das mir zur Verfiigung ste-
hende Krankenmaterial Anlass zu weiteren Ausfiihrungen geben.
Ueher die einschlagige Literatur habe ich mir eine Ueber-
sicht an der Hand der Virechow-Hirsch’schen und Schmidt’-
schen Jahrbiicher vom Jahr 1880 ab zu verschaffen gesucht.

Ueber die Frage, ob zwischen Syphilis und Anomalien
des Blutes ein ursiachlicher Zusammenhang besteht, ist erst
wenig bekannt. Beobachtet wurden Verinderungen. wie man
sie bei Chlorose findet: Verminderung der Zahl der rothen
Blutkdrperchen (Anz. Lezius) und in noch hiherem Maasse
ihres Himoglobingehaltes (Lezius), und dies wihrend der
Entwickelung syphilitischer Erscheinungen.

Unsere Statistik weist zwar bei 198 Fillen von ,Andmie®
nur 17.69 Proe. Syphilis auf. Allein chlorotische Blutverin-
derungen bei minnlichen Individuen mit  florider Syphilis
diirften kaum anders als eben durch diese zu erkldren sein.
Sehwer kéunte die Entscheidung allein bei syphilitischen Mid-
chen werden.

Ueber Diabetes mellitus und insipidus bei Syphiliti-
schen existiren verschicdene Angaben, denen gemeinsam ist.
dass zugleich mit dem Diabetes floride Syphilis bestand und
beide einer Fgbehandlung wichen. (Lemonnier, Feinberg
4 Falle, Suruktschi: Fall von Diab. insip., desgl. Demme:
6 jabriger, hereditdr syphilitischer Knabe mit einer tdglichen
Harnmenge von 8 —15 Litern!)

Diese Mittheilungen verdicnen immerhin Beachtung; aller-
dings diirfte die Behauptung Schnees, Diabetes sel in allen
Fiillen auf Syphilis zuriickzufiihren, kaum viel Anklang finden.

Auch die hier gegebenen Zahlen sprechen véllig gegen eine
solehe Auffassung beziiglich des Diabetes mellitus (19,6 Proc.
Lues, von den 51 Fillen sind 4 ohne Infection, 1 mit Schan-
ker als diagnostisch zweifelhaft in Abzug zu bringen). Die
wenigen Falle von Diab. insip. lassen natiirlich keine weiteren
Schliisse zu.

Unter 141 Fillen von Arteriosklerose fanden sich nur
16 mit Schanker, 17 mit Syphilis. Diese Gefasserkrankung ist
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ja eine ungemein héufige Altersverdnderung, trotzdem michte
ich annchmen, dass die Zahl der Fille mit Syphilis im Ver-
hiltniss zu der Summe der nichtsyphilitischen in der Statistik
zu niedrig erscheint. Ersteren sind noch die Aneurysmen
zuzuzédhlen, und unter ,Apoplexien®, ,Hemiplegien® und den
verschiedensten anderen Krankheiten liesse sich sehr wahr-
scheinlich noch eine gute Anzahl syphilitischer Gefassverin-
derungen nachweisen. .

Ganz besonders augenfillig ist der Einfluss der Lues auf
die Entwickelung des Ancurysmas.. Unter 22 Féllen nur 8,
deren Anamnese keine Syphilis ergab. Bei 2 Fillen ohne
Infection, 3 mit Schanker war die Diagnose zweifelhaft; lisst
man sie unberiicksichtigt, so steigt der Procentsatz fiir Syphilis
noch um 1 Proe. (von 63.7 auf 61,7).

Unter 36 Apoplexien + 56 Hemiplegien. zusammen
92 Fillen, kommt 13 4 29 mal, d. i. in 45,7 Proe., Syphilis
vor, bei den Hemiplegien allein in 51,8 Proe. (je 1mal blieben
»Schanker und ,keine Infeetion“ zweifelhaft).

Fragt man nach dem Lebensalter der syphilitischen Apo-
plektiker und Hemiplegischen, so ist unter ihnen eine ganze Reihe
von noch verhiltnissméssig jungen Leuten: zwischen 50 wund
40 Jahren 6 (je einer mit 50, 49, 46, 45, zwei mit 42 Jahren),
zwischen 40 und 30 gleichfalls 6 (je zwei mit 39 und 37, je
einer mit 35 und 34), ciner sogar mit 25 Jahren! KEin Mensch,
der sich inficirt hatte, an allgemeincr Syphilis erkrankte und
mit 25 Jahren eine Apoplexie erleidet — in einem solchen
I'alle scheint der Zusammenhang unbestreitbar zu sein. In der
Literatar habe ich Statistiken iiber diesen Gegenstand nicht ge-
funden. Die hier verdffentlichten Zahlen weisen der Syphilis,
die gewdhnlich in einer Linie mit CGicht und Alkoholismus
genannt wird, einen wohl unerwartet hohen Einfluss zu.
Es wire also erwiinscht, auf dem Wege statistischer Unter-
suchung weiteres zu erfahren. Vielleicht ist auch die Frage
nicht unberechtigt, ob man nicht bei Hemiplegischen, deren
Vorgeschichte einen Anhaltspunkt bietet, prophylaktisch eine
antisyphilitische Behandlung einleiten sollte; vielleicht liesse
sich so zuweilen die gefiirchtete Wiederkehr der Blutung
vermeiden.

Dic hohe Frequenz der Syphilis unter den Arthritis-
fallen meiner Statistik (bei 12 Krankheitsfillen 50,0 Proc.,
1 Fall ohne Infection zweifclhaft, gibt 54,5 Proc.) lenkt die

2
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Aufmerksamkeit von neuem auf Beobachtungen, wic sie vor
einigen Jahren namentlich von franzdsischer Seite {(Fournier,
Cheminade, Cazla) verdffentlicht wurden. Es handelte sich
meist um Entzindung einzelner Gelenke (Kunie) bei sceundir
Luetischen.

Von den Neubildungen ist es allein das Carcinom,
dem gegeniiber von Beziehungen zur Syphilis zu reden, man
auf Grund verschiedener Beobachtungen ein gewisses Recht hat.

Ueber Krebsentwickelung an Stellen, die vorher von syphili-
tischen Herden eingenommen waren, beriehtete Lang (1 Fall:
Boden der Mundhéhle, gleichzeitig am ibrigen Korper zahl-
reiehe Gummen; weiterer Fall: Unterlippe. in einem dritten
auf einem Hautgumma); ferner Morelli. Héraud, Ozenne,
Vernecuil (Zunge). Der letztgenannte Arvzt fand ferner Carei-
nom in einem Hoden. der 2 Jahre zuvor ein Gumma beher-
pergt hatte; von Dittel iraf bei einem 33 jahrigen Manne
{ Jahr nach dessen luetischer Infeetion am Penis in der Narbe
der Sklerose Krebs. Wheeler sah bei cinem seit 10 Jahren
luetischen Manne eine Zungenefflorescenz, die mehrmals anti-
syphilitischer Behandhing gewichen war, schliesslich in Epithe-
liom tbergehen.

Ueber einen geradezu identischen Fall bin ich mit
giitiger Erlaubniss eines Collegen in der Lage hier zu berichten:

Ernst Sch. hatte sich im Alter von etwa 25 Jahren inficirt; der
Sklerose am Penis waren Driisenschwellungen und Hautausschlige
getolgt. Withrend mehrjahriger Beobachtung litt Patient an Schwel-
lung der Unterkieferdriisen, hiufig auftretenden Plagues mugueuses
an Zunge und Zahnfleisch, sowie an charakteristischen Geschwiiren
iin Rachen (speciell an den Mandeln) und in der Nase. Die Frau
des Kranken bot nie Krscheinungen einer Infection, abortirte jedoch
9mal; weiterhin blieb die Ebe Linderlos, Die #drztlicherseits gefor-
derte Schmiercur wurde von dem vielbeschiftigten Manne immer
wieder verschoben. Im Laufe des Jahres 1892 bemerkte der Arzt,
dass unter den Efflorescenzen an der Zunge, die eine Behandlung
mit Sublimatspray und Jodkali stets rasch bescitigt hatte, eine be-
sonders hartnickig war und sich zu verhirten schien. Die sehr bald
vorgenommene mikroskopische Untersuchung eines ansgeschnittenen
Stiickchens ercab verdichtige Stellen, die wie Epitheliomzwiebeln aus-
sahen, wesshalb ausgiebige Keilexeision gemacht wurde. Jedoch hatte
dic so friihzeitig ausgefiihrte Operation keinen dauernden Frfolg:
bald wurde die Entfernung einer Unterkieferdriise nothig und hierbei
neigte sich der Knochen selbst so ausgedehnt erizrunkt, dass von
siner Radicaloperation abgesehen werden musste.




Unter den syphilitischen Carcinomkranken unserer Statistik
war keiner mit lpitheliom; und doch ist es vorwiegend diese
Art von Krebs, die uns hier interessirt. Denn ein Zusammen-
hang mit Syphilis kann dann wahrscheinlich gemacht werden,
wenn wir die Neubildung auf der specifisech erkrankten Stelle
der Haut oder Schleimhaut geradezu emporwachsen sehen.
Bei allen Carcinomen innerer Organc wiirde dieser Nachweis
anderen Schwierigkeiten begegnen. 1Indess erscheint cs nicht
unmiglich. dass cbensowohl wie auf der Narbe eines Ulens
rotundum, sieh §fter Krebs entwickeln konnte auf einem
Narbengewebe, das einer Bindegewebswucherung syphili-
tischer Natur seinen Ursprung verdankte.

Der Einfluss der Syphilis auf dic Erkrankungen der
Niere ist durchaus noch nicht klargestellt. Die Lehrbiicher
sprechen sich recht unbestimmé aus, sind aber im Ganzen
geneigt. der Lues eine ,gewisse“ Bedeatnng auch auf diesem
Gebicte zuzunerkennen. (Eichhorst, Bartels, Jirgensen,
Strimpell; Leube erwidhnt niehts von Lues.) Der Mono-
graphien syphilitischer Nephritis sind schr viele. zum Theil Be-
richte iber tertibr Syphilitische (Wagner) und iiber hereditiir
luctische Kinder (Coupland, Marchiafava) mit acuter Nieren-
entziindung.

Jedoch diese Verdffentlichungen lassen, besieht man  sie
genauer, die Ansicht ihrer Verfasser dber die Aectiologie der
Irdlle als allein berechtigt kaum erscheinen. Dic Annahme
Potains z. B., Nephritis und Herzvergrisserung eines 15 Jahre
vorher inficirten Mannes seien syphilitischer Grenese, erscheint
als durchaus willkiirlich. Die nephritischen Verinderungen in
einem Falle von Leroy (an Urdmie gestorbener Syphilitiker
mit Amyloid der Hirnarterien, arteriitischen Verdnderungen der
Aorta und interstitiellen Processen in der Niere) wiirden sich
zwanglos als Folgen der Arteriosklerose erkliren, die ja aller-
dings eine specifische sein kénnte.

Mehr Beachtung verdienen die Fille, in welchen nach
antisyphilitischer Behandlung Heilung cintrat. Das be-
obachteten Burkmann, Colvis, Dreyfus-Brisac, de Sinéty,
Casarini, Miiller, Sehuchter. Indess wird der Nachweis
schwer fallen, dass in diesen doech immerhin nicht schr zahl-
reichen Féllen die Nierenentziindung gerade durch die cinge-
schlagene Therapic beseitigt wurde und nicht etwa von sclbst
ausheilte.

1




Frwihnt doch andererseits Fiirbringer, bei 8 Proc. aller
vorher niercngesunden Syphilitischen trete withrend der Ig-
behandlung Biweiss im Harn auf.

Kine grossere Bedeutung wird man allerdings den Fillen
Barthélemys nicht absprechen kénnen. Der Befund intersti-
tieller Verinderungen neben miliaren Gummen in den
Nieren noch nicht zweijihriger hereditir luetischer Kinder,
die unter den Erseheinungen von Anasarca und Urdmie ge-
storben waren. diirfte sich nur durch die Syphilis erkldren
lassen. Bemerkenswerth ist schliesslich die Angabe Wagner's,
in cinem seiner Fille sei dic Nierencntziindung 3 Tage vor
dem Ausbruch des Erstlingssyphilids hervorgetreten. Die Ent-
stehung einer Nephritis gleichzeitig mit dem Erscheinen
florider Syphilis gibt sicherlich weit mehr Recht zur Annahme
eines ursichlichen Zusammenhangs, als das Auftreten ciner in
ihrer Aetiologie so variablen Krankheit bei einem 15 Jahre
vorher Inficirten!

Von vornherein hat ja die Annahme, eine Nephritis,
parenchymatosa sowohl als interstitialis, koénpe dann und wann
durch das Gift der Syphilis bedingt sein, manches fiir sich.
Wie andere Infectionskrankheiten konnte auch die Syphilis in
acuter Weise das Nierenepithel schidigen. Und warum soliten
nicht in der Niere ebenso, wie in der Leber auf luetischer
Basis sich bindegewebig -sklerotische Processe entwickeln. dic
denselben Rinfluss auf die Harnseeretion ausiiben miissten, wie
interstitielle Verinderungen anderer Natur.

Strimpell macht dic Bemerkung. vielleicht handle es
sich bei der (syphilitischen) Schrumpfniere um eine Nieren-
atrophic im Anschiuss an luctische Frkrankung der Nieren-
arterien. Ich habe nun nachgesehen, wie oft bei den Fillen
chronischer Nephritis und Schrumpfniere, die sich in meiner
Statistik bei Infieirten fanden, Arteriosklerose vorkam: nur
2 Personen mit Schanker in der Anamuese litten gleichzeitig
an dicsen Krankheiten. Man sicht ja allerdings auch nur bei
cinem Theil der Apoplektiker allgemeine arteriitische
Gefassverinderungen, und gerade so, wie diese Affection bis-
weilen sich auf dic Gehirngefisse beschrinkt, konnte es in
den Nieren allcin — bedingt chen durch die Ausscheidung
des luetischen Giftes — zu einer Schidigung der Gefisswand
kommen mit ihren Folgen fiir das ganze Organ. Dies ist aber
noch zu beweisen.
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Die Ansichten der Acrzte, die sich fiir die Bezichungen
der Syphilis za den Erkrankungen der Niere ausgesprochen
haben, vereinigen sich zu folgender Theorie:

»Die Nieren konnen in jedem Stadium der erworbenen
und angeborenen Syphilis erkranken. Diese Affectionen haben
weder symptomatisch noch anatomisch ein specifisches Geprige,
abgeschen die anatomisch erkennbare gummise Form. Méglich
sind die parenchymatdse und interstitielle Nephritis mit allen
ihren Uebergiingen und Mischformen, ja das ausgeprigteste
Amyloid, letzteres nicht etwa als Folge begleitender Kachexic
(Négel). Die parenchymattsen werden meistens als Friih-
formen, die interstitiellen als spiiterc bezcichnet. FEinig ist
man aber geradezu in der Annahme. dass diese Nierenleiden
alle selten sind (nach Giintz bei 10 Proc. der Syphilitischen).
Und in Folge des seltenen Vorkommens ebenso sehr, als der
Moglichkeit eines unbeachteten (bei alleiniger Albuminurie) oder
falsch gedeuteten Verlaufs ist die Nierensyphilis noch so wenig
gekannt. “

Wie gesagt., nehmen diese Theorien entschicden fiir sich
ein, und die oben angefiihrten Fiille kdnnen alle schr wohl
richtig gedeutet sein — ebenso gut aber auch nicht., Hier
stcht eben Ansicht gegen Ansicht. Die Vertheidiger der syphili-
tischen Nephritis sind nicht in der glicklichen Lage mit Zahlen
von Beweiskraft aufwarten zu kinnoen, wie es bei der Tabes-
Paralyse der Fall ist: es fehlt an einer Statistik. Der all-
gemeine Werth statistischer Untersnchungen erhellt
gerade aus den Folgen dieses Mangels um so deut-
licher. Denn einzelne Beobachtungen schweben villig in der
Luft, sie sind {iberzeugend nur fiir den, der auf Grund persin-
licher Erfahrungen, oft unbestimmter, uncontrolirbarer Eindriicke
mehr oder weniger schon gewonnen ist.

s miisste also statistisech nachgewicsen werden, dass in
der Vorgeschichte der Nierenleidenden die Syphilis sich in
cinem Procentsatz findet, der die Durchschnittszahl um ein
erhebliches Maass tibersteigt. Dic hier veroffentlichte Statistik
spricht jedenfalls nicht fiir einen engeren Zusammenhang beider
Krankheiten, chenso wenig cine von Petersen herrithrende,
der unter 200 TLuctischen aller Stadien 5,8, resp. 3,8 Proec.
mit Eiweiss fand.

Verkehrt aber wire, nun zu schliessen, Nephritis habe
in keinem Fall etwas mit Syphilis zu thun,

s




Wir haben geschen: die syphilitische Nephritis wird gerade
von denjenigen, die sich fiir ihr Vorkommen erkliren, als sehr
scltenes Leiden bezeichnet, In dieser Scltenheit muss an und
fiir sich cin grosses Hinderniss fiir ecine allgemeine Anerken-

nung licgen (um so grésser, als —- mach Angabe derselben
Beobachter — specifische Nephritiden in jhren Symptomen gar
nichts — Speecifisches haben). Gerade fir die statistische

Methode der Untersuchuug miissen aber die Schwierigheiten
aniiberwindlich werden, die sich der Beantwortung dieser Frage
entgegenstellen. Denn, was vermag die Statistik uns zu lehren?
Zweicrlei. Entweder: eine Krankheit bat anscheinend #tiolo-
gische Beziebungen zur Lues, weil beide unverhidltnissmissig
oft sich zusammenfinden. Oder: ein auffilliger Zusammenhang,
der sich durch Zahlen wiedergeben licsse, besteht nicht.

Wenn also die syphilitische Nephritis einen nur so geringen
Theil aller Niercnentziindungen ausmacht. so werden die bei
den Xephritischen fiir Syphilis gefundenen Procentzahlen die
allgemeine Durchschnittszahl fir Svphilis picht iiber-
steigen oder doch immer noch innerhalb der Iechlergrenzen
bleiben. Die syphilitische Natur des einzelnen Falles muss
sich dem statistischen Nachweis entziehen.

Diese Anschauung kann man, wie ich glaube, ohne weiteres
auf das Verhiiltniss der Syphilis zu verschiedenen anderen
Krankheiten ibertragen, wie Blutverdnderungen, Diabetes,
Lpilepsie ete. — also wohl vorwiegend solche Leiden, deren
Ursachen zu zahlreich sind, vielmehr in ihren Wirkungen sich
zu sehr gleichkommen, als dass ein einzclnes atiologisches
Moment statistisch hervorgehoben werden hinnte.

Hicraus wiirde folgen, dass man in diesen Féllen auf die
Mitwirkung der Statistik verzichten miisste und auf gute Einzel-
beobachtungen angewiesen wire. Demgeméss bestiinde nur ge-
ringere Aussicht, fiir gewisse Krankheiten, z. B. die cbhen
genannten, eine soleche Klarheit zu erreichen, wie sic heute
schon iiber dic Beziehungen der Lues zur Tabes und Paralyse
herrscht. Eine gewisse Controle ither die richtige Auffassung
des ecinzelnen Talles hat man bei cinem Theil der Krankheits-
formen — gerade z. B. bei Blutverinderungen, Diabetes ,
Epilepsiec — allerdings in dem Auftreten dieser Affectionen
gleichzeitig. mit Acusserungen florider Lues, und ferner in
der Wirksamkeit der Behandlung — ich wicderhole, na-
mentlich mit Bezug auf letzteren Punkt, ,eine gewisse
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Controle“.  Denn endgiltig dureh das syphilitische  Gift
gesetzte orgamnische Zerstérungen dirften ebenso wenig,
wie durch andere Mittel. mit Hilfe des Hg zu beseitigen scin.
(So konnte eine acute parenchymatdse Nephritis einer Schmier-
cur weichen, was man von einer alten Nierenschrumpfung —
und von ciner Tabes — nicht erwarten diirfte.)

Das Gesagte gilt wohl auch fiir die syphilitjschen Erkran-
kungen des Herzens., Sic sind, wenn auech als seltene Leiden,
anerkannt, und es existiren Beobachtungen, deren Beweiskraft
man siech nicht entziehen kann. — (Interessant sind die Tille
von Mannino (Sectionsbefund: ausgedehnte Myositis des Herzens
ncben florider Syphilis bei einem 36 jihrigen Mann) und Niki-
forow -— gummise Affection am linken Ostium venosum,
Herzhypertrophic ete. — Beide Patienten waren unter dem
Bild gestirter Compensation (Hydrops ete.) gestorben.)

Die Statistik aber ldsst uns vollig im Unklaren dariiber,
ob Beziehungen iiberhaupt bestehen. Nur so viel kdnnen wir
auf Grund unserer Zahlen sagen. dass specifische Erkrankungen
des Herzfleisches -— was also der bisherigen Annahme ent-
spricht —, wenn sie iiberhaupt vorkommen, hichst selten sein
miissen. Denn bei den ,Affectionen des Herzfleisches® bleibt
der Procentsatz fur Syphilis weit hinter dem Mittel zuriick
(15,0 Proc.). Die Klappenfehler zeigen bei ciner Gesammtzahl
von 112 20,5 Proc. Syphilis; hier iiberwiegt jedenfalls vollig
der Einfluss der rheumatischen Endocarditis.

Nicht tbergehen méchte ich an dieser Stelle die Arbeiten
fiber Dyspepsien bei secundir und tertidr Syphilitischen.
Tymowsky, Galliard u. a sahen schwere Zustinde dieser
Art, die keiner Besserung fihig schienen, unter mercurieller
Bebandlung  verschwinden.  In der hier gebotenen Statistik
sind 346 Magenkranke, 111 mit Darmkatarrh und Atonic ver-
zeichnet.  KEs war von vornherein nicht zu erwarten, dass die
Tues unter den dtiologischen Momenten dieser Leiden irgend
wie hervortreten wiirde.

Ikterus scheint nach den Erfahrangen verschiedener
Aerzte nur in seltenen Fillen die Folge von Lebersyphilis zu
sein. Mauriae ist in 20 Jahren ein einziger Tall vorge-
kommen, in dem die Gelbsucht zugleich mit Erscheinungen
secundirer Syphilis durch Jodkali geheilt wurde. Engel-
Reimers fand unter 759 Fillen frischer Syphilis nur 11 mal
d. i. in 1,4 Proc., Ikterus. Von den 1300 Inficirten meiner
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Tabelle litt einer (mit Schanker) an der genannten Krankheit,
ein weiterer (mit Schanker) an Lebercirrhose.

Es eriibrigt noch, dic Bedeutung der Syphilis fir das
umfangreiche Gebiet der Nervenpathologie ins Auge zu
fassen.

Unter den Sehnervenatrophien sind 2 Félle mit allgemei-
ner Lues, bei welchen die Atrophie gleichzeitig mit progressiver
Paralyse sich entwickelte. Derartige Beobachtungen erscheinen,
als Gegenstiick zu dem Vorkommen der Atrophie bei Tabes,
gecignet, die Anschauung von der &tiologischen Finheit dieser
Affectionen zu unterstiitzen. Die Augenleiden sind in unserer
Statistik naturgemdiss mit our kIemen Zahlen vertreten; diese
bringen den grossen Einfluss, den die Syphilis auf dic Erkran-
kungen des Opticus und der motorischen Augennerven ausiibt,
volllg ibereinstimmend durch hohe Procentzahlen zum Aus-
druck (55,5 — 56,8 — 66,6 — 33,2), sie passen also durchaus
zu den heute herrschenden Anschanungen. Werden doch Augen-
muskellihmungen als in hohem Maasse bezeichnend angesehcn
fir die specifische Natur eines beginnenden Centralleidens.

Die Tabes ist in meiner Statistik so schwach vertreten,
weil Herr Geheimrath Erb diesen Theil seines Krankenmaterials
in seinen Arbeiten iiber die Lues-Tabesfrage bekanntlich selbst
behandelt hat. Die 12 hier aufgefithrten Félle waren als
unklar in der Diagnose von der Betrachtung ausgeschlossen.

Von der Tabes kommen wir naturgeméss zn der ihr nahe
verwandten progressiven Paralyse. Ich lasse die bisher
in Riicksicht auf deren Verhiltniss zur Syphilis aufgestellten
Statistiken hier folgen; ob dieses Verzeichniss ctwa Liicken
enthilt, weiss ich nicht.

Autor Zahl d. Paral. Falle mit Lues Procent
Eickholt 161 19 11,8
Brie 198 21 10,6
Vernet 359 52 14,5
Christian 340 23 6,8
Siemerling 126 14 11,1
Voisin 560 § 1,6
Magnan 200 ) 2,5
Lebediew 214 40 18,6

Dies sind die von den Gegnern der Syphilistheorie
ins Fell gefiihrten Zahlen; anders lauten die folgenden:




Autor Nichtparalytiker Tues Troc. Paralytische Lues Proe.

Mendel 101 18 17,8 146 109 74,6
Snell — — - 25 11 41,0
Lange 2855 Irre 66 2.3 84 33 39.0
Obersteiner 825 36 4,36 175 37 21,14
Rohmell 1000 72 7.2 317 211 76,9
Reinhardt 1762 Irre 102 5,7 3238 T4 22,5
Goldstein 160 11 11,0 — . — 50,0
Nasse 2508 53 2,1 217 42 19,5
Dietz — — — 58 b 61,4
Goldsmith — -— — 154 47 30,6
Ziehen 1387 21 1,5 115 37 327
Gerlach — — - 115 54 16,9
Thomsen — — _ 24 15 62,5
Anglade — - — 37 Weiber 80 81,1
Bonnet 104 Irre 10 9,6 81 54 66,6
Oebeke — — — 100 H3 53,0

Etwa dic Hilfte dieser Aerzte, auch der in der ersten
Tabelle genannten, fiihrt noch eine mehr oder weniger grosse
Zahl von Fiallen auf. in denen dic Infeetion zweifelhaft war.
Aufmerksam machen mdehte ich auf die nicdrigen Procent-
zahlen fiir Syphilis, die sich mehrfach unter der Rubrik der
Nichtparalytischen finden. Ein Procentsatz fiir Syphilis
von 2,1 —1,6 - 1,5 erscheint an sich, ohne Riicksicht auf
gewisse Krankheiton, wie progressive Paralyse, geradezu ver-
déchtig.  Solchen Zahlen gegeniiber ist dann allerdings selbst
20 Proc. Syphilis unter Paralytikern viel. (ef. Tabelle.)

Interessante Resultate lieferten dic statistischen Unter-
sachungen Minors, Kojewnikoffs und Korsakoffs iiber die
Haufigkeit der Syphilis, Tabes und Paralyse unter Russen und
russischen Juden. Trotz der Disposition der jiidisehen Race
zu Nervenleiden waren Tabes und Paralyse — ebenso wie
die Lues unter den Russen 3 mal hiufiser. Dagegen kamen
auf 100 syphilitische Juden gerade so viele Tabiker und Pa-
ralytiker wie auf dic gleiche Zahl syphilitischer Russen.

Klarer liesse sich der Einfluss der Syphilis wohl kaum
erweisen. -— Unter Geistlichen kommt nach Bouchaud
1 Paralytiker auf 47,7 — bei Laien auf 8,9 andere Geistes-
kranke. Dies wire an sich unbegreiflich, erklirt sich aber
zwanglos durch die Seltenheit der Syphilis bei cinem Stande,
der sich der Infection viel weniger aussetzt. Unter unseren
Beweismitteln in der Paralysen-Luesfrage stehen mnicht in letzter
Linie die Beobachtungen iiber jugendliche Paralytiker,
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deron bereits cine ganze Reihe bekannt ist; ich habe 24 ge-
zahlt. Bei 7, zum Theil alteren Fillen war von Syphilis nichts
crwihnt, bei 2 war die Untersuchung resultatlos. Dagegen
wurde 13 mal hereditire Syphilis festgestellt, 1 weiterer Patient
war als Sdugling von seiner Amme, ein Midchen im Alter von
5 Jahren durch cinen Kuss inficirt worden. Nicht weniger als
10 weibliche Individuen befanden sich unter diesen Patienten,
die mit Ausnahme von 2 etwas ilteren insgesammt erst 11 bis
16 (resp. 19) Jahre zéhlten®).

Die Literatur {iber die Beziehungen der Syphilis zur Paralyse
ist, wie man sieht, cine besonders reichliche. Vergleichen wir
die oben verzeichneten Statistiken miteinander, so fillt der
ungeheure Unterschied in den Angaben iber die Hiufigkeit
der Syphilis auf; man erhiilt geradezu den Lindruck. dass die
Berechnungen der beiden Tabellen in ilirer Richtigkeit sich
gegenseitig ausschliessen missen.  Auf der einen Seite 50 bis
80 Proe. — auf der andern 10.6 — 6.8 — 2.5 und 1.6! Unter
Voisin’s 560 Geisteskranken (Paralvtikern) sollten ,trotz cin-
gehendster Untersuchung® nur 9 Syphilitische za finden gewesen
sein! Das hiesse ja beinahe. die specifische Infection nmache
immun gegen Paralyse!

Die ecinzelnen Statistiken sind eben zweifellos von schr ver-
schiedenem Werth. Und gerade gegen die Syphilistheorie wurden
als Beweismaterial von manchen Seiten Zusammenstellungen
von Kranken verwendet. die niemals in Bezug auf die vorlie-
gende Frage untersucht worden waren — derartige Tabellen
sollten gleichwerthig sein mit DBeobachtungsreihen, die plan-
missig in eben dieser einen Richtung aufgestellt sind?  Auch
bei verschiedenen der hier angefithrten Statistiken sind unschwer
Mingel nachzuweisen: unter den 198 Paralytikern Brie’s sind
50 ohne genaue Anamnese, bei Lebediew entfallen in den
ersten 5 Beobachtungsjahren 26, in den zweiten 43 Syphilitische
auf ungefihr die gleiche Zahl Paralytiker. In dieser letzten
Zeit war cben wohl die auf Lues gerichtete Untersuchung ge-
nauer als frither. Die genannten Beispicle mdgen geniigen.

Wie gleichgiltig man aber dieser Frage zum Theil heute
noch gegeniibersteht, beweist die Verdffentlichung iber einen

3) Mitgethe‘ilt sind diese ¥alle von Clouston, Turnbull,
T.eidesdorf, Sommer, Striimpell, Mébius, Charcot-Blocqg,
Hifler und Régls,




— 97

Jugendlichen Paralytiker aus dem Jahre 1892, in der von
etwaiger Lues iiberhaupt nicht die Rede ist!

Unter den Gegnern der Syphilistheorie in der 1. Tabelle
sind fiinf franzésische Aerzte; gerade in Frankreieh hat man
sich lange gestrdubt, den Thatsachen zu ihremi Rechte zu ver-
helfen. Ja, da auch hier die Beobachtung nun cinmal unab-
weisbar war, dass bei Paralytikern unverhiltnissmitssig oft sich
einc alte Syphilis findet, kam man auf ein merkwitrdiges
Auskunftsittel: Der ,allgemeinen%, ,cechtent Pdmlvs(‘
wurde die ,syphilitische Pscudoparalyse gegeniiberge-
stellt (Christian. Rivaud, Charpentier, Vernet u. A
Charbonneau sagt geradezu. er habe bei Syphilitikern beide
Formen gefunden: die syphilitische Paralyse und die , wirk-
liche“. Diese Ansicht diirfte heute verlassen sein: die speei-
fische ist die aullgemeince Paralyse, und es hat keinen
Zweck, jene von dieser symptomatisch und anatomisch trennen
zu wollen. Jedenfalls hat wie bei der Tabes so auch bei der
Paralyse die Anschauung bedeutend an Boden gewonnen,
welche dic Wichtigkeit der Syphilis in den Vordergrund stellt.
pJg€ mehr man die Syphilis sucht, um so mchr findet man sie.“
(Bonnet, Morel-Lavallée, Bric ete.) Wenn aber Mébius
die Tabesparalyse jedesmal auf Syphilis zuriickfithren will,
deren Vorhandensein in cinem Theil der Fille sich dem Nach-
weis eben entziche, so dirfte er doeh zu weit gehen. Frb
weist diese Ansdmuunfr fur die Tabes zuriick. lejenmen unter
meinen  Fillen progressiver Paralyse, in deren Vorge-
schichte von den Spuren einer Infection gar nichts aufzuﬁmlen
war, fordern sicherlich die gleicke Beschrinkung der Mibius’-
schen Theorie fiir die genannte Krankheit.

Im Interesse grosserer Genauigkeit bediirfen iibrigens die
fiir Paralyse angegebenen Zahlen ciner kurzen Beriehtigung.
Unter den 21 Fallen ohne Infection sind 6 diagnostisch frag-
lich, bei weiteren 8 ergab die Untersuchung entgegen den An-
gaben der Kranken mit grosser Wahrscheinlichkeit das Vor-
handensein von Lues. Es blieben also nur 7 einwandsfreic
Fille ohne Infeetion, wihrend von den 8 mit Schanker 3 zweifel-
hafte, von den 36 mit Syphilis 5 in Abzug kommen. und das
Verhilltniss ist jetzt: unter 43 Fillen 7 = 16,3 Proc. ohne
jede Infection, 5 == 11,6 Proc. mit Schanker, 31 == 72,1 Proc.
mit Syphilis, d.i. in 83,7 Proe. Infeetion.

Abgesehen von der Tabes ist es unter allen Riicken-
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marksleiden einzig die Myelitis, deren Beziehungen zur
Lues einigermaassen feststchen, wenn wir auch deren Umfang
noeh nicht beiliufig abschiitzen kinnen. Ebenso sehr von prakti-
scher Wichtigkeit, als fiir die uns interessirende Frage von
Bedeutung ist die Thatsache. dass schon in einer ganzen Reihe
von Fillen durch antiluctiseche Behandlung bedeutende Erfolge,
selbst vollige Heilungen erzielt wurden. Derartige Angaben
machen Rosenthal (3 Fille). Moja. Cheminade. Flor-
kiewicz, Renaunlt (je 1 Heilung), Buzzard (2).

In einer auffillig grossen Zahl von Fillen ist dic Lues bei
der amyotrophischen Lateralsklerose vertreten. bei 6
unter 13 (genauer 5 unter 12) Kranken. Diese Zahlen kénnen
natiirlich an sich nichts beweisen. um so weniger als die nahe
verwandte. itiologisch vielleieht identische progressive Bul-
barparalyse in derselben Statistik gar keine Syphilis aufweist.

Mit der multiplen Sklerose wollte Westphal die Lues
in Verbindung bringen; meine Zahlen sprechen jedenfalls ganz
gegen die Richtigkeit dieser Vermuthung (von 22 respective
20 Fallen nur 2 mit Schanker). Auch in der Literatur konnte
ich nur 2 Fille entdecken, die von ihren Beobachtern. Scehuster
und Michajlow. auf Grund des Erfolges einer Hg-Behand-
lung als syphilitischen Ursprungs erklirt wurden.

Bei 20 (beziiglich 19) spastischen Spinalparalysen
findet sich nur 2mal Lues, withrend deren Procentsatz bei
Poliomyelitis (22 Fille) auf 27.3 und bei Syringomyelic
auf 44.4 Proc. steigt. Gerade die letztgenannte Krankheit ist
aber nur durch 9 (darunter 5 diagnostisch zweifelhafte) Fille
vertreten.

Alles in Allem wird man sagen miissen, dass heute ein
Zusammenhang mit der Syphilis fiir Tabes und Myelitis er-
wiesen ist. Bei cinzelnen Leiden des Riickenmarks wie spa-
stischer Spinalparalyse und multipler Sklerose, sprechen sich
dic hier verdffentlichten Zahlen direet gegen dic Annahme
irgendwie wescntlicher Beziehungen aus. In der Anamnese der
Poliomyelitisfille, hauptsiichlich aber bei der amyotrophischen
Lateralsklerose und Syringomyelie tritt die Infeetion stirker
hervor. Wenn diese kleinen Zahlen aueh nur bedingten Werth
haben, so verdienen sic immerhin festgehalten zu werden.
Denn mit unseren Kenntnissen tiber dic Aetiologie der Riicken-
marksleiden sind wir im Ganzen idber Ursachen allgemeinster
Natur noch nicht hinausgekommen, ja gerade dic Syphilis ist




—_ 99 __

wohl das einzige Moment, iiber dessen Wirkungsweise man sich
doch gewisse Vorstellungen zu machen vermag. Also scheint
es geboten, ihre Bedeutung fiir dieses Gebiet auch fernerhin
zu untersuchen.

Unsere besondere Beachtung aber verdienen die grossen
Procentzahlen fiir Syphilis, die wir bei einem grossen Theil der
Gehirnkrankheiten antreffen. Es handelt gsich im Gaunzen
— die Affectionen verschiedener Gehirnnerven, wie des Facialis
und der Augennerven, ferner multiple Sklerose, die Tumoren
und Apoplexien ete. hinzugerechnef — um 897 Fille mit
299 = 33.2 Proc. Syphilis. (Nicht mitgeziithlt sind hierbei
nur die Fille von Agrypnie., die in der Statistik unter den
Gehirnkrankheiten verzeichnet sind.) Lassen wir Melaneholie.
Hypochondrie und Vertigo, ebenso die Affectionen der Gtehirn-
nerven bei Seite, beschrinken wir uns also hauptsidehlich auf
organische Erkrankungen des Gehirns, so bleiben 463 Kranke
mit 180 mal, d. i 38,7 Proe. Syphilis. Also mehr als der
3. Theil unter nicht weniger als 465 Gehirnkranken hatte eine
Infection erlitten, wiihrend der allgemeine Durchschnitt fiir
Syphilis auch nicht ein Viertel des Gesammtmaterials betrigt.
Dabei sind unter den Gehirnleiden Krankheiten mitgerechnet,
wic multiple Sklerose®), die mit Syphilis anscheinend gar nichts
zu thun hat, ferner Encephalomalacie, Tumoren. lauter Affee-
tionen, bei denen naturgemiiss andere Einfliisse {(bei Encephalo-
malacie z. B. Embolic in Folge von Erkrankungen des Endo-
cards) {iberwiegen. Dies sind im Ganzen 51 Fille mit nur
8mal T.ues. Bringen wir sie noeh in Abzug, so tritt das
Verhiltniss der Syphilis zu einer Reihe vorwiegend organi-
scher Gehirnleiden, wie Apoplexien, Hemiplegien.
Paralyse, noch schirfer hervor: unter 414 Kranken sind
172 = 41,5 Proe. Inficirte. Zieht man aber ausschliesslich
die Falle allgemeiner Syphilis in Rechnung, so #ndert sich
das Verhiltniss zwischen dem Allgemeindurchschnitt fir Lues
und der Syphilisfrequenz bei Gehirnleiden noch mehr zu
Gunsten der letzteren Zahl: von den 414 Patienten litten
120 = 28,9 Proc. an constitutioneller Syphilis gegenitber cinem
Durehsehnitt von 12,02 Proe. Solche Untersuchungen werfen
ein neues Licht auf die Gefiihrlichkeit des syphilitischen

6) Auch Gerhardt gibt an, unter 17 Fillen multipler Sklerose
keinen mit vorausgegangener Lues gesehen zu haben,
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Giftes fir den wmenschlichen Organismus und insbesondere
dessen geistige Functionen.

Auf einige weitere Krankheiten bleibt die Aufmerksamkeit
noch hinzulenken.

Unter 57 (genauer 56) Féllen von Paralysis agituaus
war nur 8mal Infection nachzuweiseny in der Literatur habe
ich cine Angabe dber etwaige Bezichungen zur Syphilis nicht
gefunden. Diese Krankheit seheint also, wofiir auch ihr hiufiges
Vorkommen bei — der Lues nicht verdichtigen — Frauen
spricht, mit friitherer Syphilis gar nichts vu thun zu haben.

Bei FEpilepsie iiberschreitet die Zahl der Infeetionen nur
um wenige Procente das Mittel. Es erscheint indess verstin-
lich, dass im tertifiren Stadium durch specifisehe Rindenlédsionen,
z. B. cin Gumma, Krimpfe ausgelost werden kdnnen. Aber
auch in der sceundiiren Periode sollen epileptische Convulsionen
vorkommen, die nach der Angabe Fournier’s stets gleichzeitig
wit einer neucn Hauteruption auftreten und bei entsprechender
Behandlung verschwinden; man hitte sie wohl als funetionelle
Storungen aufzufassen.

Eine multiple Neuritis, die wibhrend der Durchfithrung
ciner Schmiercur auftrat, wollte Leyden kiirzlich auf die Wir-
kungen des Hg bezichen. Wie viele Tausende, ja Hundert-
tauscnde von Syphilitischen sind schon mit diesem Mittel be-
handelt worden, ohne dass Aehnliches beobachtet wurde; wie
wenig stimmen ausserdem die Symptome der multiplen Neuritis
mit dem Bilde der Hg-Vergiftung dberein. Unter 8 Personen,
die an der genannten Nervenaffection litten, sind in unserer
Statistik 3 Inficirte — was natiirlich gleichfalls nichts beweist.
— Von 4 Fillen von Tabes alcoholica sind 2 mit Syphilis,
darunter 1 diagnostisch zweifelhafter.

Vergegenwiirtigt man sich die enorme Syphilisliteratur,
(die zum gréssten Theil innerhalb weniger Jahre entstanden
ist und die Aetiologic der verschicdensten Krankheiten beriihre),
iiberblickt man dazu dic hier und andernorts veriffcntlichten
Zahlen, so wird man den Eindruck nicht von der Hand weisen
konnen, dass die Bedeutung der Syphilis far das Zustande-
kommen anderer Krankheiten von einem heute wohl uniiberseh-
baren Umfang ist, dass man Syphiliswirkungen gelegentlich auf
allen moglichen Gebicten trifft.  Diese merkwiirdige Frsehei-
pung findet indess ihr Analogon in den Krankhcitssymptomen,
die als Acusserungen florvider Syphilis sclbst angeschen
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werden. Aweh hier — welehe Mannigfaltigkeit. welehe Willkiir
in der Auswahl der befallencn Organe und Systeme! Und
weiter: alle die Hautexantheme, Ulcerationen, Periostitiden ete.
haben in ihrem Wesen an sich oft so wenig Charakteristisches,
dass ihre Natur nicht selten erst aums dem Erfolg der einge-
leiteten Hg-Cur sicherzustellen ist, ja selbst das Gumma, dieses
cigenste Produet des syphilitischen Processesy hat als luetisch
den Anatomen der Kliniker kennen gelehrt. Dies wire wiederum
ein gleiches Verhalten wie —. hm diesen Ausdruck zu ge-
brauchen -— bei den ,Nachkrankheiten*: wir sahen oben
{(z. B. bei Nephritis), dass eine Hauptschwicrigkeit fiir die Be-
urtheilung der Frage: ,syphilitischen Ursprungs oder nicht¢
im einzelnen Falle hiiufig in dem Mangel symptomatischer Ver-
schiedenhieiten lag.  Auch hier bringt die Lues nichts Neues,
ausser ihrem Bereich Unmdgliches hervor. (Bo ist es vielleicht
auch zu verstchen, dass scharf charakterisirte Krankheitsbilder,
wie Tabes und Paralyse, unter Umstinden durch anderc Schid-
lichkeiten entstehen kénnen, als durch Lues.)

Dass wir iiber die Natur der Syphilisstoffe, denen alle
diese Wirkungen zuzuschreiben sind, so wenig wissen, kann
uns um so weniger befremden, als ja der Krankheitserreger
selbst noch immer nicht bekannt ist. So viel darf wohl voraus-
gesetzt werden, dass ein so energisches Gift, das auf seiner
Wanderung durch den Kérper gelegentlich an den verschie-
densten Stellen seine verhecrende Wirkung dussert, ganz allge-
mein die Widerstandsfahigkeit der Gewebe gegen andere
Krankheitserreger und Schiidlichkeiten herabsctzen — und um-
gekehrt am leichtesten wohl da  zur Wirkung gelangen wird,
wo es einem bercits verminderten Widerstand von Seiten
der Gewebe begegnet. Bekannt sind die Fille, in denen eine
Jahre lang verborgen gebliebene Syphilis aus Anlass eines
Traumas an dem von diesem betroffenen Ort plotzlich wieder
hervortrat. Es wiirde beispiclsweise bei geistig Ueberarbeiteten
oder neuropathisch Belasteten das syphilitische Virus mit eincr
gewissen Vorliebe cine Paralyse, bei einem Manne, der starken
Erkiltungsschidlichkeiten und kérperlichen Strapatzen ausgesetat
war, unter denselben Verhiltnissen vielleicht eine Tabes her-
vorrufen ete.

Je mehr aber die ohne Beispiel dastehende Bedeutung der
Syphilis fir die ,Actiologic d.i. die Lehre von den Ursachen
der Krankheiten erkannt wird, desto mehr wird man auch in
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der Praxis auf jhre Spuren achten und am so aufmerksamer
in zweifelhaften Fillen nach diesen Spuren suchen. Die Pro-
guose wird sich manchesmal gilinstiger gestalten durch eine
rechtzeitig begonnene Hg-Cur. Vielleicht wird aunch, worauf
kiirzlich Gerhardt in ernsten Worten hinwies, der tiefere Ein-
blick in die Gefahren, mit welchen die syphilitische Infection
(Gtesundheit und Leben bedroht, in weiteren Kreisen ein besseres
Verstiindniss fiir die Wichtigkeit der Prophylaxe dieser furcht-
baren Krankheit zeitigen.

Rickblick.

So unvollkommen auch die Grundlagen dieser statistischen
Untersuchung und deren Resultate sind, so modgen sie doch als
die nicht unwichtigen Anfidnge einer sorgféltigeren
statistischen Bearbeitung der idtiologischen Bedeu-
tung der Syphilis aufgenommen werden. Die Zusammen-
stellung des hier zur Verwendung gelangten Krankenmaterials
erfolgte urspriinglich nur zu dem Zweck, das Yorausgehen
der Lues bei nichttabischen ménnlichen Individuen. die an
irgend welcher anderen Kraunkheit litten, in sciner Hiufig-
keit festzustellen. Herr Geheimrath Erb wollte so dic Hiufig-
keit der Syphilis unter der Gesammtheit seiner Patienten kennen
lernen, um so den Maassstab zu gewinnen fiir ein Urtheil
dariiber, welche Bedeatung den bei Tabischen gefundenen
grossen Zahlen wirklich innewohnt. Von ciner eingehenderen
itiologischen Untersuchung, von sorgfiltiger Analyse der Einzel-
fille konnte noch keine Rede sein; sie wird jetzt erst ein-
treten miissen, wenn die von dieser Statistik gegebenen Finger-
zeige die Aufmerksamkeit auf die genauere #dtiologische Unter-
suchung der einzelnen Krankkeiten gelenkt haben werden.

Jedenfalls kann das Ergebniss unserer Statistik dahin
préacisirt werden, dass es wohl eine gréssere Anzahl von
Krankheiten gibt, in deren Vorgeschichte die Syphilis mit
relativ grossen Zahlen vertreten ist, so dass ein ursédchlicher
Zusammenhang wahrseheinlich wird. Es erhellt hieraus zugleich
die Richtigkeit der Anfangs gemachten Bemerkung: der Ge-
sammtdurchsehnitt fiir Syphilis werde, da wir es hicr lediglich
mit Kranken zu thun haben, wohl ctwas hiher ausfallen, als
dem wirklichen Vorkommen unter den (iiber 25 Jahre alten)
Miannern aus den besseren Stianden entspricht. Die 22,17 Proe.
sind also etwas zu hoch gegriffen. Um so schwerer fillt an-
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dererseits der hohe Procentsatz an Syphilis, den einzelne Krank-
heiten zeigen (his 89 Proe. bei der Tabes). in’s Gewicht.

Um noch einiges besonders hervorzuheben und der Auf-
merksamkeit der Beobachter zu empfehlen. sei hier zusammen-
gestelle, was sich zur Zeit mit grisserer oder geringerer Wahr-
scheinlichkeit aus unsercr Zusammenstellung ergibt:

1) Die Syphilis ist ansehcinend ohne jeden oder doch nur
von untergeordnetem Kinfluss auf das Entstchen der Paralysis
agitans. multiplen Sklerose, (Bascdow’schen Krank-
heit)., Das wird dureh das Vorkommen dieser Krankheiten bei
Frauen, jungfriulichen M#dchen. zum Theil aueh bei Kindern
vollauf bestitigt. Dasselbe Verhiiltniss besteht gegenitber der
(progressiven Bulbéirparalyse), spastischen Spinalpara-
lyse. den meisten Psychosen — Hypochondrie. Melan-
cholie, Hysterie —, der (Meningitis), Neurasthenie. Mi-
gridne. den Beschidftigungs- und traumatisehen Neuro-
sen. der Neuralgie und Neuritis. (Dystrophia musecu-
lorum progressiva). den organisehen Erkra nkungen des
IMerzens. Diabetes mellitus, der ehronischen Nephritis
und Schrumpfriere (und wohl auch fir Lebereirrhose und
lkterus). Bei einzelnen dieser Krankheiten muss man wegen
der Kleinen Zahl von Fillen mit Sehlussfolgerungen besonders
vorsichtig sein; ich habe sie dureh Kinklammern kenntlich
gemacht.

2) Der Einfluss der Syphilis ist wahrschieinlich von Bedcutung
und in einer grossen Zahl von Fillen jedenfalls entscheidend
bei: Atrophia n. optici, Augenmuskellihmung, Ancu-

rysma, Angina pectoris (¥)) — 48 Fille mit 32.6 Proc.
Lucs —. Arteriosklerose, Apoplexic und Hemiplegie,

bei ciner Rejhe von Gehirnkrankheiten, unzweifclhaft bei
der Paralyse; bei Tabes und Myelitis, vielleicht auch
bei der amyotrophischen Lateralsklerose. bei Facialis-
lahmung und multipler Neuritis, bei Lumbago und
Arthritis — Krankheiten, die mit zu wenig  illen  ver-
treten sind.

3) Bei sehr vielen Krankheiten ldsst sich aus der vor-
liegenden  Statistik ein  bestimmter Anhaltspunkt fiir die Be-
urtheilung ihres Verhiiltnisses zur Syphilis iiberhaupt nicht ge-
winnen. Das schliesst natiirlich nicht aus, dass bei Enstchung
vieler derselben die Laues gelegentlich mitwirkt, so bei

-
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Anamie. Carecinom, Dyspepsie, Epilepsie (vielleicht auch
bei Nephritis und Diabetes mellitus).

Jedenfalls diirfte aus dem Ergebniss dieser Arbeit her-
vorgehen, dass es sich wohl der Miihe lohnt, der Aetiologie
mancher Krankheiten und insbesondere etwaigen Beziehungen
zur Syphilis durch eingehende statistische Untersuchungen
genauer nachzuspiiren.

Schliesslich erfiille ich eine angenehme Pflicht, indem ich
Herrn Geheimrath Erb, meinem hochverehrten Lehrer, fiir die
Anregung zu dieser Arbeit und die giitige Ueberlassung seines
Materials meinen verbindlichsten Dank ausspreche.










