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Zur Klinik der angiosklerotischen paroxysmalen Myasthenie
(»Claudication intermittente* Charcot’s) und der sog. spon-
tanen Gangrin.

VYon

Dr. H. Higier in Warschau.

Wenn ich zu den zahlreich schon vorhandenen Benennungen
dieses relativ seltenen Leidens (intermittirendes Hinken — Charcot,
Paralysie douloureuse ischémigque — Charcot, angiosklerotische inter-
mittirende Dyshasie — Krb, intermittivende Muskelparese — Grass-
mann, Endarteriitis der Beine, (Gangraena spontanea chirurgorum)}
eine neue hinzufiige, so geschieht es aus dem einfachen Grunde, dass
ich glaube, dieselbe prijudicire viel weniger, als die eben genannten
tiber die klinischen Erscheinungen, anatomische Localisation und patho-
logischen Momente des zu beschreibenden Syndroms und sie entspreche
einigermassen den elementaren Forderungen des philelogisch geschulten
Ohres, das ein (Gemisch von Lateinisch und Griechisch nicht zu ver-
tragen pilegt.

Der Gangtypus entspricht eben bei den betreffenden Kranken
durchaus nicht immer einem Hinken oder einer Lahmung; die Dysbasie
ist viel weniger von Muskellihmung abhiingig als von einem schmerz-
haften Muskellkvampfe; die Motilititsstorung localisirt sich keineswegs
immer und {berall an den Beinen, wie es die Dysbasie denken lésst;
sie ist nicht intermittivend in dem-iiblichen Sinne, sondern eher paro-
xysmal, indem sie regelmissig bei Anstrengung des betreffenden Gliedes
sich einstellt und mit dem Ausruhen desselben nachliisst; die begleitende
(Gangriin 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 angeftihrte Bezeichnung: Myasthenia
paroxysmalis angiosclerotica? Das Leiden beruht auf einer krank-
haften Ermiidbarkeit eines bestimmten Muskelgebietes, die anfallsweise
auftritt und durch locale Gefdsslisionen bedingt wird. Der Zusatz
wangiosklerotische® dtirfte ohne Weiteres die Trennung dieser Form dexr
Myasthenie von sonstigen voritbergehenden Muskelermtidbarkeiten und
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-Libmungen (Myasthenia pseudoparalybica gravis, Myasthenia
paroxysmalis familiaris) in iitiologischer und klinischer Hinsicht
ermoglichen.

Nach der meisterhaften Schilderung Charcot’s und der er-
schopfenden Monographie Krb’s beabsichtige ich nichf, im Folgenden
das Krankheitsbild dieses, sowohl praktisch als theoretisch Husserst
wichtigen Leidens zu schildern, auch nicht die Diagnose und Therapie
einer ausfithrliichen Besprechung zu unterwerfen. Ein kurzes Resumé
mancher statistischer Daten und einzelner diagnostischer Gesichts-
punkte, die ich aus meiner klinischen Erfahrung schipfe, scheint mir
sinigermassen mittheilenswerth.

Mein Material, das bauptsichlich der poliklinischen und Privat-
praxis entstammt, umfasst 18 typische IMille, wornnter der erste vor
otwa O Jahren, der letzte vor wenigen Monalen zur Beobachtung ge-
langle.!). Ausser diesen bekam ich wiederholte Male als Consultant
vinschliigige Wiille zu sohen, von denen ich genauere Notizen nicht
besitzo und die ich deshalb ganz unerwiihnt lasse. Die in der Sprech-
stunde gemachien Beobachtungen ermangeln hier und da der wiinschens-
werthen Austithrlichkeit, da sie nicht simmtlich mit dem Gedanken
an ihre gpiitere wissenschaftliche Verwerthung notirt sind.
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Der klinische Verlauf, dieses gewissermassen dem Grenzgebiete

der inneren Medicin nnd Chirurgie angehOrenden, hier und da letal
endenden lLeidens war in der Mehrzabhl meiner Fille der iblicke. In
der afficirten Fxtremitit entwickelten sich allmiihlich der Reihe nach
Trscheinungen vasomotorischer, sensibler, circulatorischer, motorischer
und schliesslich trophischer Natur, die die Gebrauchsfihigkeit des
Gliedes mit der Zeit beinahe ginzlich aufhoben. Ueberall begann die
Krankheit mit Pariisthesien in dem hetroffenen Beine, unangenehmen
Sensationen im Fusse, den Zehen, der Sohle und Wade (Kriebeln,
Kitzeln, Prickeln, Hitzegefiihl und Kilte des Fusses), cyanotischer,
weisser oder marmorirter Verfirbung der Zehem. Simmtliche K-
scheinungen traten wesentlich zuniichst beim Gebranch der Beine,
nach lingerem oder kiirzerem Gehen ein, blieben jedoch in den vor-
geschrittenen, gelegentlich durch trophische Sttrungen (Mal perforant,
Gangriin) ausgezeichneten Stadien auch in der Ruhe bestehen,
Unter Steigerung der Parfisthesien, Spannungen und schmerzhaften
1) Ueber 5 einschliigige Fille, die mit'den 18 im Text angefilhrten cllie be-
triichtliche Zahl von 28 Beobachtungen ausmachen, will ich unten kurz berichten.
Tn der vor einem halben Jahre abgeschlossenen und aus der Hand gegebenen
Arbeit konnten sie nicht mehr beriicksichtigt werden,
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Krampfgeftihle in den Waden- und Fussmuskeln stellte sich gewhnlich
das pathognomonische Symptom des Leidens ein: die paroxysmale
Myasthenie. Der Kranke, der zundchst ohne jede Schwierigheit zu
gehen vermochte, pflegte nach wenigen Minuten danernder Inanspruch-
nahme der Beme mit grosser Mithe und unter Schmerzen zu gehen,
musste stehen bleiben oder sich niedersetzen wnd ausruhen, um nach
wenigen Minuten Ruhe ohne Sehmerzen und tbermissige Anstlenguncr
normal weiter gehen zu kdnnen. Je ermiideter die Beine waren, desto
kiirzer pflegte die unbehindert durchzumachende Strecke zu sein. Kurzum,
Schmerzfretheit und volle Bewegungsfihigkeit bei Ruhe, beim Liegen
und Sitzen, Schmerzen und scheinbare Léhmung bei anstrengender
Bewegung, beim Gehen oder mehrfachem Heben des Beines — waren
die Cardinalsymptome der eigenthiimlichen Angiosklerose der unteren
Extremititen.

Die Diagnose stellte ich in meinen Fillen jedoch nur dann, wenn
neben den subjectiven Klagen der Patienten und der leicht festzu-
stellenden, paroxysmal wiederkehrenden Dysbasie objectiv deutliche
Abschwiichung oder Fehlen des Pulses (Obliteration) in den afficirten
Territorien sich nachweisen liess.

Wag mich zuniichst — um von den Details meines Materials zu
sprechen — in hohem Maasse frappirte, war die relative Hiufiglkeit
dieses Leidens wunter den Juden. Unter meinen 18 Fillen waren
17 Juden vorhanden.!) Manchen hiesigen Collegen, besonders Chirurgen,
die die spiiteren Stadien der Krankheit tfters zu behandeln bekommen,
fiel, wie sie miv mittheilten, dieselbe Thatsache auf. In der Dorpater
chirurgischen Klinik erinnere ich mich, in den achtziger Jahren
analoges Usberwiegen der spontanen Gangrén unter jungen Juden
constatirt zu haben. In Kénigsberg und im gegenwirtigen Juriew,
wo das betreffende Material nicht gerade seltén zu sein scheint, ist
mir bei der Ricksprache mit einigen, den Universititskliniken und
Krankenhiusern nahestehenden Aerzten dasselbe Priivaliren des semi-
fischen Elementes erwihnt worden. Bemerkt sel nebenbei, dass das
Gros der in Dorpat und Konigsberg zur Beobachtung des Internisten
regp. zur Operation an den Chirurgen gelangenden Patienten eben
Juden waren, die aus dem russischen Polen, den litthauischen und Ost-
seeprovinzen stammen und die am nichsten liegenden Universitits-
sttidte (Warschan, Doxpat Kénigsberg) bei chronischen Leiden gern
aufsuchen.

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

1) Die unten zu erwihnenden 5 TFiille betrafen ausschliesslich Juden.



S—

Zur Klinik der angiosklerotischen paroxysmalen Myasthenie ete. 449

Leiden darstellt'), ist hier zu Lande, wo das semitische Element iiber
Y, der Gesammtbevblkerung ansmacht, nicht allzn selten und bevor-
zugh in hohem Maasse die Juden. Ob das von der vorzeitigen Int-
wicklung der Angiosklerose bei dem, sich von der frithen Jugend an
physisch und intellectuell enorm i#iberanstrengenden jtidischen Prole-

tariat abhéingt, oder von der neuropathischen Anlage der Juden, die

eine grosse Rolle in der Aetiologie des Leidens spielt, in Zusammen-
hang zu bringen ist, lisst sich schwer entscheiden. Lues und Potus,
auf die ich spiiter zu sprechen komme, wiirde ich schon a priori nichs
als die wichtigsten verursachenden Momente betrachten, da Excesse
in Venere et Baccho gerade bei diesem Element bedeutend unter
dem mittleren Nivean der Bevilkerung stehen,

Was das Gleschlecht anbefrifft, so sind unter meinen Patienten
nur 2 Fraven verzeichnet. Diese Erscheinung fiel mir besonders anf,
nachdem ich zwei mit dem in Rede siehenden Leiden behaftete Herren
zn sehen bekam, bei denen ich gleichueitig eine allgemeine, wahrschein-
lich angeborene Hnge des Geffigssystems diagvosticiren zu kSnnen
glaubte, — ein Symptom, das doch bei Fraven, die zur Chlorose und
autochthonen Venenthrombosen pridisponivt sind, wiederholt von zu-
verléssigen Pathologen festgestellt worden ist. Die angeborene Enge
des Geféisssystems, also eine in der Anlage wurzelnde Anomalie, schien
in den erwiihnten IMillen der Entwicklung der Krankheit Vorschub zu
leisten.

Ueber das Alter der Patienten zur Zeit, als sie in meine Be-
obachtung kamen, geben folgende Zahlen Auskunft:

22, 25, 29, 30, 31, 31, 82, 34, 38, 39, 42, 45, 46, 52, 53, 57, 58, 58 Jakre.

Das Alter?), in dem die obliterirende Angiosklerose auftritt, ist so-
mit welt entfernt von dem Alter der senilen Endarteriitis und der

1) Wie wenig diese Krankheit, die nicht selten schon im frithen Mannes-
alter zum todtlichen Ausgange filhrt und giinstigsten Falles die Leistungs-
fihigkeit, manchmal fir's ganze Leben in hohem Maasse herabsetzt, unter den
Aerzten bekannt ist, liisst sich daraus schliessen, dass im neuesten, sehr inhalts-
reichen ,Jahresherichte iiber die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete
der Neurologie und Psychiatrie” (Berlin 1900) unter den Rubriken ,Spontane
Gangrin®, ,,Endoarteritiis®, ,Clandication” und ,Hinken* nur ein einziger ca-
suistischer Fall von Brissaud, betreffend einen Patienten aus Russland, er-
withnt wird, ]

9) Was das Geschlecht und das Alter der im letaten halben Jahre von mir
beobachteten 5 Patienten anbelangt, so handelte es sich um 4 Herren und
1 Frau im Alter von 26, 88, 84, 42 und 55 Jahrer, wobel einer derselben den
Beginn seines, filschlich als Erythromelalgle diagnosticirten Leidens auf 9 Jahre

zurickdatirt,
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arteriosklerotischen Altersgangrin, HKbtwa die Hilfte hat das 40. Lebens-
jahr noch nicht erreicht, der #ihrige Theil ist im blithenden oder vor-
geschrittenen Mannesalter (zwischen 42 und 58 Jahren). Nicht ausser
Acht darf gelassen werden, dass die meisten meiner Patienlen den
Beginn der Krankheit anf mehrere Jahre zurtickdatirten, so dass man
im Durchschnitt die evsten Symptome des Leidens ohne Woeiteres auf
'92-—3 Jahre verschieben kann.

Von einem Falle besitze ich selbst Notizen, aus denen hervor-
geht, dass der betreffende Patient vor 9 Jahren eine schwere Ischias
durchgemacht hatte, bei der zufilliger Weise eine symptomenlos con-
comittirende Gefissobliteration am selben Beine entdeckt wurde, bet
einem anderen Herrn waren vor 8 Jahren Akropariisthesien an den
unteren, spiter auch an den oberen Hxiremitiiten notirt. Von diesem
Gresichtspunkte ausgehend, wiirde ich den frithesten DBeginn unter
meinen Patienten etwa auf das 19. oder 20. Lebensjahr rechnen.

In der Aetiologie des Leidens fiel mir besonders die Thatsache
auf, dass der Syphilis, die doch am hiinfigsten znr frithzeitigen Arterio-
sklerose fiihrt, in meinem Material eine sehr untergeordnete. Rolle zu-
kam., %Zwei auf Lues verdichtige Fillle waren mir aus dem Grunde
nicht ganz sicher, da in einem derselben nur eine umschriebene Ver-
dickung des Stirnbeins und anamnestisch angegebene Heiserkeit mit
Halsschmerzen darauf hinwiesen, im anderen mit Sicherheit festzu-
stellen war, dass schon 4 Jahre vor der Acquisition der Lues eine
Wunde an der Ferse ein ganzes Jahr zur Verheilung brauchte und
zur Befreiung vom Militéirdienste fihrte, was doch eine schon friiher
bestandene sehr mangelhafte Blutversorgung der Wunde, mithin ab-
norme Knge resp. Obliteration der zufithrenden Gefiisse verdichtig
machen diirfte,

In den tibrigen Fillen war weder ans der Anamnese und bei der
Inspection, noch ex juvantibus anf Lues zu erschliessen, was mib
den Angaben mancher Autoren (Haga aus Japan), die iiberall eine
specifische Gtefisserkrankung zun sehen geneigt sind, nicht #berein-
stimm.

. Diabetes, dieses von Charcot hesonders wrgirte Atiologische
Moment, war nur bei einem’ einzigen dlteren Herrn in ziemlich un-
bedentendem Maasse (!, Proc.) vorhanden, typische Gicht und chro-
nische Metallvergiftungen in keinem, tibermissige Phosphat- und Urat-
urie in einem Falle.

Jahrelang getriebenes Potatorium war nur 4mal mit Sicherheit
vorhanden, 2 #ltere und 2 jiingere Herren betreffend. A
- Uebermiissiges Rauchen vom 10.—12. Lebensjahre an gaben sechs
Patienten zu, darunter 2mal mit Alkoholismus sich combinirend. Die
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jungere der beiden Frauen, die ich zu beobachten (Gelegenheit hatte,
war 12 Jahre hinduarch in ciney Tabakfabrik heschiftigt,

Abnorme, wahvseheinklichangeborene Enge des Gefiisssystems,
vermuthe ich anl Grand klinischer Inspection in 2 Fillen,

Newropabhisehe Diathese liess sich bel 10 Patienten (iiber die
Hilfto) in der verschicdensten Form nachweisen, als Polydaktylie,
Stottern, Morelsehes Ohy, nervbses Asthma, Enuresis nocturna,
psyehisehe  hwypotens, Hermneurose, Zwangsideen und Zwangshand.
lungen.  Neurasthonie ovwibne ich nicht, da sie secundir im An-
sehlngs an das sehy schwore und peinliche Gefissleiden sich entwickeln
konnte,

Pyychosen wnd Nenropathien in der Ascendenz und Descendens
waren in 4 Fillen mit Bestimmtheit nachweisbar, Blutverwandschaft
der ltern war 3mal vorhanden, 1mal waven zwei nahe Verwandte
(Consing) von der Keankheit befallen — ein seltenes Kreigniss, das
jedoch bei manchen Autoren notirt ist (Weiss, Sternberg, Goldflam),
wo vom Leiden je 2 Brlider betroften waren.

Hitnfigeran Temperaturwechsel resp. intensiver Kélte waren die
Fxtromitiiten sweise Pationten jahvelang ausgesetzt, darvnter eines
Wisahers, der spittor an Goangriin der Fiisse und Hénde zn leiden hatte.
Bin junger Patient {ohrl kategoviseh sein schweres Leiden auf eine
einmalige stavke Jrkiltang der Hiinde wnd Fisse zurtick (2 nichtliche

Stunden im Wakle bei 16 R, Kilte nund Wind), von der eine Blisse,

Prickeln in den Zehen und Fingern wochenlang nachblieh, im Laufe
des Jalwves Myasthenic sich einstellte, nach 1Y, Jahven zur ersten
Amputation vines Fugses wnd im Laufe der niichsten Jahre zur viel-
fachen Glangriin der Finger kam, .
Das Zurtickbreton des Brkiltungsmomentes in der Aetiologie
unserer Willle ist schr beachtenswerth, da von manchen A_utoren c'len
Erkiilltungssehidlichkeiten eine dominirende Rolle zugeschrieben Tmrd,
und Borehard vermuthet sogar in den klimatischen Verhiltnissen
die Ursache des anschoinend hinfigeren Vorkommens d‘er gpontanen
angiosklerotischen Gangriin in den russischen Ostseeprovinzen.

* Stark beansprucht waren die Beine bei 11 Kranken, die das ganze
Leben viol »u gehen und zu stehen gezwungen waren. Bel emnem
jungen Manne traten die ersten Erscheinungen -m‘lf Im Anschluss an
schwere Strapazen wihrend des vierjéhrigen .M111tén'dlenstes:

Die itiologischon Momente oder, richtiger gesagh die &geﬂ.ti'
provocaten rs dos Leidens treten, wie wir seben, "In der Mehrzah

fder Tille, gehiuft anf.
% EY
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Aus der Symptomatologie sei Folgendes hervorgehoben.

Deutliche Abschwachung oder Pehlen des Pulses liess sich nach-
weisen 4 mal in beiden Arterien eines Fusses, 2 mal in simmtlichen
Gefissen heider unteren Extremititen. Ausschliessliches Fehlen des
Pulses in der Art. dorsalis pedis war relativ hinfig, in der Art.
tibialis postica relativ selten. In den 2 schwersten Fillen, dieich schon
nach Amputation der Fiisse zu sehen bekam, war weder in den oberen
noch ip den unteren Extremitéten der Puls auch der grosseren Gefiisse
palpatorisch oder auscultatorisch 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 I'emoralis. Zeichen von diffuser Arteriosklerose waren weniger
als in einem Viertel der Fille, meist bel den ilteren Patienten, Hinweise
auf einen organischen Herzfehler nur in einem Falle vorhanden.

Sehr interessant ist die Thatsache, dass man durchaus nicht selten
— etwa in einem Drittel der Fille — neben dem an einem Beine
gut ausgesprochenen Bilde der paroxysmalen Myasthenie sehr vorge-
schrittene Obliteration der Gefisse im zweiten Beine findet, von dessen
Seite klinische Erscheinungen ganz vermisst werden, Untersucht man
in solechen Iillen vergleichsweise die Pulse beider Beine, so staunt
man, gelegentlich viel schwiicher ausgesprochene Verengerung der Ge-
fisse in der subjectiv stirker leidenden Extremitit zu finden. Ks
lisst sich in solchen Fiéllen mit Bestimmtheit voraussagen, dass der
Kranke in Bilde sein Leiden auch im scheinbar gesunden Beine
merken wird. '

Acut entstandene Venenthrombosen mit Schmerzen, Rothung
und Schwellung sah ich in 2 Fillen, darunter beim jiingsten meiner
Patienten. Monatelang waren die Thromben als dicke Stréinge in der
Wade und der Kniekehle zu fithlen. Zu bemerken ist jedoch, dass
die paroxysmale Myasthenie schon mehrere Jahre frither vorhanden war
und dass danernde Storungen, besonders trophischer Natur, von den
Thrombosen nicht hinterlassen wurden.

In einem meiner Fille, wo fir Syphilis abgolut nichts sprach,
war der Beginn der Erkrankung derartig, wie ihn Bourgeois speciell
fiir die syphilitische Endarteriitis perlpherma als charalkteristisch be-
zeichnet: lebhafte permanente Schmerzen in beiden Beinen mit nach
Monaten nachfolgender eigentlicher Claudication.

'Was den Schmerz als Krankheitssymptom betrifft, so kénnte man
dessen Dreierlei unterscheiden,

Am hiufigsten ist der krampfartige dumpfe Schmerz, der in
der Wade, seltener im Oberschenkel (im. Gebiete des N. ischiadicus
oder Cruralis) localisivt wird und regelmiissig bei Anstrengungen auf-
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tritt3 ifl der Ruhe schwindet. Er erinnert an die Schmerzen der
Ischiadiker. y

Seltener 1st devjenige stechend-hohrende Schmerz, der in der Ruhe,
meist im warmen Bette auftritt und schlaflose Nichte herbeiftthrt. Br
localisirt sich meistens in den Zehen und liisst bei missiger Bewegung
der Beine nach. Dieser Schmerz erinnert an den bei der Erythromelal-
gie und Baynaud’schen Krankheit. In einigen meiner Fille waren
beide Arten des Schmerzes gleichzeitig vorhanden. Legte sich Patient
ins Bett, so stellten sich die unangenehmen schmerzhaften Sensationen
in den Zehen ein, die ihn zwangen das Bett zu verlassen und im
Zimmer sich hin~ und herzubewegen. Bei solchem Bewegen der Beine
schwanden die ,spontanen® Schmerzen in den Zehen, stellten sich
aber bei etwas zu weit getriebener Anstrengung krampfhafte Schmerzen
in den Waden ein unter dem typischen Bilde der paroxysmalen Muskel-
ermiidbarkeit.

Die dritte Art von Schmerzen bekommbt man nur in den vorge-
schrittenen Stadien der Krankheit zu sehen, sobald Panaritien sich
ausbilden oder tiefgreifende geschwiirige Gangrin eintritt: diese heftigen
Schmerzen sind sowohl bei Bewegung als in der Ruhe vorhanden, wie
sonst bel Gangrin auf arterioskierotischer Grundlage.

Um mit der Frage zeitlicher und riumlicher Coincidenz der ana-
tomischen Veriinderungen und klinischen Erscheinungen abzuschliessen,
will ich nur noch Folgendes hemerken.

Zweimal constatirte ich bei, mit typischer paroxysmaler Myasthenie
und ausgesprochener Obliteration der Gefisse hehafteten Patienten,
dnss Akroparisthesien in den Fingern auftraten, ohne jedoch irgend
welche Abweichung in der Fille, Weite und Hirte des Pulses der
oberen Extremitiiten zu merken, Zweimal dagegen, wo ich eben
allgemeine angeborene Wnge des Gefisssystems vermuthe, war neben
dor Dysbasie mit Obliteration der Fussarterien ein kaum fthlbarer
weicher Puls in den Radialarterien vorhanden ohne gleichzeitige
Paristhesien oder irgend welche sonstige circulatorische und vaso-
motorische Stérungen, In zwei sehr eigenthiimlichen schweren
Fallen, wo diffuse obliterirende Arteriitis vorlag, waren neben dem
Fehlen des Pulses an den oberen Extremitfiten ausgesprochene
vasomotorische und tiefgreifende trophische Stérungen daselbst vor-
handen.

Kyanke mit ausschliesslicher Localisation des Leidens an den
Hinden, wie sie von Elzholz, Nothnagel und Bieganski erwihnb

werden, habe ich nie zu Gesicht bekommen.
In vereinzelten Fillen sah ich das vom letztgenannten Verfasser

als potenzirte Form der Claudication geschilderte Uebel: die Kranken,
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cewdhnlich in den siebziger Jahren stehende Greise, fithrten im
Tiegen alle Bewegungen gubt aus, beim Stehen aber drohten sie um-
zufallen, das Gehen war erschwert, die Schritte klein, der Glang steif
und schleppend, zuweilen nur mit Hiilfe eines Stockes mdglich,

Berticksichtigt man die Constanz und das rapide Auftreten dex
Erscheinungen von Miidigkeit und Starrbeit, das vorgeschrittene legitime
Alter der Arteriosklerose, so ist man schon a priori wenig geneigt,
solche Fille zur Ghruppe der paroxysmalen Myasthenie schlechterdings
gu rechnen. Ich habe dieselben aus meiner Statistik noch aus dem
Gronde ausgeschlossen, dass ich deuntliche Obliteration der Gefisse

trotz des Bestehens diffuser Arteriosklerose vermisste. Ob es sich in
diesen Fillen um atypische Formen von Paralysis agitans (,forme
paraplégique*) handelt, resp. sich um langsam entwickelnde spas-
tische Spinalparalyse, wie ich fiir zwei derselben vermuthe, oder that-
sichlich um arteriosklerotische Verfinderungen in den peripheren, event,
Rickenmarksgefissen, konnte nur auf antoptischem Wege in den Greisen-
asylen entschieden werden.

Von der Gruppe der paroxysmalen angiosklerotischen Myasthenie
schloss ich auch, vielleicht nicht ganz mit Recht, einen interessanten
Fall mit vermuthlicher Endarteriitis eines tiefgelegenen Gefiisses aus,
bei dem weder Lahmheit, noch Wadenkriimpfe, noch Kingeschlafensein
der Glieder vorhanden waren, sondern ein oberflichlicher intermittiren-
der, beim ermifidendem Gehen sich einstellender, auf das Crebiet des
N. femoro-cutanens sich beschrinkender Schmerz vorlag,

Dass der unfihibare Puls nicht immer von schweren subjectiven
Brscheinungen gefolgt wird, ist schon von fritheren Autoren betont
worden, und bestiitigen auch einzelne meiner Patienten diese Thatsache,
Zur Bekriftigung dieser Ansicht konnte ich w. a. einen Ifall anftihren,
wo schon seit 5 Jahren keine Spur vom Pulse an den Fussarterien
nachzuwelsen ist und dennoch eine, arteficiell von dem falsch diagnosti-
cirenden Arzte an der Ferse hervorgerufene tiefe Wunde (Incision) zwar sehr
schwer, aber definitiv nach 5—6 Monaten zur Heilung gebracht wurde,
was doch keineswegs stattfinden kbunnte, falls der completen Unfithl-
barkeit des Pulses eine vollstéindige Obliteration der Gefisse entspriche.
Die scheinbar ganz obliterirten Geffisse besitzen wahvscheinlich im
Centrum ein fiir den Blutstrom durchpassirbares Lumen. In dieser
Weise will ich mir auch erklirven einen Fall, wo nach zweimonatlicher
absoluter Ruhe der Puls in der rechten Art, tibialig postica aufs Neue
fithlbar wurde, sowohl im warmen Bett als anf dem kalten Fussboden,
sowohl bei ruhigem Liegen als nach anstrengendem Gehen.

Neben der dauernden Verengerung des Geffisslumens in Folge der
organischen Wucherung der Arterienwand 'besteht eine spastiseche Con-
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fraction functioneller Nabwr, die wahrscheinlich am meisten verbesse-
rungstihig isth. '

Vo der wichligen Rolle des vasomotorischen Momentes kann
man sich leicht @hersengen in denjenigen, nicht selten zur Beobachtung
gelangenden Kiillen, wo die abnorme, durch permanents organische
Stornngen im localen Blutkreislanfe verursachte blaue Verfsirbung des
Fugses plitzlich wul scheinbar ohne Aussere Veranlassung in kyeide-
welsse {thergeht, um kars davanf dor gewdhnlichen Hantfarbe Platz
su nachen,  Beachtenswerth schien mir bei diesen Anfillen vasomo-

Soriseher Hleckunft, doss gleichzeitige Anomalien derselben Natur in

addeven Korperregionen, speciell seitens des Herzens (Arhythmie,
Tachiy- oder Bradyeardie) in meinen Fillen nicht vorkamen, Fir die
Bolle der Vasomotoren sprechen auch diejenigen seltenen Fille, wo
trotz nnsgegprochonor, {ntermittivender Dysbasie schwache Pulsation
dor Avterien {@hlbar, somit der locale Blutznfluss nicht ganz aufge-
hoben ist, o |

In Hinsichb auf gebesserke Fille glanbt Erb sogar an die Mog-
lichkeit oiner Ilegonerakion des endoarteriitischen Gewebes, indem er
in der Mpikrise von einem seiner Iille sagt: ,mit der Besserung
dor Erdarberiilly, mib der wiederkehrenden Geschmeidigkeit und Klas-
tieiliit ey etwn vorhaudenen Gefiisskrampfes und mit der Zunahme
dos Bintdrucks kann dann der Puls wieder fithibar werden, und anfangs
nur temporiir — don wechgelnden Temperatur-, Innervations- und Blut-
druclkverhitltnissen entsprechend —, nach und nach aber dauernd fithl-

R -t!ln

"
Sche ich von den tblichen, alltiglichen Symptomen der Km}:lkheit
ah, 0 habe ich tber manche seltenere Xrscheinungen zu berlch‘ten,
dic beinahe alle nerviser Natur sind und sich theils als Complica-
tionen des Grundlaideﬁs, theils als demselben coordinirte Symptomen-
complexe auffassen lassen. | L
In cinem Falle, wo leichte Anfille von Angina peetqus mit per-
manenter Arhythmie vorlagen, bin ich geneigh eine chr'onlsche Myocalh
ditls anzunehmen. Sowohl das intermittirende Hmk:an und die
sehmershafte Sehwiche der Beine, als die periodische, mif Schmerzen
verbundene Tnsufficienz des Herzmmskels sind beim élteren, dem Tabak-

: s , ab-
misshranch ergebenen Herrn wahrscheinlich von derselben Noxe

: ) s ieller
hiingip zu machen: hier wie dort analoge Phinomene von atrferie

Ischiimie in verschiedenen Grefiissprovinzen unter dem Bilélle der paroxg:;
malen Myasthenie. Letztere hingt ibrigens nicht a lemb nglndem
mangelhafton Brweiternngsfihigheit der Muskelarterion, 35

Dentsche Zaitschy. f. Nervenheiliunde. SIX, Bl 30
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beruht auch wahrscheinlich awnf localen Ernihrungsstérungen der
Nerven, die ihrerseits einen permanenten Reizzustand verursachen.

Eine typische Ischias mit unertriiglichen Schmerzen michte ich
wegen der Hartnickigkeit und langen Dauer, wegen ihrer Localisation
am afficirten Beine und wegen der Obliteration auch der grosseren
Grefiisse am selben Beine als vom Grundleiden abhiingige Erscheinung
auffassen, Dass den meisten Aerzten, die diesen Kranken in ihrer
Behandlung hattén, die Obliteration der Gefisse und das intermittirende
Hinken entging, beweist zur Ceuntige die Thatsache, das manche
viel Bewegung anriethen, andere ihm arteficiell schwer heilbare Wunden
beibrachten (Pacquelinigation, Canthariden, concentrirte Salzsiiure) und
die dritten den zufillig vorhanden gewesenen DPlattfnss einzig und
allein zum Ziele ihrer therapeutischen Eingriffe wihlten.

Muskelatrophie war bei zwei relativ leichten F'dllen am Bein und
in einem sehr schweren Falle am Unterarm der afficirten Extremitit
vorhanden. Dass die Amyotrophie ausgesprochen sein kann und Ab-
nahme derselben bei allgemeiner Besserung des Zustandes mdglich ist,
beweisen folgende Maasse, die ich beil einem Patienten vor und nach
der Besserung siimmtlicher klinischer Erscheinungen fand:

Unterschenkel. Oberschenkel.
Vor der Cur rechts 31 — links 35; vrechts 45 — links 49',em.
Nach der Cur rechts 331, — links 35; rechts 48 — links 50 cm.

Tonische Kriimpfe der Wadenmusculatur sind selten, fibrillive
Zuckungen sehr hiufig und intensiv ausgesprochen.

Seitens der Sensibilitét ist etwa die Schmerzhaftigkeit der Waden
auf Druck zu bemerken, die in siimmtlichen, durch Muskelatrophie
complicirten Fillen vorhanden war. Seitens der Haut- und Sehnen-
reflexe fehlten irgend welche bemerkenswerthe Erscheinungen: die
Reflexe waren eher lebhaft als abgeschwiicht. Nennenswerthe Ab-
welchungen in der elekirischen Muskelerregharkeit haben sich nicht
nachweisen lassen,

Tin Fall aus meiner Casuistik beansprucht eine besondere Stellung,
da beiihm eine localisirte Neuritis mit Muskelsehwund, Pes varo-equinus,
Fehlen der Sehnenreflexe und schweren Sensibilititsstorungen voransging,
Das Bild der paroxysmalen schmerzhaften Myasthenie soll sich allméhlich,
etwa 11, Jahre nach dem Zurtickgang der acuten neuritischen Erschei-
nungen entwickelt haben, und am selben Beine waren die endarteriitischen
Geftissverinderungen vorhanden.

2 mal sah ich Epilepsie im Laufe der Krankheit sich ent-
wickeln. Tiir einen ursiichlichen Zusammenhang derselben mit der
localisirten Angiosklerose wiirde ich mich nicht mit Bestimmtheit aus-
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sprechen, zunal sie bel elnem Falle in den spiteren Jahren auf dem
priivdisponivten Boden dor alloholischen Excesse auftrat. Usher ecin-
fachen Sehwindel und Anfille von schmerzhafiem Druckgefithl im
Epignstrium (Angina pectoris?) klagten einige Patienten,

Eine cigenthimliche Gruppe von nervisen Erscheinungen hatte
ich in siimmtlichen 4 IMillen, wo Abwesenheit oder Schwiiche des Pulses
an allen Joxbremibitbon und gleichzeitige Gangrin der Glieder vorlag,
zu nobiven Gelogenheit. Im Stadium der den Auvsbruch der Gangriin ein-
leitondenSchumerzen pllegten sich anfallsweise diffuse Kopfschmerzen
und intensiverSehwindel mitSehlaflosigkeit nnd nichtlichen
Hallueinabionen einzustellen. 'Wahrend soleher mehrwdchentlichen
Periode versehleehterte sich regelmiissig in starkem Maasse der Aligemein-
sustand, Die Kranken waven dusserst anfoeregh und unvertriglich, ver-
loven Appoiit wnd Seblaf, day Kdrpergewicht sank rapid. Kamen die
an day Haynand’sche Syndvom ervinnernden Anfille der Gangriin
gum Abschluss, so Dbesserte sich ziemlich rasch der Allgemeinzustand,
div  Patienton nahmen an Gewicht zu, wurden heiter und guter
Lnune,

O es sich in diesen IMillen vm paroxysmenweise auftretende —
genuin oder reflectoriseh dureh die peripheren Gefissschmerzen ausge-
liste - krampfhafto rscheinungen in den (Gtehirngefissen handelt mit
songecutiven  Circulationsstorangen, wirde ich bei dem spérlichen
Matorinl, das mir vorliegt, nicht zu entscheiden wagen. Auffallend st
ey immerhin, doss der besprochene Symptomencomplex nur Kranke
hofiel, bei denen diffuse Angiosklerose an allen Extremitiiten vorlag
nnd somit ein analoges Verhalten der Hirnarterien mit grosserem Rechte
vermuthet werden kann, ' \ ‘

Nicht tiberflissig dtirfte an dieser Stelle die Bemerkung sem, dass
in solchen Tillen von diffuser specifischer Angiosklerose m1t‘ kaum
fithlbarem Pulse scoundire Verinderungen weder in der Function des
Hoervzapparabes noch in der der Nieren nachweisbar waren. U?d auqh
diese Thatsache, wortiber bei Beisprechung der Pathogenese nah_er che
Rede sein soll, spricht unbedingt daftir, dass den vasomotorischen

Stérangen im Krankheitshilde eine dominirende Rolle zukommt und

dass die Angiosclerosis adolescentium et juvenum sich prinel-

piell von der Alterssklerose unterscheidet.
e . *
Die Besprechung der Symptome und Comglica.tionen will ich imt
der prakiisch wichtigsten Hrschemung abschliessen: der Ganghran.
Dicses am meistens zu beflirchtende Symptom veranlasste mehrere

Chirurgen, die angiosklerotische Myasthenie als eine g%zir excellence
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chirnygische Krankheit zu beschreiben, resp. von einer filschlich sog.
Spontangangrin zu sprechen.

Schliesse ich den oben erwihnten Fall von lkiinstlich hervorge-
rafener, langwierig geheilter Ulceration aus, so hatte ich unter meinen
Fillen 7 mal Geschwiire und Gangrin erlebt: 1mal in den zwanziger,
3mal in den dreissiger und 3mal in den fiinfziger Jahren,

Sehr bemerkenswerth ist der Fall bei dem sich Gangriin zweier
Zehen bel einem jungen Herrn etwa 6 Monate nach dem Auftreten
der ersten klinischen Zeichen des chronischen Leidens einstellte.

Bei einem #ilteren epileptischen Herrn trat ein Malum perforans pedis
ohne bestimmte #ussere Ursache auf.

Bel einem anderen Patienten, der etwa 12 Jahve ziemlich wenig an
seinen Beinen zn leiden hatte, entwickelte sich an einem Hihnerauge
im Laofe von 5 Wochen das typische Bild von Gangrin mit nachfolgen-
der todtlicher Sepsis. -

In einem, ganz unter dem Bilde der Raynaud’schen symme-
trischen Gangrin vetlaufenen Falle mussten in Folge der enormen
Schmerzen bei dem mit Obliteration der Gefiisse behafteten Patienten
beide grossen geschwiirig verfinderten Zehen amputirt werden.

Finer proximal gelegenen Ulceration, z B. ausschliesslich am
Unterschenkel oder Vorderam begegnete ich kein einuiges Mal, Ich
vermisste anch Fille, wie dic von Hadden und von Will mit aus-
schliesslicher Localisation der trophischen Storungen an den oheren
Kixtremititen.

Weshalb der Brand in der Mehrzahl der Fille erst mehrere Jahre
nach dem Beginn der Erkrankung aufzutreten pflegt, wird uns erst
dorch die Erscheinungen der compensatorischen Entwicklung und
Arbeit collateraler Arterien nach dem Untergang des Hauptgefisses klar.
Auf Grund genauer Studien der Gefiisse in betreffenden Fillen glaubt
Lapinsky, dass bei der Obliteration des Hauptgefisses ein kleiner
Nebenzweig desselben seinen Durchmesser compensatorisch vergrossert
und die Function des ersteren iibernimmt, bis der Degenerations-
process auch sein Lumen zerstort und dieser Zweig wieder von einem
neuen compensatorisch abgelost wird, der ebenso nach einiger Zeit ent-
artet und sein Lumen einbiisst.

Als Beispiele mehrfach am selben Individuum vorgenommener
Amputationen mbgen folgende 2 Fille etwas eingehender erwiihnt
werden, insofern die wichtigster Daten der sogen. spontanen Gangrin
und der vorgenommenen operativen Ringriffe in Betracht kommen.
Einzelheiten ans den Krankengeschichten sollen unberiicksichtigt bleiben.
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I Fall,

1877, Witerndo Uleceration an der linken Ferse unhekannter Herkunft
Incision,  Verheilung der Wunde dauert 10 Monate, -
1887, Gangriin der linken Zehen angeblich nach Erkiltung. Amputa-
tion der Zehen. Sanatio per secundam von 8monatlicher Dauer
1888, Uleoration der rechten Zehen, Heilung nach Umschligen ‘
1891, Uleeration der rechten grossen Zehe. Amputation de'rselbeu
Crangriin des Stumpfos, | '
1801, Gangriin der rochten Zehen. Amputation des Unterschenkels
Hoilung dor Wunde nach 2 Jahren, .
1804 Ghangriin des Operationsstumpfes. Amputation des Oberschen-
kels,  Monatelang Granulation der Wunde,
1804, [Miterndes Uleoration eines F'ingers der linken Hand.

1I. Fall.

1800, Gangriin der 9, Zohe des linken Fusses. Amputation der Zehe

1801, Ulesration der rechten Hand, Heilung ohne Operation.

892 Gangriin des 2, Fingers der linken Hand, Partiellse Amputation
des Fingoers,  Langwierige Heilung.

15, Uleoration dmr rochten grossen Zehe, Amputation des Nagels.
Livygrwierige Hoeilung,

1502, Ciangritn dor rochten grossen Zehe und eines Fingers “der
linken Hand, Kxcochleation der ersteven, Amputation des lstzteren.

1804, Gangriin der grosson Zehe. Awmputation derselben. _

1804, Gangrin des Opovationsstumpfes, Amputation des rechten Ober-
schenkols,  Tangwierige Heilung, ,

1894, (anpriin der linken grossen Zehe, Amputation des Nagelgliedes.

1805, CGlangrin des Oporationsstumpfes. Amputation des linken Unter-

schenkols,

Teh bin im Besilze einer Photographie von einem Patienten, von
dem mir leider sfimmiliche Notizen verloren gingen. Der in den
40er Juhre stehende Horr war mib einer typischen Endarteriitis obli-
terans hehafiob, die zu eminent schweren Folgen fithrte. Wie dem
BBilde zn entnehmen ist, sind ihm beide Beine in der Mitte der Ober-
sehonkel amputirt und von den Handen ist nur eine Spar in der Form
dus deformirten 4. Tingers der linken Hand nachgeblieben.!)

# *
e

4 e Rnearts

1) Von den § im Text nichi erwihnten, unlingst beobachteten'Fﬁlleu ver-
dienen 8 in klinischer Hinsicht kurz erwihnt zu wevrden, fi) Bei der. 34jdh-
rigen Trau constatirte ich die Angiosklerose nicht nur in siimnr_lthct_len Gefissen —
mit Finschluss der Art. femoralis ~— des licken, an Myasthenie leidenden Beines,
sondern auch im Circulationssystem der rechteu‘, a.mge.blich ganz gesundenhEx-
tromitit,  b) Bel dem §5jihrigen Herrmn wsar Ob_]ec’s'lv c'ame wg_mg ausges%roc z:;lﬁ
Verengerung der Fussarterien zu constatiren, subjectiv Anfille von Schmer
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Die Diagnose bereitet keine grossen Schwierighkeiten, wenn man
bei Klagen der Kranken tiber Kriebeln und Kilte der Fiisse — besonders
wenn es sich um jtingere Individuen handelt — sich zur Regel macht,
die Farbe der Zehen anzusehen, die Temperatur des Fusses abuzu-
schiitzen, die Geschwindigkeit, mit der der gelbweisse, bei Druck der cya-
notiseh verfirbten Haub entstehende Ileck schwindet, zu controliven
und — last non least — die PFusspulse zu fithlen. Am schnellsten
und sichersten kommt man zum Ziel, wenn man die gesunde Exire-
mititt zum Vergleich hinzuzieht. Wie schon oben erwithnt wurde,
stosst man hie und da anf analoge Krankheitsprocesse im gesunden
Bein, die der Kranke gar nicht vermuthet.

Weniger oft finden wir ein gut entwickeltes Venennetz an der
Vorder- und Innenfliche des Fusses oder eine obliterirte Vene als
harten und schmerzhaften Strang an der hinteren und inneven Unter-
schenkelfliche. Sehr selten gelingt es rontgenographisch das verstopfte
Gefiiss dentlich abzubilden,

In der lefzten Zeif habe ich mir zur Gewdhnung gemacht, mehr
Aunfmerksamkeit den Fusspulsen bei jungen Individuen, besonders bei
neuropathisch veranlagten Juden, zu schenken, insofern der sehr schwache
Puls der Radialarterie, das kleine Kaliber des Geffisses, die Zartheif
der Oefisswand, die kanm hérbaren und dumpfen Herztone auf eine
angeborene Schwiiche des Circulationssystems, auf einen vasculiren
Locus minoris resistentine hinzuweisen scheinen.

Gentigen im Allgemeinen nicht die atypischen ,rheumatischen®
Schinerzen, die vasomotorisch-thermischen Anomalien an einem Bein,
die vorlibergehenden Ermiidungszustéinde desselben beim Gehen, das
Auftreten analoger Erscheinungen am zweiten Beine dem unkundigen
Internisten zum Xrkennen der Vorliufer des langsam und stetig heran-
nalienden Feindes, so gestattet ohne Weiteres die dunkelblane Verfirbung
einer Zehe, die umschriehene Analgesie oder ein eiterndes Pustelchen
dem Chirurgen — fiir den Kranken leider zu spét — den traurigen End-
effect des schweren Krankheitsprocesses zu diagnosticiren, d. h. die
spontane Gangrén, bei der die Amputation selten zu nmgehen ist, inso-

und Prickein im Obturatoriusgebiet des rechten Oberschenkels, die nur beim
Gehen, nie beim Sitzen, Stehen oder Liegen eintraten. c¢) Der 33jihrige, seit
g Jahren leidende Patient, zeigte klinisch zeitweise das Bild der Erythromelalgie
(Diagnose einer Wiener und Kiewer Klinik), zeitweise das der Raynaud’schen
Krankheit (Diagnose einer Warschaner Klinik) mit fortwihrenden, ab umll Zu
auf einipe Monate nachlassenden zichend-reistenden Schmerzen an beiden Beinen.
Trotz des fehlenden Pulses an den Arterien beider Beine — mit Ausnahme der
Art. femoralis — war nie ausgesprochene Myasthenie vorhanden. Von den
5 Patienten, die simmtlich Juden waren, staramte einer aus Podolien, 4 aus
Polen.
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fern der mib enormen Schmerzen verbundene Zerfallsprocess keine
Tendenz znr Demarcation aufweist, diesem tiblichen nnd natiirlichen
Heilungsmodus sonstiger Gangrinformen. |

In der grossen Mehrzahl der Fille gelingt die Diagnose mit
solcher Leichtigkeit, dass man in der That mit Charcot sich wundern
muss, dass vom Jahre 1858, als diese bei Pferden nicht seltene, Veteri-
niven gub bekannte Krankheit zum ersten Male sehr pricis beim
Menschen beschrieben wurde, bis zum letzten Quinguennium nur ver-
einzelte Autoren tiber dieses praktisch eminent wichiige Leiden efwas
zu berichten wussten.

Ist das Moment der intermittirenden Dysbasie nicht prignant
ausgesprochen, so wird man bei ilteren Personen immer an die einfache
arteriosklerotische Gefiisslisionmit Verkalkung and Gangraena
senilis denken. |

Die strenge Symmetrie wird in der Regel fir die Raynaud-
sche Krankheit sprechen, wenngleich ich sogar ans der Lifera-
tur der letzten Jahre mehreve Tille von KEndarteriitis obliterans mit
typischer Clandication citiven kdunte, die filschlicherweise als Morbus
Raynaud beschrieben sind.

Ob man iiberhaupt berechtigt ist, von einer Erythromelalgie als
Morbus sensu sfrictiori zu sprechen, und ob bei derselben thatsichlich
Hiirte des Pulses und Ueberempfindlichkeit gegen Wirme — im Gegen-
satz znr obliterirenden Angiosklerose — vorliegen, mag dahingestellt
bleiben. Wahrscheinlich entpuppen sich kimftighin manche Fille der-
selben als atypische Angiosclerosis obliterans mit ausbleibenden trophi-
schen Stérungen.

Praktisch haben nicht viel zur Klarstellung der Grundursache
des Leidens und Erleichterang der Diagnose die belisbten Analogien
- zwischen der Angiosclerosis obliterans und den genannien yvasomoto-
‘rischen Neurosen beigetragen. Wenig hat sich auch die Erkenniniss
bewihrt, dass die klinischen Beziehungen der Erythromelalgie und
des Morbus Raynaud zu anderen Erkrankungen des Centralnerven-
systems auf eine Affection — sei sie functioneller oder organischer
Natur — gewisser Abschnitte der grauen Rickenmarksaxe him&reisen,
auf eine gesteigerte Erregbarkeit der vasomotorischen und trophischen
Centralapparate als Grundlage des Gefiissspasmus. o

Grosse Schwierigkeiten werden immer bel der Diﬂﬁ’erentmldmgn‘ose
diejenigen unbestimmten Fille machen, die klinisch unter dem Bilde
der BErythromelalgie resp. einer Mischform Raynaud-Erythromelalgie
verlanfen, gleichzeitig jedoch intra vitam Fehlen der Pfllse- am Armq
(Mayer, Brasch) oder Beine (Lancereaux) aufweisen oder bet
der Autopsie schwere obliferirende Angiosklerose (Dehio, Mitchell-
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Spiller, Sachs-Wiener) mit oder ohne Nervendegeneration auf-
weisen.  Bekanntlich wollen manche Autoren die Raynaund’sche
symmetrische Gangrin und die Weir-Mitehell’sche Brythromelalgie
nicht als genwine Hrkrankungen anffassen, sondern als Symptomen-
complexe, die bel verschiedenen, anscheinend meist centralen, jedoch
auch bel pevipherisechen Nervenerkrankungen leichterer und schwerer
Avt vorkommen konnen. Andere Kliniker dagegen verfechten deren
Selbststindigkeit und snchen diese Neurosen durch priicise Unter-
scheidungsmerkmale von der obliterivenden Angiosklerose zu trennen.

Nach Lancereaux’s Ausfihrungen soll sich die neuropathische
Grangriin von der angiopathischen durch mehrere Eigenthiimlichkeiten
unterscheiden: bei der ersteren gehe constant den trophischen Lisionen
jahrelang eine Schmerzperiode voraus; Alterationen der Haut und Négel
rosp. Malum perforans pedis seien oft vorhanden; die Gangrin sei
nie massenhaft, sie umfasse gewdhnlich nur einen geringen Theil des
hetroffenen Gliedes oder sei ingelfdrmig zerstreut; der mortificirte Ab-
schnitt demarkire sich ohne zu eitern; die Symmetiie sei hiufig, An-
fille und Remissionen die Regel; das Herz sei intact.

Derselbe Autor, dessen differentiell-diagnostische Zeichen, wie man
gich leicht tiberzeugen kanm, in der Praxis nicht selten im Stich lassen,
will sogar das Fehlen der Pulse und die Verdickung der Gefiisswinde
in vielen Fillen als secundir, auf vaso-trophischer Alteration beruhend
auffassen. Wie schon oben erwihnt wurde, liess ich mich bei der
Diagnosestellung von der Regel leiten, dass bei paroxysmaler Myasthenie
mit Pulslosigkeit an der betreffenden Extremitit Angiopathie vorliege.

Zeichnet sich die Gangrin bei der Morvan’schen Krankheit
und. der Syringomyelie durch diffuse Aniisthesie oder dissociirte
- Sensibilititsstorungen aus, so fehlen bei der in Rede stehenden Spon-
tangangriin tiefgreifende objective Anomalien der Hautsensibilitéb
ginzlich trotz bestehender permanenter unertriglicher Schmerzen.

Der allgemeine Kdrperzustand, die Leistungsfihigkeit des Herzens
und der Nieren lassen differentialdiagnostisch die obliterirende Angio-
sklerose von der einfachen Thrombose und Embolie ohne Weiteres
trennen. '

“Ab und zu verlinft die obliterirende Angiosklerose unter dem
Bilde der Schultze’schen Akropariisthesien oder der Bernhards-
Roth’schen Meralgie, bis sich eines Tages intermittirende Dysbasie
einstellt oder objective Abweichungen im Pulse der afficirien Extre-
mititen nachweisen lassen. - |

Wo im Krankheitshilde der obliterirenden Angiosklerose der Bym-
ptomencomplex der multiplen Neuritis vorherrscht (diffuse Mus.keld
atrophie, schwere sensible Storungen, elektrische Entartungsreaction),
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wird man letzteren kaum als von der Gefdsslision abhéngig anffassen.
Sind beide Krankheitsprocesse nicht coordinirt und von derselben
Grundursache abhéingig, so ist die Neuritis und nicht die Endarteriitis
als primiir zu betrachten: schwere Gefasslisionen sind hei intensiv
ausgesprochenen Nervenentziindurgen mehrmals beobachtet worden.

Praktisch wichtig wird sich wahrscheinlich ktinftighin die frtihe
Diagnosestellung bei Invaliditiits- resp. Lebensversicherungen und be-
sonders bel Unfallverletzten und Militirpflichtigen erweisen, wo jede
periodisch oder paroxysmal anftretende Motilititsstorang (Hinken)
gern als Simulation betrachtet zu werden pflegt. In einem oben er-
wihnten Falle war der Militdrarzh entriistet fiber den Recruten, den
er in Vevdacht hatte, die sehr schwer heilende Fussphlegmone ab-
sichtlich zu veranreinigen, um linger im Lazareth hleiben zu kinnen.
Wiirde der Arzt die prodromalen nervdsen und vasommotorischen BSt5-
rungen am Bein beriicksichtigh haben, so hétte es ihm mbglicherweise
gelingen kdnnen, durch rechizeitiges Fingreifen das drohende Unheil
‘dexr Ulceration mit nachfolgender Gangrin zu verhiiten. Durch seine
Unkunde ist ihm nicht blos die Gefabr der Situation entgangen, sondern
durch nnzweckmissige Maasspahmen (forcirte Bewegnngen) theilweise
gesteigert wordexn. |

*

Wollte ich stante pede aus meinen 18 Féllen, worunter sich 7
mit mehr oder weniger schweren Symptomen trophischer Natur fanden,
einen Schluss beziiglich der Prognose ziehen, so wiirde letzfere sehr
trib ausfallen. Bei niiherer Betrachtung ist letztere demnoch nicht
schlechthin als infaust anzusehen. Mein genauer beobachtetes Material
betrigt 18 Fille, aber, wie in der Binleitung erwihnt wurde, sind mir -
mehrere (ebwa 5—6) einschligige Fille bekannt, wo ich als Consultant
fungirte und wo die Diagnose keinem Zweifel unterliegen konnte.
Diese simmtlichen [Fille waren leichte, ohne irgend welche trophische
Storungen, so dass der Procentsatz der schweren, durch Gangriin
complicirten Fille viel niedriger sich schitzen ldsst. '

+ Uehrigens pflegt das poliklinische Material aus unbemittelten Pa.tle]:}-
ten zu bestehen, die ausleicht verstindlichen Griinden zu keiner gystemafi-
schen Cur zu zwingen sind, insbesondere zur mehrwochentlichen Ruhe,
die hei dieser Krankheit noch das Meiste zu leisten vermag. Ziehe ich
noch in Betracht, dass einerseits beinahe die Hilfte meina? schweren
Fille jhre Gangrin in den 50er Jahren erwarh, mithin in einem Alter,
wo das (efisssystem schon normaliter bei schwer arbeitenden_Perso'nen
an Elasticitit einbiisst, und dass andererseits mehrere Fille in meiner
Beobachtung jahrelang (9 und 7 Jahre) sich befanden, ohne eine Sput
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verdiichtiger trophischer Stérungen aufzuweisen, so glaube ich mit
Recht, die Prognose nicht.absolut sehlecht nennen zn ditrfen. Sie hingt
natfirlich von dem Grundcharakter des Gefdssleidens, der Widerstands-
kraft des Nervensystems und dem allgemeinen Gesundheitszustand ab,

Praktisch wichtig bleibt esimmerhin, dass die paroxysmale Myasthenie
ein gar nicht seltener Vorliufer der Gangréin ist und dass diese, filsch-
lich als spontane genannt, durch rechtzeitige und passende Behandlung
der Kranken nicht selten abgewendet werden kann., ,Besonders die
Chirnrgen, betont Erb, die mit diesem unerfreulichen Zustand &fter zu
kiitmpfen haben, werden es zu schiitzen wissen, wenn man das Herannahen
desselben frithzeitig erkennen lernt und dadurch in die Lage versetzt
wird, dem ersten Auftreten der Gangriin vorzubeugen, oder dasselbe
doch fiir lingere Zeit hinanszuschieben . ... Xs ist nicht zu bezweifeln,
dass auf diese Weise in manchem Ialle eine gliickliche Wendung
herbeigefithrt und schwerem Unheil fiir die Kranken vorgebeugt werden
kann, und die Chirurgen werden es am wenigsten heklagen, wenn aunf
diese Weise das fiir sie so wenig erfreuliche Grenzgebiet der spontanen
(Gtangriin etwas eingeengt wird".

Dass man in Fillen, wo ein bestimmtes #tiologisches Moment
nachweisbar ist, dieses bel der Prophylaxe und Therapie besonders
in Ritcksicht nimmt, braucht kaum hervorgehoben zu werden (wieder-
holte Durchniissungen der IMiisse, sonstige thermische Schidlichkeiten,
tibermiissiger Tabaksgenuss, Diabetes, Syphilis). Abstinenz von Alkohol
und Vermeiden von starken Gewlirzen in der Didt halte ich fiir nicht
minder wichtig als das Aufgeben des Rauchens. Von Quecksilber
und dem warm empfohlenen Nitroglycerin habe ich keine Besserung
gesehen. KFine systematische Jodeur (8 Monate hindurch in '/, monat-
lichen Intervallen 1%/, g Brom- und Jodkali tiglich in Vichy-Wasser)
hat bel einem meiner Patienten, der unter sehr unglinstigen dusseren
Verhiiltnissen lebte, sehr viel Gutes geleistet.

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

. Schonen wir die Beine, die normaliter in den ungiinstigsten Kreis-
laufshedingungen sich finden und mehr als die tbrigen Kdorpergleder
angestrengt zu werden pflegen, so beugen wir den beim Grehact un-
vermeidlichen fortwihrenden Blutdruckschwankungen der Beingeftisse
vor und reguliren auf einfachste Weise ibhren Tonus, und die ge-
pannten mechanischen Momente beschleunigen bekanntlich in hohem
Maasse die Entwicklung des sklerotischen Processes. Uebrigens streben
instinetiv die Kranken selbst nach Ruhe, Sitzen oder Liegen, bei denen
die Blutmenge, die der Extremitét zufliesst, einigermassen gentigt, wo-
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gegen beim Gehen die schmerzhaften Wadenkrimpfe, das Kriebeln
und Kiiltegefihl am Fusse auf ungentigenden Blutzufiuss durch das
verengte Geffiss zum arbeitenden Muskelnervenapparat sofort hinweisen.

Beseitigung von allen Schiidlichkeiten, welche eine Reizung der
Gefiisse und stiirkere vasomotorische Wirkungen im Gefolge haben, wird
von den meisten Autoren betont: am ersten Platze mochte ich erwihnen
Noxen psychischer Herkunft (geistige Ueberanstrengung, Kummer),
am zweiten solche physischer Nabur (energische Massage, elastische
Binden, forcirte Gymnastik, Marschtonren, die i Publikom modernen
Kaltwasserproceduren).

In einem Ifalle sah ich eine sehr bedeutende Besserung nach
2 monatlicher Galvanisation — Application der Anode stabil auf die
Nervenstimme — des afficirten Beines. Der Fall scheint mir ans dem
Grunde beweisend zu sein, weil der betreffende Patient nach Verlauf
zweler Jahre bei einer unverhofft eingetretenen Verschlechterung des
Zustandes zum zweiten Mal sich derselben elektrischen Cur mit dem-
selben glinzenden Erfolg unterwarf: der Handarbeiter, der nach
lingeren Bade- und Quecksilbercuren sich bedeutend schlechter fiihlte
und nicht im Stande war 10 Schritte ohne Hinken zu gehen, konnte
wihrend der elekitrischen Cur 15mal nacheinander mein Sprechzimmer
durchspazieren und vermag jetzt 20 bis 30 Minuten ohne Unter-
brechung zu gehen.

‘Worauf sich die deutliche Besserung zuriickfithren lisst bei einem
slteren Herrn, dem eine antidiabetische Cur, Gwochentliche Ruhe,
Galvanisation der Beine (gefisserweiternde und hantréthende Wirkung),
allgemeine Tonica (Hebung der Herakraft und des Blutdruckes) und Ver-
meiden des Ranchens und Trinkens empfohlen wurden, wiisste ich niehb
Zu sagen. |

* In zwei schweren, durch intensive Schmerzen ausgezeichneten
Fillen konnte ich nur durch hohe Dosen Morphium (bis 0,03 g subeutan)
und Chloral (bis 5,0 g pro dosi) Ruhe und Schlaf auf einige Zeit er-
reichen. ,

Dass in manchen, keineswegs den schwersten Féllen simmitliche,
empirisch als nutzbringend festgestellten Behandlungsmethoden, ein-
schliesslich der absoluten Ruhe, nichts gegen die Schmerzen und die
quiilende Dysbasie anszurichten vermbgen, weiss ich leider aus eigener
Erfahrung zu sagen: in solchen verzweifelten Fillen wird auch der
rationell denkende, skeptisch und nihilistisch gestimmte Arzt purer
Polypragmatiker und der duldsame und intelligente Patient unheilbarer
Morphinist. _ ‘

Operative Eingriffe an den Nervenstimmen (Elqngatlon, Toxrsion,
Resection), die neunerdings warm empfohlen. wurden beim Malum per-
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forans der Neuritiker, Syringomyeliker, Tabetiker und Alkoholiker
von Chipaultund seiner Schule (Bardesco, Duplay, Saulier, Finet,
Vauvert), habe ich nie versucht. Ich beabsichtige jedoch kiinftighin
in schweren und hartnéickigen Fillen solche vorzunehmen. Als des
Versuches werth und mit keiner Gefahr verbunden wiirde ich am
ersten Platze betrachten: 1. Durchreissen der Nerven (Vasomotoren?),
die im freigelegten Scarpa’schen Dreieck die Femoralarterie umsehlingen,
2. Elongation des am inneren Knbchel leicht in einer Linge von
2 em auspriparirhaven N. tibialis postiec.
~ Amputation und Exarticulation werden immer als ultimum

refugium nachbletben, indicirt nur bei Gangriin, ausnahmsweise bei
intengiven, ohne trophische tiefgreifende Storungen verlaufenden
Schmerzen. |

Wie sich die Vorginge bei den sicher beobachteten Besse-
vungen gestalten, das miissen erst weitere pathologisch-anatomische
Untersuchungen feststellen. Hochst wahrscheinlich werden bessere
Chancen fiiv die Entwicklung eines Collateralkreislanfes geschaffen
und die weitere Obliterirung der kleinen Gefiisse aufgehalten. Dass
ein einmal verengtes Arterienlumen durch Resorption der entziindlichen
Processe sich wieder erweitert und zur Aufnahme der fir die Muskel-
function ndthigen Blutmenge befihigt wird, ist nur bei vorliegender
cummbser Peri~- und Endarberiitis wahrscheinlich. ’

i ) =

Was die Pathogenese der paroxysmalen Myasthenie betrifft, so
stimme ich mit denjenigen Autoren ganz fiherein, die der nenropathi-
schen Diathese eine grossere Rolle zumuthen: die Grundlage des
Uebels liegh in einer Brkrankung des Gefissapparates, einen bedeut-
samen Factor in der Symptomatologie bildet jedoch die durch die Nervo-
sitiit begriindete Neigung zu vasomotorischen Storungen, zn an Inten-
sitit wechselnden spastischen Zustinden in der Geffissmusculatur.
Entwickelt sich bei nervosen Individuen eine Gefisserkrankung in Folge
der Einwirkung irgend welcher Schidlichkeiten (Ueberanstrengung,
Tabak, Alkohol, thermische Einfliisse), so wird diese nach der zu-
{reffenden Bemerkung Oppenheim’s leichter zum Ausgangspunks
der Erscheinungen, welche das Wesen des intermittirenden Hinkens
ausmachen. Fir mich unterliegt es keinem Zweifel, dass das Leiden
gelegentlich jahrelang unter dem Bilde einer localen vasomotorischen
Neurose verliuft, um dann schliesslich in eine materielle Erkrankung
der Gefisse iberzugehen, resp. als solche sich zu entpuppen.

Neurasthenie ist bei der Mehrzahl solcher Patienten _Vorha.ndgn
und bei dieser gehdren ja vasomotorische Stirungen, gesteigerte Reiz-
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barkeit und Hrschipfbarkeit der Gefisse zn den alltiglichen Er-
scheinungen, die wiederholt von zuverliissigen Autoren (Federn, Heim,
Sechule,Hochhaus, Tschlehoff, Strauss)anf experimentellem Wege
bei Blatdruckmessungen festgestellt werden konuten.

Ueber die nitheren Beziehungen der Gefiisslision zav Degeneration
der peripheren Nerven, event. zu den functionellen Nervenanomalien
sind wir leider nur sehr mangelbaft ovientirt.

Bekanntlich hat Bouley, der vor 70 Jahren den Symptomencomplex
bei Pferden zuerst beobachtet und unter dem Namen ,Claudication
intermittente’ beschrieben hatte, als pathologisch-anatomische Grund-
lage fir das geschilderte Syndrom eine Obliteration der starken Arterien-
stdmme fir die Hinterbeine durch einen alten adhiiventen Thrombus
gefunden. Und dieser Befund wurde etwa 15 Jahre spiler von
Goubaux an einem erkrankten Plerde bestitigt. Aber Bouley selbst
konnte schon im Jahre 1851 an einemi zweiten analogen Fall nach-
weisen, dass zum Zustandekommen des Hinkens ein Thrombus nich§
nothwendig ist: es bestand eben ein Aneurysma dissecans mit nach-
folgender Obliteration der betreflenden Arterie.

Als Charcot vor 40 Jahren seinen ersten Fall beim Menschen
beschrieb, constatirte er zufillig als Ursache dieser Erscheinung eben-
falls ein, im Anschluss an eine Schussverletzung entstandenes Aneurysma
arterio-venosum mit volliger Obliteration der rechten Iliaca. Rrst spiter,
nachdem ihm Fille von diabetischer (Gtangrin mib vorausgegangener
Dysbasie und Gefiissobliteration zu Gesicht kamen, machte Charcot
darauf aufmerksam, dass die Hauptsache der Verschluss, die Oblite-

"~ ration der (efisse sei,

Bourgeois, Goldflam und Erb wiesen darauf bin, dass die
Aetiologie im Aligemeinen eine mit jener der Arteriosklerose ist (Lues,
Alkohol, GHeht, chromische Metallvergiftungen), die ihrerseits nicht
blos von dem Diabetes abhiingig zn sein braucht und viel dfter die
kleineren Muskeliiste als die grossen Blutgefisse afficirt. In der
Mehrzahl der vorliegenden Sectionsbefunde handelt es sich tl.na{l;s'zic%h—
lich um das Bestehen einer chronischen productiven Arteriitis im
Bereiche der kleineren Gefiisse — der Muskeln, Haut, Knochen und
Nerven —, die ihrerseits zu secundiren Verinderungen in den grossen Ge-
fassen mit ihren verschiedenen Folgen fiihrt (Aneurysmen, Thromben,
QObliteration). In den Venen finden sich in geringerem Maasse diesell?en
Abweichungen von der Norm (Endophlebitis). Die Nerven gind
relativ wenig, in\manchen Fillen gar nicht veriindert.

In den vorgeschriftenen, durch Gangrin complicirten Fillen
fanden Weiss vnd Zoege-Mantenffel eine ausgedehnte Verbackung
der Unterschenkelarterien tnd -Venen mit den verdickten uund ge-
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quollenen Nerven, so dass die einzelnen Gebilde ohne Lision nich
von einander gefrennt werden konnten. Lapinski sah die Vasa ner-
vorum stark degenerirt, das Epineurium in hartes Narbengewebe ver-
wandelt, und betrachtet ganz richtig die dystrophisch-entziindliche
Sklerose der Nerven als Folge des ungentigenden Blutznflusses und
langwierigen Qedems derselben.

Dags die wohlcharakterisirte allgemeine Arteriosklerose micht ge-
viigt zum Zustandekommen der paroxysmalen Myasthenie, hebt mit
Recht Grassmann hervor, indem er auf das mustergiiltig verarbeitete
Material von Edgren hinweist, der unter 124 Fillen von schwerer
Arteriosklerose nur cine Krankengeschichte anfithrt, wo die Gehstdrung
vorgelegen zu haben scheint. Uebrigens vermisst man das Syndrom bei
Unterbindung grisserer Arterien und bei Anlegung des Esmarch’schen
Schlauches, wo doch sicher, in der evsten Zeit wenigstens, ebenfalls
nur ecine ungentigende Blutzufubr ftir die betreffenden Muskeln er-
moglicht ist.

Sowohl fiir die Ausnahmefiille, wo das klinigehe Bild sehr aus--

gosprochen nnd die Angiosklerose kanm nachweisbar ist, als fir die-
jenigen seltenen Ifille, wo trotz Obliteration und Pulslosigkeit simmt-
licher distal gelegener Gefiisse am Beine jedes klinische Symptom des
Leidens vermisst wird — und solche IMille giebt es unzweifelhaft —,
bleibt die von manchen Autoren gegebene, besonders von Erb acceptirte
Erkléirung bestehen. Ls kommt eben beim Auftreten der nervisen
Symptome, speciell der Myasthenie, einerseits daranf an, dass die
Sklerose nicht blos die grossen (leffisse, sondern gerade die der
Untersnchung nicht zuginglichen kleinen Muskel- und Nervenarterien
in gleichem Maasse trifft, andererseits auf das Vorhandensein neben
der stabilen typischen Arteriitis obliterans mit ihrer erheblichen Ver-
dickung der Intima und Hypertrophie der Muscularis (im Gegensatz
zur gewdhnlichen Arteriosklerose mit Verkalkung, Rigiditdt ete) —
wechselnder vasomotorischer Reizungs- und L#hmungsvorginge mit
vorithergehender Verengerung und Erweiterung des Lumens.

Die spiirlichen, in der Literatur niedergelegten Beobachtungen von
acut, im Anschluss an einen Arterienthrombus aufgetretener paroxys-
maler Myasthenie sind wenig beweisend, insofern es sich bei denselben
um #ltere Individuen, um das gleichzeitige Bestehen von Lues, Gicht,
Alkoholismus handelt. Die progrediente Stenosirung der Muskelarterien~
iste ist nothwendig, um das Syndrom hervorzurufen. Fir die acuten
Fille whrde ich glauben, dass die Endarteriitis obliterans schon lange
vorausging und dass der Thrombus mit dem begleitenden Oedem der
tiefen Gewebe nur ein Plus repriisentirte, das gentigte, die charakte-
ristische Gehstorung ins Spiel zu setzen.

L T TR e L
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Auf Binzelheiten ans der patholegischen Anatomie, iber die
mir eigene Hrfahrung fehlt, méchte ich ganz verzichten. So viel sei

nur erwihnt, dass sich zur Zeit zwel Aunsichten schroff gegentiber-

stehen: die von riedliinder und Winiwarter und die von Zoege-
Mauteuffel. Die Anhiinger der ersteren sehen das primum nocens
in der Proliferation der Intima, die zur Gefissobliteration gradatim
fiihrt, und glanben experimentell Obturation eines Gefisses durch den
proliferivenden Process hervorrufen zu konnen. Zoege-Manteuffel
dagegen, auf die histomechanische Theorie der Arteriosklerose von
Thoma recurrivend, betrachtet die Obturationsmasse als organisirte
Conglutinationsthromben, die trophischen Stérungen als eine Art pri-
seniler Gangrin uvnd negirt kategorisch die Moglichkeit eines eom-
pleten Geffissverschlusses durch bindegewebige Verdickung und
Wucherung der Intima unter physiologischen Bedingungen bei ge-
sundem Herz und normalem Blutdrock.

Beachtenswerth ist, dass' die Mehrzahl fritherer Autoren viel zu
wenig in der Pathogenese und pathologischen Anatomie der paroxys-
malen Myasthenie des jugendlichen Alters (Endarteriitis obli-
tevans adolescentium) das Moment der vererbten, mdglicherweise
angeborenen Constitution berticksichtigt hat. Ohne diesen ererbten
Boden, ohne den constitutionellen Locus minoris resistentiae ist schwer
su verstehen, wodurch die individuell wechselnde Reaction der ver-
schiedenen Menschen auf dieselben Reize bedingt wird, weshalb solche
alltigliche #ussere Factoren, wie Nicotinismus, Traumen, Ueberan-
strengung, Brkiltung, Durchnéssung, so selten zur obliferirenden Angio-
sklerose mit nachfolgender Myasthenie fithren. Gianz richtig hebt
nenerdings Martius das ,constitutionelle Klement” in der Pathogenese
inperer Krankheiten im Allgemeinen besonders hervor, indem er sagh:
,Die Constitution des betreffenden Organismus ist das ausschlaggebende
Moment fir die Frage, ob im Einzelfalle Krankheit entsteht oder nicht,
Das constitutionelle Moment besteht in der individuell wechselnden,
abnormen Reaction der Zellen, Gewebe oder Organe auf krankmachende
Reize®. , | |
Die constitutionelle Magenschwiiche zeigh sich in der angeborengn
Motilitits- und Secretionsschwiiche des Magens (Atonia et Ac?hyha
gastrica), die angeborene Nierenschwiiche 1o der constitutionellen Nieren-
insnfficienz, in der Hiweissausscheidung bei tibermissiger Anstrengung
(sog. Albuminuria eyclica), die angeborene Herzschwiche in der leichten
Erregharkeit des Herzens, in functiopeller Tachycardie und Arhyth-
mie, die angeborene Schwiiche des centralen Nervenorgans und
peripheren Muskelapparates in frithzeitigem endogenen Auftreten der
bekannten spinalen Systemerkrankungen und musenliren Dys- und
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Atrophien, die individuelle Schwiiche der zur Verbrennung nothwendigen
physiologisechen Vorgiinge zeigt sich im Diabetes (sog, Glycosuria
alimentaria), die angeborene Schwiiche der chemischen Processe beim
Umsatze des Fettes und beim Stoffwechsel der Albumine in der habi-
tuellen Adipositit und Gicht. In ganz identischer Weise #ussert sich
die angeborene constitutionelle Schwiche des peripheren Circulations-
apparates in frithzeitiger Entstehung der Angiosklerose. |

Letstere wird sich selbstverstiindlich in denjenigen Regionen am
chesten localisiven, die am leichtesten endo- und exogenen Noxen aus-
gesetzt sind, die sich auch normaliter am frithesten abnutzen. TUnd
von den Gefiissen der unteren Hxtremitfiten wissen wir ganz genan,
dags in denselben schon frithzeitig schwere Alterationen der Weite
und des Tonus, Herabsetzung der Elasticitit und trophische Stérungen
der Muskelschicht vorkommen. |

Nach Sachs leidet die A. tibialis in 94 Proe. simimtlicher FAll
von diffuser Arteriosklerose, nach Sternberg schwankt schon physio-
logisch die Dicke der Beingefisse in sehr weiten Grenzen, und die
bindegewebige Wucherung der Intima ist kein seltener Befund in den-
selben bei gesunden Individuen, speciell minnlichen Geschlechts, anch
im jugendlichen Alter.

Spricht man von constitutioneller Schwiche des peripheren Blut-
gefiigsapparates, so hat man die Thatsache zu beriicksichtigen, dass nicht
blos die einzelnen Gefiissschichten das anatomische Substrat der Krank-
heit reprisentiren miissen, sondern dags auch angeboren sein kann die
Leistungsunfihiglkeit des den (Gfefisstonus regulirenden Nervenapparates:
sowohl seiner automatischen Ganglien (Gtoltz), die analog den Herz-
ganglien in der Gefiisswand zerstreut liegen, als der sensiblen Nerven-
endigungen, die in Gestalt der Vater-Pacini’schen Kérperchen (Thoma)
die Adventitia zu versorgen pflegen. Die einen wie die anderen konnten
spontan oder reflectorisch (durch Erweiterung der Gefisswand) eine
Hypersmie der Vasa vasorum mit secundiirer Hyperplasie der Intima,
oder ecine compensatorische Endarteriitis verursachen als Endeffect
eines von Hause aus vasomotorischen Leldens.

Ueber die Details des functionellen Momentes, der wechselnden
physiologischen Function der Gefisswandung, dem ein ganz hervor-
ragender Antheil an dem Zustandekommen des Symptomencomplexes
zugewiesen wird, besitzen wir ebenso wie tiber die Pathogenese der
schmerzhaften Myasthenie nur mehr oder minder brauchbare Hypothe,sgn.
Man nimmt wohl an: a) dass die mit der Function der Muskeln (beim
Gehen) eintretende und zur Gefiisserweiterung fithrende Erregung, der
Vasodilatatoren ausbleibt; b) dass gerade das Glegentheil, eine Erregu.ng
der Vasoconstrictoren in dem pathologisch veriinderten Grefiiss ein-
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tritt und zur stirkeren Gefiissverengerung fithrty ¢) dass die verfinderten
Gefisse der, mit der Muskelfunction eintretenden Steigerung des Blut-
druckes (durch die erregte Herzthiitigkeit) mechanisch grosseren 'Wides-
stand entgegensetzen und sich also ungentigend erweitern; d) dass die
Yrkrankong der Gefisswand an sich schon eine grossere Reizbarkeit
ithrer Wandbestandtheile, eine gesteigerte Erregharkeit ihrer in der
Wand liegenden Nerven und Ganglienapparate bedingt; e) dass die
ursiichlichen Momente dieser Form von Arteriosklerose (Lues, Tabak,
Alkohol) schon als Reize anf die Vasomotoren und die Geffisswandungen
wirken; f) dass die Arterienerkrankung selbst an sich einen Theil der
Symptome (vasculire Schmerzen) durch Reizung der sensiblen Gefiss-
nerven auslost; g) dass vendse Stauung im Bereiche der Nervenge-
fiisse eine Schwellung der Nerven und consecniiven Reizzustand her-
vorruft. Alle diese Frklirungen sind, wie gesagt, vage Hypothesen,
denen sowohl eine experimentelle Basis als eine anatomo-pathologische
Stiitze vorderhand fehlen, trotzdem das klinische Bild an Prignanz
wenig zu wiinschen tibrig lisst.

Etwas genauere Kenntnisse besitzen wir iiber das dem Experi-
mente zuginglichere, klinisch jedoch vicl seltenere Krankheitshild der.
prim#ven Nervenerkrankung und consecutiven Gefissverfinderungen.

‘Wie erwibhnt, konnte von meinen Fillen vielleicht nur ein einziger zu

dieser Gruppe gezéihlt werden, wo der paroxysmalen Myasthenie eine
localisirte Neuritis voransging. Fiir diese Félle von arteficiell an
Thieren herbeigefithrter oder spontan bei Menschen entstandener
diffuser resp. localisirter Neuritis ist es bewiesen, dass sie eine Reihe
von Verindernngen der im Bereiche der Nervenverzweigung gelegenen
Geféisse in Gefolge hat: anfinglich locale Temperatursteigerung und
Verindernng der Hautfarbe, Erweiterung nund Ueberftllung der Ge-
fisse, Gewundenheit ihres Verlaufes, spiter Sinken der Temperatur,
Verdickuung der Gefiisswand, Verengerung der Geféisse bis zur vollen
Obliteration.

Als Ursache dieser secundiren neurotischen Angiosklerose werden
neben sonstigen mechanischen Momenten angefiihrt: a) Verlust des
Tonus und der Elasticitiit seitens der Gefisswand, sogen. nervose Gefiss-
paralyse; b) Veriindernng in der Ernihrung der einzelnen mit den
degenerirten Nervenendplatten in Verbindung stehenden Gefiisswand-
zellen; c¢) Brweiterung des Lumens, Steigerung des infravaseuldren
Druckes, Verlangsamung des Blutlaufes.

Als Beweis, dass rein nervése Leiden secundir Gefﬁssdegenemtio.u
mit trophischen Storungen verursachen konnes, pilegen mit Recht die
multiple Zehengangriin bei experimenteller Durchschneidnng des Ischia-
dicus, das Mal perforant du pied der Tabetiker und die symmetrische
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Gangrén mancher Syringomyeliker angefithrt zu werden. Speciell bet
der tabetischen Gangrin wurde typische Endarteriitis obliterans ge-
funden (Frénkel, Duplay-Morat, Sternberg). Zwar wird ge-’
wohnlich erwidert, dass localisirte Arteriosklerose hei Individuen dies-
seits des legitimen Alters der Arteriosklerose von eimem constitutio-
nellen Grundleiden (Lues) abhiingt, und dass die bei den trophischen
Storungen nervbsen Ursprungs nachweisbaren Gefiisslisionen secundir
von der Wunde aus entstehen, allein auch beim Ausschluss dieser
Moglichkeiten und bei Iixclusion der wichtigsten Componenten, in die
man den Begriff der trophischen Storungen zu zerlegen suchte (vaso-
motorische Lihmung, Inactivitit nach der Nervenldsion, Ausfall sen-
sibler Reactionsfihigkeit in entnervten Kérpertheilen), bleibt noch eine
Gruppe nach, wo man einen unmittelbaren Einfluss des Nerven aunf
die Gefdisswand anzunehmen gezwungen ist. Die directe Wirkung der
kiinstlich hervorgerufenen Nervenlision soll wohl, wie das Experiment.
lehrt (Bervoets, Fraenkel, Lapinski), zuniichst in einem mehr oder
weniger chronischen Reizzustande der Arterien bestehen, in einem
Axrterienkrampfe, der schliesslich in der Hypertrophie der Musenlaris
seinen Ausdruck findet. Zu dieser vorwiegenden Betheiligung der Media.
gesellen sich erst im weiteren Verlaufe die Krscheinungen der passiven |
Dehnung mit vorwiegender Wucherung der Intima und event. daran
sich anschliessende Metamorphose der Wandelemente, kurzum das Bild
der obliterirenden Arteriitis.

Resumire ich die pathologisch-anatomischen Krgebnisse der Klinik
und des Experimentes, so lisst sich mit Bestimmitheit behaupten, dass
das typische, in der Hinleitung geschilderte Krankheitshild, das wir bei-
nahe in allen unseren Fillen feststellen konnten, in der Regel auf
giner primédren Gefisserkrankung mit nachtriglicher Nervendegeneration
beruht. In vereinzelten Féllen ist Erkrankung der peripheren Nerven
das Primiire, localisirte Gefisslision das Secundire. Functionelle Sto-
rungen im Bereiche des Nervemsystems, — worunter zunichst neuro-
pathische Diathese zu verstehen ist, die sich physiologisch in gestdrtem
Gleichgewicht und pathologisch gesteigerter Erregbarkeit des Cireula-
tlonsa,ppmates kundgiebt, — spielen hier wie dort eine dominirende
Rolle im Verlaufe und der Aushildung des schweren, dem Gros der
Aerzte wenig bekannten Leidens.

e *
%

Stelle ich die in der Literatur niedergelegten Ergebnisse?) mit den

... S

1) Die unlingst in der Mirz-Nummer des ,,Nemol QCentralblattes” er-
schienene Arbeit von Dr, 8. Goldflam aus Warschau: ,,Weiteres {iber das inter-
mittirende Hinken®, konnte in meiner Abhandlung nicht meln beriicksichtigt werden.
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in meinen 23 Fillen festgestellten klinischen Thatsachen zusammen,
so lassen sich folgende Schllisse ziehen:

1. Die geeignetste klinische Bezeichnung der Krankheit wire:
Myasthenia angiosclerotica pavroxysmalis. '

2. Das, soviel ans der Casuistik zu ersehen ist, ziemlich seltene
Leiden kommt relativ hdufig bel uns im russischen Polen und in den
litthauischen Provinzen vor.

3. Die tiberwiegende Mehrzahl der betroffenen Patienten gehtnt
der jiidischen Bevdlkerung an.

4. Beim weiblichen Geschlecht kommt die Krankheit ausnalms-
weise vor. |

5. Sie betrifft zumeist Individuen im jugendlichen (in den 20er)
oder vorgeschrittenem Mannesalter (in den 40er und 50er Jahren).

6. Die Hauptrolle scheinen die neuropathische Disposition und
die angeborene Schwiiche des peripheren Circulationsapparates zu
spielen. ‘

7. Ueberanstrengung der Beine, Durchnfissung, thermische Ein-
fliisge, Alkoholismus und Nicotinismus beschleunigen den Aushruch
des Leidens. Der Syphilis und der Gicht kommt keine, der Zucker-
harnruhr eine geringe Rolle in der Aetiologie zu. -

8. Die eigenartige Angiosklerose localisirt sich am héufigsten in
den Beinen, nicht selten symmetrisch.

9. Vom Hauptsymptome, dem Schmerz, lassen sich im klinischen
Bilde drei Arten unterscheiden: a) Schmerzen beim Gehen, die neben
der paroxysmalen Myasthenie oder dem intermittirendem Hinken anf-
treten; b) permanente Schmerzen, die in der Ruhe als peinliche Par-
fsthesien auftretend, fiir vorgeschrittene Krankheitsstadien charak-
teristiseh sind und nur ansnahmsweise, bei fehlender Myasthenie, jahre-
lang im Krankheitshilde dominiren; ¢) Schmerzen, die den Aushruch
und das Bestehen der Ctangrin begleiten.

10. Dem Auftreten der TUleerationen und Gangrin, filschlich
Spontangangrin genannt, folgt gelegentlich in den Fillen von diffuser
Angiosklerose in den oberen und unteren Extremitiiten ein charak-
teristischer Symptomencomplex seitens des Allgemeinzustandes und
der psychischen Sphére.

11. Die Krankheit verlduft zuweilen jahrelong unter der Flagge
einer unschuldigen vasomotorischen oder Sensihilitdtsneurose ohne
klinisch nachweisbare organische Gefissverfinderungen.

19. Neben der constant bestehenden Gefissverengerung (orga-
nisches Substrat) nehmen im Krankheitsverlanfe einen wichtigen An-
theil vasomotorische Storungen (functionelles Moment), die unter der

Form gesteigerter Hrregharkeit oder aufgehobenen (leichgewichts-
' | a1*
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zustandes der vasomotorischen Centren dem Auftreten der Gangriin
Vorschub leisten,

13, Vom differentiell-diagnostischen Gesichispunkte aus sind am
meisten dunkel diejenigen Fille, die neben bestohender Grefissoblite-
ration und paroxysmaler Myasthenie das typische Bild der Erythromel-
algie oder der Raynaud’schen Krankheit aufweisen.

14. Es existiren wahrscheinlich zwei Hauptgruppen der eigen-
artigen Iindarteriitis: a) die hiufigere mit primirer Localisation des
Krankheitsprocesses in den Gefissen, und b) die seltenere mit voran-
gehender Nervendegeneration, sog. neurotische Angiosklerose. Dus
»funetionelle Morent® spielt bei beiden, das ,constitutionelle Element"
hauptsiichlich hei der evsteren eine wichtige Rolle,

15. Rationelle hygienische und dititetische Maassregeln, speciell
Fernhalten von fusseren Schidigungen psychischer und physischer
Natur (absolute geistige und physische Ruhe) sind im Stande, dem
Auftreten der Gangrin vorzubeugen, — der Gangrin, die nicht selten
chirurgische Eingriffe erfordert, ab und zu zum t{6édflichen Ausgange
fihrt und glinstigsten Falles die Leistungsfihigkeit manchmal fiir's
oanze Leben in hohem Maansse herabsetzt,

16. In verzweifellen Féllen mit intensiven Schmerzen und Neigung
zur Uleeration wiirden sich statt der Exarticulation und Amputation
die unschuldigen operativen Eingriffe (Elongation, Torsion, Resection)
an den Nervenstimmen oder den die grossen Gefiisse umschlingenden
sympathischen Geflechten zum Versuche empfehlen, die von Chipault
und seiner Schule mehrfach mit Erfolg beim Malum perforans der
Tabetiker und Alkoholiker angewendet worden sind.

Warschau, den 30. November 1900.





