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nervi oplici auftrat, Dieser Patient hatte aber im Laufs eines
Jahres finf Kuren mit organischen Arsenikalien (Arsacetin), spéiter
vier Enesolkuren durchgemacht, und es ist daher mehr als wahr-
scheinlich, da der Ausfall auf eine schon wiederholt
beschriebene und von mir in ihtem Wesen gedeutete Arsen-
tiberempfindlichkeit der Retina zuriickzufiihren ist.

Weiterhin ist zuerst von Busehke das Auftreten von
Peroneusléhmung im Anschluf an die Injektion als ein Be-
weis der neurotoxischen FEigenschaft des Mittels aufgefaBt
worden, Ich habe die Ansicht ausgesprochen, daff es sich
dabei um eine rein traumatische Erscheinung handelt, und sie
dadureh erklirt, daB der #tzende und Nekrosen ausldsende
Heilstoff in direkte Berdhrung mit Nerven gekommenist. Auch
Martius?) hat sich auf Grund der im hiesigen pathologi-
schen Institut vorgenommenen anatomischen Untersuchungen
dieser Erklirung angeschlossen. Fir diese Erklirung der
lokalen Entstehung war fiir mich inshesondere der Umstand
maBgebend, daB meines Wissens noch niemals bei einer intra-
vendsen Injektion Peroneuslthmung beobachtet worden ist.
Es war daber fir mich etwas tberraschend, als Rille tiber
einen Fall von doppelseitiger Peroncuslihmung be-
richtet hat. Aber hier handelt es sich nach der mir freund-
lichst vom Autor gewordenen Auskunft um einen Fall, der
nicht einseitige, sondern doppelse itige intraglutsale Tn-
jektion erhalten hat, und kann es da natiidich — es mogen

vielleieht besondere anatomische Verhiltnisse hei dem Patienten |

vorgelegen haben — auch vorkommen, daB durch einen be-
sonderen Ungliicksfall die Injektionsfliissigkeit beide Ischiadici
getroffen hat. _ :

3. Weiterhin konnten fir die neurotrope Wirkung  des
Mittels sprechen jene vereinzelten Stérungen, . die zuerst von
der Prager Klinik beschrichen worden sind und die durch
kiirzer oder linger dauernde Harnverhaltung, 'Herabsetzen oder
Fehlen gewisser Reflexe, haufigen und linger anhaltenden
Mastdarmtenesmus charakterisiert sind. Bei .diesen Fallen kann
ja an dem neurotropen Charakter der Affektion nicht ge-
zweilelt werden, w. zw, um so weniger, als diese Erscheinung
nicht ausschlieBlich nach intraglutaaler, sondern auch einmal
nach der subscapularen Injektion aufgetreten ist. Es hat sich
aber herausgestellt — und ich verweise hier auf die Aus-
fihrungen von Eitner %) und inshesondere auf die neuers
Arbeit von Bohac und Sobotka %) — daB die Schuld an
diesen Zufallen nicht dem Dioxy-Diamido-Arsenohenzol zuzu-
schreiben ist, sondern dafl es sich wohl um eine Oxydation
des Préiparates handelt, vermutlich in das von B ertheim
dargestellte, von Hata eingehend erprobte hochtoxische
p-Oxymetamidophenylarsenoxyd, Iech habe 'dieses Praparat,
das in noch viel héherem Grade spirillenabtotend wirkt als
Salvarsan, ehen wegen seiner hohen Toxizitit nicht an Men-
schen erprohen lassen. Derartige Zufille, wie oben beschriehen,
werden sich aber vermeiden lassen, wenn man immer nur
Losungen verwendet, die unmittelbar vor der Injektion frisch
hergestellt werden. AuBerdem wird man genau * darauf zu
achten haben, da8 die betreffenden Ampullen keinen Sprung
enthalten und daB dasin ihnen enthaltene Pulver von normalem
Aussehen ist 4), ~ '

4. Die vierte Erscheinung, die fir eine neurotoxische
Kigenschaft des Praparats sprechen konnte, war darin zu
sehen, dafl nach Tnjektion des Mittels funktionelle Storungen
in- bestimmten Nervengebieten auftreten. Schon Alt, der der-
artiges auch bei Tabesfallen wohl zuerst beobachtet hat, ist
zu der Annahme gekommen, daB es sich hier um ein Anslogon
der Herxheimer schen Reakiion handelt, also um ent-
ziindliche Vorginge, die in der Nachbarschaft der Nerven sich
unangenehm bemerkbar machen, Sehr interessant ist in dieser
Beziehung insbesondere die aus der U ¢ bantschitsch'schen
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dienen, Es muB daher entschieden verworfen v son. Injeltion

verden, diese Lo i
Vorrat zu machen und ans Apotheken zu bezichen, | © Losungen in

In Form von Emulsion ist e

Klinik stammende Feststellung, daB dreimal unter vier Fallen
bei einer nach Salvarsan akut eintretenden Ausschaltung des
Vestibularis gleichzeitiy damit eine Herxzheimer sche
Reaktion an den sichtharen Hautaffektionen auftrat.

5. Als fiinften Punkt mochte ich die nach Salvarsan-
behandlung beobachteten eigentimtichen Nervenerscheinungen
am Acusticus, Opticus, Facialis, die ich kurz als Neurorezidive
bezeichnen mdéchte, erwihnen, Ieh verweise in dieser Beziehung
anf einen in der , Wr. klin. Wochenschrift* schon versffentlichten
Brief, den ich an Herrn Privatdozenten Dr. Walter Pick
gerichtet hatte, und auf eine etwas ausfithrlichere Mitteilung
von mir, die kirzlich in der ,Berliner klinischen Wochen-
schrift® ©) erschienen ist.

Ich hatte darin restimiert, daf es sich hier um typisch syphi-
litische Neurorezidive handelt, die sich aus den zurtickgeblie-
benen, ganz vereinzelten Spirochaetenherden, wie sie in be-
stimmten Kopfnerven so leicht sich der Sterilisation entzishen
kénnen, entwickelt haben,”Das Mittel als solches ist nicht als
Ursache dieser Erscheinungen anzusehen, da genau dieselben
Zustande im Frohstadium der Erkrankung auch nach Queck-
silber — wenngleich hier seltener — heobachtet werden. E s
sind also diese Erscheinungen nur als Sym-
ptom einer sehr weit gediehenen, fast abso-

Tuten - Sterilisation anzusehen, die beidem

stirker wirkenden Salvarsan hédufiger aut-
tritt als bei den selbst in einer lingeren
Kur. weniger spirillenabtétenden Queck-
silberpriparaten.

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist es, daB diese so
besonders unangenehmen Rezidivformen s o gut wie aus-
schlieBligh-bei Fallen sekundirer Frih-
syphilis vom 2. bis 6. Monat, wo bekanntlich
eine kolossale Dispersion der Spirochaeten
vorliegt, vorkommen. Sie sind auch nur aufgetreten
nach einmaliger Injektion, und zwar gewdhnlich mit mitteren
Dosen der so unsicher wirkenden Emulsion.

* Man wird aus diesen Vorkommnissen nicht, wie Finger
will, den SehluB ziehen missen, daf das Arsenobenzol sich
vorldufig: nicht zur Anwendung in der Praxis eignet, sondern
man wird -héchstens diese Forderung auf die in Bezug * aut
den langen Verlauf der Syphilis verhaltnismiBig kurze Periode
der rezenten Frihsyphilis zu beschrinken haben. Re vera
glaube ich aber, daf diese unangenehmen Erscheinungen tiber-
haupt nur der Ausdruck einer nicht ausreichenden, zu schwa-
chen Behandlung sind. Bei den Erkrankungen eben dieser

Periode darf man nicht nach der hisher iblichen - einmaligen

blanden Methode behandeln, sondern eg gilt hier, alle thera-
peutischen Register aufzuziehen und mindestens eine zwei-
bis dreimalige Injektion durchzufithren. Andererseits gibt ge-
rade das Auftreten dieser Mono- und Mikrorezidive doch den
trostlichen Ausblick, daB es méglich sein dirfte, durch Wieder-
holung der Injektion noch die allerletzten Reste der Spiro-
chaeten abzufangen und so auch dieses allerschwerst zu be-
kémptende Stadium der wirklichen Sterilisation zuzafithren,

Die rein lokalen Stérungen, die durch die Injektion als
solche bedingt sind — Schmerzhaftigkeit, - Muskelnekrosen —.
brauche ich hier wohl nur kurz zu_bertihren. - Besonders un-
angenehm hemerkbar haben sich dieselben gemacht, als man
die subcutane zu Gunsten der intra
und die neutralen Emulsionen (nach Wechselman 1,
Mlc'hael}s, Blaschko) zur Anwendung zog. Ts hat sich
dabei gexcigt, daﬁ gerade die subeutan geselzten Depots der

alvarsanbasis zy langwierigen Infiltraten, Erweichungen, ja
auch Nekrosen fiihren kéunen, und ich glaube, daB diese leider
80 vielfach -in Anwendung gekommene Methode eine groe
Schuld an den seitherigen MiBerfolgen und der ungeniigenden
Wirkung tréigt, Denn die Resorption des Mittels bei Einfihrung
ine ganz unregelmafige, nicht zZu
legentlich noch nach 2 his 3 Mo-
ubstanzen innerhalb der Nekrosen

kontrollierende ; eg sind ge
naten unresorbierte Arsens
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und Erweichungen nachweisbar. Wenn man dann noeh be-
depkt, dafl e¢ nieht tmmer moglich war, die Injekdion  voll-
kommmen assptisch duwrehzofihren — el das gitt ganz be-
sonders. yon der Emulsion, die gewohnlich i einem offensn
Morser hergestelll worde — a0 ist das ein Umstand, der viele
der heobachteten unerwimschien Erscheinungen nach der
Injektion : Fieher, ausgedehnte langdauernde Schwellungen,
Fhrombosen, ohneweiters erkliren kann, Weiterhin st zu
erwigen, dad da, wo es ootwendig wird, die Injektionen
i bestimmten Zeitriumen zu wiederholen, ein derartiges,
wochen- und monatelang existierendes Depot sehr storend
wirken kann, indem unter Umstinden Kumulation ein-
treten kann. Das ist aber um so schiimmer, als viele Ere
fabrungen dafir sprechen, dafi im Depot selbst Zersetzungen
des Salvarsans zu stirker gifligen Substanzen erfolgen konnen.
In  dieser Begichung mdchte ich erwihnen, daf z. B
Martius® im Inhalt devarliger Arsennekrosen nicht das
gelbe Ausgangsmaterial, sondern braune Massen gefunden hat.
Solche branne Substanzen bilden sich aber sehr leicht, wenn
man  wisserige Losungen des Sal-

gungenzuenigehen, die besondersyo
sen, Alt; Sehreiber, Weintraud einge
und auch von mir emptohlene intrave
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setzl, kann man wobl sagen, dal dieses . Vet
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sehen  werden, - daB  bel  schweren |
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muskulire Injektion ecine Kontraindikation
intravendse Znfihrung Gefahren  Dbie
hesser nieht eingaleitet wird., '

varsans  und  ansloger  redusierier
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lier tief dankal gefirbte Umsstzungs-
produkte, deren Bildung nach den
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Und so darf ich der Entwicklung der Salvarsantherapie
mit vollem Vertrauen entgegensehen. Ich glaube, daB die
Periode der Kinderkrankheiten, die bei Einfihrung eines
jeden neuen Arzneimittels unvermeidlich sind, hinter uns liegt
und daB die Heilkraft und der Nutzen des Praparats immer

deutlichér zutage treten wird. »

Pathologie und Behandlulig der Tahes dorsalis,

Klinische Vortriige- von' Prof. Dr.- 4. v. STRUMPELL,

Divektor der = Medizinischen Klinik an der Universitit Leipzig.

DerVerlaufder Tabes.

M. H.! Nachdem wir-in den vorhergehenden Vorlesungen
die einzelnen Symptome der Tabes kennen gelernt
haben, kommen wir nunmehr zur Betrachtung des klinischen
Gesamtverlaufs der Krankheit. Auch hier tritt uns
eine Mannigfaltigkeit und Verschiedenartigkeit der Verlaufs-
weisen entgegen, wie kaum bei einer anderen Krankheit. Die
alte Einteilung des Krankheitsverlaufes der Tabes in die drei
Stadien, das initiale (praataktische), das ataktische
und das terminale, paralytische Stadium hat gewil
ihre Berechtigung und dient ‘als hrauchbarer MaBstab fir die
Beurteilung der Binzelfalle. Aber wir diirfen doch nie vergessen,
daf diese Einteilung nur dem ordnenden und schematisieren-
den Bedtirfnisse unseres Verstandes entspricht und keineswegs
alle Moglichkeiten erschopft. Von Wichtigkeit 7u wissen ist es
vor allem, daB das initiale Stadium sowohl nach der Art der
vorherrschenden Symptome als auch nach ihrer Inténsitat und
vor allem nach ihrer zeitlichen Dauer die grofiten Verschieden-
heiten darhietet. Wenn es im allgemeinen die Regel ist, daf
die lanzinierenden Schmerzen das erste Symptom.
sind, welches den Kranken selbst auffallt, so gilt dies do'h
nur for die Fille, in denen die Schmerzeh tberhaupt in
heftiger Form und namentlich in einzelnen stirkeren Schmers-
anfllen auftreten. Sehr oft sind die Schmerzen, wie schon frither
erwihnt, so gering, daB die Kranken kaum Jirgendein  De-

sonderes Gewicht auf sie legen und erst bei genauem Nach
fragen amgeben, dab sie zuweilen ein leichtes Zucken in den
Beinen empfinden. In solchen Fillen treten' damn z. B. die
Blasensymptome, oder Anfille von gastrischen
Krisen, oder Augensymptome (Sehstorung, Doppelt-
sehen) oder die Beschwerden einer tahischen Arthr o-
pathie well stirker hervor und werden von den Kranken
als erstes Krankheitssymptom angegeben. Wie g0 oft in der
Diagnostik ist dann ,das Daranden ken* die ent-
scheidende Hauptsache far die Diagnose. Denkt der unter-
suchende Arzt Giberhaupt hei einer gastrischen Krise, hei einer
tabischen Gelenkserkrankung o. dgl. an die Moglichkeit der
Tabes, so ist ja heututage bei unserer Kenntnis zahlreicher
objektiver Tabessymptome (Pupillenstarre, Erloschen der
Sehnenreflexe usw.) die Diagnose meist leicht und sicher

zu stellen.

Interessant ist die Frage, wovon woh! die groBe Vei-

tabischen. Sym-
plome abhingen kénnte; warum also die Krankheit in dem

einem anderen
Fall mit einer gastrischen Krise und in sinem dritten mit
einer Erkrankung des Eniegelenks antingt. Will man hiebei
nicht nur reine Zufilligkeiten erblicken, s0. kiamen zweierlei
Zungchst konnte man an gewisse
Verschiedenheiten dep krankmachenden Schadlichkeit denken, die

1 zum N, optiens;
vagus, i einem dritten zu dep
mititen hitte usw. Uber diese An-

schiedenheit in der Lokalisation der ersten

einen Fall mit einer Oculomotoriuslghmung, in

Mdglichkeiten in Betracht.

in dem einen Fall z. B. eine grofere Affinilt
in einem anderen zum N, ’
sensiblen Nerven der Extre
nabme liBt sich natfirlich ebenso w
aussagen, wie iber die andere Mg
schiedenheit der Lokalisation von
schiedenheit der Disposition
Nervensystems abhiingen. Dage
cher diskutabel, die dahin geht, dap

)
strengung  und UherméiBige Gehrauchs

_

erkaunt. werden konnte, wenn sie bereits

enig ctwas Bestimmtes
g_liclikeit. ‘daB die Ver-
L einer individuellen Ver-

der einzelnen Teile des
gen ist eine drilte Annahme
die besondere An-

Nerven sle widerstandsschwécher mache und daher die be-
sondere Lokalisation der Krankheit im einzelnen Falle hedinge.
Ich kann nun auch nicht finden, daf diese Annahme aus-
reichend sei zur Erklirung der zahlreichen vorkommenden
klinischen Unterschiede, Denn wenn ich z. B. an . die von mir
beobachteten Tabesfille denke, die mit einer Atrophie des
N. opticus angefangen haben, so kann ich, nicht sagen, .daB
diese Falle hauptsichlich solche Kranke betrafen, die ihre
Augen vorher besonders viel gebraucht und angestrengt
hatten. Und wenn man das haufige Eintreten der Pupll}en-
starre und der Blasenstorungen mit der fast bestindigen
Funktionierung des Pupillarmuskels und der Blasenmuskulatur
in Zusammenhang gebracht hat, so laBt sich dem das Ver-
schwinden der Sehnenreflexe entgegenhalten, das doch kaum
auf eine hilufige Inanspruchnahme dieses Reflexvorganges be-
zogen werden kann. Also ‘ich glaube, in letzter Instanz hingt
die Lokalisation der tabischen Symptome doch von den be-
sonderen spezifischen chemisch-hiologischen Beziehungen zwi-
schen der Krankheitsursache und der befallenen Organ-
substanz- ab, ‘

Andererseifs wire es aber auch unrichtig, der funk-
tionellen Uberanstrengung und Schidigung der Organe
Jede Bedeutung abzusprechen, So erinnere ich mich mehrerer
Fille von Tabes, wo die Ataxie der Beine unmittelbar

nach einer stirkeren korperlichen Anstrengung (Jagd, Bergtour

0. dgl) oder nach einer hefligen Erkaltung in fast akuter
Weise aufgetreten war. Uberhaupt ist fir den gesamten
Verlauf der Krankheit gewif nicht nur die besondere Wirkung
der metasyphilitischen Intoxikation (s. w), sondern auch die
Eigenart und das Verhalten des Kranken von Einflu. Welcher
dieser heiden Faktoren aber im einzelnen Fall die ausschlag-
gebende Rolle spielt, 148t sich oft schwer entscheiden, Wo
wir aber allgemeine schidigende Einflisse nachweisen kgnnen
(geistige Anstrengungen und Uberanstrengungen, korperliche
Strapazen, Traumen, sonstige Intoxikationen, wie namentlich
durch Alkohol, Nikotin, Blei u, &), scheinen ‘diese. auf den
allgemeinen Verlauf der Krankheit oft von ungiinstigem Ein-
flub zu ‘ein. : ‘

Die groBten Unterschiede im’ Verlauf der Tabhes beob-
achten wir in Bezug auf die zeitlichen Verhalt-
nisse! Freilich ist es meist ungemein schwierig, die wirk-
liche Daver der Krankheit festzustellen. Denn wenn wir den
Beginn der Krankheit meist von dem Beginn der ersten su h-
jektiv bemerkbaren Sympteme (lanzinierende Schmerzen,
Pa.{"éisthesien,‘,Gi‘lrtelgefﬁhl, Blasenstérungen, Sehstorungen u. a,)
an rechnen, so ist doch zu bedenken, daf gewisse andere,
subjektlv nicht bemerkbare Symptome (Verschwinden der
Sehnenreflexe, Pupillenstarre, Hypotonie . a.) . schon lange
Zeit vorber bestanden haben kénnen.” Allein, trotz dieser
Unvollkommenheit unserer zeitlichen Krankheitsbestimmung
kdénnen wir doch die groften Unterschiede in der Raschheit
des Krankheitsverlaufes feststellen, ’

~So kaun inshesondere das sogenannte Initialstadium oder
das priataktische Stadium der Krankheit manchmal nur 1}y bis
1 Jahl: dauern, in anderen Fillen aher 5—10 Jahre und noch
¢rheblich linger, Diese Unterschiede muf dep Arzt kennen,
um In prognostischer Hinsicht die Tabes nicht zu ungiinstig
20 beurteilen. In fritheren Zeiten, ‘als die Tahes  epst dann

Zu ansgesprochener
sie begreiflicherweise
nkungen des Nerven-

atakt@scher Gehstorung gefithrt hatte,, galt
als eine der traurigsten chronischen Erkra
systems. Gegenwirtiz, wo sich die Diagnose der Tabes so
vorfeinert hat, wissen wir, daf dis Zahl der leichteren Tahes-
Erkraukunggn ohne schwere ataltische Erscheinungen erheb-
lich groBer ist als die Zahl der schweren Fille mit Ataxie
und anderen schweren Stérungen. Eine Ménge Tabiker gibt
es, die ihren Beruf gang oder wenigstens fast gan “ungestort
vxelg‘Jahre Iapg austiben. Derartige Falle werden gewohnlich
als Tabes Incipiens bezeichnet, ein Name, der jeden-
falls darauf hinweisen soll, dag diesem Avfangsstadium, wenn

betatignng - gewisser

es quch noch so lan_ge dauert, spiter doch noch ein zweites,
schlimmeres Krankheitsstadinm folgen kann. In der Tat miissen



