
Zur Klinik der angiosklerotischerr. paroxysmalen b!lyastlienie 
(„Clandication intermittente" Char co t 's) und der sog. spon- 

tanen G;a8ngrkn, 
Von 

Dr. H. Higior in Warschau. 

Wenn icli zu den zahlreich schon vorhandenen Benennungen 
dieses relativ seltenen Leidens (intermittirendes Hinken - C h s r c o t ,  
Paralysie doulourense ischemique - Charco t ,  angioslclerotische inter- 
mittirende Dysbasie - E r b ,  intermittirende Muskelparese - Grass  - 
m a n n ,  Endarteriitis der Beine, Gangraena spontanea cli ir~~goriini)  
eine neue hinzrifüge, so geschieht es aus dem einfachen Grunde, dass 
ich glaube, dieselbe präjudicire viel weniger, als die eben geilnnliten 
über die klinischen Erscheinungen, anatomische Localisation und patl~o- 
logischen Momente des zu besch~eibenden Syndroms und sie entspreche 
einigermassen den elementaren Forderungen des philologiscl-i geschnlteil 
Ohres, das ein Gemisch von Lateinisch und Griechisch nicht ZLI ver- 
tragen pflegt. 

Der Gangtypus entspricht eben bei den betreffenclen Kranken 
durchaus nicht immer einem Hinken oder einer Lähmung; die Dysbasie 
ist viel weniger von Muskellähmung abhängig als von einem schmerz- 
haften NTuslrelkrampfe; die Motilitätsstörung localisirt sich lreinesmregs 
immer und überall an den Beinen, wie es die Dysbasie denken lässt; 
sie ist nicht intermitkirend in dem üblichen Sinne, sondern eher paro- 
xysnial, indem sie regelmässig bei Anstrengung des betreffenden Gliedes 
sich einstellt und mit dem Ausruhen desselben nachl%sst; die begleitende 
Gangdn ist keine spontane und es kommt zu derselben nur in der 
Minderzahl der Myasthenien; die Krankheit beruht auf Sklerose der 
Arterien und Venen, nicht blos der ersteren. 

Was besagt nun die im Titel angeführte Bezeichnung: M y  a s t h e u i a  
pa roxysmal i s  ang iosc le ro t i ca?  Das Leiden beruht auf einer krank- 
haften Ermüdbarkeit eines bestimmten Muskelgebietes, die anfallsweise 
auftritt und durch locale Gefassläsionen bedingt wird. Der Zusatz 
„angio~klerotische'~ dürfte ohne Weiteres die Trennnng dieser Form der 
Myasthenie von sonstigen vorübergehenden Muskelermtidbarkeiten und 
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1 -L%liiiliingcn ( M y a s t h e n i a  psendopa i :a ly  t i c e  g r av i s ,  Myas then i s  

p a r o  X y s  111 nl i s l'a m i 1 i a r  i s) i n  iitiologisclier imd klinischer Hinsicht 
ermögliclien. 

Nacli der meistediafhen Scliilderung Cl ia rco t ' s  und der er- 
schöpfenden Monogrripliie E rb ' s  beabsichtige ich iliclit, im Folgenden 

I das Kranl\-heitsbil(1 dieses, sowohl ~)rJrt;isch als theorctiscli iiusserst; 

I wichtigen Leidens en schildern, auch nicht; die Diagnose lind Therapie 

I einer ansfiihrlichen Besprcclinng zii rtnterwerfer~. Eiii lriirzes Resiime 
mancher stntistischer Datcri. IZIILZ eixlzol~ler diagnostisclicr Gesichts- 
p~lulrte, die ich BUS mciiier kliixisclieil Erfallrnilg schUjd'e, scheint mir 
cinigormasseii mitthcilcnsworLh. 

Meiii- Material, tlas Iiauptsiicl~licli der polikliiiisclteil 1.~~7~1 Privat- 
prnxis erihslnini~it, umfilsst 3.8 ttypisclie Piillc, ~or i r i i t~cr  der ci:stc vor 
(!twil 9 Jt~liren, der letzte vor weriigtxi M.oiinLoi:i zur 13eobnc:liti1iig ge- 
1:~ngt;c). I)  . Aixsser rliwan bclc:$i-ii .ich wicileriiol.tc Mtde als Clonsnltant 
oinscliliigig(! I!'iillc Z I L  scrlic:ii, voii i1oi:icri ich gmunese Notizen uiclit 
1)esikzu ~iiitl t l i i :  -it:li i1csli;ill) gii,i-ix nriecwiihiit lasse. Die in cler Spie&- 
sl,i~.ritle gciii:~clit;uri Iloob:acliI;i'ii.ige~i ermaiigcln hier iinc'l da der \vünschens- 
wertliuil Ana'üI~irlichlrc:it, clfi sie niclit siiinintlicli mif; dem Gecianlren 
:In iliro spiitort: wisseuscl~a£t~li.lialio 'Vorcverthnng notiif sind. 

:k :I: 

I * 
Dcr Ir l iuis  011 o 'Verlaii f ,  dicses gewissernlasson dem Grenzgebiete 

'1 tler iiiiicreii Medicin iznd Chirilrgie afngehörenden, hier uncl da letal 
endentleii lieicleiis war i ~ i  tler Mehrzal~l meiner Fiille der übliche. In 
dci: :~f'fI.iciri;c!n Extreiniklit eiitwiclrelten sich allmählich der Iteihe nach 
Ersclieii~iingen ~:~soruotoriscl-iei; sensibler, cirozilntorische~, motorischer 

b 
i i~id sclilicsslich Lrophisclier Natiir, die die Gebrauchsfiahigkeit des 
Gliedes mit des Zeit beinahe gänzlicli aufhoben. Uebemll begann die 

1 Krankheit mit Parästhesieii in dem betrofl-eilen Beine, unangeneliinen 
i[l Sensationeil im Fnsse, den Zehen, der 801iIe und Wade (Krickeln, 

E.itzelu, Priclreln , Hitzegefühl und Kälte des Fusses), cyanotischer, 
weisser oder marmori.rter Verfärbung der Zehen. Sämmtliche Er- 
scheinungen traten .cvesentlich zunächst beim Gebrauch der Beine, 
m ~ c h  liillgerern oder 1s;Iirzerem Gehen ein, blieben jedoch in den vor- 
gesclirittenen, gelegentlich durch trophische Störungen (Mal perforant, 
Gangrän) ausgezeichnet;en Stadien' auch in der Ruhe bestehen. 

Steigerung der Partisthesien, Spannungen und schmerzhaften 

1) Ueber 5 einscl~liigigc Falle, die mit; clen 18 im Text angeführten die be- 
triicl~tliclie Zahl voll 23 Beobachtungen ausmachen, will icll u t e n  kurz berichten. 
I n  der vor eiliem lialben Jahre abgeschlosseneil und aus der Hand gegebenen 
Arbeit Iconnteii sie nicht mehr berüclcsichtigt werden. 



440 XXVI. EXGIER 

Krampfgefülile in den Waden- und Fussmaskeln stellte sich gewöhnlich 
das patliognomonische Syniptom des Leidens ein: die p a roxy  smale  
My a s  t henie. Der Kranke, der zunächst ohne jede Schwieiiglreit zu 
gehen veruochte, pflegte nach wenigen Minuten dauernder InanSpruch- 
nehme der Beine mit grosser Mülle und unter Schmerzen zu gehen, 
musste stehen bleibon oder sich niedersetzen und aiisriilien, um nach 
wenigen Minuten Ruhe ohne Schmerzen und übermässige Anstrengung 
normal weiter gehen zu können. Je  ermüdeter die Bcine waren, desto 
Irürzer pflegte die unbehindert durchzumachende St~eclre zu sein Kurzum, 
Schmerzfreiheit und volle Bewegungsfahigkeit bei Rulie, beim Liegen 
nnd Sitzen, Schmerzen und scheinbarc Lähmung bei anstrengender 
Bewegung, beim Gehen oder mehrfachem Heben des Beines - waren 
die Cardinalsymptome der eigenthlimlichen Angiosklerose der unteren 
Extremitsten. 

Die Diagnose stellte ich in meinen F&lleii jedoch nnr denn, wenn 
neben den s u b j  ect iven Klagen der Patienten und der leicht festzn- 
stellenden, pa~oxysmal wiederkehrenden Dysbasie object iv  deutliche 
Abschwiichung oclar Fehlen des Pulses (Obliteration) in den afficirten 
TersiCorien sich nachweisen liess. 

Was mich ziin2clist - um von den Deta i l s  meines Materials zu 
sprechen - iil hohem Maasse frappirte, war die relative Hiufigkeit 

a en waren dieses Leidens unter den Juden. Unter meinen 18 F"11 
17 Juden vorhanden. 1) Manchen hiesigen Collegen, besonders Chirurgen, 
die die spiiteren Stadien der Krankheit öfters zu behandeln bekommen, 
fiel, wie sie mir mittheillen, dieselbe Thatsache auf. In der Dorpater 
cliirurgisilhen Klinik erinnere ich mich, in don achtziger Jahren 
analoges Ueberwiegen der spontanen Gangrän unter jungen Juden 
constatirt zu haben. I n  Königsberg und im gegenwärtigen Juriew, 
wo das betreffende Material nicht gerade selten zu sein scheint, ist 
mir bei der Rücksprache mit einigen, den Univeraitktskliniken und 
Krankenhäusern nahestehenden Aerzten dasselbe Prävaliren des semi- 
tischen Elementes erwähnt worden. Bemerkt sei nebenbei, dass das 
Gros der in Dorpat und Königsberg zur Beobachtung des Internisten 
resp. zur Operation an den Chirurgen gelangenden Patienten eben 
Juden waren, die aus dem russischen Polen, den litthauischen und Ost- 
seeprovinzen stammen und die arn nächsten liegenden Universitäts- 
städte (Warschau, Dorpat, Königsberg) bei chronischen Leiden gern 
anfsuchen. 

Kurzum, dic angiosklerotische Myasthenie, die im Grossen und 
Ganzen ein ziemlich seltenes, der Mehrzahl der Aerzte ganz fremdes 

1) Die unten zu erwähnenden 5 Flille betrafen rtusschliesslich Juden. 
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1 Leiden dt~rstellt '), ist  hier zu Lande, wo das semitisclie Element über 
$1, der Gesarnmtbevölkerung ausmacht, nicht allz~i selten und bevoy- 
zugt in hohem Maasse die J u d e n .  Ob das von der vorzeitigen Ent- 
wickliing der Angiosklerose bei dem, sich von der frühen Jugend an 
l~hysisch und intellectuell enorm überanstrengenden jüdischen Prole- 
tariat abhängt, oder von der neuropathischen Anlage der Juden, die 

/ 
I 

eine grosse Rolle in der Aetiologie cles Leidens spielt, i n  Zusnmmen- 
hang zu bringen ist, l&sst sich schwer entscheiclen. Lues und Potus, 
auf die ich später zu spreolien komme, würcle ich schon a priori niclit 
als die wichtigsten verursachenden Momente betrachten, Excesse 
in Yenere et Bacclio gerade bei diesem Elemciit bedeutend unter 
dem mittleren Niveau der Bevölkerui~g stellen. 

Was das G e s c h l e c h t  a,nbetrifft, SO sind unter meinen Patienten 
nur 2 Frauen verzeichnet.. Diese 1i'li.scheinniig fiel nlir besonders auf, 
nachdein ich zwei init dem  LI Itede stellenden Leiden beliaftete Herren 
zu sehen belrnm, bei dencii ioh gleiclizeitig eine allgemeine, wahrschein- 
lich angeborene ICi1ge des Gofiisssystems diaguosticiren zu können 
glaubtje, - ein Symptom, das doch bei Frauen, die zur Chlorose und 
autoclitlionen Venentliroi~ibosen priidisponirt sind, wiederholt von zu- 
~erliissigen Pathologen festgestellt worden ist. Die angeborene Enge 
des Gefässsystems, also eine in der Anlage wurzelnde Auomalie, schien 

1 i n  den erwähnten Fällen der Entwiclclnng der Krankheit Vorschub zu 
leisten. 

'Ueber das A l t e r  der Patienten zur Zeit, als sie in meine Be- 
~obachtnng Iramen, geben folgende Zahlen Auskonft: 

22, 25, 29, 30, 31, 31, 32, 34, 35, 39, 42, 45, 46, 52, 53, 57, 58, 58 Jahre. 

1 I 

Das Alter2), in dem die obliteritende Angiosklerose auftritt, ist so- 
mit  weit entfernt von dem Alter der senilen Endarteriitis und der 

1) Wie wenig diese Krankheit, die nicht selten schon im frühen Mannes- 
alter zum todtlichen Ausgange fuhrt und gfinstigsten Falles die Leistungs- 
dhigkeit, manchmal fdr's ganze Leben in hohem Jlaaase herabsetzt, unter den 
Aerzten bekannt ist, lasst sich daraus schliessen, dass im neuesten, sehr inhalts- 
~eiclien ,,Jahresberichte über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 

i '  der Neurologie lind Psychiat,rie" (Berlin 3900) unter den Rubriken ,,Spontane 
Gangrän'<, „Endoarteritiist\ ,,Claudicati~n'~ und ,,Hinkenu nur ein einziger ca- 

1 auistischer Fall von Br  i s saud , betreffend einen Patienten aus Russland, er- 

I 
tviihnt wird, 

2) Was das Geschlecht und das Alter der im letzten halben Jahre von mir 
I beobacliteteu 5 Patienten anbelangt, so Iiandelte es sich um 4 Herren und 

1 Frau im Alter von 26, 33, 34, 42 und 55 Jahren, wobei einer derselben den 

1 

Beginn seines, fälschlich als Erythromelalgie diagnosticirteu Leidens auf 9 Jahre 
zurückdntirt. 



arteriosklerotischen Altersgangrän. Etwa die Hiilfte hat das 40.Lebens- 
jahr noch nicht erreicht, der übrige Tlieil ist im blühenden oder vor- 
geschrittenen Mannesalter (zwisclien 42 und 58 Jahren). Nicht ausses 
.Acht darf gelassen werden, dass die meisten meiner Patienten den 
Beginn der Krankheit auf mehrere Jahre zurüolcdatirten, so dass man 
im Durchschnitt die ersten Symptoine des Leidens oline Weiteres auf 
2-3 Jahre verschieben kann. 

Von e i n e m  Falle besitze ich selbst Notizen, ans denen hervor- 
fleht, dass der betrelTende Patient vor 9 Jahren eine schwere 1schi:is a 
durchgemacht hat;te, bei der znfiilligei: Weise eine syinptomenlos con- 
comittirencle Giefässobliteration am selben Beine eutcleclct wurde, bei 
einein anderen Herrn waren vor 8 Jahren Alrroparästhesieii an den 
unteren, sgiiter auch an den oberen Extremitäten notirt. Von diesem 
Gesichtspiinkte arxsgeheild, würde icli den früliesteri Beginn iinter 
meinen Patienten etwa auf das 19. oder 20. Lebensjahr rechnen. 

In der A e t i o l o g i e  des Leidens fiel mir besonders die Thatsache 
auf, dass der Syp  h i l i s ,  die clocli am häiifigsten znr frühzeitigen. Arterio- 
sklerose führt, in meine111 Material eine sehr untergeordnete Rolle zu-. 
liam. Zwei nnf Lnes verdiiclitige FBlle waren mir aus dem Grunde 
nicht ganz siclier, da in einein derselben nur eine umschriebene Ver- 
diclcung des Stirnbeins und anamnestisch angegebene Heiserlreit mit 
Halsschmerzen darauf hinwiesen, in anderen mit Siclierlieit; festxu- 
stelle11 war, dass schon 4 Jahre vor der Acqiiisitiori rler LUGS eine 
Wunde an der Ferse ein ganzes Jahr  zur Verheiliing brauchte tiilCI 

zur Befreiung vom Militärdienste ftihrte, was docli eine schon frühe.]: 
bestandene sehr mangelhafte Blutversorgung der Wunde, mithin ab- 
norme Enge resp. Obliteration der zufiihrenden Gefiisse verdächtig 
machen dürfte. 

In  den übrigen Fällen mar weder ans der Anamnese und bei der 
Inspection, noch ex juvantibus auf Lues zu erschliessen, was mit 
den Angaben inaneher Autoren (Haga  aus Japan), die überall eine 
specifische Ciefasserkranknng zu sehen geneigt sind, nicht überein- 
stimmt. 

D i a  b e t e s ,  dieses von C h ar C O  t besonders iirgirhe ätiologische 
hloment,, war nur  bei einem' einzigen älteren Herrn in ziemlich nn- 
bedeutenden RIaasse ('I2 Proc.) vorhanden, typische Gicht und chro- 
nische Metallvergiftungen in keinem, übermässige Phosphat- und Urnt- 
wie  in einem Falle. 

Jahrelang getriebenes P o t a t o r i u m  war nur 4mal mit Sicherheit 
vorhanden, 2 ältere und 2 jüngere Herren betreffend. 

Uebermassiges R a u c h e n  vom 10.-12. Lebeiisjahre an gaben seclis 
Patienten zu, darunter 2mal mit Alkoholismus sich combinirend. Die 
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ji.iil$t!lX', ili!i. Ili! i  i l i ! l i  li'l'il\il!li , die beobaoElten Gelegenheit hatte, 
\triW 12 ~ I : t ~ i l Y !  ~ l i l l i ~ l l~ i !~ i  ili  l!il,l(>r ' J 1 ~ L ~ ; L ~ c f i ~ ~ ~ i ] c  bescllgftigt, 

: ~ ~ ~ i i t ~ r i t i ~ ! ,  ~ ~ i l i i r ~ ~ . : i i i ~ i i i ~ i i ~ ~ ~ : ~ i ~ ~ G o ~ ~ ~ ~  Enge des  G;ef~sssysteius,  
1-sriiliiti~ii! ii:h :t\il' (di.iiliil Irliilisclici- :Inspectiou. ill 2 Fallen. 

fi i ~ i i r o ] ~ & ~ I ; l i i ~ c : \ i ~ !  1 ) i : ~ t l i c ~ c  liess sic:ll bei 10  Patieliten (über die 
I iii tli!i. ~ i ~ i i ~ i i l i n  I ?  il:Lchweisen, als 'l)olydaktylie, 
fikOktf!ni, I I OIir, nt)r~ösea Asf;lima, Enuresis aocturna, 
) S ~ I  I ]  I ' i i  Zw:~ngsideeiz und Zwangshand- 
1\11ig(:ii. Ni! 11 r:LS cllii o orwiibno idi rii&Lit, da sie secundSr im Au- 
N I : ~ I ~ I ~ S S  :Li1 ( 1 ~ 1 ~  H I ! ~ I  ~ l i : h  w(!Y(~ 1.11ld pcinliclle G.ef$ssleiden sich entwickeln 
koiirr tx!. 

I'~yc!lir)iti~ii iiiii1 Nciiiroy)ihLhi~n iiz der Ascendenz und Descendenz 
tvitrc!ii i t i  4 Il'iillt!ii ~ f i i l ;  l3ostimintlieit nnohweisbar, Blutverwandsohaft 
( 1  I L I vorlitznclou. l.inal waren zwei nahe Yerivandte 
(C(I I~H~I\H)  V (  ) H i ii.l'i~likl~ ~iti l~c!f:dlen - ein seltenes Ereigniss, das 
jisdor:li lioi iiitiiiulic!ii A.i~I;oi:itli ~iotiirt ist (Weiss ,  S t e r n b e r g ,  Goldflam), 
1 0  I 1 i 1  j 2 1li:Bclor 1)utrofYfiii waren. 

I Iii~~ligi!rc!~ii !I'oiii pcjri~ t;ii r cv(1c11s el  resp. inhensiver Kälte waren die 
x l r ~ i ~ i i i ~ ~  xwc!iiic .I?id;ioiil;eii jabrolnng nusgesekzt, darunter eines 
I ,  i1i:i. nliiiI;tii. :in (3aiigi:iiil der Füsse lind Hände zu leiden hatte. 
L I I'i~l;ii!~il; 1'1ilirt 1r:itc~gorisoh sein schweres Leiden auf eine 
ititiiiiiiligi: sf,i~rlrn :I+:rkiiltiing dor Bunde iiizcl Füsse zurück (2 niichtliohe 
Sl;iiliiloii i t i i  Wli.l<io 'l,,ci 15~' X. Kilte nnd Wind), von der eine Blässe, 
f 'r,ii~k6lri iir ilo~i Xi:Ii(!i~ i:iiid lpi~igorri wochenlang nachbliel~, im Laufe 
1.10~ r-I'rdir~!~ My:tst;liuiiii: yich einstellt,e, nach lJlz Jalireu zur ersten 
h~ii~)iil;:~kion i,iritjs lj'irssos iiild iin Laufe cler n8chsten Jahre zur viel- 
b~clit:ii. (1',i~iigriiii ilei. Pirigur lrm. 

X?ilfi des ~rk%lt;ungsmomentes in der Aetiologie 
i.inst:i.c!r STiillu ist; sohr l~enohtenswertli, da  von manciien Aiitoren den 
E:rlciiltiuigss(:li~c11iC1~1<eii;o~1 eine domiriirende Rolle zugeschrieben wird, 
tiilcl :U 0 r o  1, tLi:d vormiithet soger in clen klimatischen Verhältnissen 
tlio .IJ~.LJIL(:~I(! (104 a,ns(;Iieinend hiiiifigeren Vorkommens der spontanen 
;rngios]iloro~iH~iI1,On Oaugriin in den russischen Ostseeprovinzen. 

be:rrispi:ucllt waren die Beim bei 11 Kranken, die das ganze 
L&i:ii y i u l  gelli:n ~ i n d  zu  s t ehen  gezwungen mren. Bei einem 
jungeil Millino t,rnt,aii die crsten Erscheinungen auf im Anschluss an 
Y ( , + ~ ~ ~ ~ ~  $jil.ib17il%D11 whhrend des vierjährigen Militärdienstes. 

Dii, iil;io~ogisohnu Momente oder, richtiger gesagt, die agen ts 
p r o v o  on t a  11 (10s l,oirlens treten, wie v i r  sehen, i n  der 
der Fiillo, gi:häufti a n f  

* * * 



Aus der S y mp t om a t o lo  g ie  sei Folgendes hervorgehoben. 
Deutliche Abschwächung oder F e  h l e n  des P u l s  es liess sich moh- 

weisen 4 mal in beiden Arterien eines Fusses, 2 mal in ,gämmtlichen 
Gefässeil beider unteren Extremitäten. Ausschliessliches Fehlen des. 
Pulses in der Art.. d o r s  a l i s  ped i s  war relativ häufig, in der Art .  
t i b i a l i s  pos  t i c a  relativ seltel~. In clen 2 schwersten Fällen, dieich schon 
nach Amputatioil der Füsse zu sehen bekam, war weder in den oberen 
noch + den unteren Extremitiiten der Puls auch der grösseren Gefasse 
palpaCorisch oder auscultatoriscli festzustellen. Fehlte der Puls in 
einer der genannten kleinen Arterien, so war er auch in der Regel 
schwach in der zweiten, vereinzelte Male sehr abgeschwiicht auch in 
der Femoralis. Zeichen von diffuser Arteriosklerose waren weniger 
als in einem Viertel der Fälle, meist bei den älteren Patienten, Hinweise 
auf einen organischen Hei:zfehler nur in einem Falle vorhanclen. 

Sehr interessant ist die Thatsache, dass man durchaus nicht selten 
- etwa in einem Drittel der Fälle - neben dem an einem Beine 
gut ausgesprochenen Bilde der paroxysmalen Myasthenie sehr vorge- 
schrittene Obliteration der Gefisse im zweiten Beine findet, von clessen 
Seite klinische Erscheinungen ganz vermisst werden. Untersucht man 
in solchen Fällen vergleichsweise die Palse beider Beine, so s t ~ u n t  
inan, gelegentlicli viel schwächer ausgesprochene Verengerung der Ge- 
f&sse in der subjectiv stärker leidenden Extremität zn finden. Es  
lasst sich in solchen Fällen mit Bestimmtheit voraussagen, dass der 
Kranke in Bälde sein Leiden auch im scheinbar gesunden Beine 
merken wird. 

Acut entstandene Ven en th rom b o s en  mit Schmerzen, Rötliung 
und Schwellung sah ich in 2 Fallen, darunter beim Jüngsten meiner 
Patienten. Monatelang waren die. Thromben als dicke Stränge in der 
Wade und der Kniekehle zu fühlen. Zu bemerken ist jedoch, dass 
die paroxysmale Myasthenie schon mehrere Jahre früher vorhanden war. 
uncl dass dauernde Störungen, besonders trophischer Natur, von den 
Tlirombosen nicht hinterlassen wurden. 

In einem meiner Fälle, wo für Syphilis absolut nichts sprach, 
war der Beginn der Erkrankung derartig, wie ihn Bourgeo i s  speciell 
f ~ r  die syphilitische Endarteriitis peripherica als charakteristisch be- 
zeichnet: lebhafte permanente  Schmerzen in beiden Beinen mit nach 
Moneten nachfolgender eigentlicher Claudication. 

Was den Schmerz  als Krankheitssymptom betrifft, so könnte man 
dessen Dreierlei unterscheiden. 

Am häufigsten ist der krampfartige dnmpfe Schmerz, der in 
der Wade, seltener im Oberschenkel (im Gebiete des N. ischiadicus 
oder Cr~~ralis) localisirt wird und regelmässig bei Anstrengungen auf- 
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ti.ltt, in der Ruhe ~oh-~indet. Er erinnert an die Schmerzen der 
Ischiadilrer. 

Seltener ist deqenige stechend-bohrende schmerz, der in der Ruhe, 
meist im warmen Bette auftritt und schlaflose Nächte herbeiführt. Er 
localisirt sich meistens in den Zehen und lässt bei mässiger Bewegung 
cler Beine nach. Dieser Schmerz erinnert an den bei der Eryth~omelaI- 
gie und 13~aynand'schen Krankheit. In einigen meiner Fälle waren 
beide Arten des Schmerzes gleichzeitig vorhanden. Legte sich Patient 
ins Bett, so stellten sich die unangenehmen schmerzhaften Sensationen 
in dctl Zehen ein, die ihn zwangen das Bett zu verlassen und im 
Zimmer sich hin- und herzubewegen. Bei solchem Bewegen der Beine 
schwanden die „spontanena Schmerzen in den Zehen, stellten sich 
aber boi etwas zu weit getriebener Anstrengung krampfhafte Schmerzen 
in den Waden ein unter dem typischen Bilde der paroxysmalen Muskel- 
ermiidbarkoit. 

Die drilte Art von Schmerzen bekommt man nur in den vorge- 
sclirit,.tenen Stadien der Krankheit zu sehen, sobald Panaritien sich 
ausbilden oder tielgreifende geschwürige Gangrsn eintritt: diese heftigen 
Sclimereeii sind sowohl bei Bewegung als in der Ruhe vorhanden, wie 
sonst bei Gangrän auf arl;erioskIerotischer Grundlage. 

Um mit dcr Frage zeitlicher und räumlicher Coincidenz der ana- 
tomischen Veriinclerungen und lrlinischen Erscheinungen abzuschliessen, 
will ich nur noch Folgendes bemerken. 

Zweimal constatirte ich bei, mit typischer paroxysmaler M~nsthenie 
und ausgesprochener Obliteration der Gefisse behafteten Patienten, 
dass Alcroparästhesien in den Fingern auftraten, ohne jedoch irgend 
welche Abweicl~ung in der Fülle, Weite und Härte des Pulses der 
oberen Extremitäten zu merken. Zweimal dagegen, wo ich eben 
allgemeine angeborene Enge des Gefässsystems vermuthe, war neben 
der Dysbasie mit Obliteration der Fussarterien ein kaum fühlbarer 
weicher Puls in den Radialarterien vorhanden ohne gleichzeitige 
Parästhesien oder irgend welche sonstige circulatoriscbe und vaso- 
motorische Störungen. I n  zwei sehr eigenthüinlichen schweren 
Fällen, wo diffuse obliterirende Arteriitis vorlag, waren neben dem 
Fehlen des Pulses an den oberen Extremitaten ausgesprochene 
vasomotorische und tiefgreifende trophische Störungen daselbst vor- 
handen. 

Kranke mit ausschliesslicher Localisation des Leidens an den 
Händen, wie sie von E lzho lz ,  N o t h n a g e l  und Bieganski erwfdhnt 
werden, habe ich nie an Gesicht bekommen. 

In vereinzeltcn Fällen sah ich das vom letztgenamten Verfasser 
als potenzirte Form der Claudioation geschilderte Uebel: die Kranken, 



gewöhnlich in den siebziger Jahren stehende Greise, führten im 
Liegen alle Bewegungen gut aus, beim Stehen aber drohten sie nm- 
znfallen, das Gehen war erschwert, die Schritte klein, der Gang steif 
und schleppend, zuweilen nur mit Hülfe eines Stockes möglich. 

Berücksichtigt man die Constanz und das rapide Auftreten der 
Erscheinungen von Müdigkeit und Starrheit, das vorgeschrittene legitime. 
AllLer der Arterioslrlerose, so ist man schon a priori wenig geneigt, 
solche Fälle zur Gruppe der paroxysmalen Myasthenie schlechterdings 
zu rechnen. Ich habe dieselben aus meiner Statistik noch aus 'dem 
Grunde ausgeschlossen, dass ich deutliche Obliteration der Gefässe 
krotz des Bestehens diffuser Arterioslrlerose vermisste. Ob es sich in 
diesen Fällen um atypische Formen von Paralysis agitans (,,forme 
paraplegiclue") handelt, resp. sich um langsam entwiolcelnde spas- 
tische Spinalparalyse, wie ich für zwei derselben vermutlie, oder that- 
sächlich um arteriosklerotische Veränderungen in den peripheren, event. 
Rückenrnarksgefässen, könnte nur aixf autoptiscliem Wege in den Clreisen- 
asylen entschieden werden. 

Von der Gruppe cler paroxysmalen angiosklerotisclien Myasthenie 
schloss ich auch, vielleicht nicht ganz mit Recht, einen interessanten 
Fall mit vermntlilicher Endarteriitis eines tiefgelegenen Gefiisses aus, 
bei dem weder Lahmheit, noch Wadenkrämpfe, noch Eiiigeschlafensein 
der Glieder vorhanden waren, sondern ein oberfliiclilicher intermittireri- 
der, beim ermüdendem Gehen sich einstellender, auf das Cl.ebiet des 
N. femoro-cutanens sich beschriinkender Schmerz vorlag. 

Dass der z in fühlbare Pnls nicht immer von schweren snbjectiveii 
Erscheinungen gefolgt wird, ist schon von früheren Autoren betont 
worden, lind bestatigen auch einzelne meiner Patienten diese Tliatsacl~e. 
Zur Bekräftigung dieser Ansicht könnte ich U. a. einen Fa11 anftihren, 
wo schon seit 5 Jahren keine Spur von1 Pulse an den Fussarterieii 
nachzuweisen ist und dennoch eine, arteficiell von dem falsch dingnost;i- 
cirenden Arztean derFerse hervorgerufene tiefe W m d e  (Incision) zwar sehr 
schwer, aber definitiv nach 5-6 Monaten zur Heilung gebracht wurde, 
was doch keineswegs stattfinden könnte, falls der completeii UniZhl- 
barkeit des Pulses eine vollständige Obliteration der Gefässe entspräche. 
Die scheinbar ganz obliterirten Gefässe besitzen walirscheinlich im 
Centrum ein für den Blutstrom durchpassirbares Lumen. In dieser 
Weise will ich mir auch erklären einen Fall, wo nach zweimonatlicher 
absoluter Ruhe der Pnls in der rechten Art. tibialis postioa aufs Nene 
ühlbar wurde, sowohl im warmen Bett als auf dem lralten Bussboden, 
sowohl bei ruhigem Liegen als nach anstrengendem Gehen. 

Neben der dauernden 'Verengei:ung des Gl~eP6sslumens in Folge der 
organischen Wuchernng der Arterienwand 'besteht eine spastische Gon- 
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truuiioli f ' ~ i ~ l ~ ~ t ~ i ~ l l i l ! ~ l c , ~ '  N:hkl~r, die .cva}irsclleinlich am meisten vePbesse- 
i l i  ist:. 

Vc)ti 1 1 1 des vasomotor ischen Momentes kann 
11I:Lil !ii(:ll Il?il:hi; iihl!l.~illl~~11 ili tiei~jeuigen, nicht selten zur Beohaßhtung 
i l l l l ~  I wo i'iii! :~bnorme, diirch permanente organische 
SLiiriiiigi!~~ itii 1oc:i~l~ii B l n t ~ l r i  verarsaehte blaue Verf5rbung cles 
FUHSI~.Y )rliil;i,lic:li iiiiil ijclicinl~nr ohne iiussere Vermlassirng in heide- 
w~!iiisi„ tll)c!rgi:lif:, iisii Icitrz tltiranf dcr gewijhnlichen Hautfarbe Platz 
z i ~  1iii~c:Iii:ii. :I{tlil(?Iif;l!tlB wc?rtIi scllieu mir bei diesen Anfällen yasomo- 
i;orisi:lici~. H.c:rkiitifl;, tlilus g1eichzoit;ige Anomalien derselben Natiir in 
I J i r ~ ~ i i i ,  spccicll seitens des Herzens (Arhythmie, 
f 1 1u:liy- orli!r 1Iribilyc:arrlio) iu ruioinen FBllen nicht vorkamen. Fiir die 
I (lr!i. Vir.ioiiioGoroi~ sprachori r~iicli diejenigen seltenen Falle, wo 
trokz i ~ i i . r ~ t r i ? ~ ~ w ~ t r l ~ i , r ~ ~ ~ : ,  . i u ( ; i ~ r ~ ~ ~ i t t i r ~ i ~ ~ l e r  Dysbasie schwache PuIsation 
1 1 i ,I'iilillii~r, ~oiiiit  ~ l o r  locr~le Blutzufl~iss nicht ganz aiifge- 
I .  i.il,. 

I i i  I l,iii.ric:lil; :~i.i,f g(!I)o~s~t'l;e Fiillc g12,ubt Erb sogar an ' die Mög- 
i i  c ? i r i c t t :  ~.ti?~o~ic:~;:etion dos ondoail;criitischen Gewebes, indem er 
i n  I i i  vor1 cji~iolii soiner Fälle sagt: „mit der Besserung 
t l t w  IGr i t l ii,rt:oi,ii I,is, iriit ~ O L '  ~wioderkehrenden. ~eschmeidi~keit  und Elas- 
I;inildil: t l ~  c:tws vo~liuirloi,icii 8efiisslcrarnpfes und mit der Zunahme 
tlcis 1~lrii;tlriic:lt~ knilii d1~1111 dur Puls wieder fiihlbar werden, lind anfangs 
riizr [;i!iiil)c>rji,r -.- tIoi.1 wechsclritlcn Temperatur-, lünervations- und Blnt- 
i l~i i i : l rvirr l i i i l t , r i i~~(?i i  cntlipraoliciit. -, nach und nach aber dauernd ffihl- 
1 ) : ~  l ~ k \ i I ) o ~ ~ ~ ~  

* * * 

H O ~ I O  i(;li von don fibliolien, al1t;äglichen Symptomen der Erankheit 
*~h,  SO ~ I I L ~ U  i e l ~  tibor ~ ~ a n e h ~  s e l t e n e r e  Erscheinungen zu berichten, 
d i ~  I.,c:irinlia alle norvi.isep Natur sind und sich theils als Complica- 
ti.ori(!ii tlcs Griiudloidans, t;lieils als demselben eoordinirte Symptomen- 
c o u i l ~ l o ~ ~  nnfft~ssun lassen. 

:Irr i:iiiciiil i?:dlo, wo leichte Anfalle von Angina  pect or is  mit per- 
mmeritor Arbyhhmie vorlagen, bin ich geneigt eine chronische Myocar- 
ilitis l r n  Sowohl das intermittirende Hinken und die 
~ohniorzlird'tu Bchw&ohe der Beine, als die periodische, mit Schmerzen 
verbiliitl~iio Iiisufficionz des Ilerzmuskels sind beim glteren, dem Tabak- 
niiusiin~ii~ll  corgebcnen Herrn wahrscheinlich von desselben Noxe ab- 
1'iiiiigi.g hier wie dort analoge Phänomene von arterieller 
i.sobiimia in vcrscliiadenen. ~efäss~rovinzen unter dem Bilde der ParoxYs- 
mnlon Mynsthcnie, Letztere biingt Bbrigens nicht allein Von der 
mang&iiij:bon E rwo i~e~~~~gs f$h ig l r e i t  der Muakelartenen ab, sondern 
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beruht auch ~vahrscheinlich auf localen ErnGhr~ingsstörungoii der 
Nerven, die ihrei:seits einen perman,enten Reizzustand verursachen. 

Eine typische I s c h i a s  mit unertriiglichen Schmerzen möclite ich 
wegen der Hartnäclrigkeit und langen Dauer, wegen ihrer Localisatioi, 
am afficirten Beine und wegen der Obliteration a~zch der grösseren 
Gefasse am selben Beine als vom Grundleiden abhsngige Ersclieii~iing 
auffassen, Dass den meisten Aerzten, die diesen 1<rankeii in ihrer 
Behandlung hatten, die Obliteration der Gefgsse und das intermittirunde 
Hinken entging, beweist zur Qentige die Thatsache, das manche 
vielBewegung anriethen, andere ihm arteilciell. schwer heilbare Wunden 
beibrachten (Pacquelinisation, Cantliariden, concentrirte SalesIurc) und 
die dritten den zizfallig vorhanden gewesenen Plattfisss einzig und 
allein zum Ziele ihrer tlzerape~~tischen Eingri& wiihlten. 

Mi1 s k e l a t r  o pli i  e war bei zwei relativ leichten Fiillen am Beiii lind 
in einem sehr schweren Falle am Unterarm der afficirten Extremität 
vorhanden. Dass die Amyotrophie ausgesprochen sein kann und Ab- 
nahme derselben bei allgemeiner Besserung des Zustandes möglich ist, 
beweisen folgende Mnasse, die ich bei einem Patienten vor und nach 
der Besserung sämmt~liclier lrlinisclier Erscheinungen fand: 

Unterschenl re l .  Obe1:sc11enlrel. 
Vor der C m  rechts 31 - links 35; rechts 45 - linlrs 491,:?c1i1. 
Nach der Cnr rechts 33'Il2 - links 35; rechts 4S - links 50 ciii. 

Tonische Krämpfe der Wadenmusculatur sind selten, f i b r i l l ä  re. 
Zuck ~ i n g  e n  sehr häufig und intensiv ausgesprochen. 

Seitens der S e n s i b i l i t ä t  ist etwa die Schmerzhaftiglreit der Wuderii 
auf Druck zu bemerken, die in sämmtliclien, durch Muskelatropliio 
complicirten Fällen vorhanden war. Seitens der Haut- und Sehnen- 
reflexe fehlten irgend welche bemerlrenswerthe Erscheinungen: die 
R e f l e x e  waren eher lebhaft als abgeschwächt. Nennenswerthe Ab- 
weichungen in der elektrischen Muslrelerregbarkeit haben sich nicht, 
nachweisen lassen. 

E i n  Fall aus meiner Casuistik beansprucht eine besondere Stellnng, 
da bei ihm eine localisirte Ne u r  i ti s mit Muskelschwund, Pes vero-equinus, 
Fehlen der Sehnenreflexe und schweren Sensibilitätsstdrungan vorausging. 
Das Bild der paroxysmalen schmerzhaften Myasthenie soll sich allmählich, 
etwa li/, Jahre nach dem Zurlickgang der acuten neuritischen Erschei- 
nungen entwickelt haben, und am selben Beine waren die endarteriitiscliea 
Gefässveränderungen vorhanden. 

2 mal sah ich E p i l e p s i e  im Laufe der Krankheit sicli ent- 
wickeln. Für einen ursächlichen Zusammenhang derselben mit der 
localisirten Angiosklerose wtirde ich mich nicht mit Bestimmtheit; aus- 
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~]l~?Cli i l i i ,  ~1il.i.l:d sie oiilem Falle in den späteren Jahren auf dem 
~;~"ii(~islliiriir~;(.!tl h t l o l i  ilcr alliollolischeri Excesse auftrat, ueber ein- j! - 1  L 1 1 ' 4  i 1 ! iind Alifdlc, von sc]lmerxhafte& Drndgefühl im 
i i s i  (h ll#ill:l 1, O G ~ O  r i s  Y) lrlngten einige Pa{;ienten. 

I4iiict oi~c!iif;liiimli~lie Gr~iplie von nervösen Ersc~einiiiigen hatte 
ii:li iii. siiiliilli;lioli(!ii 4. BiilIon, wo &wesenlieit od,er Schwäche des pulses 
nll 1~1ll>ll :Ii(i~f;l'l~llli(:!~,h(,~~l 1111f1 gleic$%&igO flangräu der Glieder vorlag, 
X11 nOkirt!l'i (~~li:&!ii~ioik, 1111 Btadiuin der den Ausbruch der Gangran ein- 
1(:ik(!ilil(.!ii ):(:liiiio~~cii p h # h e l i  sich anf&.'nllsweise d i f fus  e Kopf s  en 
iiiid i i l ( : l ! i i ~ i ~ 1 : 1 : ~ ( . : ~ I W i i i d u l  m i t  Sch l a f l o s igke i t  und  
1% sll i i  (! E ii : ~ 1 ; i  I) 1.1 ( !I1  oinxnstc~lßii. W$hreild solcller mehrwöchentlichen 
l'~!ric>tlir vi!r:sc\ili:f:litort;e sich regeliniissig in starlLein Miasse der Allgemein- 
~ i i ~ i k : ~ i i ~ ! .  :I)ii? I%n~iilcc?li wnrcn iiiisserst alvf'gixegt und unverträglich, ver- 
l»rc!li Al,~lmdi(; i ~ i i t l  h h l t ~ f ,  d:~s KOrpergewicht sank rapid. Kamen die 
i ~ i i  i I ~ H  ' l l  t ~ y  D 1 ~ 1 . i  ~ ' A U ~ I O  Sylldl:oln erinnernden Anfälle der Gangrän 
vd,iiiix Al)si:liliins, so 110~8orLc sich xiemliuli rasch der Allgbmeinznsta;nd, 
i l i i?  i I an Q.ewicht zu, wurden heiter und guter 
Ziliit~l!. 

0 1 1  (?H ~ii:li. in clieson J'iilleu. um paroxysmenmeise auftretende - 
gc.!~iiii~i orlitr i:r!~ller:torisr,l~ durch die l~eriphereil Bef6sssclimerzen ausge- 
I 1rn~ni~)fhnfto Ersclieinungen in clen Geliirngefässen handelt mit 
n<:~~.is(!~riI;iveu Circrnlntionsstörungen, wiirde ich bei dem spärlichen 
Matnri.d, (Ins mir vorliegt, nicht zu entscheiden wagen. AuffaLlend ist 
I!S itil11l0~11i11, dass der besprocliene Symptomencomplex nor Kranke 
l~ctfiol,, l:)c!i cli.fluso Angiosktorose an allen Extremitäten vorlag 
i ~ i i t l  soniit ciil &nalogcs Verhalten der Hirnarterien mit; grösserem Rechte 
vormcitliaG werdun kann. 

Nicht üborflfissig dttrfie an dieser Stelle die Bemerkung sein, dass 
iil , ~ o l c h c ~ ~  1i'gllen von diQuser specifischer Angiosklerose mit kaum 
f'~jil1~t~roil.i Pulse socunclüre Veriinderungen weder in der Pllncf;ion des 
Rerxilplinrfitol noch in  der der Nieren nacllweisbar waren. Und auch 
di,<:se !p]iiitsnclie, wortiber bei Beisprechung der Pabhogenese naher fie 
nttilo spricht unbedingt daftir, dass den vasomotorische* 
StfiruiigBU im I<mnkheitsbilde eine dominirende RoIIe zukommt and 
&urs <liu Aug iosc l e ro s i s  a d o l e s c e n t i u m  6% juvenum sich F " ~ ~ ~ -  
pioll von clor Alteraslclerose unterscheidet. 

:I * * 
I)ie BcsprecliLlng der Symptome und C~mplicationen will ich mit 

der pralrtisch riahtigdten Ersoheinung abschliessen: der Gangrän. 
Dieses am meishens zu befürchtende Symptom veranlasste mehrere 
Chirurgen, die nngrosklerotische Myasthenie als eine Par exceuencs 

50 * 



chirtirgische Xrankheit zu beschreibeii, resp. von einer fiilsclilicli sog. 
S p o r i t a n g a n g r ä n  zu sprechen. 

Schliesse icli den oben erwtihnten Fall von künstJic11 hervorge- 1 rufener, langwierig geheilter Ulceration aus, so hatte ich iintor meinen I 

Fällen 7 mal Beschwiire und Gangriin erlebt: 1.mal in den zwanziger, $ 
j :  

3 mal in  den dreissiger und 3 mal in den fünfziger Jahren. 
Sehr bemerkenswerlih ist der Fall, bei dem sich CiangriLn zweier 

Zellen bei einem jungen Herrn 'etwa 6 Monate nach dem Auftreten 
der ersten klinischen  eichen des chronischen Leidens einstellte. 

Bei einem älteren epileptischen Herrn trat ein Malum perforans pedis 
ohne bestimmte äussere Ursacl-ie an£ 

Bei einem anderen Patienten, der etwa 12 Jahre ziemlich wenig an 
seinen Beinen zu leiden hatte, entwiclrelte sich an einein Rühnerauge 
irn Laufe von 5 Wochen das typische Bild von Gangrän mit nachfolgen- 
der tödtlicher Sepsis. 

In einem, ganz unter dem Bilde der Raynaudlscllen symme- 
txischen Gangrän verlaufenen Falle mussten in Folge cley enormen 
Schmerzen bei dem mit Obliteration der Gefässe beliafteten Patienten 
beide grossen geschwiirig veriincle~ten Zehen amputirt werclan. 

Einer proximal gelegenen Ulceration, z. B. ausscliliesslich an1 
Uaterscl~enkel oder Vorderam begegnete ich kein einziges MAI. :Ich 
vermisste auch Fälle, wie die von H e d d e n  inud von W i l l  mit aiis- 
schliesslicher Localisation der tropliischen Störungen ail deii oberen 
Extremitäten. 

Weshalb der Brand in der Mehrzahl der F5lle erst melirere Jahre 
nach dem Beginn der Erlcranknng aufzutreten pflegt wird uns erst 
durch die Erscheinungen der compensatoriscl~en kntwiclrliing und 
Arbeit collatteraler Arterien nach dem Untergang des Hauptgefässes klar. 
Auf Grund genauer Studien der Gefisse in betreEe11deii Fälleil glaubt 
L a p  i n  s k y, dass bei der Obliteration des IIauptgefiisses ein kleiner 
Nebenzweig desselben seinen Durchmesser compensatorisch vergrössert; 
und die Punct,ion des ersteren übernimmt, bis der Degenerations- 
process auch sein Lumen zerstört und dieser Zweig wieder von einem 
neuen compensatorisch abgelöst wird, der ebenso nach einiger %eit ent- 
artet und sein Lumen einbiisst. 

Als Beispiele niehrfach am selben Individuum vorgenommener 
Amputationen mBgen folgende 2 Fälle etwas eingehender erw2ihnt 
werden, insofern die wichtigsten Daten der sogen. spontanen Gangrän 
und der vorgenommenen operativen Eingriffe in  Betracht kommen. 
Einzellieiten aus den Krankengeschichten sollen unberücksichtigt bleiben. 
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I. Ball. 

7 ,  :Cil:t!i*iiilo lJlcoi*ntioii nii der l i n l r en  F e r s e  unbekannter Herkunft. 
~ i ,  Vt~rlieiliiiig (Ior Wiinde dauert 10 Monate. 

1567. (iaiijiit!i.ii dor I irili ori Z oheii angeblich nach ErktBltiiiig. Amputa- 
tioii dor Zchoii. S:~riatio per seciindam von Sinonatlicher Dauer. 

'1888. IJI(:c!r;~t,iciii (l(:i! i.o(:li t 611 elieii. Heilung nach Urnschl%gen. 
I .  : ~ i r  tlor r e a h  t e r i  g r o s s e n  Zehe .  Amputation derselben. 

~~i.:llifii?lii tlas S t ~ ~ l l l l ) f ( ~ ~ .  
1 , i i ~ ~ r ! L ~ ~  r rocili t ein Z oll an.  Aiiiputation des Unterscheiikels. 

.I[~tilllllg (11w W111i(lo 1i:icIi 2 Jnlireil. 
'1 R!)..1. (.iaiixi.ilii i'lot~ 0 p o r  ;bl;ioiiss triinp fes. Anipntation des Obersclien- 

I &Ioii:~tulnli$ (jiraiiu1:~tioii der MTun(1e. 
18!1~1, .15it,i!rnil1r '[Jlct\n~tioii eiiios U i n g e r s  d o r  l i n k e n  Hand. 

I .  Fall. 

S O .  I 1 '2, i e l e i  1 1  s o .  Ampritation der Zehe. 
JS!I I . ' I 1 ! 1 ! : i o  I l i  l .  I-Ieilung oliiie Operation. 
I ! .  ( i ; l t i ~ i ' ! i , i i  tlnn U .  I? i i igure  d e r  liiilreii '  Hancl. Partielle Ainputatiori 

I H I'~niir;wi,ari,ne I-Ioiliiiig. 
IS! . iU.  'I ! I  ilnr r acIi t a n  g r  O S  sei1 Zehe. Amputation des Nag-els. 

I ~: i i . t~wii:r~i~ct l .Ioili~~ig. 
ls!ll. i i r ~  ilor i*oclitoii g r o s s e n  Zelle iiiid eines F i n g e r s  'der 

1 i i i  1; ci 11 11:i ii(1. ICxcoclilontio~i der ersteren, Airiputation des letzteren. 
1 S!)& (+:liigrlLii (lc311 Krossen Zclio. Amputation derselben. 
4 i !  0 O~iorat,ionsstniilpfos. Ainpiitation des rechten Ober- 

r;c:lioiilcolu, :T,;uig.wioi.igo I-J,eilnng. 
I I ,  (Ililiigriiii tlor l i i i  ltori gr o s s e n  Z eli e. Amputation des Nagelgliedes. 
1 81)L + I  dos Oporatioiisstilinpfes. Ampiitation des linken Unter- 

scl~l!lil~olu* 

1011 I ~ i i i  in.\ Ilositze oiuer Pliotograpliie von einem Patienten, von 
tl(:iii i i k i  l(:iilor s i i i~~u i t l i chc  Notizen verloren gingen, Der in  den 
4lOoi Jriliri: ~t;c!lloiiile EIcrr wnr mit einer typischen Endarteriitis obli- 
i:t~r:~11~1 l~il~;vI'(;ul;, rlie zu emiueut  schweren Folgen führte. W i e  dem 

33ililo zir c!il.i;riohmc:~i ist, s ind  jhm beide Beine i n  der Mitte der Ober- 
si:liiiiikiil ;\niliiitiri. . . und vou den  IIliuden is t  n u r  eiue Spiir i n  der Form 
ilus i,ioR:~riiiirt;oil 4. Piilgers der  l inken I-Iand nachgeh1ieben.l) 

....-.~ , , .  - 
1) Voll ([aii 5 iiri xlexb ni&t erwEihnten, unlängst beobachteten Fällen ver- 

tiicjioii :3 kl i i i  jscli"r Ixin~ioht lriirz e~währit zu werden. a) Bei der 34jih- 
r i~c' i i  1?ri~ii c:oiintntli.t;o icli die Aligiosklerose nicht nur in sämmtlichen Gefassen - 
iriit, JI:iii8(:]i\iIfifi 11(3r Art. f~iiioralis - iles linlren, an Myasthenie ~e~denden Beines, 
ii~iiderri ~kiioli i i i i  (jircuintioiissystem doi. rechten, angeblich ganz ges~lnden EX- . b) ljai,  doll, 55 jbhiigm Herrn ivm objectiv eine wenig fiusges~ro~li~ne 
Voraiiguriiuh. <l(?r Buaxilrtcrien zu oonstatiren, subjectiv Anfälle von Schmerzen 



ij, 5 2 XXVI. HI~IER 

Die D i a g n o s e  bereitat keine grossen Schwierigkeiten, wenn man 
bei Hlitgen cler Kranlren über Kriebeln und Eil te  der Füsse - besonders 
wenn es sich um jüngere Individuen handelt - sich zur Regel macht, 
ilie Farbe der Zehen anzusehen, die Temperatur des Fusses %bzu- 
scliiikzen, die Geschwindiglreit, mit; der der gelbweisse, bei Druck der cys- 
iiot;iscli verfärbten Baiit entstehende Fleck schwindet, zu controliren 
iincl - last non least - die Fusspulse zu fühlen. Am schnellsten 
und sicliersten lcommt; man zum Ziel, wenn man die gesunde Extre- 
iilit5t zum Vergleicli hinzuzieht. Wie schon oben erwiihnt wurde, 
stCsst man liie und da anf analoge Krnnkl~eitsprocesse im gesailclen 
Bein, die der Kranlre gar nicht vermiithet. 

Weniger oft finde11 wir ein gut entwiclceltes Benennatz an cler 
Vorder- und InnenflBche des Fusses oder eine obliterirke Vene als 
liarten und schmerzhaften Strang an der hinteren und inneren Unter- 
sclienkelfliiche. Sehr selten gelingt es röntgenographiscli das verstopfte 
Gefäss deutlich abzubilden. 

In der letzten Zeit hnbe ich mir zur Clewöhnung gemacht;, mehr 
Aufinerlrsnmlreit clen Pusspulsen bei jungen Inclividnen, besonders bei 
neuropathiscli veranlagten J~iden, xii schenlren, insofern der sehr schwache 
:I?cils der Rsdialarterie, das kleine lCalilser des Gefiisses, die Zartheit; 
der Gefässwand, die lranm hörbaren und dumpfen Herztöne auf eine 
angeb0ren.e Schwäche des Circulationssystems , auf einen vasculären 
Jiocus minoris resistentiae hinzuweisen scheinen. 

Genügen im Allgemeinen nicht die atypischen ,,rheumatisclieii" 
Schmerzen, die vasomotorisch-thermischen Anomalien an einem Bein, 
die vorübergehenden Ermücl~~ngszustiinde desselben beim Gehen, das 
Auftreten analoger Erscheinungen am zweiten Beine dem unkundigen 
Internisten zum Erkennen der Vorläufer des langsam und stetig heran- 
nahenden Feindes, so gestattet ohne Weiteres die dunkelblaue Verfiirbung 

Zehe, die umschriebene Analgesie oder ein eiterndes Pustelchen 
clem Chiriirgen - ffir den Kranken leider zu spät - den traurigen End- 
@ffect des schweren Krankheitsprocesses zu diagnosticiren, d. h. die 
sponiane Gangan, bei der' die Amputation selten zu umgehen ist, inso- 

und Prickeln im Obturatosiusgebiet des rechten Oberschenkels, die nur beim 
Gehen, nie beim Sitzen, Stehen oder Liegen eintra1;en. C) Der 33jährige, seit 
6 Jahren leiclende Patient, zeigte klinisch zeitweise das Bild der Erythromelalgie 
(Diagnose einer Wiener und Kiewer Illinilr), zeitweise das der Raynaud'schen 
ICrankheit (Diagnose einer Warschauer IClinik) mit fortwährenden, ab und zu 
auf einige Monate nachlassenden ziehend-reissenden Schmerzen an beiden Beineu. 
Trotz des fehlenden Pulses an den Arterien beider Beine - mit Ausnahme der 
Art. feaoralis - war nie ausgesprochene Myasthenie vorhanden. Von den 
5 Patienten, die sämmtlich Suden waren, stammte einer aus Podolien, 4 aus 
Polen. 
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fern der mit enormen Schmerzen verbundene Zerfallsprocess keine 
Tendenz zur Demarcation aufweist, diesem üblichen lind natüi-licheii 
Heilnngsmodiis sonstiger Gangr&nfomen, 

In der grosseii Mehrzahl der Fälle gelingt die Diagnose mit 
solchey Leichtiglreit, dess man in der That mit C ha r  co t wiindern 
miiss, clnss vorn Jahre 2858, als diese bei Pferden nicht seltene, Veteri- 
~ iä rcn  $ut belrannte Kraiikheit ziim ersten Male sehr präCis beiui 
Mensclien beschrieben wurde, bis zum letzten Qtiinquennium nur ver- 
einzelte Autoren über dieses praktisoh eminent wichtige Leiden etwas 
zu berichten wussten. 

Ist das Momont der intermittirenden Dysbasie nicht prkignant 
ansgesl)rochen, so wird man bei kilteren Personen immer an die einfache 
n r te r ios lc le ro  bische Gefäss läs ionmi t  Verkalkungiind Gangraena 
s e n i l i s  danken. 

Die strenge Symmetrie wird in  der Regel für die Raynaud -  
s c h e Krrtnlr liei t sprechen, wenngleich ich sogar aus der Litera- 
{;ur der letzten Jalire mehre~e  Fälle von Endarteriitis obliterans mit 
kypischer Clauclication citiren körnte, die fälschlicl~erweise als Morbus 
I3 a y n a u  d beschrieben sind. 

Ob man iiberhanph berechtigt ist, von einer E r y t h r o m e l a l g i e  als 
MoT)~~(s  sensu strictiori zu sprechen, und ob bei derselben thatsächlich 
HiLrte des Pulses und Ueberempfindlichkeit gegen Wärme - im Gegen- 
satz zur obliterirenden Angiosklerose - vorliegen, mag daliingestellt 
bleiben. Wahrscheinlich enipuppen sich künftighin manche Fälle der- 
selben als atypische Angiosclerosis obliterans mit ausbleibenden trophi- 
aohen Störungen. 

Praktisch haben nicht viel zur Ularstellring der Grimdursacbe 
des Leidens und Erleichterung der Diagnose die beliebten Analogien 
zwischen der Angiosclerosis obliterans und den genannten vasomoto- 
rischen Neurosen beigetragen. Wenig hat sich auch die Erkenniniss 
bewahrt, dass die klinischen Baziehungen der Erythromelalgie und 
des Morbus Raynaud  zu anderen Erkrankungen des Centralnerven- 
systems auf eine AfTection - sei sie functioneuer oder organischer 
N a t u ~  - gewisser Abschnitte der grauen Riickenmarksaxe hinweisen, 
auf eine gesteigerte Erregbarkeit der vasomotorischen und trophischen 
Cenbralap-parate als Grundlage des Gefässspasmus. 

Grosse Schwierigkeiten werden immer bei der ~ifferentialdiagnose 
diejenigen unbestimmten Fälle machen, die klinisch unter dem Bilde 
der Erythromelalgie resp. einer Mischform ~a~naud-Erythromelawe 
verlaufen, gleichaeihig jedoch intra vitam Fehlen der Pulse am Arme 
(Mayer ,  B ra sch )  oder Beine (Lanoereaux) aufweisen oder bei 
der Autopsie schwere obliterirende Angiosklerose (D ehio Mitchel l-  
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1 ,  8 achs  -Wien  er) mit oder ohne Ncrvendegencration auf- 
' ~ i ? i s i ? i i .  1 1 C  wollen manche AutoPen die Ra  aIi d'sche 
synixr1d;risir:he Gangriiu und die W e i r -  Mi t  ch ell'sc]le Erythromelulgie 
iiiclit als genuine Erlrranlrungen auffassen, sondern Sympt;omeiz- 
ooni~)loxc, die bei vei:sclliedenen, anscheinend meist centrnlen, jedocll 
:i,ii(:li l)t:i l~eriphei:isclien Nervenerkrnnkungen leichteror und 
b.rl; vor~coiriineri. lröinnen. A.ndere IZlinilrer dagegen verfechteil cleren 
8clbst~t;iindiglreit i.111~1 suchen diese Neurosen durch ppiacise Unter- 
~olioldirngsnier11:iu.ule von der obliterirenden Angioslrlerose zu trennen, 

Nach L a n  cero aizx's Arisfiihrrrngen soll sich die neuropathische 
Qangr"~ von der angiopatliisclzen diirch mehrere Eigentl~ümliclilreiten 
uritersclieiden: bei der erstereii gehe constant den trophisclzen Läsionen 
jtil~relang eine 8climerzperiode voraus; Alterationen der Baut; und Nägel 
i.avl,. ~ d u i u  perforans pedis seien oft vorhanden; die Gangiiin sei 
nie ~iiassenlid't, sie uiufasse gewöhnlich unr einen geringen Sheil des 
'I.)oLrol.Tenen Gliedes oder sei inselförmig zerstreut; der mort.ificirte Ab- 
sclinitt deri~:hi:lcirc sich ohne zu eitern; die Symmetrie sei 1i%ofig7 Au- 
fiillo iiild Roinissjo~iein die 12egel; das Herz sei intnct, 

:I>ei:sc?lbe Autor, ilessen difYcieridiel1-dingu.ostische Zeichen, wie mau 
sich leicht übcr.r.erigen Irarin, in der Praxis nicht selten im Sticli lassen, 

sogar das Fehlen der Pulse und die Verdickung cler Gefiiss~äilde 
iri Fiillen als secnndär, auf wso-trophischer h~teration beruliend 
;luffas,scil. Wi.c schon oben erwähnt wnrde, liess ich micli bei der 
:Diagnosestellung von der Regel leiten, daes bei paroxysmaler Myasthenie 
rnit 'Vulsl~si~l iei t  an des betreffenden Extremität Angiopathie vorliege. 

Zeicllnet sich die Gangriin bei der Morvan'scli en  Icrailkh ei t  
rlncl der f Jyr ingomyel ie  durch diffuse Anästhesie oder dissociirte 
Seusibilit$tsst;örizngen aus, so .fehlen bei der in Rede stehenden Spon- 
t a ~ g a n g r a ~  tiefgreifende objective Anomalien der Hautsensil~ilitäti 
g"ndicll trotz bestehender permanenter unerträglicher Schmerzen. 

Der allgemeine Eörperzustand, die Leistungsfähigkeit cles Herzens 
und der Nieren lassen differentialdiagnostisch i i e  obliterirende Angio- 

von der einfachen T h r  om b o se  und Ern b'o li e ohne weiteres 
trennen. 

Ab und zu verläuft die obliterirende Angioslrlerose unter dem 
Bilde der Schultze'schen A k r o p a r ä s t h e s i e n  oder der B e r n h a r d t -  
Ro th'scllen Mera lg ie ,  bis sich eines Tages intermittirende Dysbasie 
einstellt oder ohjective Abweichungen im Piilse der afficirten Extre- 
mitäten nachweisen lassen. 

W o  im Krankheitsbilde der obliterirenden Angioslrlerose der Sym- 
]:,tomencomplex der m u l t i p l e n  Nei i r i t i  s vorlierrscl~t (diffuse Muskel- 
attropliie, schwere sensible Störungen, elelctrische Entsrtilngsreaction); 
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wird n ~ a n  letzteren kaum als von der Gefässläsion abhängig auffasseil. 
Sind beide Krankheitsprocesse nicht coordinirt und von derselben 
Grundursnclie abhängig, SO ist die Neuritis und nicht die Endaiteriitis 
als primär zu Betrachten: schwere CTef8ssläsionen sind bei intensiv 
s-~lsgcsprochenen Nervenentzündungen melirrnals beobachtet worden. 

Pralitisch wichtig wird sich wakrscheinlich künftighin die f rühe  
Dingnosestellung bei Invaliditäts- resp. Lebensversicherungen und be- 
sonders bei Unfallverletzten und Militi~pflichtigen erweisen, wo jede 
periodisch ocler paroxysmal anftretende Motilit~tsstörnng (Hinken) 
vorn als Simulation betrachtet zu werden pflegt. In einem oben er- b 

mshnken Falle war der Militararzt entrüstet über den Recruten, den 
er in  Verdacht liatte, die sehr schwer heilende Fi~ssphlegmone ab- 
sichtlicli zu verunreinigen, um langer im Lazareth bleiben zu können. 
Würdo der Arzt die prodromalen nervösen und vasomotorischen Stii- 
r1111gen am Bein berücl~sichtigt haben, so hätte es ihm möglicherweise 
gelingen Irönnen, durch recl-itzeiliges Eingreifen das drohende Unheil 
cler Ulcerntion mit nachfolgender Gangrän zu verhüten. Durch seine 
Unkuude ist ihin nicht blas die Gefahr der Situation entgangen, sondern 
clurch, nrixweckrilassige Maassnahmen (forcirte Bewegungen) tl~eilmeise 
gesteigert worden. 

lk d 

Wollte ich stante pede aus meinen 18 Fällen, wor~mter sich 7 
mit inehr ode.~ weniger schweren Symptomen trophischer Natur fanden, 
einen Schliiss beziiglicl-i der P r o  gnose  ziel~en, so würde letztere sehr 
triib ausfallen. Bei niiherer Betrachtung ist letztere dennoch nicht 
schlechthin als infaust anzusehen. Mein genauer beobachtetes Material 
b c t ~ ä g l  18 Fälle, aber, wie in der Einleitung erwähnt; wuide, sind mir 
mehrere (etwa 5-6) einschlägige Falle bekannt, wo ich als Consoltant 
fnngirte und wo die Diagnose keinem Zweifel unterliegen konnte. 
Diese sammtlichen Fälle waren leichte, ohne irgend melche trophische 
Störungen, so dass der Procentsatz der schweren, durch Gangdn 
coiriplicirten Fälle viel niedriger sich schätzen lässt. 

Uebrigens pflegt das polikliniscl~e Material aus unbemittelten Patien- 
ten zu bestehen, die aus leicht verständlichen Gründen zu keiner systemati- 
sehen Gur zu zwingen sind, insbesondere zur mehrwöchentlichen Ruhe, 
die bei dieser Krankheit noch das Meiste zu leisten vermag. Ziehe icli 
noch in Betracht, dass einerseits beinahe die Hälfte meiner schweren 
Fiille ihre Gangrän in den 50er Jahien erwarb, mithin in einem Alter, 
WO das Gefiisssgstem schon normaliter bei schwer arbeitenden Personen 
an Elasticität einbüsst, und dass andererseits mehrere Fälle in meiner 
Beobachtung jahrelang (9 i ~ n d  7 Jahre) sich befanden, ohne eine Spur 



vcrrliiclztigor trophischer Störungen aufzu~veisen, so glaube ich i 
Iiecht, die Prognose nicht .absolut schlecht nennen zu dürfen. Sie hängt 
natürlich von dem Grundoharakter des Glefässleidens, der Widerstands- 
kraft des Nervensystems und dem allgemeinen Gesundheitszustand ab, 

Pralctiscli wichtig bleibtes immerhin, dass die paroxysmaleMyasthenie 
ein gar nicl-it seltener Vorläufer der Gangrän ist und dass diese, fälsch- 
lich als spontane genannt, durch rechtzeitige und passende Behandlung I 
der Kranken nicht selten abgewendet werden lrann. „Besonders die 
Chirargen, betont E r b ,  die mit diesem iinerfreulichen Zustand öfter zu 
lciimpfen haben, werden es ZLI schatzen wissen, wenn man das Herannahen 
desselben frühzeitig erkennen lernt und dadurch in die Lage versetzt 
wird, dem ersten Auftreten der Gangran voizubeiigen, oder dasselbe 
clocl~ für längere Zeit hinauszuschieben . . . . Es ist nichl; zu bezweifelil, 
dass auf diese Weise in manchem Falle eine glückliche Wendung 
herbeigeführt und schwerem Unheil für tlie Kranlren vorgebeugt werden 
kann, und die Chirurgen werden es am wenigsten beklagen, wenn auf 
diese Weise das fiir sie so wenig erfreuliche Grenzgebiet der spontanen 
(langrinn etwas eingeengt wird". 

Dass man in Fdleu, wo ein bestimmtes ätiologisches Moment 
nachweisbar ist, dieses bei der P r o p h y l a x e  und T h e r a p i e  besonders 
in Rüclrsicht nimmt, braucht kaum hervorgehoben zu werden (wieder- 
holte Durclinässungen der Füsse, sonstige thermische Schädlichkeiten, 
itbermassiger Tabalcsgenuss, Diabetes, Syphilis). Abstinenz von Alkohol i 
iind Vermeiden von starken Gewürzen in der Diät halte ich für nicht 
ininder wichtig als das Aufgeben des Eauchens. Von Quecksilber 
nnd dem warm empfohlenen Nitroglycerin habe ich keine Besserting 
gesehen. Eine systematische Jodcur (8 Monate hindurch in 1/2monat- 
liehen Intervallen 1 I l 2  g Brom- iind Jodkali tiglich in Vichy-Wasser) 
hat bei einem meiner Patienten, der unter sehr ungünstigen äusseren 
Verhältnissen lebte, sehr viel Gutes geleistet. 

Regulirung der Bewegung der Kranken uncl des Gebrauchs ihrer 
Beine ist sowohl in den schweren als leichten Plillen angezeigt. Voll- 
kommenes Ruhigliegen ist am meisten zn empfehlen. 

Schonen wir die Beine, die normaliter in  den ungünstigsten Kreis- 
laiIfsbedingniigen sich finden lind mehr als die übrigen Körperglieder 
angestrengt zu werden pflegen, so beugen wir den beim Gehact nn- 
vermeidlichen fortwährenden Blutdruckscl~wsnkungen der Beingefisse 
vor und reguliren auf einfachste Weise ihren Tonus, und die ge- 
nannten mechanischen Momente beschleunigen bekanntlich in hohem 
Maasse die Entwicklung des slrl~rotischen Processes. Uebrigens streben 
instinctiv die Kranken selbst nach Rnhe, Sitzen oder Liegen, bei denen 
~ l i e  Bl~~tmenge, die der Extremität zufliesst, einigermassen genügt, WO- 
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gegen beim Gehen die schmerzhaften Wadenkrämpfe, das Kriebeln 
und Icältegefühl am Fusse auf ungenügeaden BlutzLlfiuss durch das 
verengte Gefäss zum arbeitenden Muslre1nerven~ppa~ sofort hinweisen. 

Beseitigung von allen Scliadlichkeiten, welche eine Reizung der 
Gefiisse und stiirkere vasomotorische Wirkungen im Gefolge haben, mird 
von den meisten Autoren betont: am eisten Platze möchte ich erwähnen 
Noxen psychischer Herkunft (geistige U ebeian~trengun~, Kummer), 
om zweiten solche physiscl~er Natur (energische Massage, elastiscIie 
Binden, forcirte Gymnastik, Marschtouren, die im Publikum modernen 
Knltwasserproceduren). 

In einem Falle sah ich eine sehr bedeutende Besserung nach 
2 monatlicher Galvanisation - Application der Anode stabil auf die 
Nervenstämme - des afficirten Beines. Der Fall scheint mir aus dem 
GruncIe beweisend zu sein, weil der betreffende Patient nach Verlauf 
zweier Jahre bei  ine er unverhofft eingetretenen Verschlechterung des 
Zustandes zum zweiten Mal sich derselben elektrischen Cur mit dem- 
selben glänzenden Erfolg unterwarf: der Handarbeiter, der nach 
Inngeren Bade- und Queclrsilbercuren sicli bedeutend schlechter fiihlte 
rind nicht i m  Stande war 10 Schritte ohne Hinken zu gehen, konnte 
während der elektrischeu Gur 15mal nacheinander mein Sprechzimmer 
dilrch~pazieren und vermag jetzt 20 bis 36 Minuten ohne Unter- 
brecl~ring zu gehen. 

Worauf sich die deutliche Bessernng zurückführen lässt bei einem 
Blteren Herrn, dem eine antidiabetische Cnr, Gwöchentliche Ruhe, 
Galvanisation der Beine (gefässerweiterride und hantr8thencle Wirkung), 
allgemeine Tonica, (Hebung der Berzkraft und des Blutdruckes) und Ver- 
meiden des Rauchens und Trinkens empfolilen wurden, wüsste ich nicht 
zu sagen. 

I n  zwei schweren, durch intensive Schmerzen ausgezeichneten 
Fällen konnte ich nur durch hohe Dosen Morphium (bis 0,03 g subcutnn) 
und Chloral (bis 5,O g pro dosi) Ruhe u d  Schlaf auf einige Zeit er- 
reichen. 

Dass in  manchen, keineswegs den schwersten Fiillen slimmuiche, 
empirisch als nutzbringend festgestellten Behandlungsmethoden, ein- 
schliesslich der absoluten Ruhe, nichts gegen die Schmerzen und die 
quälende Dysbasie auszurichten vermögen, weiss ich leider aus eigener 
Erfahrung zu sagen: i n  solchen verzweifelten Fällen wird auch der 
rationell denkende, skeptisch und nihilistisch gestimmte Arzt purer 
PolyPragmatiker und der duldsame und intelligente Patient unheilbarer 
Morphinist. 

O p e r a t i v e E i n g r i f f  e an denNer~enst&mmen(Elongation, Torsion, 
Resection), die neuerdings warm empfohlen worden beim M a l u m  P er  - 



f o r a n  s der Neuritilrer, Syring~rn~elilrer,  Tabetiker und All<oholiker 
von C h i p a u l t  und seiner Sclinle (Bardesco ,  D ~ i p l a y ,  S a u l i e r ,  Finet, 
Viluvert), habe ich nie versucht. Ich beabsichtige jedocli künftighin .:, j,l 

in schweren lind hartuiickigen FiiIIen solche vorzunehmen. Als des ;I 
Versuclies werth und mit keiner Gefahr verbunden wijrcle ich I i) 

c~:sten Platze betracliten: 1. Durchreissen der Nerven (Yasornotoren?),. 
die im freigelegten S c a r p  a'sclien Dreieck die Femoralarterie nmschlingen, 
1. Elonga,tion des am inneren Knöchel leicht in einer Länge von 
2 cm aaspi'aparirbareii N. t i b i a l i s  postio.  

A m p n t a t i o n  und E x n r t i c u l a t i o n  werden immer als z l l t imnm 
r e f n g i u m  naclibleibe~i, indicirt nur bei Gangrän, ausnahmsweise bei 
intensiven, ohne tropl~isclie tiefgreifende Störungeii ver1aiifenden 
Schmerzen. 

Wie  sieh die TTorgSinge bei den sicher beobachteten Besse- 
rungen gestalten, das müssen erst weitere pathologisch-anatomische 
Untersuchungen feststellen. Höchst wahrsc~~einlicli werclen bessere 
Chancen für die Entwiclrlnng eines Collaterallrreislarlfes geschsEen 
i~rid die iveitiere Obliterirung der lrleinen Gefiisse aufgehalten. Dass 
ein einmal verengtes A.rterienlameu durch R,esorption der entzündlichen 
I'ro~esse sich wieder erweitert und zur Aufnahme der für clie Mnskel- 
fiinction nöthigen Uhtmenge befihigt wir:d, ist nur bei voi,liegendex 
g u ~ i ~ m ö w r P e r i -  und Endarieriitis wahrscheinlich. 

:i; * 
:I: 

Was clie P a  t h  o genes  e der paroxysmalen Myasthenie betrifft, so. 
stimme ich mit denjenigen Autoren ganz iiberein, die der n e ~ i r  opa th i -  
s C h e n D i a t h  es e eine grössere Rolle zumutlien: die Grruncllage des 
Uebels liegt in einer Erkrankung des Gefiissapparates, einen bedeut- 
samen Pactor in der Symptomatologie bildet jedoch die dnrch die Nervo- 
sitik begründete Neigung zu vasomotorisclien Störungen, zu an Iriten- 
sitzh ~vecl~selnden spastischen Zustanden in  der GG1.efässmnsculatiiri 
Entwiclrelt sich bei nervösen Individuen eine GeFasserkrankung in Folge 
der Einwirknng irgend ivelclier Schädlichkeiten (Ueberanstrengung, 
Tabak, Allrohol, thermische Einflüsse), so wird diese nach der zu- 
treffenden Bemerkung Oppenheim's  leichter zum ~usgangspunkt  
der Erscheinungen, welche das Wesen des intermittirenden Hinkens 
:ansmachen. Für mich unterliegt es keinem Zweifel, dass das Leiden 
gelegentlich jahrebng unter dem Bilde einer localen ~asomotorisohen 
Neurose verläuft, um dann schliesslich in eine materielle Erkranlrung 
tiler Gefässe überzugehen, resp. als solclie sich zu entpuppen. 

Neurasthenie ist bei der Mehrzahl solcher Patienten vorhanden 
und bei dieser gehören ja vasomotorische Störungen, gesteigerte Beiz- 
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barkeit und Erscl~öpfbarkeit der C;efGsse zii den allt&glichen Er- 
scheinungen, die wiederholt von zuverlässigen Autoren (Federn, Heim, 
s e h n l e ,  f l ochhaus ,  T s c h l e h o f f ,  S t ranss)auf  experimentellemwege 
bei BIutdruckmessungen festgestellt werden konnten. 

Ueber die näheren Beziehungen der Gefässläsion ZLU Degeneration 
der peripheren Nerven, even t. zu den functionellen NervenanomaIien 
sind vir leider nur sehr mangelhaft orientirt. 

Bekanntlich hat B o ~ i l e  y, der vor 70 Jahren den Symptomencomplex 
bei Pferden zuerst beobachtet und unter dem Namen ,,Claudication 
interuzittente" beschrieben hatte, als pathologisch-anatomische Grund- 
lage für das geschilderte Syndrom eine Obliteration der starken Arterien- 
s.llimme für die Hinterbeine durch einen alten adhärenten Thrombiis 
gef~~nden.  Und dieser Befund wurde etwa 15 Jahre später von 
GF o 11 b a ux  an einein erlcrankten Pferde bestätigt. Aber B o U 1 e y selbst 
konnte sclion im Jahre 1851 an einem zweiten analogen Fall nach- 
weisen, dass zum Zustandekommen des Hinkens ein Thrombus nicht 
noihwendig ist: es beshnd eben ein Aneurysma dissecans mit nach- 
folgencler Obliteration der betreffenden Arterie. 

Als C h a r c o  t vor 40 Jahren seinen ersten Fall beim Menschen 
beschrieb, constatirte er ziifäIlig als Ursache dieser Erscheinnng eben- 
falls ein, im Anschluss an eine Schussverletznng entstandenes Aneurysma 
arterio-venosum mit völliger Obliteration der rechten Iliaca. Erst später, 
nachdem ihm Fälle von diabetischer Gangrän mit vorausgegangener 
Dysbasie lind Gefiissobliteration zu Gesicht kamen, machte Ch a r  co t 
daranf aufmei-ksam , dass die Hauptsache der Verschluss, die Oblite- 
ration der Gefgsse sei. 

B o u r g e o i s ,  Goldf lam und E r b  wiesen darauf hin, dass die 
Aetiologie irn Allgemeinen eine mit jener der Arteriosklerose ist (Lues, 
Alkohol, Gicht, chronische Metallvergiftungen), die ihrerseits nicht 
b10s von dem Diabetes abhängig zu sein braucht und viel öfter die 
kleineren Miiskelästr: als die grossen Blritgefiisse afficirt. In der 
Mehrzahl der vorliegenden Sectionsbefunde handelt es sich thatsiich- 
lieh um das Bestehen einer chronischen productiven Arteriitis im 
Bereiche der kleineren Gefgsse - der Miiskeln, Baut, Knochen und 
Nerven -, die ihrerseits xtz secundEren Veränderungen in den grossen Ge- 
fässen mit ihren verschiedenen Folgen führt (Aneurysmen, Thromben, 
Obliteration). In  den Venen fifinden sich in geringerem 81aasse dieselben 
Ab\veiel~ungen von der Norm (End op h l  e bitis). Die Nerven sind 
relativ wenig, inimanclien Fällen gar nicht verändert. 

In  den vorgeschrittenen, durch Gangrän coinplicirten Päflen 
fanden W e i s s  und S o e g e -  Man teuffe l  eine ausgedehnte ~ e r b a c k u n ~  
der Unterschenkelarterim und -Venen mit den   er dickten und ge- 
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quollcnen Rerven, so dass die eirizelnen Gebilde ohne Läsion nicht 
von einnnder getrennt werden konnten. L a p i n s k i  sah die Vasa iier- 1 
voriim shli.1~ degenerirt, das Epineurinm in  hartes NRrbengewebe ver- ,! ! 11 
wan.ddk , nnd betrachtet ganz richtig die ~ l y s t , ~ o ~ h i ~ ~ h - ~ ~ + ~ ü ~ d l i ~ h &  j 'j 

, I  Slilerose der Nerven als Folge des ixngenügenden B]n~nflusses iind 
1:iligwierigeli Oederns dorsolben. 

r)ass die wolilch;~relr(;erisirte allgeineine .Arteriosklerose nicht ge- 
iiiigh xiiiii '%nst;:~iidelroiiimen der pnroxysiualen Myastlienie, hebt mit 
Iiuclit G r a s  siu i ~ i i  n liei:vor, indem er auf das ~ii~istergültig verarlleitete 
Materi:~l von E tl g r  cn hinweist, der unter 3.21. Fiillen von schwerer 
Arterioslc1oi:osc nur ciiit: ICraillrengeschichte anfü'lirt;, wo die Gehstörang i ~ 
vorge1t:geii xii liaberi scheint. Uebrigens vemisst inan das Syndroln bei 
'Uritc?r?~indiirig grDsscrer Arterien und bei Anlegung des E s  m R r ch'sclien 
Soliilnirches, wo docli si.cher, in der ersten Zeit wenigstens, eben.fal1s 
uiir ein0 uilgenügonde B1nt;zufulir für die betreffenden Mnskeln er- 
~nijglicht ist. 

So wolil ft'ilr dic Ai:isnnlimefä;lle, wo das klinische Bild sehr aus- 
gospm(:l~cn iliid die A.ngioslrlerose kaiim nachweisbar ist, als für die- 
jenigen ~(;ltencii Fiille, wo trotz Oblitoration und Pulslosigkeit sämmt- 
licliur distt~l gelegener G;.ef'ässe am Beine jedes klinische Symptom des 
Leide~is vermisst wird - und solche Fälle giebt es unzweifelhaft -, 
bleibt die von iuanclien Autoren gegebene, besonders von E r b  acceptirte 
ErIrl%r.cing bestehen. Es  kommt eben beim Auftreten der nervösen 
Symptome, speciell der Myasthenie, e i n e r s e i t s  daranf an, dass die 
Sklerose nicht blos die grossen Gefässe, sondern gerade die der 
Untersuchung nicht zugänglichen kleinen Muslrel- und Nervenarterien 
in gleichem Maasse trifft, a n  d e r  e r s  ei  t s auf das Vorhandensein neben 
der stabilen typischen Arteriitis obliterans mit ihrer erheblichen Ver- 
dickung der Intima und Hypertrophie der Mnscnlaris (im Gegensatz. 
zur gewölznlichea Arteriosklerose mit Verkalkung, RigiditLt etc.) - 
wechselnder vasomotorischer Reizungs- und L&hmungsvorgänge mit 
vorübergel~ender Verengerring uncl Erweiterung des Lumens. 

Die spärlichen, in der Literatur niedergelegten Beobachtungen von 
acut, im Anscliluss an einen Arterienthrombus aufgetretener paroxys- 
maler Myasthenie sind wenig beweisend, insofern es sich bei denselben 
um ältere Individuen, um das gleichzeitige Bestehen von Lues, Gicht, 
Alkoholismus handelt. Die progrediente Stenosirung der ~uskelarterien- 
äste ist nothwendig, um das Syndrom hervorzurwfen. Flir die acuten 
Fiille würde ich glauben, dass die Endarteriitis obliterans schon lange 
vormsging und dass der Thrombus mit dem begleitenden Oedem der 
tiefen Gewebe nur ein Plus reprfsentirte, das genügte, die charakte- 
ristische Gehstörung ins Spiel zu setzen. 
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Auf Einzelheiten aus der pa tho log i schen  Anatomie,  über die 
mir eigene Erfahriiug fehlt, möchte icli ganz verzichten. so viel sei 
'nur erwähnt, dass sich ziir Zcit zwei Ansichten schroff gegeiriübei- 
stehen: die von F r i e d l ä n d e r  und W i n i w a r t e r  und die von Zoege-  
M a n  teuffe l .  Die Anhänger der ersteren sehen das primurn nocens  
in der Proliferation der Intima, die zur Gefässobliteration gradat.h 
führt;, und glauben experimentell Obturation eines Gefiisses durch den 
proliferirenden Process lzervorrufen zu können. Z o eg e-Me nt  euf f 1 
dagegen, auf die histomechanische Theorie der Arterioslrlerose von 
Th o rn a recurrirend, betrachtet die Obturationsmasse als organisirte 
Conglutinationstbromben, die tropliisolien Störungen als eine Art prä- 
seniler Gangrän und negirt kategorisch die Möglichkeit eines com- 
pleteu GeP&ssverschlusses durch bindegewebige Verdickung und 
Wucherung der Intima unter physiologischen Bedingungen bei ge- 
sundem i l e r ~  und normalem Blutdruck. 

Beachtenswerth ist, dass die Mehrzahl früherer Autoren viel zii 
wenig in der Patliogenese und pathologischen Anatomie der paroxys- 
malen Myasthenie cles jugendlichen Alters (Enda r t e r i i  tf s o bli- 
t e r a n s  ~ d o l e s  c en t i um)  das Moment der vererbten, möglichermeise 
angeborenen Constitution berücksichtigt bat. 011ne diesen ererbten 
Boden, olzne den constitutionellen Locus minoris resistentine ist schwer 
zu verstehen, modurch die individuell wechselnde Reaction der ver- 
schiedenen Menschen auf dieselben Reize bedingt wird, weshalb solclie 
alltägliche äussere Fsctoren, wie Nicotinismus, Traumeri, Ueberan- 
strengung, Erkältung, Durchnässung, so selten zur obliterirenden Angio- 
sklerose mit nachfolgender Myasthenie führen. Ganz richtig hebt 
neuerdings M a r t i u  s das „constitutionelle Xleinent" in der Pathogenese 
innerer Krankheiten irn Allgemeinen besonders hervor, indem er sagt: 
„Die Constitution des betrefienden Organismus ist das ailsschlaggebende 
Moment für die Frage, ob im Einzelfalle Krankheit entsteht oder nicht. 
Das constitutionelIe Moment besteht in der individuell wechselnden, 
abnormen Reaction der Zellen, Gewebe oder Organe auf krankmachende 
Reize 

Die constitutionelle Magenschw5i~he zeigt sich in der angeborenen 
Mol;ilitBts- und Secretionsschwäche des Magens (Atonia et ~c l iy l ia  
gastrioa), die angeborene Nierenschwäche in der constitutionellen Nieren- 
insufficienz, in der Eiweissnusscheidling bei übermässiger Anstrengung 
(sog. Albuminuria cyclica), die angeborene Herzschwäche in der leichten 
Erregbarkeit des Herzens, in functioneller Tacbycardie und ~ r h ~ t h -  
mie , die angeborene Schwäche des centralen Nemenorgans 
peripheren Moskelapparates in friihzoitiqem endogenen Auftreten der 
bekannten spinalen Systemerkrankungen und musculären Dys- und 



Atrophien, die individuelle Schwäche der zur lrerbrennnng nothwendigen 
physiologischen Vorginge zeigt sich im Diabetes (sog. Glycosuria 
nlimentaris), die angeborene Schwäche der c.hemischen Processe beim 
Umsatze des Fettes und beim Stoffvrechsel der Albumine in der habi- 
tiiellen Adiposität und aicht. Jn ganz identischer Weise äusseit sich 
die angeborene constitutionelle Schwäche cles peripheren Circulations- 
apparates in frühzeitiger Entstehung der Angiosklerose. 

Letztere wird sich selbstverstBndlich in denjenigen Regionen arn 
eheshen localisiren, die arn leichtesten endo- und exogenen Noxen aus- 
gesetzt sind, die sich auch normaliter am frühesten abnutzen. Und 
von den Gefässen der unteren Extremitäten wissen wir ganz genan, 
dass in denselben schon frühzeitig schwere Alterationen der Weite 
und des Tonus, Herabsetzung der Elasticität und trophische Störungcii 
cler Muslrelschicht vorkommen. 

Nach S a c h s  leidet die A. tibialis in 94 Proc. sämmtlicher Fälle 
von diffuser Arterioslderose, nach S t e r n  b e r  g schwankt schon physio- 
logisch die Dicke der Beingefässe in sehr weiten Grenzen, und die 
bindegew'ebige Wucherung der Intima ist kein seltener Befund in den- 
selben bei gesunden Individuen, speciell männlichen Geschlechts, auch 
im jugendlichen Alter. 

Spricht man von constitutioneller Schwäche des peripheren Blnt,- 
gefiissapparates, so hat man die Thatsache zu berücksichtigen, dass nicht 
blos die einzelnen Gefgssschichten das anatomische Substrat der Kranlr- 
heit repräsentiren müssen, sondern dass auch angeboren sein kann die 
Leistungsunfiihigkeit des den Gefässtonus regulirenden Nervenapparates: 
sowohl seiner automatischen Ganglien (Go 1 t z), die analog den Herz- 
ganglien in der Gefässwand zerstrenl; liegen, als der sensiblen Nerven- 
endigungen, die in Gestalt der T a t  e r - P  acini'schen Körperchen (Th om a) 
die Adventitia zu versorgen pflegen. Die einen wie die anderen könnten 
spontan oder reflectorisch (durch Erweiterung der Gefässwand) eine 
I-Iyperämie der Vasa vasorum mit secundärer Hyperplasie der Intima, 
oder eine compensatorische Endarteriitis vernrsaohen als Endeffect 
eines von Hause aus vasomotorischen Leidens. 

UeberdieDetails des f u n c t i o n e l l e n  Momentes ,  der wechselnden 
physiologiscl~en Function der Gefässwandung, dem ein ganz hervor- 
ragender Antheil an dem Zustandekommen des Symptomencomplexes 
zugewiesen wird, besitzen wir ebenso wie über die Pathogenese der 
schmerzhaften Myasthenie nur mehr oder minder brauchbare Hypothesen. 
Man nimmt wohl an: a) dass die mit der Function der Mnskeln (beim 
Gehen) eintretende und zur Gefiisserweiterung führende Erregnng der 
Vasodilatatoren ausbleibt; b) dass gerade das Gegentheil, eine Erregung 
der Vasoconstrictoren in dem pathologisch veränderten Gefäss ein- 
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tritt ~iincl xnr stiirlceren (ref&ssverengerung führt; C) dass die ~ ~ ~ ä ~ d ~ ~ t ; ~ ~  
Gefiisse iler, mit der Muskelfii~iction eintretenden Steigerung des Blut- 
cirackcs (durch die ciregte HerzkhRtigkeit) mechanisch grösseren Wider- 
stand entgegensehen und sich also ungenügend erweitern; d) dass die 
Erlrranknng der Gefässwand aii sich schon eine gr6ssei.e aeizbaikeit 
ihrer Wandbestancltlieile, eine gesteigerte E~reg13srkeit ihrei in der 
Waiicl liegcndea Nerven uncl Ganglienapparate bedingt; ej dass die 
ursäclilichen Momente dieser Form von Arteriosklerose (Lues, Tabak, 
Allrohol) schon als Beize auf die Vzsomotoren und die ~e f ä s s~s lud un~en  
wirken; f)  dass die Arterienerlrrsnki~ng selbst an sich einen Theil der 
Symptome (vasculiire Schmerzen) diirch Reizung cler sensiblen Gef6ss- 
nerven auslöst; g) dass venöse Stauung im Bereiche der Nervenge- 
fgsse eine Scliwellung der Nerveu ~ ~ n d  consecntiven Reizzustand lier- 
vorruft,. Alle cliese Erli1lirnn~;en sind, wie ges%gt, vage Hypotheseu, 
clenen sowohl eine experimentelle Basis als eine anatolno-pathologische 
Rtütze vorderhand fehlen, trotzdem das lrlinische Bild an Prägnanz 
wenig ZU wütischen übrig 15isst. 

Etwns genaiiere Kenntnisse besitzen wir über das dem Eqer i -  
meiite zoglinglichere, lrlinisch jedoch viel seltenere Krankheitsbild der. 
primären Nervenerlrrankung und consecutiven Gefässveränderungen. 
Wie erwähnt, konnte von meinen Fallen vielleicht nur ein einziger zu 
dieser Gruppe geziihlt werden, wo der pa~oxysmalen l\Iyastlienie eine 
loo~lisirte Neuritis vorausging. r diese Fälle von srteficiell an 
Thieren herbeigeführter oder spontan bei Menschen entstandener 
diffuser resp. Zocdisirter Neuritis ist es bewiesen, dass sie eine Reihe 
von Veränderungen der im Bereiche der Nervenverzmeigung gelegenen 
Gerasse in Gefolge hat: anfä,nglich locale Teml3eratursteigeriing und 
Veränderung der Hautfarbe, Erweiterung rind Ueberfüllung der Ge- 
fässe, Gewundenheit ihres Verlaufes, später Sinken der Temperatur, 
Verdickung der Gefässmand, Verengerung der Gefässe bis zur vollen 
Obliteration. 

Als Ursache dieser secundären neurotischen Angioslrlerose werden 
neben sonstigen mechanischen Momenten angeführt: a) Verlust des 
Tonus und der Elasticität seitens der Gefässwand, sogen. nervöse Gefäss- 
pardys'e; b) Veränderung in der Ernähr~~ng  der einzelnen mit den 
degenerirten Nervenelldplatten in Verbindung stehenden Gefässwand- 
zellen; c) Erweiterung des Lumens, Steigerung des intrilvascn1iiren 
Druckes, Verlangsamung des Blntlanfes. 

Als Beweis, dass rein nervöse Leiden secundär Gefässdegeneration 
mit trophischen Stbrungen verursachen können, ~flegen mit Recht die 
multiple Zehengang& bei experimenteller Durchschneiduog des Ischia- 
dicus, das Mal peTforant du pied der Tabetiker und die symmetrische 
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Gangrälmancher Syringomyelilcer angefiihrt zu werden. Speciell bei 
der tabetischen Gangrän wurde typische Endarteriitis obliterans ge- 
funden (Fränl re l ,  D u p l a y - M o r a t ,  S te rnberg ) .  Zwar wird ge-' 
wölinlich erwiclert, dass localisirte Arteriosklerose bei Individuen dies- 
seits des legibimen Alters der Arteriosklerose von einem constitutio- 
nellen Grnndleiden (Lues) abl-iängt, und dass die bei den trophisChen 
Störungen nervösen Ursprungs nachweisbaren Gefässläsionen secnndär 
von der Wnncle ans entstehen, allein auch beim Ausschlnss dieser 
Möglichkeiten und bei Exclnsion der wichtigsten Componenten, in die 
man den Begriff der trophischen Störungen zu zerlegen suchte (vnso- 
motorisclze Lähmung, Inactivität nach der Nervenläsion, Ausfall sen- 
sibler Reactionsfähiglreit in entnervten Körpertheilen), bleibt noclz eine 
Gruppe nach, wo man einen unmittelbaren Einfluss des Nerven auf 
die Gefiisswand anzunehmen gezwungen ist. Die directe Wirlrnng der 
lrünstlicli hervorgerufenen Nervenläsion soll wohl, wie das Experiiiient. 
Ielirt (Bervoets ,  Fraenlrel ,  Lapinslzi), znnäclist in einem mehr oder 
weniger chronischen Reizzustande der Arterien bestehen, in einem 
Artericnlrrnmpfe, der sclzliessliclz in der Hypertrophie der Muscillaris 
seinen Ailsdruclr findet. Zii clieser vorwiegenden Betheilignng der Media 
gesellen sich erst im weiteren Verlaufe die Erscheinnngen der passiveii 
Dehnung mit vorwiegender Wilcherang der Intima, und event. daraa 
sich anschliessencle Metamorphose der Wandelemente, kurzum das Bild 
der obliterirenclen Arteriitis. 

Resnmire ich die pathologisch-anatomischen Ergebnisse der Iclinilr 
lind des Experimentes, so Issst sich mit Bestimmtheit behaupten, dass. 
das typische, in der Eiuleitung geschilderte Krai~lrheitsbild, das wir bei- 
nahe in allen unseren Fällen festshellen lronnten, in der R,egel auf 
einer primären Gefässerkrankung mit nacliträgliclier Nervendegeneratiou 
beruht. In  vereinzelten Fällen ist Erkrankung der peripheren Nerven 
das Primiire, loc~lisirte Gefiissläsion das Secundäre. Funetionelle Stö- 
rungen im Bereiche des Nervensystems, - worunter zunHohst neuro- 
pathisclze Diathese zu verstehen ist, die sich physiologisch in gestörtem 
Gleicllgewicht und patl.iologisch gesteigerter Erregbarkeit des Circula- 
tionsapaarates kundgiebt, - spielen hier wie dort eine doniiuirendo 
Bolle im Verlaiife ~enucl der Ausbildung des scliweren, clem Gros der 
Aerzte wenig bekannten I~eiclens. 

* 
#: 

* 
Stelle ich die in der Literatur niedergelegten Ergebnisse I) niit den, 

. -- 
I) Die ~lnliingst in der MZrz-Numrner des „Nourol. Centralblattes" er- 

~chieneue Arbeit von Dr. S. Ooldflarn aus Warschaii: ,,J+ eiteres über das inter- 
rnittirende J-Iinlrenu, konnte in meiner Abhandlung nichtmelirberiiclrsichtigt werden. 
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i n  meinen 23 Fallen festgestellten klinischen Thntsachen zusammen, 
SO lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die geeignetste klinisclie Bezeichnung der Krailkheit wäre: 
M y a s t h e n i a  ang io sc l e ro t i c a  p a r o x y  smalis. 

2. Das, soviel aus der Casuistik zii ersehen ist, ziemlich seltene 
Leiclen kommt relativ hiinfig bei uns im riissiscl~en Polen und in den 
litthauischen Provinzeli vor. 

3. Die überwiegende Melirzahl der betroffenen Patienten gehört 
der jüdischen Bevölkeruilg an. 

4. Beim weiblichen Geschlecht Irommt die Krankheit ausnalims- 
weise vor. 

5. Sie betriflt z~lmeist Individnen im jngeildlichen (in den 2Oer) 
oder vorgescl-irittenem Mannesalter (in den 40er und 50er Jahren). 

6. Die Hauptrolle scheinen die neuropathisolie Disposition und 
dic angeborene Schwäclie cles peripheren Circulationsapparates zil 
sl~ielen. 

7. Ueberailstsengnng der Beine, Darchniissnng, thermisclie Ein- 
fliisse, Alkoholismus nnd Nicotinismiis beschleunigen den Acrsbruch 
des Leidens. Der Syphilis lind der Gicht kommt keine, der Zuoker- 
harnruhr eine geringe Rolle in der Aetiologie zu. 

8. Die eigenarhige Angiosklerose localisirt sich am häufigsten in 
den Beinen, nicht selten symmetrisch. 

9. Vom Hnuptsyiuptome, dem Schmerz, lassen sich im klinisclien 
Bilde drei Arten unterscheiden: a) Schmerzen beim Gehen, die neben 
der paroxysmalen Myasthenie oder dem interrnittirendem Hinken auf- 
treten; b) permanente Sohmerzen, die in der Rilhe als peinliche Par- 
Wstliesien auftretend, für vorgeschrittene Krankheitsstadien charak- 
teristiscli sind und nur ausnahmsweise, bei fehlender Myasthenie, jahre- 
lang im L<rankheilsbilde dominiren; C) Sclimerzen, die den Ausbruch 
und das Bestehen der Gangriin begleiten. 

10. Dem Auftreten der Ulcerationen und Gangriin, fälschlich 
Spontangangriin genannt, folgt gelegentlich in den Fällen von diff~iser 
Bngiosl~l~rose in den oberen lind unteren Extremitäten ein charak- 
tcristiscl-ier Symptomencomplex seitens des Allgemeinzustandes und 
cler psycliischen Sphgre. 

11. Die Krankheit vei;läuft zuweilen jahrelang unter der Flagge 
vasomotorischen oder Sensibilitätsneurose ohne 

klinisch nachweisbare organische Gefassverändernngen. 
12. neben der constant bestehenden Gefässvererigerilng (orga- 

nisclles Substrat) im Kranlrbeiksvedai~fe einen michtigen An- 
theil vnsomotorisclie Störungen (fuuctionelles BJoment), die unter der 
Form gesteigerter Erregbarkeit oder aufgehobenen Gleichgewichts- 
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znstanrles cler vi~son~otorischen Centren cleu Aofireten der Gangrän 
Vorscliab leisten. 

.13. Voin cliffereritiell-diagnostischen Gesichtspunkte aus sind am 
meisten dnnlrel diejenigen Fiille, die neben bestehender Geässoblite- 
rntion rind pa~roxysmaler Myasthenie das typische Bild der Erytliromel- 
algie oder iler. Rla y n a ~ i  d'schen Krankheit aufweisen. 

14. E s  existiren walirscheiulic'h zwei Hanptgruppen der eigen- 
i~rtigen Zndarteiiitis: n) die 112iufigere mit primSirer Localisation des 
Krn~iltlit?itsprocesses in den Gefiissen, und b) die seltenere mit voran- 
geheiicler Nervendegeneration, sog. nenrotische Angiosklerose. Das 
„functionelle ~ o m e n t "  spielt bei beiclen, das ,,constitnt;ionelle Element1' 
hanptsilohlic1-1 bei der ersteren eine wichtige Rolle. 

15. Rationelle hygienische i ~ n d  diiitctische Maassregeln, speciell 
Fernhnlten von ilnsseren Schädiginngen psychischer und physischer 
Natur (absolute geistige und physische Ruhe) sind im Stande, dem 
Auftreten, der Gangriin vorzubeugen, - der Gangrän, die nicht selten 
chiriirgische Eingrifle erfordert, ab und zu zum tödtlichen Ausgange 
führt und günstjgsteii Falles die Leistimgsfihigkeit inanehmal für's 
ganze Lcberi in liolieiil M.ä:isse herabsetzt. 

16. :In verzweife'lten PSilleil mit intensiven Schiuerzen und Neigung 
e ion zilr Ulceration würden sich stakt der Exarticiilat,ion lind Amput t' 

die unschuldigen operati.ven EingriEe (Elongation, Torsion, Resection) 
an den Nervenstämmen oder den die grossen Gefiisse uinschlingenden 
sympathischen Gdechten zum Versuche empfehlen, die von Chip e n l t  
und seiner Schule mehrfach mit Erfolg beim Maltim p e r  f o r ans  der 
Tabetiker lind Alkoholiker angewenclet worden sind. 

Warschau, den 30. November 1.900. 




