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Als die Arbeit des Herrn Professor 0 p penheim beinahe voll­

stiindig fertig gedruckt war, wurde der Entschluss gefasst, die Syphilis 

und Hautkrankheiten der Speciellen Pathologie und Therapie einzu­

reihen. 

Das bereits fertiggestellte und als Band XXIII erschienene Werk 

des Herrn Professor Ne umann wnrde nun sofort ausgegeben~ selbst­

verständlich ohne j ede Aenderung. Da dieses Werk, welches ursprünglich 

nicht für unsere Specielle Pathologie und Therapie bestimmt gewesen 

war, die Bearbeitung der Syphilis des Nervensystems von Doctor 

Kn.h a ne ebenfalls enthält, so erklärt sich aus diesen chronologischen 

Daten die doppelte Behandlung der Syphilis des Gehims, was wir zur 

AnfldiLrung des Sachverhaltes zur Kenntniss zu bringen uns erlauben. 

Der Herausgeber. 
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Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. 

Einleitung. 

Ein sehr grosser 'l'heil der Individuen, die das syphilitische Gift in 
ihren Organismus aufgenommen haben, \Vird in einer fi·üheren oder 
späteren Periode der Durcbseurhung ron Erkrankungen des Nerven­
:-;ystems befall0n. 

Die 'l'hatsache, dass die Syphilis ihren Angriff gegen rlie nervösen 
Oen~.ralorgane richten und an diesen schwere, oft deletäre Veriindenmgen 
hervorrufen kann, ist zwar den Aerzten des vori O'en Jahrhunderts nicht 

b 

ganz entgangen, aber es hat sich doch nur um vereinzelte Beobachtungen 
(wie die von 1\..st ru c und Morgagni) gehandelt; die unter dem Einfluss 
der H n n ter'scben Irrlehre bald wieder in Vergessenheit geriethen. Wenn 
wir von diesen spärlichen und in ihrer Bedeutung ron den .Autoren selbst 
uieht hinreichend gewürdigten Erfahrungen absehen, beginnt die Ge­
schichte der Hirnsyphilis erst mit den gründlichen Forschungen eines 
L a ll eman d (1834), R.aye r (1847), Dittrich, Schützenberg er, Es­
marck und J esse n u . .A. Die bahnbrechenden Untersuchungen Virchow's 
(18ö8) haben dann das Pundament geschaffen, auf welchem sich die 
Lehre von der Nervensyphilis aufbauen konnte.. Die nächste Folgezeit 
brachte die zusammenfassenden Abhandlungen von Leon Gro s und 
Lan cer eaux, Zambaco, v. Jaksc b, Passavant, Steenberg, Wagner 
- und die let~ten drei Decennien haben dank der .Arbeit und Forschung 
eines H eubner, ·wunderlich, Jackson, Fournier, Erb, Rumpf 
und vieler Anderer, die Wissenschaft auf d e n Gipfel der Erkenntniss 
geführt, von dem aus wir heute die Mannigfaltigkeit der Beziehungen 
überschauen, welche zwischen der Lues und den ..Affectionen des Ne1-ren­
systems walten. Doch bedeutet dieser Gipfel noch lange nicht das End­
ziel der Forschung, von dem wir auch auf diesem Gebiete noch sehr weit 
entfernt sind. 

Oppenheim, Sypb. Erkr. d. Gehirns. 
1 



2 Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. 

Es liegt nahe, die Frage aufzuwerfen, ob der erworbene Reichth 
an Erfahrung und Kenntniss a.usschliesslich den Fortschritten der vT1·!':sum 

·v ·- en-
scha.ft zu verdanken ist, oder ob sich in den Beziehungen zwischen de. 
Syphilis und den N enenknmkheiten selbst eine ·wandh.mg vollzogen hat

1 

in dem Sinne, dass sie_ das Nervensystem beute in einem höheren und 
stets wachsenden Masse gefährdet. Es wird ,·on der Mehrzahl der 
Forscher anerka.nnt, dass die Zahl der Individuen, welche von syphi­
litischen Erkrankungen des Nervensystems beimgesucht werden, bedeutend 
gewachsen ist: es ist aber schwer, zu entscheiden, ob diese Steigeruno· 
ihren Grund in einer Znnahme der Syphilis überhaupt hat, oder ob da~ 
centrate Nervensystem in einem höheren Ma.sse als in der Vorzeit den 
kmnkmachenden Einflüssen dieser Seuche tmterliegt. 

Es fehlt hier an sta.tistiseben Erhebungen von Yollgilt.iger Beweis­
kraft. Es sind zwar von Fournier, Gowers, Erb, n{inor 11. A. Er­
mittlungen über die Häufigkeit der syphilitischen Infection bei Personen, 
die wegen irgend eines Leidens in ein Kra.nkenhaus Aufnahme fanden, 
a.ngestellt worden; wir besitzen auch statistische Angaben, welche sieb 
auf das procentuale Vorkommen der Syphilis bei den Prosti tuirten ein­
zelner Grossstädte, den Mitgliedern bestimmter Ge,verbskrankenvereine 
(Pistor u. A.), den 'l'ruppen einer Garnison etc. beziehen. Wie wenig 
verwerthbar jedoch dieses Material für die Beantwortung der uns inter­
essirenden Fragen ist, gebt schon aus dem Umstande henror, dass sich die 
.Anschauungen der Syphilidologen selbst in den schroffsten ·Widersprüchen 1) 
bewegen. 

So,riel steht fest, dass wir aus den uns zu Gebote stehenden An­
gaben nichts Zuverlässiges über die Zu- oder Abnahme der Syphilis er­
schliessen können. Rumpf hält es für unwahrscheinlich, dass sie an 
Verbreitung gewonnen bat, er meint, dass nach den Berichten aus den 
fi·üheren Jahrhunderten eher das Gr,gentheil anzunehmen sei. Demgegen­
über ist darauf hinzuweisen, dass es heute '1iel leichter ist, die Infection 
zu verbergen als in jeneu Zeiten, in denen die Seuche in weit höherem 
.Masse die Tendenz besass, schwere, destruetive Processe an der Haut, 
den Schleimhäuten und Knochen hervorzurufen. 

Die gewaltige ,Umgesta.ltung des Verkehrswesens, durch welche es 
ermöglicht wird, dass die Bewohner von Stadt tmd Land, so,,rie die Kationen 
aller Länder in fortwährende Berührung mit einander treten tmd speciell 
m den Haupt- und vVeltstti.dten, den grossen Centren der Lues, confluiren 

1) Ygl. z. B. die Darstellung L a.ssa r ·s iiber die Prostitution zu Paris (Berliner 
klin. Wochenschrift. 1892, Nr. 5) mit der Blas e h ko'scilen l\'Iittheilnng über die Ver­
breitung der Syphilis in Berlin (Bcrlin 1892, Verlag von Karger, und Berliner klin. 
Wochenschrift. 1892, Nr. 18), die Angaben Weber's mit denen l!,ournier's und 
anderer Aerzte. 
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uud von l~ier _am die s:ucbe nach allen Orten rerschleppen, auf der 
8-ncleren ~eite d~e durch d1e wachse~de Schwierigkeit der Erwerbsverhält-
nisse bedmgte Zunahme der Ehelosigkeit und das H1"nausue ·· kt d 

• . • ' 0 ruc wer en 
des Verehehchungstermms - drese .Momente lassen rermutben d d' · · v b · , ass 1e 
Syph1hs an ~~· rertu.ng gewonnen hat. Es bleibt jedoch zu beachten, 
c~as~ demgegenuber ehe V erbesser~m~ der sanit.ären Verhältnisse, die sorg­
fältigere Ueberwacbung der ProstitutiOn etc. em wirksames Gegengewicht 
zn schaffen im Stande ist. 

Jedenfalls kommen wir über ~'luthmassungen nicht hinaus und sind 
gezwungen, in Bezug auf diesen Pnnkt eine empfindliehe Lücke in unserem 
-wissen blosszustellen. 

Bei aller Skepsis können wir uns aber der Wahrnehmun()' nicht 
N 0 

rerschliessen, dass das r 'ervensystem von Generation zu Generation an 
Widerstandskraft eingebüsst hat und in unserer Zeit den locus minoris 
resistentiae des Organismus bildet. Da nun wichtiue Beobacbtuno·en und 

1:1 0 

Erfahrungen dafür sprechen, dass die Syphilis sich mit Vorliebe an 
den empfindliebsten und bereits geschwächten oder irgendwie geschädigten 
Körpertheilen ansiedelt - eine Anschauung, für die Lan cereau x, 
V irchow u. A. eingetreten sind - so würde es nichts Ueberrascbendes 
fiir uns haben, wenn sich herausstellen sollte, dass die Zabl der von 
syphili tischen Nervenln-ankheiten Heimgesuchten auch procentualisch eine 
bedeutende Zunahme erfahren hat. 

Ueber die Häufigkeit der Nervenkrankheiten in Folge ron Syphilis 
haben Fonrn ier u. A. Angaben gemacht. Nach Hjelmman werden von 
1000 Syphilitischen 15 bis 25 von syphilitischen Erkrankungen des 
N et-rensystems - mit Ausschluss der Tabes dorsalis tmd Dementia para­
lytica - befall en. Allzugrosses Gewieht ist aber n,uf diese Daten nicht 
zu legen. 

Es ist erforderlich, den Beg riff der Lues cerebri von romeherein zu 
-clefiniren. und das Gebiet, dem nnsere Besprechung gelten soll, so scharf 
wie mögli ch abzugrenzen. Wir können d.ie syphilitischen Erhankungen 
des Gehirns beziehuno·sweise des centralen Nervensystems, in zwei grosse , 0 

Grupp en bringen. Die erste Gruppe umfasst die .Affectionen, die nach 
der Natur ihrer pathologi sch-ann.tomi schen Veränderungen als syphi­
.Jitische ano·esprochen werden, wenn auch über den specifischen 
Charakter eines Theiles derselben die Meinungen noch auseinandergehen. 
In die zweite gehören Erkrankungen, deren pathologisch.-~natomiscbe 
·Grundlage nichts von den speci:fischen Producten der Sypbtlis erkennen 
lässt, vielmehr einfache Entzündungen und Entartungen.am Ner:en­
-apparat aufweist, die nach der herrschenden Lehre auf eh em 1sch e G1 fte 
.syphilitischer Herkunft zurückgeführt werden. 

1" 



4 Die syphilitischen Brl;ra.nkungen des Gehims. 

Wenn wir uns auch hier noch auf einem ganz llllsichcren Hod 
bewegen, so darf uns die angeführte Classificirung doch insoweit zur v :~~~ 
stiindigung dienen, dass wir diejenigen Erkrankungen, \Velche gemeiuin·_ 
Jic.h iu die zweite Gruppe gebracht werden, wie die Dementia. pn.ralsti~a 
und die 'l'abes dorsalis, von unserer Betrachtullg ausscb Ii essen werden. 
Dass damit für die Klärung des Begrilfes der Lues cerebri nncl eerebro­
spinaJis, die Aufstellung der einzelnen Formen und den Nachweis des 
syphilitischen Charakters nicht alle Schwierigkeiten aus dem \Vege ge­
riiumt sind, wird aus der Darstellung ba.ld hervorgehen. 

Auch die Rü ckenmarkskrankh eit en specifischen Ursprungs 
gehören nicht in den Kreis der Besprechung. Da sie sich jedoch sehr 
häufig mit den vE>nnmdten Affectionen des Gebirns rerbinden, wird die 
Scheidung nicht scharf durchzuführen sein. Ueber die Yerschiedenen 
.Formen der Lu es ce re bro spinn.l i s ist clesha.lb das Wichtig. ie mi tzutheil en. 

Aetiolog·ie. 

So selbshrerstündlicb es auch erscheinen mag, es 1nus~ an clie .. er 
Stelle hervorgehoben werden, dass die sypl1ili tischen Erkrankungen des 
Nen•ensystems auf den Infectionsträger zuriiekzuführen sind, dem clie 
constitutionelle Syphilis ibr Dasein rerdankt. Den prim tiren Infection.-herrl 
bildet der harte Sehanker, die Initia.Jsklerose. Es fehl t l'reilich nicht 
an Beobachtungen, welche zu beweisen scheinen, cb.ss nuch das U I c u s 
moll e eine das Nen'ensystem gefährdend E' Infection krankheit ist, 
und obgleich die neueren bac.teriologischen Untersuchungen ibm eine 
ga.nz andere Stelle zmveisen, g ibt es noch eine grosse Anznh l vo11 

Forschern, die nucb von di esem eine AJigemeininfection ausgehen 
lassen. Diese Annahme steht jedoelJ im Widerspruch zu der Gesammt­
heit von Erfahrungen, welche die Grundlage 'rissenschaftlich fest­
stehender Thatsachen bildet. Um nun anch der ..\J inderzahl von Beob­
achtungen gerecht zu werden, nach welchen der 'reiche Schanker 
einen krankmachendeH Einfluss auf das centrate Nervensystem zu be: itzen 
scheint, ha.t Ri tzig eine geistreiche Hypothese aufgestellt, di e ich miL 
den \\Torten des Autors hier anführen will : "Sowohl die unitari~ch e als 
die dualistische Lehre sind in ihrer Absolu th eit unrichtig. Bei der 
venerischen Infection werden vielmehr mr.hrere Gifte ron Yorneherein ge­
impft oder doch schon in dem ersten Stadium der lnfection producirt. 
Ein Gift, welches zunächst bei der primären Sklerose vorbanden ist., oder 
seine Abkömmlinge, führt zu secundä.ren und tertiären Spätformen d(lr 
Syphilis. Ein anderes Gift, welches in dem gleichen sspbili tiscben Ge­
schwür vorhanden sein kann, aber nicht vorhanden zu sein braucht oder 
seine Abkömmlinge, wirrl di e Ursache einer eigenartigen krankharten Ver-
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:i.nderuno· der ßlutmischung, die nach jabre- un ·1 · h . h 
' o . · c Ja tze ntelanO'em Fort-
bestande des Lebens zu degenerativen Veränderu d 0 

- , 11 ·d· . · · . ngen es gesummten NetTensystems - ,t et mgs m cmer O'eWissen St r fi 1 . 
. . . . · . . ~ UJen o ge der emzelnen 

l'rovmzen - cltsponn t. Das gle1che G1ft kann nicllt . . . 
· ·· ff ' nm m dem sypbt-litischen Pnmara ect, sonelern ebensowohl in de S h k 

• • • •. 111 c an er()'eschwiir 
und zwar m beiden m grosserer oder o·eringerer y1·1. 1 , l 

1
o . ' . ~:- u enz ent 1a ten sem " 

So acceptabel cltese Hypothese auch für mich ist 1 b · . . .. . . unc so se r man 
o·enewt sem konnte, ste noch we1ter auszudehnen so llat .· d h k 
::> >:> ••• • • • ' • s1e oc aum 
eine Bed.entnng fllt' dLe.JenLgen Erkrankuno·en clesN ··•c1·,·ens\·ste d' h' 

. o · ... ·J· ms, te IE'r 
abo·ehandelt werden sollen. D1e Lur.s cereb t·I· 1· 111 en~ s· 

o . . ' 0 eren Inne 
de s '\Vortes ISt unseres E rn.c ht ens s tets n.uf di e c:onstitu tionell c 
S)' p h i I i s zu rü ck z n führen. Es ist die Vennuthu11 o· atJSO' 1 

. 5 ( oesproclen 
worden, clüss e.· bestunmte Formen der Syphilis _ und eine ihnen 
entsprecltencle Art von 'l'oxinen - sind, welche den krankmachenden 
Einfius:; auf das Nervensystem besitzen. Diese Annahme stützt sieb auf 
einige interessante Beobachtungen (More) Lavalle u. A.), in denen 
eine Reihe ron Personen, die ,·on ein uncl demselben Indi\·idunm an­
gesteckt waren, an Lues cerebri oder cerebrospinalis erkrankten. 

Nach der herrschenden Lehre, mit der sich auch alle Erfa hrunge11 

in Einklang bringen lassen, ist der 'l'räger der Syphilis ein 1\l i kro­
o r g an i s m u s. Der V ersuch, ihn darzustellen und zu cultiviren, ist oft: 
gemacht ·worden. Halli er, Lustdorfer, Klebs, Aufrecht und Hirsch­
fe! cl glaubten ihn gefunden zu haben. Grosses Aufsehen machte die 
Entdeckung Lustgarten's : er fand dem 'l'uberkelbacillus ähnliche, durch 
~in besonderes Färbeverfahren gekennzeichnete Süibchen ; sie waren iu 
den Krankheitsherden stets nur in g'eringcr Zal.ll Yorhanden, in Zellrn 
eingeschlossen oder zwischen den Zellen. Von Doutrelepont wurden sie 
auch im Blute nachgewiesen. Disse und 'f agucc hi wollten sogar Rein­
culturen aus dem Blute dargestellt und mit diesem 'l'hiere inficirt habeu. 
Es ist jedoch bisher nicht gelungen , diesen Bacillus zu züchten. Aucb 
haben weitere Beobachtungen gelehrt, dass das Lu stgarten'sche Yer­
fil,hren andere im Smegma cles Präputium und der Vuh'a enthaltene Stäb­
chen ebenfalls färbt. 

·wir müssen also bekennen, dass es zur Zeit noc h ui clit gc-
1 i n g t, a u f b a c t er i o 1 o g i s c h e. m Wege cl i e s y p h i I i t i s c h e Natur 
eine r Erkrankung zu erkennen. . 

Der Entwickltuwso·an o· der Syphilis deutet daraufhin, dass das V mts 
o b o · l · 1 

jabre- undjahrzehntelang im Organismus schlummern und dann Wiecer Wir.;-
. · 1 · h D erformen sam und lebensfähig werden kann , set es, c ass es s1.c um . au 

des .Mikroorganismus (Sporen) selbst oder um chemtsc~le Gtf~e handelt. 
Der An oTiff derselben auf das Nervensystem lmnn Jederzelt erfolgen. 

0 
· 1 1 ft· tel derN e rren-Doch haben die sich auf das chronolo g 1s c 1e 11.U 1 e 1 -



6 Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. 

syphilis beziehenden Erfahrungen und Anschauungen m neuerer Zeit 
eine W"andlung erfahren. 

Die Angaben der älteren ~utoren weisen die syphilitischen Nerven­
krankheiten den späteren Stadien der secundären oder rler tertiären 
Periode zu. Fournier sprach sich noch in seinen ersten Veröffent­
lichungen dahin aus, dass sie im ersten und zweiten Ja.hre der Erkrankuno­
selten 1orkommen. Auch Heu bner hat sich noch zu dieser A.nschauun~ 
bekannt. Bei der Prüfung und Sichtung seines Materials ist er von de~ 
Yersrhiedenen pathologisch-anatomischen Verändenmgen ausgegangen und 
hat für die einzelnen Kategorien das zeitliche Auftreten nach der Infection 
festzustellen gesucht. So betrug das Intervall zwischen dem Erscheinen des 
Primäraffects und dem Eintritt der ersten Symptome einer syphilitischen Neu­
bildung im Gehirn fast immer über ein Jahr, meist über drei Jahre ; nur 
zweimal fielen sie noch ins erste Jalu· der Erkrankung, und diesen beiden 
Beobachtungen steht Heubner etwas skeptisch gegenüber. Er schliesst. 
aus seinen Fällen, dass die syphi litische Neubildung im Gehirn fa st reo-el-

t:> 

mässig erst nach mehrjährigem, oft Yieljährigcm Bestehen cler Syphilis 
zur Entwicklung komme. In Bezug auf die syphili tischen Erkra11knngen 
der Gehirngeflisse kommt er w einem ähnlichen Resultat. 

Rumpf bietet für die basale Syph ilis des Gehirns folgende AnJ~ 
stellung, die sich auf 13 Fälle bezieht. Das Inten7 all zwischen Primärinf~ct 
und Eintritt des Hirnleielens betrug in zwei Fällen 1 .Jahr, in zwei 
weiteren 2-6 Jahre, in fünf G-10 Jal1re: in zwei 11- 15, in einem 
16-20, und in einem 21 bis 25 Jahre. Andererseits Lheil t er Pälle 
mit. in denen eine He m i p I egi e wenige :Jlona.te nach der Infection zur 
Entwicklung kam, in einem betrug das Interra.ll sogar nur zwei Monate. 

Die statistischen Angaben von Braus 11. A. brauchen nicht 1m 

Einzelnen erörtert zu werden. 

Zu einem anderen Resulta,te gelangte N nun y n, der 45 eigene 
Beobachtungen und 290 Fälle aus der Literatur (Za m ba co, Lag neau, Leon 
Gros und Lan ce raaux) für die Entscheidung dieser Frage verwerthete. 
Und zwar bezieht sich seine Auf.stellung auf die Syph ilis des gesammtcn 
centraten Nerrensystems. Er gibt folgende Uebersicbt: 

I 
,_. 

I ~. I oQ I . I . I . -= . t (') 0 
,.....Co~ C\i:a ~ ~~ 

:::::0:..... ~-::...... s=o-1:..... 
~- 0,.......(-= 0 ...=. ö ..=: SpiLter I I -..!:> s::= C\)"?. ~ I C l~ I~> I~ 

~:§ ~-== 
,....., ,....., .- ,....., ..- . ....." . ....." 

I 
s:: Ei cO ,....... I ~ 

...:.., ....., j ...::; I ..... ,..... , ...... I I 

a) 11 11 ~/0 14·4%118·6% 15·7%124·6''/0 4·-1%1 2-soJ 70 Obduetions-i I 8·60fo 

ö·2°J 

fälle 
: b) 1' 11·40/ 8·60/ I HJ-70/ 10•7% 4·80/ ::l2ö klin. Beob. l 

,I o ol o 
15·00fo l 24·9% 0 • 0 

I in cl. d. seeuten 
1 

I I 
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Na u n y n bezeichnet das Resultat als eiu klar·es und ··1 h . u JetTase en-
des. Es ~e~t. ans der von 1hm vorgenommenen Revision hervor, dass 
die syphdJtJschen Erkr~nkungen des Nervensystems im ersten 
Jahre na~.h cl~r Infect10n am häufigsten auftreten, und dass 
ihre Hii.ufJgkeJt von Jahr zu Jahr abnimmt Auf die t 

1 
· 

0 • • • . · • ers en c re1 
Jahre fallen 48 /0 aller Etkt~nkungen , daun Jllmmt die Frequenz schnell 
ab. Vom 11. Jahre ab wml das Nervensystem nur noch selten und 
mit erreichte~ 15. Jahre nur .noch. au~nahmsweise befallen. Na~ 

11 
y 

11 
wirft sogar d1e Frage auf, ob niCht m d1esen späten Fällen· die Infection 
a.bsichtlich zurückcla.tirt sei, oder ob nicht eine zweite Irrfeetion mit­
gespielt habe. 

Von den weiteren Erfahrungen, die auf diesem Gebiete gesammelt 
worden sind, möchte ic:h wenigstens einen 'l'heil anführen. 

Zunächst ist hier auf die Angaben Lang's hinzuweisen. Er beschreibt 
verschiedene, meistens schnell vorübergehende nervöse Erscheinungen, 
welche dem Ausbruch des syphilitischen Exanthems vorausgehen oder 
ihn begleiten sollen, nämlich: Kopfschmerz. Schwindel, Verstimmung, 
gelinde 'l'emperatursteigerung, n rmehrte Pulsfrequenz, Pupillenclifferenz, 
Pulsverlangsamung. Er ist der Ansicht, dass denselben eine »Meningeal­
irritation« zu Grunde liege. Jarisch und .B'ingcr wollen in demselben 
Stadium Steigerung der Haut- und Sehnenreflexe, Schnabel entzündliche 
Proces e an der Retina nachgewiesen haben. Während der W erth dieser 
Beobachtungen aber ein zweifelhafter ist nnd die Richtigkeit der Beftmde 
Schnab el's z. B. von Uhtboff in Frage gestellt \Vird, bat die Literatur 
der letzten .Jahre eine reiche Casuistik von Pällen zu 'l'age gefördert, die das 
Vorkommen der Nervenkrankheiten in der Frühperiode der Syphilis 
il lustriren. 

Fälle dieser Art finden sich frei lich schon in den iilteren Abhandlungen, 
z. B. bei Leon Gros und Lancereaux, Ljunggrcn, Zambaco, v. Jakseil 
und Engelstedt angeführt, auch Heubner bringt einige eigene Beob­
achtungen, in welchen die ersten Erscheinungen der Hirnsyphilis sicl1 
wenio·e Monate nach der Infection einstellten. h:ahler Ülncl die Zeichen b 

der Lues cerebrospinalis bei einE-m Indiriduum, dessen Schanker noch 
nicht abgeheilt war. Gowers gibt an , dass in dem vierten 'l'heil der 
von ihm beobachteten Fälle syphilitischer Hirnerweichung die Erkrankung 
innerhalb der ersten zwei Jahre nach der Ansteckung aufgetreten sei. 
Beaudoin hat aus Fournier's Clientel 26 l!'~älle von Lues cerebri zu­
sammengestellt, in welchen das Leiden sich innerha.Ib eines. Zeitraumes 
von 3- 18 :Monaten nach der Infection entwickelte. Sehr mteressante 
l\1ittheiluno·en dieser Art verdanken wir Nonne und Saenger. Ein 
Patient N ~ nn e's erkrankte 3 Monate nach der Primärinfection. Gill~s 
de la 'l'ourette und Huclelo berichten sogar über einen Fall, m 
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welchem zwischen dem Ausbruch des Schankers und dem Eintritt des 
schweren Nenrenleidens ein Zeitraum YOn nur vier ·wochen lag. Auch 
auf einschlägige Erfahrungen von Friede! Pick und Magnus Möller 
sei hingewiesen. 

Gi lbert und Lion haben sieb besonders mit der Rückenmarks­
syphilis beschäftigt; es scheint mir aber a,ngezeigt, auch ihre Angaben hier 
zu berücksichtigen. Sie bezeichnen mit Fournier als ~Syphili s medullaire 
pn3coce« die im La,ufe der ersten zwei Jahre nach der Infectiou zur 
Entwicklung · gelangenden 1\lfectionen des Rückenmarks. In 16 von 
4 7 Fällen setzte das Leielen innerhalb des dritten bis sechsten Monats 
nach der Primä.ralfection ein. Das :Maximum der Frequenz fällt inner­
halb des zweiten Vierteljahres. Hu tchinson bat in 15 Pällen in dem 
Zeitraum von 1j2 bis 2 Jahren nach cler Ansteckung eine acute Para­
plegie sieb entwickeln sehen. 

Auf Grund der Prüfung eines grossen :Materiales will Hj e Im man 
fiir die Hirnsyphilis festgestellt haben, dass in clem Yierten 'l'lleil aller 
Fälle das Leiden im ersten Jahre, in der Hälfte innerhalb der ersten drei 
.Jahre beginnt. Auch nach l\1auriac's Statistik gehören die syphi­
litischen Narrenkrankheiten vonYiegend einer frühen Periode der consti­
tutionellen Syphilis an. In allerjüngster Zeit hat sich die Londoner ärztliche 
Gesellschaft mit dieser Prage beschäftigt. Auch aus der hier gepflogenen 
Disetission geht die H~iufigkeit der nervösen Erkrankungen in den 
frühen Stadien der Syphilis hervor. 

Die Erfahrungen der neueren und besonders c1 ie der jüngsten 
Zeit führen also zu der Erkenntniss, dass di e syphilitischen Erkrankungen 
der nervösen Centralorgane sehr häufig schon innerh a lb des ers ten 
Jahres oder selbst des ersten Ha lbj ahres nach der Infection zur 
Entwicklung kommen, und gelegentlich selbst noch vor dem Ausbruch 
der Roseola , wenige .. Wochen nach der Eruption des Schankers, 
ben'ortreten können. Wenn die li'eststellung dieser 'l'hatsacbe auch im 
·wesentlichen dem limstande zuzuschreiben ist, dass die Aerzie und 
Forscher sich dem Stuclinm der ~en7enkrankheiten mit \rachsender 
Sorgfalt und gesteigertem Verständniss zuge,vandt haben. so glaube ich 
doch nicht, dass dieser Fac-. tor allein im Spiele ist. Es drängt sieb uns 
vielmehr die Ueberzeugung auf, dass in den nosologiscben Beziehungen 
selbst eine Veränderung eingetreten ist, derart, dass das Nervensystem 
nicht allein hiiufiger, sonelern auch in einer früh er en Epo ch e ron 
den syphilitischen Erkranknngeu betroffen wird als in der Vorzeit. 

Eine andere Erscheinung. die schon oft hen'orgehoben worden ist, ist 
die, dass es nicht etwa die besonders schweren !formen der Syphilis sind, 
welche das N errensystem ins Bereich der Erkrankung ziehen. Eine 
grosse Zahl der Forscher. welche cliesem Punkte ihre Aufmerksamkeit 
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zuo-ewaudt bauen. ist vielmehr zu dem Urtheil creJancrt d d' 'ld 
o- · . . o · o , ass 1e m 1 ere11 

ForlJlen der speCifischen Infection das N ervensyster · d 
• 11 vorwiegen ge-

flihrden. B _roadbe~t hat das wohl zuerst ausgesprochen, doeh ist seinr 
Meinu~g n1~ht t~_nwidersprochen.~eb~ieben. Gilbert und Lion behaupten, 
dass siCh die Ruckenmarkssyphilis 1111 Gegensatz zm· Hirnsyphilis crerade 
aus den schweren li'ormen . der constitutionellen Syphilis ent\~ickle. 
Hj elmman kommt zu dem Resultate, dass das grösste Contino-ent der 
Lues cerebri die leichten und mittelschweren Fälle stellen.

0 

Ich selbst habe die syphilitischen Hirnkrankheiten bei Personen 
auftreten sehen,_ die die Zeichen oder Residuen. schwerer Syphilis an der 
Haut, den Sehlennhäuten, J\nochen etc. boten, aber weit öfter bei denen. 
die nur über einen Schanker mit leichten Secund~irerscheinungen z1; 

berichten wussten , während die Körperuntersuchung häufig überhanpt 
keine An haltspunkte für constitutionelle Lues bot. Ich habe Fälle vo11 
Hirnsyphilis au f dem Leichentische gesehen, in denen auch die Autopsie 
in den anderen Organen keinerlei für Lues charakteristische Veriinderungen 
reststellen konnte. Es muss selbst betont werden, dass wir o·ele()'entlich 

0 0 

die Diagnose Hirnsyphilis bei Individuen zu stellen gezwungen sind, 
die über eine Initialsklerose nichts zu berichten wissen. Kamentlieh darf 
uns dieser Umstand bei Frauen nicht an der Diagnose irre werden 
lassen. Ist es doch nachgewiesen, dass die unzweideutigen Zeichen 
der secumbren und tertiären Syphilis nicht so selten bei Personen ge­
fnnclen werden, die von einem Schanker nichts gemerkt haben wollen. 
So führt Gowe rs an, dass er \' iele Patienten mit den Zeichen rer­
o·a.n o·ener S\'[Jhilis in Gestalt ron um·erkennbaren Veränderungen an .Auge, :::: ~ .J 

7-uno·e Hals und tiusserer Haut ,gesehen habe, die nichts von einem 0 , ~ 

Schanker zu berichten wussten. Radcliffe Cro kor habe in 20% seiner 
Fü lle von terWirsyphilitischen Hautausschlägen den primären Schanker 
i 11 der Anamnese vermisst. 

Es ist a.uch behauptet worden, dass die im hoh en Alt er erworbene 
S ypb i lis · das Nervensystem besonders gefiih rde und umerhältnissm~issig 
früh auf dasselbe übergreife, doch lehrt die in der Berliner dermato­
logischen Vereinigung im Yurigen Jahre im Anschluss an einen : -or­
trn o· Menclel's o·e•Jfloo·ene Discnssion. 1) dass diese Frage noch mcht 

~ 0 l 0 

spruchreif ist. . 
Von grösstem Werthe würde es sein , wen~ s_ich feststellen_ !I esse. 

dass die g ründlic he Behandlung der constitutiOnellen Syph1hs das 
Nervensystem vor Erkrankung bewa.hrt. Von der ~I ehrzahl der Forscher, 
die in dieser Frage das ·wort genommen haben, wird es als ei~: _That­
sache bezeichnet, dass diejenigen Indiriclnen rorv.riegend ron s:·phihtiscben 

1) Berliner klin. \\'ochenschr. 189ö, 1\r. 2ö. 
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Erkrankungen des Nervensystems befallen werden , bei denen überhaupt 
keine oder nur eine ungenügende Behandlung des Grundleielens statt­
gefunden bat (Pournier, Kaposi, Neumann, Heubner, Gilbert 
nnd Lion u. A.). Hjelm man macht genauere Angaben. In clet über­
wiegenden Mehrzahl der l!""'ti.lle von Hirnsyphilis (82-85%) sei keine 
oder nur eine höchst mangelhafte Behandlung vorausgegangen. Wenn 
für die Richtigkeit dieser Annahme auch meine Erfahrung spricht, so 
ist es doch auf der anderen Seite über jeden Zweifel sichergestellt, dass 
auch die gründlichste ant~sypb i1itiscbe 'l'hera.pie das Narrensystem nicht 
gegen Erkrankung feit. Leyd en, l\'Iauriac, H. erxhei mer u. A. wollen 
der Behandlung sogar jeden vorbauenden Einüuss absprechen. Soviel 
lässt sich unseres Erachtens sicher sagen, dass von zwei in:ficirten Per­
sonen, die sich im Uebrigen unter ganz gleichen Bedingungen befinden, 
diejenige, welche eine gründliche antisyphilitische Behandlung erfahren 
hat, in weit geringerem Masse von einer Gehirna.trection bedroht ist als 
die gar nicht oder ungenügend behandelte. 

Die Behaupttmg, dass die ext ragenital erworbene syphilitische 
Ansteckung eine besondere Gefi1hr für das Nervensystem bedinge, ist 
nicht genügend fundirt. 

Es ist eine bemerkenswertl1e Erscheinung, dass in der Anam­
nese der an Syphilis des Nervensystems Ieidenelen Individuen häufig 
noch andere Pactoren hervortreten, denen eine üti olo g isc he Be­
deutung zugeschrieben werden muss. H eu b ner führt einen Ausspruch 
von Paracels us an, nach welchem die yphi!is bei jedem Menschen 
den Charakter derjenigen Krankheit annimmt, zu der er durch die Erb­
lichkeit oder andere prti.clisponirende Ursachen neigt. Auf V i r eh o w· s 
Ansicht, dass die Localisa.tion der Syphilis bis zn einem gewissen Grade 
von äusseren Schü.d lichkciten und Zufti.lligkeiten bestimmt werde, wurde 
schon hingewiesen. Wund erlich sagt: Es kann sehr wob! geschehen, 
dass die Entwicklung der Gebirnkra.nkheit. durch die sonstige rsache 
bedingt ist, und doch die Gestaltung und der Verlauf durch die Syphilis 
beeinflusst wird. 

Sehen wir uns genauer nach den Schädlichkeiten um, welche das 
Gehirn empfänglicher machen für das syphilitische Gift, so ist in erster 
Linie das '!'raum a. zu nennen. Auffallend oft scbliesst sich die Gehirnlues 
an eine Kopfverletzung an, und der Zusammenhang kann umsoweniger 
bezweifelt werden, als die Verletzung auch an anderen Körperstellen, 
z. B. an der 'l'ibia, den Anstoss zur Entwicklung einer Gummigeschwulst 
geben kann. Die ittiologische Bedeutung der Kopfverletzung ist denn 
auch von vielen Autoren (Lallemancl, Wi lks, ·w a.gn er, Heu bner, 
Gerhardt, Fournier, Hjelmman, 'l'arnowski n. A.) gewürdigt 
worden. Die Behauptung·, da.ss bei Individuen, die Kopfinsulte erlitten 
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haben. die Syphilis einen besonders raschen y .1 t· . 
' · · · er au mmmt stützt sich 

indess nur aut veremzelte Beobachtungen w a t. k.' 
· . . · ' raszews 1 theilt einicre 

Fälle von Lues cerebn mit, m denen das 1' . o 

d. h·l·t· h A tauma voraufgeo-angen 
war und re syp 1 1 ISC e nnsteckuno- Siläter er~olo-t "l.r 0 

• 
d C . o o e. luan muss steh 

vor~tellen, .. dl,~ssh mL· .. ~ntusr~nsber~.' .bezi:hungsweise die durch das Trauma 
bechngte ort IC e aswn, eme Praddectronsstelle für cl'Ie A · dl - . ns1e uno- des specifischen Krankhettsprocesses bildet. o · 

Ein weiteres Moment, dessen prädisponirencle. E. fi · 
. l lD USS lliCht 

in Frage gestellt werden kann, 1st der Alkoholi smus I · · 
1 . . · n emem mc 1t 

o·eringen 'l'hetl. der von m1r beobachteten Fälle W" I' Alk h 1 · 
o . '" 0 0 nliSS-
brauch vorausgegangen, oder es waren die Zeichen des chronischen 
Alkoholismus vorl~an~.en. Gehäu.fte Exces se in Bacc ho (et in \Tenere) 
können auch be1 N IChtalkohollsten den Anstoss zur Entwicklun er der 
Hirnsyphilis geben. Eine ähnliche Rolle wie der A.lkoholismus s~heint 
die chr oni sche Blei- I n toxi cation zu spielen, doch halte ich es nicht 
für unwahrscheinlich, dass ihre krankmachende Wirksamkeit sich nur 
auf bestimmte Processe (Gefässerhankungen) erstreckt. 

Die n europat hi sch e Anlage und Belastung, die ebenfalls zu de11 

prädisponirenclen Momenten gerechnet wird, scheint eine grosse Rolle in 
der Aetiologie der sogenannten parasyphilitischen Erkrankungen (i 111 

Sinne F o u r n i e r' s) zu spielen. 
Schliesslich sind noch die Gemü thsbewe12:un o- en und die cr eisti o-e 

V C 0 Ö 

Uebe ran st r eng un g anzuführen. Heubn er nimmt an, dass geistig 
hervorragend thätige Menschen der Gefahr der Erkrankung besonders 
ausgesetzt sind, Na uny n und Rump f bestreiten clies. 

Wenn auch die besprochenen Hilfsm·sachen keine noth wendige 
Vorbedingung für die Entstehung der Hirnlues bilden, steht es doch 
fest, dass in einem nicht geringen Procentsatz der Fälle eines dieser 
Momente nachgewiesen werden kann. 'l' arnowski's Erfahrungen sind 
nach dieser Richtung besonders beachtenswerth; er gibt an, dass von 
100 seiner Patienten, die von Lues cerebri betroffen waren, 43 Ge­
wohnheitstrinker waren, während 29 an Neurasthenie litten, 6 geistig 
überarbeitet waren uncl 5 eine Kopfverletzung erlitten hatteiL Nur bei 
23 fehlte jedes dieser Momente. 

Es erübrigt noch, darauf hinzuweisen, dass nicht nur die erw~rbene. 
sondern auch die e rerbte Syphilis die nervösen Centratorgane m den 
Kreis ihrer Verheerungen zieht, eine 'Thatsacbe, die sch~n den älteren 
Aerzten bekannt war und.besonclers von Virchow, Fournt er, Oharcot. 
Ljunggren, v. Zeissl, Jürgens, Bury, Mon ey, Siemerlin g u. A. 
erwiesen worden ist. 

Die Zeichen des hereditärsyphilitischen Nervenleidens ~reten ge-
. • 1. 1 . L b h ller·,,o1· Es istJ'edoch mcht unge-meimg IC 1 m der ersten e ensepoc e · 
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wvhnlich, dass sie erst in der Pubertätszeit (v. Zeissl) oder in einer 
noch späteren Phase zum Vorschein kommen. Nach Fournier fällt der 
Beginn der Erkrankung mit Vorliebe zwischen das 3. und 18 .. Jahr 
nach einer Zusammenstellung Rabl's, die sich auf 22 Fälle bezielit: 
zwischen das 7. und 18. Jahr. Ganzinotti und Eti enne beschreibe~ 
einen Fall, in welchem das Leiden im Alter von 24 Jahren aufgetreten 
sein soll. Ljunggren hat die Lähmung eines 33jährigen Indi,7iduums 
auf hereditäre Syphilis zurückgeführt, ähnliche Beobachtungen haben 
Charcot, Lep ine u. A. mitgetheilt. 

Bemerkenswerth ist es, dass sieb in einem :B'alle von BIo cq die 
Erseheirrungen der Lues cerebri bei einem mit congeni taler Syphilis 
behafteten J<inde an einen Stnrz anschlossen. 

Pnthologische Anatomie untl Histologie. 

JJie krankhaften Processe am centnden Nerrensystem, welcbe auf 
die Syphilis zurückgeführt werden, sind rec.ht mannigfaltiger Natur. 

Die am häufigsten vorkommende und am besten charnkterisirte 
Vertinderung ist .die sy philiti sch e Neubildung , die Gummi­
geschwul st (Virchow), das Syphi l om (Wagner). Sie tritt in Form 
eines umschriebenen 'l'umors oder in diffu ser, fl ü.ch en ll af'tcr Ver­
breitung auf. Hiiufig vereinigt sich die circumscripte Gcschwlll t bilclung 
mit der diffusen. Das Gumma bildet eine rundliche, aber meist unregel­
mässig gestaltete, höckerige oder knollige Geschwulst, deren Um fa n g 
durchschnittlich dem einer Hasel- bis Walnuss entspricht. gelegentlich 
llOCh darüber hinausgeht und in seltenen F'iill en selbst den eines 
Hübnereies erreicht. Anderseits sind , wenn auch sehr selten, Ge­
se:lrwülste von Hanfkorngrösse, und kleinere. m i 1 i a r e Gummata gefunden 
worden. 

Die Con sis tenz ist eine 'vechselnde und ungleichmässigc. In 
der R.egel finden sich derbere und weichere Partien in demselben 'l'umor 
nebeneinander. 

Die Färbung ist bald eine grauweisse oder grauröthliche, bald eine 
speckig-gelbliche, kä.seartige. Meist finden sieh diese \7erschiedenen Farben­
töne nebeneinander, so dass sich die ungleichmä.ssige Beschaffenheit der 
\'eubildung sowohl durch Verschiedenheiten der Consister1Z als auch clure.h 
solche der Färbung kundgibt. Die grauröthlir.hen, weicheren Besta.nd­
theile 'finden sich in der Regel besonders in der Peripherie, sie bilden 
ausserdem gewissermassen das Grundgerüst der Neubildung. In dieses 
eingesprengt und besonders in den centralen Partien stecken die g e l h e n, 
t r o <: k e n e n, zähen Herde. die a.uch zu einem o·elben. lüisi o·en Knoten ron • b • 0 
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Kirscbkern- IJis 'l'aubeneigrüsse conftuiren können A · St 11 d . 
. h . ht "ft . . . n e e es gtau-

rötbhc en Sie man ° ers em grauweisses, derbfibröses Gewebe treten 
das das erstere ganz ''erdrängt oder nur eine Hülle e·n K 1 r·· . d' ' . . , 1 e a pse ur 1 e 
Geschwulst bildet, namentlich aber sich in Form · h . 1. . . emer sc Wie wen 
.Membran 1m Umkreis derselben ausbreitet. o 

Ferner kommen gelegentlich an Stelle der O'esc}11·lde1·te c· ·· 1 
. o n Jr.wac 1se 

oder auch neben und 1nnerbalb derselben sulziD'-gaJJe1·t·10'e b lb 1 . 1 . . . o ' o , a c m e 1-
scheinencle, J·lüssig-weJChe Partien vor, während pur u 1 e n t es l\iateria,l in 
diesen Geschwülsten gar nicht oder nur höchst selten beobachtet wird. 
Die Seltenheit dieses Befundes lässt sogar den Verdacht aufkommen. 
dass es sich in den wenigen Fällen um n'lischinfection gehandelt hat. 

Es bedarf aber noch der Erwähnung, dass sich die Gummata nicht 
immer durch diese P olymorphi e der Textur auszeichnen, sondern zu­
weilen in Form rein-gelber oder graurother Knoten auftreten. 

Beror wir die A rt der Ver breitung und die 'l'opographie dieser 
Neubildungen schildern, wird es zweckmiissig sein , das Wichtigste übt r 
die S tr u c tu r , den histologischen Aufbau, mitzutheilen. 

Das Gun1ma gehört zu den Granulationsgeschwülsten Yircholl'·s. 
zu den Infectionsgeschwülsten von Kl ebs nnd Cobnh eim , Zi eg ler 
bezei ebnet es als i nfectiöses G ranu lationsgesch wulst. 

Den Grundstock der Neubildung· bildet ein Granulationso·ewebe 
~ 0 . 

das au. · di c.htgedrängten :Massen ron Rundzellen besteht. Die meist n11r 
spärlich entwickelte Zwischensubstanz entstammt dem Gewebe. auf clesseu 
Roden diE' Geschwulst gewuchert ist ; es handelt sich clerngemliss so gut 
wie immer nm ein Binclegewebsstroma,. dessen Maschen und Alveolen 
von der zell igen Neubildung durchsetzt und angefnll t sind. Ein schwä­
cherer Grad dieser Infiltration ist auch noch im Umkreis des Tumors 
nachzuweisen. Zwischen den Rundzellen .finden sich meist nur in spür­
li eher Za.lii , aber doch a.uch stellenweise zu Gruppen geordnet. Zellen 
von Stern- und Spindelform und nicht selten echte R.iesenzelleJJ (Bi z z o­
z. c ro, He ubn er , Kös ter , Ba.umgarten 1) etc.). 

Das frische Granula.tionsgewebe, welches die graurüthlichen Be­
standtbeile der Geschwulst bildet, ist meist reich an neugebildeten 
G efässcn : um diese driingen sich die Rundzellen in besonders 
dichter .d.~ordnung. Ebenso sind die Wandungen der präexistirenden 
Gefässe des Grundgewebes zellig infi ltrirt, die Geflisse verengt und selbst 
obli terirt (siehe unten). . 

Die Zellen des Bindegewebes und der Gef:tsse werden zur W u~he-
. 1 I n den r1? 0Tess1ren nmg ·angeregt, sie vermehren siCh und ne 1men auc l a o 

· ht b 1 t dass der Befund ron 
l) Dieser Autor hat sich spiLter zu der Ans1c . e '~011 , 

Hiesen~ellcn :1t1f eine i\'lischinfection mit 'l'uberculose hmwCJse. 
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Vorgängen in der Geschwulst theil. Eigenthümliche Veränderungen an 
den Zellen und Kernen beschreibt Obermey er. Baumgarten sieht 
in der Wucherung der fixen Bindegewebszellen, in der Bildung epi- und 
endothelinler Zellen sogar das Primäre des Processes, während die klein­
z8llige Infiltration erst auf diese Veränderung folge. 

Dieses Granulationsgewebe hat, wie das von Vi rcho w zuerst 
betont ist, einen unprod ucti ven Charn.kter , seine Lebenskraft er­
lischt schnell; so stark auch der 'rrieb, neue Zellen zu schaffen, ent­
wickelt ist. so haben diese doch keine rechte Lebensfähigkeit, mit der 
\\'ucherung geht die regressiv e :Me tamorph ose Hand in Hand. Der 
~erfa.ll und die Rückbildung erfolgt auf dem ·w ege der Ne k r ob i o s e. 
Während die eiterige Eins chmelzun g so gut wie immer vermisst 
wird und auell die fettige Entartun g hier keine wesentliche Rolle 
spielt, kommt es zu einer einfach en A trophi e, zu einem tr oc kenen 
~crfall in den neugebildeten Zellen. So entstehen die gelben Herde 
der Verkäsun g, die homogenen, zähen, gummiartigen Einspreng:nngen, 
die der Geschwulst das charakteristische Aussehen geben. In diesen 
Herden, die bei schwacher Vergrösserung structurlos erscheinen, finden 
sich atrophis che, verkümmerte Zellen und Kerne, a m or p h es Ma.leri a. l, 
körniger De tritus ; auch Körncbenzellen, sowie Fetltropl(m und fettig 
entartete Zellen können in spärlicher Zahl rorhanden sein. 

Gelegentlich findet die Verkäsung im gunzen lJmfnnge der Neu­
bildung statt. so dass diese durch einen gelben Knoten repräsentirt wird . 
Es ist aber wohl nicht allein das Granulationsgewebe, ondern es sind 
auch die ron ihm umsehlossenen, durchsetzten, comprimirten und des 
Blutzuflusses beraubten Partien der Grundsnbstanz, welche der Verkäsung 
anheimfa.llen. 

Neben der Neubildung und dem Zerfall spielt ein anderer Vorgang 
eine wesentliche Rolle: die Verna,rbun g, die Um~vandlung des Keim­
gewebes in festes, schwieliges Bindegewebe. Dieser Process beschränkt 
sieb auf die peripheriscben Schichten oder auch nur auf die 1.: mgebung 
des Gewächses, so dass es gewiss('rmassen in eine sc:lw;rielige Masse, in 
eine Schwarte eingeschlossen ist, oder er erstreckt sich auch auf das 
Innere desselben: der Tumor ist durchsetzt von derben fibrösen Zügen, 
diese bilden ein grobes Maschenwerk, in dem die gelben oder graurothen 
Massen stecken. 

Baumgarten unterscheidet am Gummiknoten drei Zonen: 1. eine 
äussere, aus dichten Massen von Rundzellen und neugebildeten Gefässen 
mit zarten Wandungen bestehend ; 2. eine mittlere, schmale fibröse mit 
grossen spindelfön'!'ligen ovalen Zellen; 3. eine grö::;sere innere, die die 
verkästen nekrotisc-hen Massen enthält. 



Pathologische Anatomie und Histologie. 
15 

. D~e fibrösen un_d _die käsigen B_estandtheile der Keubildung haben 
eme Eigenschaft mJtemancler gemem: beide SI.nd g e f:· ] ' 

.~ssarm. ue 
letzteren sogar gefässlos, oder es sind doch nur leere zusam l'-.11 ... .. . . , menge1a ene 
Uef<LSSe m Ihnen enthalten. In der Um()'ebun()' der· O'elben He d · ht o o o r e Sie man 
jedoch zuweilen einen Kranz von neugebildeten Capillaren. 

Das~ die _syphilitische Wu~herung von den Bindegewebs- und 
Gefasscapdl~ren Ihren ~usgan~ nunmt, ist besonders von Humpf betont 
worden. Die zartwa.nd1gen Geilisse werden von den üppiO' O'ewucherten 
Zellen umschlossen und in dem :Masse zusammengedr~ck~, dass die 
Circulat.ion in ihnen stockt, und ihre Wandungen collabiren, oder dass 
'l' h ro 111 b o s i r u n g erfolgt. Die mangelhafte Ernährung wird dn,nn die 
Ursache des Zerfalls, der Nekrobiose. So schaffe die Neuhildun()' selbst 

0 
die Beding-ungen l'ür ihren Untergang. 

Das Gumma. 1indet sich r.nr ausnahmsweise als so litäre Neu­
bildung des Gehirns, meist handelt es sich um multipl e Geschwülste. 
Di eselben können clistincte, scharf abgegrenzte Knoten bilden oder dicht 
nebeneinnnder liegen und gemeinschaftlich in einem flächenhaft ausge­
breiteten plastischen Exsudat oder in einer Bindegewebsplatte, in einer 
Se h warte stecken. 

Welches ist der Ausgan gsort der syphilitischen Neubildtlllgen? 
Diese Frage ist zunächst dahin zu beantworten, dass die nervösen Ge­
bilde selbst, die Ganglienzellen und die Nerrenfasern , an dem Aufbau 
der Gum mata. ni cht betheiligt sind. Ebenso ist es nicht wahrscheinlieh, 
1lass die Keuroglia den :Mutterboden l'ür diese Gewächse abgeben kann. 
K deuten r ielmehr alle Erscheinungen darauf hin, dass das Binde­
gc \\' ebsstroma. der Mcn in gen (und der Gefässe) der Boden ist, auf 
welchem sieh die syphili tischen Geschwülste entwickeln. 

Wenn wir hier davon absehen, dass sich die Hirnsyphilis nicht selten 
mit syphilitischen Atfectionen des knö ch ernen Schädels verbindet, 
dass die von der Innenfläche des Schädels entspringenden Gummata, die 
gummösen Periostitiden und Ostitiden des Schädels auf die l\feningen über­
greifen und eine einfache oder auch eine gummöse Pachymeningitis und 
Arachnitis erzeugen können, so lässt sich in fast allen Fällen von syphi­
li tischer Geschwulstbildung innerhalb der Scb1i.delhöhle und des Wirbel­
ca.nals der Nachweis führen, dass die Häute oder ihre in das Innere 
der nervösen Centralorgane dringenden Fortsät-ze den Ausgangsort der­
selben bilden. Sie können sowohl von der Dura ma.ter und ihren Dupli­
caturen, als auch von den weich en Hirnhiiuten entspringen und bei 
di eser oder jener Entstehung alle :Meningen ins Bereich der Erkranl~ung 
ziehen. Hiiufiger, namentlich an der Basis, bildet clie Aracb~o1dea 
nnd das Suba ra ch noid ea lgew ebe den Sitz der Geschwnlstbllclung. 
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Von den Meningen aus greift der Process auf das Hirn und die 
Hirnnerven über. Die Prage, ob die letzteren auch selbststiindig er­
kranken können, soll nachher discutirt werden. 

Es geht ans dieser Darlegung schon herYor, dass die syphilitisehe 
Neubildung ihren Sitz in den Meningen oder in den peripherischen 
Schichten des Gehirns, beziehungsweise an den Hirnner ven hat. 
Das ist di e R.egel. Es gibt n,ber auch Ausnahmen. Die Gummata können 
im Mark, in den centraten Ganglien, in den Ventrikeln stecken. In den 
centraten Ganglien \Vurclen Gummigeschwülste z. B. von Ln,ll emand , 
Zn,mbaco, Cnll erier, Hern,rd , F err eol , Lan ce r e au x, H en oc h. 
Chvostek, Rosenthal , König , Si emerlin g u. A., im Yierten Yen~ 
trikel von Faure, Broadb ent , Lab arr icre, P errond, im dri tten 
Ventrikel von Game!, in der Medulla oblongatn. von 1!i e; k, S iemer­
lin<r im Kl einhirn von Du chenne, Wagn er , Jackson, .f iiro·en s O ' b , 

Bernheim , Gay et. Böttiger u. A. gefunden. 
Es steht aber nicht zu bezweifeln, dass :weh in allen die ·en Fällen 

die Pia nnd ihre Fortsätze oder die Gefässscheiden die Matri x der Geschwulst 
IJilden. In der grossen Mehrzahl der Fitlle sind es die ::\[eningen der 
Convexitiit und besonrlers die der Basis, an denen die . yp bi litische Neu­
bildung ihren Sitz aufscbliigt. 

An der Oonvexitiit wird mit einer gewissen Vorliebe cla~ Gebiet 
im Bereich des Stirn- und Scheitellappens betroffen. 

Bei der Herausnahme des Gehirns erkennt man, dass die Dura 
mater im Umkreis eines oder mehrerer Gyri . eines Hirnlappens oder in 
noch grösserer Ausdehnung mit den unt.er ihr gelegenen Gebi lden ve r­
wachsen ist. In der R.egel sieht man auch schon gelbe oder graurothe 
:\lassen durch die Dura hinclurcbschimm ern. Versuch t man nun an dieser 
Stelle die harte Hirnhaut abzuheben, so macht sich eine mehr oder 
weniger innige Verwachsung zwischen ihr, den weichen Hirnhüuten und 
der Hirnoberfläche bemerk! ich. An der Verwachsungsstelle sind die Meningen 
verdickt und von einer sulzig-spe<;kigen oder de rb- sc bwi eli gen 
:Jlasse durchsetzt. Diese setzt sich auch in die peripberischen Schiehten 
des Gehirns fort oder bebt sich von der Hirnrinde, die \vi e eingesunken 
und atrophirt erscheint, scharf ab. Lassen sich die Häute von einander 
und von der Hirnoberfläche trennen , so bleiben an ibnen und am Cortex 
die weichen käsigen Massen haften. Die Gummosität dringt mehr oder 
weniger tief in das Hirngewebe hinein und erzeugt in der R.egel eine 
Erweichung, die sich auf die nächste umgebung beschränkt oder das 
:Mark im weiten Umkreis, durch einen ganzen Lappen, selbst den grössten 
Theil der Hemisphäre durchsetzt. Es kommt auch vor, dass die in einem 
Sulcus steckende Gummigeschwulst sich mit der Pia leicht abziehen lässt, 
ohne dass die R.inde makroskopisch wesentlich reränclert erscheint. 
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~ I~ .. ei~em Falle ~einer Beobachtung war das ganze Gebiet der 
Conve:x1tat uber dem Stirnlappen und den Centralw"nd · d" 

• • • c 1 ungen m 1eser 
We1se erkrankt, das H1rn selbst bis tiet ins Mark hinein erweicht. 

An der Basis geht der Process nur selten von der D t . um ma er aus. 
Die ArachnoiclM und das Subara chnoidalgewebe bild b" . d 

d d h.1. . h en 1e1 en 
Her er syp 1 1t1sc en Wucherung. 

Der Li eblingssitz derselbenist die Gegend des Chiasma opti cum 
der interpeduncul iire Raum, eine 'I'batsache, auf die Virchow hinwie~ 
und_ die von fast allen Forschern auf dem Gebiet der Hirnsyphilis be­
stätigt wurde. Rump f hebt henror, dass einige weite und reichlich von 
Arachnoiden. durchsetzte Lücken zur Seite der Sella turcica und des Chiasma 
nerv. opt. vorhanden sind ; man könnte daran denken, dass die an der 
Basis in das Gehirn ein- und aus ihm austretenden Blutbahnen sa.mmt 
dem Lympbbahnsystem und dem die Gefässe und Nerven verknüpfenden 
Bindegewebe fü r die Entwicklung der Mikroben besonders günstige Er­
nährungsverhältnisse darböten. 

Ich konnte gelegentlich eines von mir im Jahre 1889 in der 
Hufe I and'schen Gesellschaft gehaltenen Vortrages über Hirnsyphilis die 
Präparate von fünf Fällen demonstriren, in denen jedesmal das Chiasma 
betroffen war. 

Indess gibt es keine Stelle an der Hirnbasis, ilie nicht gelegentlieb 
den Ansiedlungsort der syphilitischen Wucherung bildete. 

Bei Betrachtung der Basis erscheinen ilie Meningen in mehr oder 
weniger beträchtlicher Ausdehnung getrübt, ve rfärbt und verdi ckt. Es 
sieht ungefähr so aus, als ob die Vertiefungen und Nischen mit einem 
gallertigen, celloidin- oder paraffinähnlichen Fluidum ausgegossen wären, das 
erstarrt und zum Theil eingetrocknet ist. Die gerrauere Besichtigung 
lässt gewöhnlich erkennen, dass derb er e, schwartenartig verdickte 
Parti en mit g r aurö thl i eb en oder ge lb Ii eb en, su lzig-s pecki gen ab­
wechseln. 

Die Wucherung ist nur selten eine gleichmässige, rein flächenhafte, 
meist finden sich einzelne Geschwul stkn oll en oder -Knoten, und zwar 
besonders an den basalen Hirnnerven und unter diesen wieder am häufigsten 
am 0 p t icus und Oculomo t orius. Der Nerv kann in der Geschwulst 
stecken. von ihr umscheidet und durchwuchert sein, oder er ka.nn voll­
ständig' in Tumormasse aufgehen, so dass · es nicht mehr gelingt, ihn zu 
isoliren und in seinem Verlauf zu verfolgen. Ein derartiges Verhalten 
hat Siemerling z. B. für den Tractus opticus festgestellt. 

Fig. 1 zeigt an einem die Gegend der Corpora mamillaria u~cl des 
Oculomotorius treffenden Querschnitte die Beziehungen des menmgeal­
syphilitischen Processes zu den basalen Hirngebilden. 

Opp e nh el m, Sypb. E rkr. d. Geuirns. 
2 
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I f dl·e Arteri en des Circulus arteriosus vVillisii, resr)ect·. Aue 1 a.u . . . tve 
. . d . eJ'nzelne derselben, greift diese lVlenmgttls basilaris svpb' 

auf eme o ei . . . J L~ 

b D·e Vet·"nderuno·en die sie 111 1hren Wn.ndungen und in 1·11 litica ü er. I "' · o ' . . . rer 
Lichtung hervorruft, sollen nn.c~her gescht~dei t wel den. . 

Nerven und Gefässe leiden aber mcbt nur unter der Emwirkuno· 
der o·ummösen Produete; auch die schwielig verdickten Membranen, durch 
, 1 he sie hindurchtreten müssen, schädigen sie durch Compression und 

w e c · ~ · · "l 1· b I" I · Narbenzug. Atrophie der Nm·ren 1st Ct ie ge_woln_IC e ~o ge dteses Ein~ 
flusses (Virchow, Wagner etc.). Es verclLent Jedoch hen·orgeboben 

Fig 1. 

)feningitis basilaris Fyphilitica. Querschnitt aus der G~gend der Corpora m:lluill:tri:t. und der 1\u. 
Oculomotorii bei Lupenvergrösscrung. (Nach einem mit Alaun-Bäm:ttoxylin gefii rbtc n Priipnrate meiner 

Sammlung.) - N.lll Ocnlomotorius; Sy. syphilitische Wu cherung ; ' CN. Corp. mamillaria. 

zu werden, dass auch die von der Neubi ldung oder Yom Narbengewebe 
umklammerten Nerven in histologischer Beziehung unverändert erscheinen 
können. 

Alle diese Veränderungen können nebeneinander bestehen. Dazu 
kommt noch, dass die syphilitische Wucherung in der Hege! auch in 
die basalen Abschnitte des Gehirns eindrino-t bald nur in mikroskor)isch t'>l 

nachweisbaren Ausläufern, bald in Form Yon Geschwulstknoten, die sich 
im Hirnscbenkel, im .Pons, im basalen Bezirke des Stirn- und Schläfen­
lappens oder an n.nderen Stellen finden. 

Nur ausnahmsweise erreicht der Process eine solche Intensität und 
Ausbreitung wie in einem von Siemerling gesclülderten Fn.lle ron 
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Jlereclitärer Syphilis, in welchem unter .Andei·em Kl · h" n d . . em 1rn, r ons un 
:Medulla ~blongata: m em Oonglomerat von Geschwulstknoten eingebettet 
waren (I< 1g. 2 J. 

Un~ere S~bilder~mg w~r :·on der diffusen basalen Meningitis 
o·u m mosa ausgegangen, de1 dw grosse Mehrzahl dei· F··11 d" · f 
o . . ' a e, 1e wu· au 
dem Letehentische sehen, angehört. 

Fig. 2. 

)fenin gitis bnsilnrls sypbilitica und multiple Gummnta nn dr r Tllrnbnsis. (Nacb SiemerlIn g.) - Theil 
e ine r nach eine m von diesem Autor untersuchten Falle bergestellten Figur. 

Weit seltener beschränkt sich der Gescbwulstprocess auf eine eng­
begrenzte Stelle, doch kommt es ,·or, dass nur das Chiasma opticum, 
respecti,·e der Raum über und unter demselben, oder nur der Oculo­
motorius an einer Stelle seines Verlaufs von der Neubildung betroffen ist. 
So habe ich einEm Fall beschrieben, in welchem sieb eine gummöse 
Wucherung auf den kleinen Raum über dem l\Iittelstück des Chiasma 
beschränkte und Yon hier aus in dasselbe hineinwucberte. In anderen 
Fällen fand sich ein Syphilom am Trigeminus, am Ganglion Gasseri oder 
an den Ursprüngen anderer Hirnnerrenwurzeln . 

.A.usser der diffusen und circumscripten Verbreitung kommt 
auch eine disseminirte vor, und zwar in Form 10n gelben oder grauen 

2* 
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PI S 
die sich bei o·enauer Betrachtung als mening·o-encephalitisch aque . b e 

Herde darstellen oder in.Form multipler '1.\~moren. B~sonders beachtens-
werth ist es, dass auch miliare Gummos1 täten, d1e über die Hüllen 
von Hirn- und Rückenmark ausgestreut sein und sich an einzelnen 
Stellen, z. B. in der Umgebung der Art. fossae Sylvii, in dichten 
Gruppen anordnen können, vorkommen. Während Vi r chow noch 
Bedenken trug, die dem miliaren 'l'uberkel äbn li ehen 'l'umoren in 
Beziehung zur Syphilis zu bringen, kn.nn man heute, .nachdem derartige 
Beobachtungen in grösserer ~abl angestellt worden smd (Lancereau:x: 
Engelstedt, Baumgarten, M.ildner, Jürgens, Pick etc.), wohl nich~ 
mehr an dem syphilitischen Charakter derselben zweifeln, zumal sie aucb 
in Combination mit anderen Veränderungen specifischer Art gefunden 
wurden. Baum garten, der für seinen Fall hervorl.J ebt, dass auch die 
kleinsten Geschwülste nicht von miliarem Umfang, sonelern wenigstens 
hanfkorngross waren und sich bemüht, sie vom miliaren 'l'uberkel zu 
unterscheiden, hat sich spti.ter für die Annahme einer Miscbinfection 
von Tuberenlose und Syphilis ausgesprochen. 

Die Fig. 3 gibt ein Bild der von Baum ga r te n gefundenen 
Veränderungen. 

Die h is tolo gi sch en Eigenthümlichkeiten der Gummigeschwulst sind 
oben geschildert worden. Die Art ihres U eber gre ifens auf den 
Nervenapparat bedarf ~ber. noch einer weiteren ·Betrach tung. In den 
Fällen, in denen die Neubildung der Hirnrinde aufliegt, ohne sich in 
dieselbe fortzusetzen, kann die letztere auch bei mikroskopischer Be­
trachtung unverändert erscheinen. Meistens finden sich jedoch auch dann 
von den erkrankten l\ieningen aus in das Hirngewebe eindringendr, zarte 
Ausläufer und Sprossen der Geschwulst oder auch nur ein Ketz neu­
gebildeter, mit Rundzellen besetzter Gefässe. Die Ganglienzellen und 
Nervenfasern sowie das Gerüstwerk der Neuroglia bieten die dem Initial­
stadium einer frischen En cep halitis entsprechenden Veränderungen, oder 
es haben bereits degenerative, beziehungsweise die für Encepha lo­
ma la ci e charakteristischen Zerfallsprocesse b ier phl,tzgegriffen. Degene­
rationszustände an den Ganglienzellen, Kerntheilung u. s. w. beschreibt 
Obermeyer. 

Auch eine eigenthümliebe Induration des Hirngewebes, die sieb 
auf die Rinde, eventuell auch auf das subcorticale Marklager erstreckt, ist 
beschrieben worden. 

Die Meningitis gummosa kann sich also mit encep halitischen" 
encephalomalaciscben, sklerotischen und einfach-atrophischen 
Processen in der benachbarten Hirnsubstanz verbinden. Die EnvRichung 
ist entweder eine Folge der Encephalitis oder auf die Circulations-
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behinderun0o· in den von den .Menino-en "US 1·n d1· H" · d 
o " · e 1rnnn e e1"nd ·· o-e den Gefässen zurückzuführen. uno n-

Es ist die Vermuthung auso·esprochen ,uord 1 1
. I 

. . o " en, cass c1e ndura-
tion, die besonders Im Kmdesalter beobachtet wu ·d d 

1 e, ann zu Stande 
Fig. 3. 

l>Iultiplc Gummata an den Mcningen, Arterien und Nerven der Himbasis. 
(Nach Danmgarteu.) 

komme, wenn die Blutversorgung des Nerven1Jarencbyms nicht aufgehoben, 
sondern nur beeinträ.chtigt sei, und die Absperrung nicht plötzlich, sondern 
ganz allmälig erfolge. Ohne Zweifel, sagt G owers, liegt es daran, dass 
die arteriell(3n Anastomosen ausreichen, um wirkliebe ·Nekrose zu ver­
hüten, nicht aber um die. Integrität des Gewebes zu erhalten. 
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Die Erkrankung der basalen Hirnn erven ist in der grossen 
l\'Iehrzahl der Fälle eine secundäre: die syphili ti~che vV ucherung dringt 
, den l\1enino·en aus in die Nervensubstanz .. D1e genaue Untersuchun<l' 

'
0
.n t dass die ~1enin Ü'eale Neubildung auf die Nervenscheide überoTei·fot ze1g, ' e . . . . . o 

(vgl. Fig. 4). Diese ist r~gelmäss 1~· verchckt, klemzell!g mtiltrirt, und 
von hier aus dringen m1t den Emdegewebssepten und Gentssen die 
Geschwulstfortsätze ins Innere des Nen enquerschnittes, vom Epineurium 
setzt sich der Process a.uf das Peri- und Endoneurium fort. 

Die p erineuri tis s yp h i I i ti ca. ka.nn eine ge,visse Intensitä.t erreichen 
' bevor die Nervenfasern selbst histologisch verändert werden. [n der 

Regel kommt es jedoch schon früh-
Fig. 4. zeitig zu einer Atrophie derselben. 

die sich ba.ld nur auf die peri~ 
pherischen Bündel erstreckt, bald 
einen gro~sen Theil des Nerven­
querschnittes oder selbst c1en ganzen 
Nerven betri fTt. 

Meningitis bas ilnris syphiliticn, auf die Wurzel d Ps 
N. Vagus übergreifend. (Nach einem mit Carmin 
und Alo.un-Biimato:xylin gef':irbten P räparate meiner 

Sammlung.) 

Am Chiasma, opticum 'rird es 
nicht so selten beobachtet; dass das 
Mittelstück von Gesehwulstmassen 
c1urchwuchert ist, während die seit­
lichen Tbeile wenig oder gar nicht 
af:ficirt sind (Fig. 5 ). 

Einzelne Beobach tungen wei­
sen darauf hin, dass auch eine selbst­
ständige pri märe syphilitische 
Erkrankun o· der Hirnnerven YOr­e 
kommt, eine Neuritis gummosa eines 
einzelnen oder einiger Hirnnen·en 
(Heu bner), oder gar eine iiber einen 

grossen Tbeil der Hirn- und Rückenmarkswurzeln sich erstreckende 
multipl e s yp hi li ti sch e Neu ri ti s (Kahl er). .Jedenfalls beweisen die 
von Bu ttersack, Kahl er u. A. mit.getheilten F älle, dass bei verhält­
nissmässig leichter ..A.ffection der :Meningen der geschilderte Process in 
den Nerven einen hohen Grad der Entwicklung erlangen kann. Die 
Nerven und Rückenmarkswurzeln sind dabei an umschriebener Stelle oder 
auf eine längere Strecke ihres Verlaufes geschwollen und verfärbt, .J ür gens 
und Kahler sprechen von perl schnurartige n Verdi ckun gen der 
Nervenwurzeln (Fig. 6). .Auch von W erni cke, Uh th off u . .A. wird 
die primäre Neuritis syphilitica anerkannt. Go wer s meint, die Kahl er­
sehe Wurzelneuritis könn e specifischer Natur sein, und Lam y spricht ih r 
die Bedeutung eines specifischen Processes ab. 
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Dass die Nerven auch durch Com pression von Seiten der Ge­
schwülste, der Schwarten und cler aneurysmatisch e1·weiterten Gefässe 
geschädigt werden können, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. 

Die Arteriitis syphilitica. Die Hirnarterien nehmen in henor­
ragendem :Masse theil an den syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. 

Fig. 5. 

Syphilitisch e Neubildung libe r dem Cbiasmn opticum, be.•onders auf d:lS MittelstUck übergreifend. (Xnrb 
einem m it Cnrmin und Alnun-Hämntoxylin gefärbten Präparate meiner Sammlung.) - 11 Neubildung; 

a thrombosirtc Arterle ; !I Gummlknoten. 

Wenn Veränderungen an den Arterien Fig. G. 

bei Lues auch schon von den ti.lteren Au­
toren beschrieben worden sind, und Val­
demar Steenb er g die Frage nach dem 
causalen Zusammenhang zwischen Arterien­
atreetion und Syphilis bereits im Jahre 1860 
zum Gegenstand beachtenswerther Erörterun­
gen machte, ist es unstreitig das Verdienst Neuritis •ypbilitica der ROckenmarks-

Heubn er's, durch seine im Jahre 1874 er- wurzeln. (Nach Butt e rsack.) 

schienene Monographie über die luetische 
Erkrankuno· der Hirnarterien die Lehre von der Endarteriitis syphilitic~ 
begründet ~md die grosse Bedeutung dieser Affection für die Lues cerebn 
überhaupt und für ihre Symptomatologie klargestellt ~u haben. 

Den zum O'rösseren 'l'beil un vollstiindigen Schilderungen cler von 
H 

0 
.. 1 . c · t'k konnte er die Er()'ebnisse eu b n er zusammengestellten a te1en asms 1 o 



24 
Dia syphilitischen Erkran_kungen des Gehirns. 

. · uenen oTündlicben. an einem grossen Material vorgenommener
1 semer e1o o , 

Untersuchungen gegenüberstellen. 
Er glaubt, die -rerschiedenen Fälle und Formen der syphi litischen 

Geflissaffection in drei Gruppen bringen zu können. Die erste umfasst 
die Fälle, in welchen die .Arterienerhanlwng direct syphilitischen Ur­
sprunges ist, indem eine Gummigeschwulst ~~n de1: Umgebung aus auf 
die .Arterie übergreift. Dabei kann es zu emer emfach mechanischen 
Compression des Gefässes oder zu einer Erkrankung seiner 'Wände 
kommen, auch kann sich die Arteriena/feetion über die Grenzen des clirect 
betroffenen Bezirkes binauserstrecken. Dieser Process war sc.bon von 
Vir cbow , Bristowe , Wilks, Lancerea.u.x: , v. Graefe u. A. geschildert 
worden. In die zweite Gruppe bringt er die Fälle, in welchen 
die syphilitische Neubildung und die Gefässerkrankung unabhängig von 
einander bestehen. In die dritte gehören die, in welchen überhaupt nur 
der GeHissapparat betroffen ist. 

Er gibt nun folgende Schilderung von der syphilitischen Arterien­
alfeetion: 

Das Gebiet, in welchem sich der Vorgang abspielt, ist jene ge­
flisslose Stelle der Arterie, die unterhalb des Endothels, innerhalb der 
l\fembrana fenestrata sich befindet und als innere Längsfaserschichte 
der Intima bezeichnet wird. 

Im Beginn des Processes findet sich zwischen Membrana fenestrata 
und Endothel eine einfache Lage von zunächst zerstreut liegenden Kernen, 
eingebettet in eine körnig-trübe Substanz. Diese Kerne haben zum 'l'heil 
die Grösse der Endothelzellenkerne, tbeils sind sie ]deiner und grösser 
(Fig. 7). Sie formiren sich allmälig zu deutlich ausgebildeten langen 
Spindelzellen, die sieb vermehren und ein verfilztes, festes Bindege,vebe 
bilden. Reubner hält es für ausgeschlossen, dass sie a.u dem Blute 
stammen, da sie sich durchaus von Rundzellen unterscheiden. 

Die erste Kernwucherung sei einzig und allein a.uf das Endothel 
zurückzuführen, während es erst im vorgeschrittenen Stadium der Er­
kmnkung zur Ansammlung von Rundzellen, die aus den Vasa vasorum 
stammen, in die Aussenhäute der Arterien komme, so dass ein Granu­
lationsgewebe ähnlich dem Sypbilom entstehe. 

Die Verdickung der Intima führt zu einer Verengung des G efl"iss­
lumens, die einer völligen Obliteration gleichkommen kann , es kann 
selbst bei starker Verengung das Blut flüssig bleiben; nicht selten ver­
bindet sich aber mit der Arteriitis die Thrombose. 

Die Membrana fenestrata kann völliu untergeben· anderseits g·laubt 
• 0 ( .} ' 

Heubner aber auch die Bildung einer neuen Membrana fenestrata, die 
nunmehr wieder dicht unter dem Endothel liege, constatirt zu haben; 
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er hält sie für ein Product der Endothelzellen. SchliessJich wird die 
Neubildung von jung-en Gefässsprossen durchsetzt. 

.Auch eine Verna.rbung der Arterienneubilduno- k t ... 1-. d · fr · d o omm 101. ue 
Narben sm nng- onmg- un rereng-ern das Gefäss. Die G r:·· 1 ·1. . . 1.. b' d e asswan( ,a,nn 
Sl.ch selbst m etnen c u1men , ID eo-ewebio-en F'tclen . 1 1 o o • \erwanc e n. 

Fig. 7. 

Querschnitt aus einem A•te der Art. fos<:te Syivii. - l restirende• Lumen der Arter. sypb., die syphi­
litische Neubildung, :tns Zellnetzen gewebt, die bei e weniger dicht liegen ; m{ die ursprüngliche )lern· 

braun fencstrnln; 111 Mnsculnris; a lnfiltrirte Advenlitin ; sb gleich beschaffeuer Subnrnchnoid:tlraum ; 
cb llirnoberftäcbe ; rl Rnndzellen, :tuf ·wandPrung begriffen; Cp neugebildete Caplllnren; p Pigmentkörner 
in der .Kiihe des ausmUndenden kleinen, ebenfalls obliterirten Gefiisses. Cnrruinfiirbung. (Xnch Heu bncr.) 

Heubner macht nun den Versuch, seine syphilitische End­
arteriitis geg-en andere Erkrankung-en der .Arterien, besonders gegen 
die chronische Endarteriitis c1 e form ans abzugrenzen. Diese · ent­
wickle sich viel lang-samer, führe in der Regel zur Erweiterung 
des Gefässlumens, wenigstens erreiche die V <'rengerung nie einen 
.solchen Grad ,vie bei der .Arteriensyphilis. Beim Atherom erstrecke 
sich der Process ziemlich g-leichmässig über grössere Strecken der Ge-
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.fiisse~ wtihrend hier eine ganz umschriebene herdartige Erkrankung der 
Intima gefunden werde. Vor .Allem führe aber der ath eromatöse Process 
zur Verfettung und Verkalkung der Zellen, Verti.nderungen , die bei cler 
syphilitischen Arteriitis fehlen oder ga.nz in den Hintergrund treten. 
Der Process an sich ist auch nach Heubner nicht sp ec ifi sc h, es sei 
aber eine Eigenthiimlichkeit der Syphilis, auf die 'Zellen des Endothels 
reizend zn wirken, sie zur Proliferation anzuregen. Die Verküs1mg spiele 
bei der Arteriensyphilis gar keine Rolle. 

Heubner hebt noch die wichtige 
Syphilis ganz vorwiegend die Hirnarterien 
Gefässapparn.t, den er Mufig in das Bereich 
meistens rerschont bleibt. 

'l'hatsache hervor, dass die 
bef.'illt, während der übri o·e 

seiner Untersuchung Q'ezoo·e~ 
'-' b ' 

Dass sich bei syphilitischen Individuen auch echte A.theromatose 
entwickeln kann, wie das z. B. Huber beschrieben, wird ron Heu b n er 
nicht verkannt. 

A.n einer anderen Stelle hat He u bner seine Schilderung ergänzt 
und das makroskopisch e Verhalten der Gefiisse eingehen der gewürdigt. 
Nach seiner Darstellung wird clas Blntgeftiss zuerst undurchsichtig, 
weisslich, schliesslich grauweiss; die plattcy lindrische Form macht einer 
drehrunden platz; die Consistenz wird fester und sch Iiesslic h ganz 
starr, knorpelhart Auf dem Querschni tt erscheint das Lumen nrengt, 
anfa.ngs durch halbmoneiförmige Segmente, später durch ringsum der 
Peripherie anliegende Zonen einer neugebildeten Substanz von \Veisslicher 
oder grauer Farbe, zuerst noch feuchter, später ziemlich trockener, zäher 
nnd schliesslieh knorpelharter Beschaffenheit. Das Lumen wird immer 
enger, bis es durch einen adhärenten 1'hrombus ganz \'erstopft, und die 
Arterie schliesslich in einen soliden Cylinder rerwandelt wircl. So kann 
selbst das ganze Arteriensystem der Hirnbasis eine allgemeine Verengerung 
und Verkümmerung zeigen. Auch die Stämme und A.este der Haupt­
arterien werden in das Bereich der Erkrankung gezogen. Am häufigsten 
werden die vorderen Hirnarterien, besonders die A. fossa e Sy lvii 
und C orp. callo si betroffen. 

Die Heu bner'sche Schilderung und seine Anschauungen fanden 
keineswegs allgemeine Anerkennung; es wurden vielmehr eine Reibe 
von Bedenken gegen dieselben erhoben. Einmal \Vurde von Fri edl änder, 
Baumgarten u. A.. die anatomische Specifität und damit die Berechtigung, 
die A.rterienaffection als eine syphilitische zu bezeichnen, in Zweifel 
gezogen. Friedländer führteden Nachweis, dass eine cl erHeubner'schen 
Form entsprechende obliterirende Arteriitis auch unter anderen Verhält­
nissen vorkomme, nämlich bei acuter und chronischer Entzündung der 
J'Ieningen, in der Umgebung von 'l'umoren und besonders bei Tuberculosl'. 
Auch Bau mgn.rten betont die Zugehürigkeit der Heu bner'schen 
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Endarteriitis Z1~ der vo~ Friedländ_er beschriebenen obliterirenden Form. 
Es sei jedoch mcbt bewiesen, dass Sie als primäres selbstständio-es Leiden 
n.uf anderer Basis entste~en könne. Er hat durch Ligatur de~· Arterien 
diese Veränderung experimentell hen'orrufen können. 

Von Köster u. A. wurde der Einwand erhoben, dass der Process 
nicht in ~iner primären Proliferation der Intima-Endothelzellen bestebe, 
sonelern setn e_n Ausgan~ von den Vasa vasoru m der Aussenhäute nehme, 
und dass dte aus dtesen _aus\:andernden Lymphkörperchen die Ent­
zündungsherde der :Musculans bilden. Die Alfection setzt also als l\Ies­
arteri i ti s ein , während die endarterii tiseben Wucherungen erst secundär 
11Ln·ch Zelleneinwanderung von aussen her entstehen. Die Specifität des 
Processes stellt Köster clnrchaus in Abrede, doch sei cl::tmit nicht o-esao-t 

1. 1 · 1 1 b b , 
dass nicht c te ues eme ;esonCtere Prädisposition für dieses Leiden 
schaffe. Die Erkrankung kann sich nach seiner Auffassuno- nur an 
Arterien entwickeln, die Vasa vasorum besitzen. Dem gege~über hält 
Heubner an seiner Auffassung fest , unter Hinweis darauf. dass er in 
frischen Stadien des Processes ausscbliesslich die Intima erkrankt fand, 
während die Aussenhäute keine Spur von Entzündung zeigten. Auch 
sei er ron der anatomischen Identität der Friedländer'schen Gefc'iss­
erkrankung mit der von ibm beschriebenen nicht überzeugt. 

Baum garten bat sich mit dieser Frage eingehend beschäftigt 
und seine Beobachtungen und Ansichten in einer Reihe von Abhand­
lungen niedergelegt; er ist sieb jedoch nicht consequent geblieben, bat 
vielmehr die speeifische Natnr des Processes, der ihm als Arterien­
syphilis imponirte, später selbst wieder in Zweifel gezogen. Nach ihm 
beginnt die Affection in der Regel unter dem Bilde einer gu m rn ösen P eri­
nrte ri itis an den Aussenhiiuten, während sich die Intima erst secundär 
durch Zellenwucherung an der Erkrankung betheilige. Er fanclnä,mlich 
kleine Geschwülste in Form gelber Knötchen von Hanfkorn- bis Kirsch~ 
kerngrösse an den Hirnarterien, gleichzeitig in den l\1eningen und an 
den Hirnnerven (Fig. 3). Dieselben zeigten die Structur der Gummi­
geschwülste, d. h. sie bestanden aus Granulationsgewebe und enthielten 
opake structnrarme Partien ; sie sn.ssen in den Aussenhäuten und Yer­
banden sich mit den zur Obliteration führenden endarteriitiseben Ver­
iinclerungen der Intima. Der Befund von Riesenzellen, den er in einem 
dieser Fälle erhob, hat ihn spti.ter veranlasst, an eine l\1ischinfection von 
'l'uberculose und Syphilis zu denken. . . . . 

Indess ist das Vorkommen einer gummösen .ArterlltiS, auf dte 
sehon von Lan cereau:x:, Ei chhorst u. A. hingewiesen war, auch 10n 
anderen Forschern, nämlich von Heubner, l\1archand, Gowers, 
J offroy und Letienne etc., anerkannt worden. l\1arc~ancl sagt: . ·Den 
Befund der Knötchen mit centraler Verkä.sung und Rtesenzellenbtlclung 
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an der Peripherie, welche sich in der That wie kleine Gnmmata ver­
halten, konnte ich bestätigen in einem Falle Yon ausgedehnter syphi­
litischer Erkrankung der Hirnarterien, in welchem ausserdem ein umfang­
reicher gummöser Herd an der Unterfläche des rechten Stirnlappens 
sowie eine zum Theil gummöse Myelomenigitis vorbanden war. « Gower~ 
rechnet die Neubildung in den Arterienwänden zu den wichtig.sten 
speci:fischen Störungen. GeschV\'l.llstförmige Herde in der Intima beschreibt 
Brasch bei Hirnsyphilis. Gerhardt, Greiff, Rumpf, Schmauss u. A. 
babE>n zwar die der Heubner'schen Beschreibung entsprechenden Be­
·fnnde ebenfalls erhoben, sich aber doch binsichtlich der Genese des 
Processes im Wesentlichen den K ös ter-Bau m garten'schen A.nschautmgen 
angeschlossen. Litten wi ll der Henbner'schen Gefiisserli:ra.nkung ent­
sprechende Veränderungen in den Nieren bei Nephritis beobachtet haben. 
Ziegler und Birch-Hirschfeld stellen die Speci:fität der syphilitischen 
Gefiisserkranh.·1.mg in Frage. F . Pick sah in einem von ihm unter­
suchten Falle, in welchem eine Gummigeschwulst auf die Aussenbänte 

.der A. basilaris übergegrifJen hatte, an der correspondirenden Stelle der 
Intima.die der Endarteriitis entsprechende zellige Prolifemtion und schliesst 
daraus, dass diese die Bedeutung einer secundären Veränderung habe. 
Buttersack folgert aus seinen Präparaten, dass b eid e Hiiute der pri­
mären Erkrankung fähig sind. Möll er fand in einem Falle von Rücken­
marksyphilis den Hauptsitz der Geftisserkrankung zwischen der Elastica. 
und dem Endothel, während die .A ussenhäute fast durchwegs unbetheiligt 
waren. Für ihn besteht kein Zweifel, dass die Gefcisssyphilis sich in 

.allen ihren Stadien auf die Intima allein bE>schränken kann, doch sE>i 
damit ni<:bt gesagt, dass nicht der Process in der Regel von den 
Aussenhäuten ausgebe. Man müsse annehmen, dass sowohl eine primäre 
Periarteriitis als auch eine primäre Endarteriitis bei Lues vorkomme. 
Obermeyer steht im vVesentlich en auf dem Standpunkte von Baum­
garten, für unbedingt speci.fisch hält er die Baum gar ten·sche Arte­
riitis gummosa, aber auch ron der granulirenden Arterii tis mit Bildtmg 
Yon Narbengewebe in den Aussenhäuten glaubt er, dass sie auf Lues 

·zurückzuführen sei. 
Im Einzelnen haben die Heubner'schen Angauen noch manche 

Erweiterung und Beschränkung erfahren. Die Entstehung einer neuen 
Membrana fenestrata ist von Corni! und Rumpf angezweifelt worden. 
Sie bestätigen wohl die Heu bner'schen Bilder, sind a,ber der .Meinung, 
dass es sich um eine Zersplitterung und Zerspaltung der alten :M. elastica , 
deren Lamellen auseinandergedrängt \rerden, handle. Dem entspricht die 
Angabe Siemerling's, dass er in einem Falle von Lues cerebri drei 
oder selbst ' ·ier Lamellen vom Bau der Eln.stica in der erkrankten 
Arterie gefunden habe. Derselbe Autor beschreibt umschriebene, hügel-
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r:·1·rni o· vorspringende Wucherungen der .M fenestrata B 1 t 
10 o . . · '" u ungen in die 
Geilisshäute smd von 1hm und Anderen wahr()'enommen , .1 d] t . 'l' h .1 o wo1cen. 

Mareban 1a eme e1 ung des Arterienl . um e n s m rn ehrere 
Iicbtuno-en beobachtet. Das Gleiche ist von Rumpf . . A 

J 
0 d . . ' rnu u. . gesehen 

worden. Mar eban n1mmt an , dass es sich un1 B .·· k 1 "ld 
. . I uc en JJ un ()' von 

Seiten der Intuna handle. Rumpf gd)t eine andere EJ·kJ··. o· oD 
. 1 C "] I . m uno. ass n euo·e bd ce t e ap1 ar en mnerhalb des die A1t e1.1·e . 11. 

o. · .. vetsc 1 1essenden 
und 1hr Lumen a.usfull enden Gewebes auftaucll"D " , war sc:hon von 
Heu bn er constatirt worden. 

Pig. 8 . 

.//' 
Syphilltlocher Process, der zu ei ner Verwachsung eines Nerven (Oculomotorius) mit einer ibm bennch­
harten Arterie gefilbr t hnt. Die Advenlitin der Arterio gebt ohne deutliebe Grenze in die syphilitische 
Wucherung Uhcr, ebenso dns Evincurium des Nen •en. (Nach e inem mit Cnrmin und Hiimnto:rylin 

gefärbten P riipnrate meiner Snmmlun%'.) 

Hya line Degeneration wurde namentlich an den kleinen Ge­
Hissen des Gehirns und Rückenmarks bei Lues wiederholentlieh con­
statirt" (Schmau ss, Greiff, Knapp, Buttersack, l\'I eigs, Zi egler, 
Si e merl in g, l\1öll er, :Marine~co u. A.). Dass ein der Arteriitis obliterans 
entsprechender Process auch an den Venen vorkommt, wurcle von Greiff 
zuerst hervorgehoben und dann von Anderen bestätigt. Dieser Befund ist 
namentlich am Rückenmark erhoben und von La m Y besonders ge­
Würdigt worden. Raymoncl fand bei mikroskopischer Untersuchung 
Gummata in der Venenwanc1. 
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Das Gesam m ter ge bn iss der rorliegenden Erfahrungen und Beob­
achtungen können wir dahin zusammenfassen: 

Die Hirnarterien - und zwa.r die Stämme des Circulus arteriosus 
Willisii und ihre Seitenzweige, besonders ~l ie grösseren - bilden bei 
Lues überaus häufig den Sitz krankhaJter Veränderungen. 1) In einem 
grossen '!'heile der Fälle geht die Alfection von der Um g c b u n g aus 
indem eine Gummigeschwulst oder eine syphiliti sche Meningitis direct auf 

Fig. 9. 

Arteriitis syphilitica. 'I' bell des Querschnitts einer vollkomm~n thrombosirten A rtcria cot poris callosi 
oei Hirn Iues. (Nach einem mit Cnrmfn und Alaun-Hämntoxyfin gefärbten Präparate meiner Sammlung.) 

- T Thrombus ; 1lf. e. i\l~mbrana cfastica. 

die Gefä.sswand übergreift. In den von mir selbst untersuchten Fällen 
dieser Art liess sich die Adventitia kaum noch deutlich von der Um­
gebung abgrenzen (Fig. 8), oder sie geht doch an Yielen Stellen unmittelbar 
in das Granulationsgewebe über, das nun die Aussenhäute durchdringt 
und die ganze Arterienwand durchsetzen kann. Oefter macht jedoch 

1) An den kleinen GeJä,ssen, z. B. den corticalen Aestchen, den intrapontinen 
Gefässzweigen etc. ist die Afl'cction nur selten, z. B. von Rumpf, Sicmerling, 
Obermcyer beobachtet worden. 
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l·eser Process an der Elastica Halt, während sich an d I t" d" c 1 . .. ' er n una 1e ron 
I-Ie u bn er gescl~dderten Verancleru~gen finden. Dabei kommt es zur Ver-

no-uno- des Gefasslumens, zur Obliteration oder zu· Th. b . e o o I 1om OSiruno· 
(Fio· g uncllO). Entsprechend den Vorgän cren in der U 1 . 1 ° 

o' . .. . d . G· r·· . ' ö mge )Ung Sle lt man 
nuch Gummositaten m e1 e assw,md oder selbst innei·h lb d 1 L " . . a es c as umen 
rerschliessenclen orgamsuten Gewebes auftreten Eb . t . . . . · enso 1s es lllcbt 
uno-ewöhnhch, dass detbe Bmclegewebszüo-e sich a f 1. G r·· 

o . . o ' u c 1e eHtsswand 
fortsetzen oder clte A rten e umschnüren und ihr Lumen rerengen. Kur 

Jo'ig 10. 

Pcri- , Mcs- und Endarteriitis syphllitlcn. - Bel ,d Tilrombns; bei /! tHissigcs ßlut. (l(acb einem mit 

Cnrmin und Alnun-flä motoxylin gefärbten Präparate metner Sammlung.) 

ausnahmsweise kommt es unter diesen Verhältnissen zu einer Erweiterung 
der Geitisslichtung oder gar zu einer echten An eurysmenbildung. 

Ausserdem können die Gefässe selbstständig erkranken, und zwar: 
1. Unter dem Bilde der von Baumgarten, Marehand u . .A.. 

beschriebenen Ar ter ii ti s beziehuno·sweise Peri arteri i tis e:um m osa. 
' 0 ~ 

Dieser Process kann sich schon makroskopisch durch die Entwicklung gelber 
Knötchen in der Geilisswand oder an derselben zu erkennen geben. Die 
mikroskopische Untersuchuno· zeio-t Rundzellenconglomeratc mit oder 

ö 0 k . l 
ohne Ver k ä s u n g der centralen Partien. Mit dieser .A.Jfection ·ann SIC 1 

1-leubn er's Intimaerkrankung rerbinden. 
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2. In Form der von H.eu bner ~eschriebe~en E.n·d arte ri i ti s. Dabei 
können die AussenMute mtact sem oder dte gletch zu beschreibend 
Veränderungen dn.rbieten. Diese· Erkrankung fand ich auch an Gef..'i.sse~ln 
die makroskopisch ein normales Verhalten boten. ' 

3 . .Als Periarteriitis und :Mesarteriitis mit diffuser Zelleninfil­
tration der Aussenhti.ute und analoger oder Heubn er'scher Erkrankung der 
Intima. Hiebei kann an Stelle der Zellenmassen narbiges Bindegewebe 
in den äusseren Membranen auftreten. Es kommt \•or, dass in eine111 
Tb eil der Arterien die Heu b ne r'sche Affection, in einem anderen die 
Peri- und l\>Iesarteriitis gefunden wird. 

Rumpf meint, an mitteigrossen Arterien spiele sich der Process 
wesentlich an der M uscularis ab. Von J ü r g e n s ist die Ansicht aus­
gesprochen worden, dass die Gefässerkrankung das einzige Residuum 
eines abgelaufenen gummösen Processes bilden könne. · 

Die Frage nach der Specifität dieser Verii.nderungen ist auch heute 
noch nicht bestimmt zu beantworten. 

Nahezu allgemein anerkannt ist die speci.fische Natur der »gnmmösen 
.Arteriitis«. 

Damit ist aber nicht gesagt, dass nicht andere Infectionskrank­
heiten, besonders die 'I' u b er c u I o s e, zu ähnlichen Bildern führen könne. 

·was die anderen Formen anbelangt, so sind wohl die meisten 
Forscher der Ansicht, dass sich diese Arterienaffec tion wenigstens von 
der der Atheromatose unterscheidet. Besonders stimmen sie He u bn er 
darin bei, dass die Vei·fettung und Verka.lkung - diese regelmässige· 
)Ietamorphose bei Endarteriitis deformans- hier so gut wie immer \•er­
misst werde. Auch wird betont, dass die starke Zelleninfiltration in den 
äusseren Gefässhäuten, sowie die Bindegewebswucherung nicht zum 
Bilde des Arterienatheroms gehören. >> Starke narbige Peri- und :Mes­
arteriitis mit obturirender, absolut fett- und kalkfreier .fibröser Endarteriitis 
lässt gewöhnliche Arteriosklerose ausschliessen« (Baumgar ten). Indess 
weichen in dieser Hinsieht die Angaben der Autoren nicht unwPsentlich 
ron einander ab. Go w ers hebt hervor, dass die syphilitische Arteriitis 
unter der Anwendung von Jodkalium ihre charakteristischen Eigenschaften 
verlieren und der .Atheromatose durchaus ähnlich werden könne. 

· Es muss ferner zugestanden werden, dass die H eubner'sche Ge­
fässerkran1.'1lllg sich nicht wesentlich von der obliterirenden Arteriitis 
Friedländer's unterscheidet. Da diese aber immer eine secundäre 
.Affection bildet, müssen wir der Heu bner'schen Endarteriitis da, wo 
sie als selbstständiges Leielen auftritt, die Bedeutung einer specifiscben 
Erkrankung zuerkennen. Dabei scheint es uns von untergeordnetem 
Interesse zu sein, ob sieb die .Affection nach K öster'scher oder nach 
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aeubner'scher Darstellung entwickelt, wenngleich hier noch einmal 
hervorgehoben werden soll, dass die Mehrzahl der Forscher, die ein­
schlägige Untersuchungen angestellt haben, sich der Auffassung 
J{öster's angeschlossen J:at. 

Ollarriere und Kllppel haben in Anlehnung an n· 1 f d . .. . . , 1eu a oy un 
unter vorwiegender BeruckstehtJgung der französischen Literatur -
während die deutsche recht stiefmütterlich behandelt wird _ fola-ende 
Formen der GeHisserkrankung bei Syphilis unterschieden: 1. L·arterfte de 
voisina.ge; 2. le syphilom arteriel gommeux ; 3. Je syphilom arteriel sclereux . 
4. l'arteriosclerose cl'origine syphilitique. ' 

Nur die unter 3 beschriebene Form bedarf einer besonderen Erläute­
rung. Es handelt sich um die 'l'ransformation eines in der Gerasswand 
sitzenden Gummiknotens in starres Bindegewebe, das nun in Form einer 
derben Platte, eines Vorsprungs oder Knotens von weisser sehnia-er Be-

o 
schaffenheit an der GeHisswand hervortritt. B u z z a r d habe einen Fall 
geschildert, in welchem diese Form der Erkrankung den ganzen Circulus 
arteriosus Willisii befallen hatte. Sie sprechen die Vermuthung aus, dass 
die specifische Gefässerkrankung durch den Bacillus herrargerufen werde, 
während die einfache Arteriosklerose bei Syphilitischen vielleicht auf die 
Toxine cler Lues zurückzuführen sei. 

Es bleibt noch Einiges über die Folgezu st ände der syphilitischen 
Gefüsserkrankung zu sagen. 

Der am häufigsten Yorkommenden Obliteration und 'l'hrombose ent­
spricht naturgernäss die Er we i ch u n g, die an sich keinen specifischen 
Process darstell t. Die 'l'hrombose ist bei syphilitischer GeHisserkrankung 
an allen Arterien des Circulus arteriosus Willisii beobachtet worden. Ein 
besonderes Interesse hat der Vorgang an der Basilaris, wo er Yon Leyden, 
Ei chh or st u. A. beschrieben worden ist. In einem von mir beob­
achteten und von H. Hopp e bearbeiteten Falle bildete die auf ein kJeines 
Segment der Arteria bn.silaris beschränkte Gefässerkrankung, die zw· 
'l'hrombose und Enveichung geführt hatte, die einzige Verl~nderung, die 
im Gehirn gefunden wurde. 

Ob auch bei unvollständigem Gef:i.ssverschluss das mangelhaft er­
nährte Gewebe a-ewisse Veränderungen erfährt, ist zweifelhaft. Man 
hat gewisse For;en der Induration und Skl erose auf diesen Vor-
gang zurückführen zu können geglaubt. . 

Weit seltener kommt es zur Gefässruptur. Es erklärt sJCh das 
wohl aus dem Umstande, dass die Syphilis mit Vorliebe die ?asalen .Ar-
t . . . b.. fi .h . t. cer·el' r·alen Zwei o·e era-reift. Indess enen, wett wentger au o· 1 re m 1a J ' o o . 
kommen sowohl Blutuno·en im Innern des Gehirns (Ob vos tek, LJ ung gren, 
Rumpf, Gerhardt u~A.) , als auch an der Basis auf di~ser. Grundlage 

. . . .. 1 b h ·e·bt Gowers ID emem Falle. vor. Hämorrhagte be1 hereditarer ues esc 1 1 

3 
Oppcnheim, Sypb. Erkr. d. Gehirn•. 
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Lechner fand unter 300 Fällen von Gehirnlues mit Beetionsbefund 
in welchen apoplektische .Anfälle voraufgegangen waren, 69 mit Hirn~ 
blutun o-. G aj k i ewi c z constatirte einen Bluterguss in der Medulla oblo ~ 
ga.ta b:i einem wahrscheinlieh syphilitischen Patienten. n 
~ Die basale Blutung lässt sich in der Regel auf .Aneurysmenbildun o· 
zurückführen. Das .Aneurysma der Hirnarterien ist eine im Ganzen selten~ 
Erkrankung, aber es steht fest, dass demselben in einem grossen Procent­
satz der Fälle Lues zu Grunde liegt. Dera.rtige Beobachtungen sind von 
Lancereaux, Spillmann, Gerhard t, Bl~ ch ~ r, Braul t, Di eul afoy, 
Si emerling und mir, Gower s (er beschreibt em Aneurysma an der Art. 
prof. cerebri bei einem 25jiihrigen Mtidchen) u. A. mitgetbeil t \vorden. 

In einem Theile der Fä.lle kn.m es zur Ruptur des Aneurysmas und 
tödtlicher Blutung. Dass diese Aneurysmen ebenso wie die auf nicht­
·syphilitischer Basis entstandenen auch durch Oom press i on schädigend 
auf das Gehirn wirken können- wie in einigen von S iem erling und 
mir beobachteten F iillen - ist selbstverstiindlich. 'l' r ei t el und Ba um­
gar t en führten in einem Falle von Lues die Sehstörung auf eine Oompression 
des Chiasma von Seiten der gummös erkrankten Art. corp. callosi zurück. 

Ziemlich häufig :finden sich k 1 ein e Hämorrhagien in der Umgebung 
der neugebildeten Gefässe bei den syphilitischen Erkrankungen der Menin­
gen, der Nerven und Arterien. 

Nachdem wir im Vorhergehenden die durch die Syphilis erzeugten 
Veränderungen an den Meningen, den Hirnnerven und Hirngefässen ge­
schildert haben, bleibt es hervorzuheben, dass in der Regel die be­
schriebenen Anomalien n ebenein ander bestehen, indem die meningeale 
Affection, namentlich wenn sie ihren Sitz an der Basis bat, auf die 
N en'en und Arterien übergreift. Dazu kommen dann noch die Folge­
zustiinde, insbesondere die durch die Obli teration und Thrombose der 
Arterien bedingte Er w e i e h u n g, cl ie ihren Sitz am häufigsten in den cen­
tralen Ganglien, gelegentlich auch an anderen Stellen, z. B. in der Brücke, 
im Kleinhirn etc. bat. 

Dass die NelTen sowohl wie cli e Arteri en aber auch pr im är und 
i s ol i r t erkranken können, ist oben schon betont worden. Ja, es ka.nn sich 
der syphilitische Process auf einen Hirnnerven, auf eine Arterie be­
schränken, und selbst eine kleine Partie derselben ausscbliesslich ergreifen. 

Es ist ferner durch eine grosse Anzahl zuverlässiger Beobachtungen 
erwiesen, dass die geschilderten Processe sich g le i ch zeiti g auf das 
Gehirn und das Rü ckenm ark erstrecken können. Der ge·wöhnlicbste 
Vorgang ist der, dass sich die Meningitis gleichzeitig auf die Meningen 
des Hirns und Rückenmarks ausbreitet. Es kommt jedoch auch vor, dass 
hei diffuser Oerebralmeningitis am Rl1ckenmark sich nur die bezeichnete 
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Gefässerkrankun_g _findet. ~~s _Dmgekehrte ist häufiger beobachtet worden: 
.Meningom ye ILtis _sy phiii tlca verbunden mit Endarteriitis einzelner 
Hirngefässe t~nd Ihren. Folgezustände~ oder mit Gummigewächsen im 
Gehirn. Dass sich multiple Gummositäten gleichzeitio-am Hirn und 
Rückenmark entwickeln könne~ , wurde ebenfalls schon d~rgelegt. 

.Auch des Vorkommens emer multipl en syphilitischen Wurzel­
neuriti s ist bereits gedacht worden. 

Es wird von fast allen Autoren, die die syphilitischen Erkrankun o-en 
zum Gegenstande eigener Untersuchungen gemacht haben beklao-t doass 
es ungemein schwierig und selbst unmöglich sei, a.us a'en an~tomi­
sc h en V er änd erun ge n a m ce ntra len Ne r ven sys tem ein e n 
s ic h er e n R üc ksc hlu ss a uf di e syp hiliti sc he Natur d er 
Affect ion z u m ac h en. 

Diese Frage ist auch in unserer Beschreibung schon mehrfach be­
rührt worden, doch halte ich es für erforderlich, an dieser Stelle noch 
einmal auf sie einzugeben. 

Dass die einfache Arteriitis und Endarteriitis namentlich in ihren 
Endstadien mit der gewöhnl ichen Arteriosklerose verwechselt werden kann 

' muss zugegeben werden. Indess wurden auch gewisse histologische 
Unterscheidungsmerkmale angefü brt tmd auf die Neigung des Processes, sich 
local und au f Arteri en von einem gewissen Caliber zu beschränken, binge­
wiesen, ohne dass wir uns für berechtigt hielten, diese Kriterien als absolut zu­
Yerliissig zu bezeichnen. Eine wesentliche Stütze gewinnt man für die 
Bemtbeilung in dem jugendlichen Alter des Individuums, sowie in 'dem 
Befund an den übrigen Organen. 

Was die Unterscheidung der Heubn er'scben Endarteriitis von der 
F ri eclltincl er'scben Form anlangt, so können Bedenken wohl nur da auf­
kommen, wo die Gefässerkrankung mit Geschwulstbildung in der Um­
gebung, respecti ve mit Entzündungszuständen in den Hirnhäuten •er­
knüpft ist ; das trifft nun aber gerade für die grosse l\Iehrzabl der Fälle 
zu. Und damit kommen wir zu der ungemein wichtigen Frage, ob es 
mögli ch ist, die typische Form der syphiliti schen 1\'lenin gealaffec tion 
mit den sie beo·leitenden Anomalien am Nerren- und Gefässapparat aus 

0 . • 

dem anatomischen Befunde allein zu erkennen und zn diagnostiCiren. 
Eine oberflächliche A.ehnlichkeit bat der Process zunächst mit ge­

wissen Formen der Sa r ko matose, bei welchen es zu einer diffusen 
Verdickung und weisslichen Verfärbung und Trübung der.:Meningen kommt, 
di e sich o·leichzeitio· am Hirn und Rückenmark ausbre1ten kann . Wenn 
sich damit auch u~1 s chri e b e n e Geschwulstbildung zu rereinigen pflegt, 
so fehlen doch in diesen Tumoren in der Regel die für das Gumma 
b · · · .. d ·Vei·k a"s uno· undSch warten-c araktenst1schen Rückbtldungsvorgange er ' o 

3
* 
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bildung. Ferner sind, soviel mir bekannt, an den .Arterien des Circulus 
Willisii den für die Lues geschilderten entsprechende Erkrankungen 
bei Sarkomatose nicht beobachtet worden. .Auch pflegt der Process nicht 
nach .Art des syphilitischen von den Meningen auf das Hirn und Rücken­
mark überzugreifen. 

Weit schwieriger ist es, diese syphilitische Meningitis und Ge­
schwulstbildung von der tu b er c u lösen zu unterscheiden. 

Von vorneherein muss es zugegeben werden, dass F älle Yorkommen 
in denen es u n möglich sein kann, zu entscheiden, ob S y p b i 1 i s oclet: 
'ruberculose vorliegt. .Andererseits gibt es doch eine Reibe von Anhalts­
punkten, welche in der Regel diese Differenzirung ermöglichen. Wo sich 
'l'uberkelbacillen finden , liegt 'l'uberculose Yor. Wo sich ein ei te ri ges 
Exsudat in den :Meningen oder in einem Geschwulstherd gebildet hat, 
handelt es sich fast immer um Tuberculose, beziebtmgsweise um einen 
anderen nichtsyphilitischen Process. In den wenigen Fällen, in denen 
auch bei syphilitischer :Meningitis Eiter gefunden wurde, scheint mir 
eine .Mischinfection nicht ausgesch l0ssen w·erden zu können. 

Das Auftreten miliar er Geschwul s th erde deutet immer zunächst 
auf Tuberculose, da die Verbreitung der Lues in :B"'orm disseminirter 
miliarer Herde eine ungewöhnliche ist. Wo sie doch in dieser Weise 
auftritt, werden die nebenherbestehenden Verändenmgen, z. B. die 
diffuse schwartige Verdickung der l\1eningen, die Ansam ml ung grössen:r 
Käsemassen zwischen den Blättern der Dura, die nach V i r c h o 11, 

Orth u. A. bei 'l'uberculose nicht vorkommen, das g leichzeitige Auftreten 
grösserer Geschwulstknoten in den Häuten, an den Arterien (vgl. die 
BeschreibungBaumgarte n's) und besonders an den Nerven, an denen nach 
Baumgarten's Erfahrung und seinen Literaturstudien multiple käsige 
Geschwulstmassen tuberculöser Natur nicht beobachtet worden sind -
ein Fall von Sattler, in welchem sich ein verkäster 'l'uberkel am 
Opticus fand, steht isolitt da - etc., die syphilitische Natur der Er­
krankung erkennen lassen . 

.Auch der Befund der obliterirenden Endarteriitis au den basalen 
Gefässen bei intaden :M.eningen würde in du bio für . den syphilitischen 
Charakter der miliaren Tumoren sprechen. Dass aber auch die 'l'uber­
culose zu dieser Gefassaffection führen ka.nn, ist schon von Fr i e dl än der 
nachgewiesen und von Willia.ms, Schnitz e, Ho che, Leimbach u. A. 
bestätigt worden. Jürgens 'veist noch auf eine Eigenschaft hin , die 
beiden Infectionskrankbeiten zukomme : sie haben die Neigung, rom Hirn, 
respective von der Kopfhöhle aus, sich nach unten auf das Rückeumark, 
beziehungsweise seine Häute, auszubreiten. 

Die sicherste Gewähr jedoch gibt, wenn wir von der klinischen 
Seite ganz absehen, der Befund in den anderen Organen. Handelt 
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es sich um 'ruberculose, so finden sich in der Regel miliare Tuberkel an 
anderen Stellen ~nd. tuberenlöse Herde in den Lungen etc., während die 
Syphilis ihren St.tz m anderen Org~~en und an anderen Körperstellen 
aufschlägt und h1er zu ?u~cha~·aktenstrten Veränderungen führt. 

Eine grosse Schw1engke1t erwächst uns freilich noch daraus dass 
auch die mit Syphilis des centralen Nervensystems Behafteten 'nicht 
selten an Tu bereulose zu Grunde gehen, eine Thatsache, die schon 
Mo r gag n i bekannt war und durch zahlreiche Beobachtungen erwiesen 
ist. In Fiillen dieser .Art kann es unmöglich sein, aus den anatomischen 
Veränderungen am centralen Nervensystem den Charakter der Erkrankuno· 
zu erschliessen. o 

-r. * ·:\· 

.Auf ein sehr schwieriges und zum 'l'heil noch recht dunkles Ge­
biet führt uns die Frage nach den Beziehungen zwischen derSypbilis 
und den einfa chen Entzündungen , Erweichungen und Atrophien 
im Bereich des centralen Nervennpparates. 

Es ist zunächst zweifellos, dass in den Meningen des Hirns und 
Rückenmarkes einfache Entzündungszustände mit dem Ausgang in 
fibröse Entartung vorkommen, ohne dass an irgend einer Stelle eine 
Neubildung oder eine Gefässaffection rom Charakter der gummösen ror­
handen zu sein braucht. Die Binfach-hyperplastischen Zustände bei Lues 
sind scllon ron Virchow gewiirdigt und von den späteren Autoren oft 
genug beschrieben worden. Es ist ja nicht ,-on der Hand zu weisen, 
dass der fibrösen Umwandlung eine gummöse Affection vorausgegangen 
sein kann, clie durch die specifische Behandltmg zur Rückbildung ge­
bracht wurde - eine Vermuthung, die von Virchow ausgesprochen 
ist. :Manche wichtige Beobachtung und Erfahrung deutet aber daraut 
hin, dass die :Meningitis simplex ein nicht ungewöhnliches Procluct 
der Syphilis ist. 

Es gibt andere Formen der Entzündung, die zwar nicht den Cha­
ralder der gummösen haben, aber durch gewisse Eigentbümlicbkeiten sieb 
ron der einfachen EntzündunO' unterscheiden. Sie sind durch die starke 

!:'> 

Entwi ckluno· J·UnO'er Zell en die zunächst in den Wandungen der 
0 • 0 ' . 

Gefässe und in der Pia mater auftreten, sowie durch ein fibrinös-zelliges 
Exsudat in den M ascheu der Pia gekennzeichnet. Gilbe rt und Li on, die 
diese Form besonders am Rückenmark studirt haben, bezeichnen sie als 
l\ienin g o-my elite diffuse embryonaire und leiten von ihr · die 
skleroti sche und gummöse ab, die dadurch entständen, dass es 
entweder zur fibrösen Entartung oder zur dichten .Ansammlung "0

.
11 

Rundzellen in Form von Geschwülsten komme. Ausserdem sprechen SJe 
von einer hyperämisch-nekrobiotiscben Form (Hyperämie und Zerfall der 
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nervösen Elemente). Auch Broadbent, Jarisch und Pierret nehmen 
an, dass die Syphilis im Rückenmarke direct eine entzündliche Er- ' · 
weichnng hervorrufen kann. 

Eine allerdings nur kleine Anzahl von Beobachtungen spricht für das 
Vorkommen einer Pachymeningitis haemorrhagica auf luetischer 
Basis. Soweit sich aus den vorliegenden Schilderungen entnehmen lässt 
(Beck, Virchow, König, Hahn), unterscheidet sie sich weder makro­
skopisch noch mikroskopisch von der gleichen Affection bei Nichtsyphi­
litischen. Auch bei hereditärer Lues ist sie nachgewiesen worden 
(Waldeyer und Köbner, Heubner). 

Besonders umrollkommen sind unsere Kenntnisse in Bezug auf die 
einfache Hirnentzündung und Hirnerwei chung auf syphilitischer 
Grundlage. Heu bner hat schon die Literatur, die ihm zu Gebote stand, 
in Bezug auf diese Frage geprüft und Folgendes ermittelt: Hirnerweicbnng, 
respective -Entzündung, ist in zahlreichen Fällen beschrieben worden ; es ist 
dabei bald von gelben, bald von rothen, weinhefefarbenen oder mi t kleinen 
.Apoplexien durchsetzten Herden die Rede. Die Oonsistenz wird als eine 
weiche oder selbst als eine zerfliessende bezeichnet, seltener wird von 
einer speckigen Beschaffenheit gesprochen. Die Herde sind fast an allen 
Stellen des Gehirns angetroffen worden: a.n der Oberfläche, im Hemi­
spbä~·emnark, in den centralen Ganglien, einmal im Kleinhirn. H eu bner 
citirt Beobachtungen von Gnbian, Engels tedt , Lall emand , Steen­
berg, Ljunggren , Fl emnüng , Gjör , Zambaco u . .A. 

Seiner kritischen Prüfung und Sichtnng hält die Mehrzahl dieser 
Beobachtungen nicht Stand. In keiner war die histologische Untersuchung 
eine eingebende, in den meisten ist die Beschreibung eine ungenaue. 
In einzelnen dürfte die Erweichung im Geleite einer syphilitischen Neu­
bildung, welche bei der Obduction übersehen wurde, entstanden sein . 
In mehreren war sie mit Meningitis verknüpft. Für die übrig bleibenden 
Fälle, besonders für die Erweichungsherde in den centralen Ganglien 
die die Mehrheit bilden, glaubt Heu bner eine von den Autoren über­
sehene Geilisserkrankung mit 'rbrombose als Ursache des Erweichungs­
processes annehmen zu müssen. Trotzdem will er nicht in .Abrede 
stellen, dass auch eine einfach e Encephalitis und Erweichung bei 
Lues vorkomme, nur sei die Existenz derselben noch nic:h t in über­
zeugender Weise dargethan worden. 

Es gibt noch eine Reihe einschlägiger Beobachtungen, deren 
Deutung aber mit grossen Schwierigkeiten Yerknüpft ist: die von V i r eh o w 
beschriebene Encephalitis der Kinder, die yon ihm und Anderen bei 
hereditärer Lues geschilderten inseiförmigen Herde, die von Oharcot 
und Gom b aul t beobachtete chronische disseminirte Entzündung des 
centralen Nervensystems - Herde chronischer Entzündung im Gehirn, in 
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der Brücke und im Sehnerven - :on der auch Coyne und Lepine auf 
Grund eigener Beobachtungen benchtet haben, Barlow's Sklerose und 
Induration des Gehirns bei Hereditärsypbilitiscben, von der Gowers 
Naunyn u. A. Beispiele anführen konnten etc. ' 

Auf Grund der bis heute vorliegenden Erfahrungen können wir 
Folgendes sagen : 

Di e grosse ~'lehrzahl der im Hirn Syphilitischer vor­
kommende n Erweichungsherde verdankt ihre Entstebuno- dem 
Vers chluss (Obliteration od er Thrombose) der den betreff~nden 
Hirnn.bsc hnitt mit Blut sp eisenden Arterie. In anderen Fällen ist 
die Erweichung im Um kreis einer Gummigesellwulst entstanden , 
ebenso ,vie andere Geschwülste nicht selten von Erweichungszuständen in 
ihrer Umgebung begleitet sind. Besonders ist auch die l\1enin o- i tis 

1::1 

syphili t ica eine häufige Ursache der Hirnerweichung, die sich in den 
benachbarten Gebieten der Rinden- und Marksubstanz ausbreitet und 
gelegentlich auch weit in die Tiefe des .Markes vordringt. Sie ist zn­
nächst darauf zurückzuführen, dass die syphilitische Meningitis eine die 
Rindengefässe des entsprechenden Gebietes stark in Mitleidenschaft zie­
hende Erkrankung ist. Die von der Pia aus in die graue Substanz des 
Cortex eindringenden Gefässe haben einen wesentlichen .A.ntheil an den 
Entzündungs- und Wucherungsvorgiingen, die Circulation in denselben 
wird beeinträchtigt, in einem 'rheil der Gefässe stockt sie ganz. Indess 
dürften bei den zahlreichen .Anastomosen, die diese Gefässe besitzen, 
die hier platzgreifenden Veränderungen wohl nicht ausreichen, um das 
Zustandekommen grösserer und tief in das .Mark hineinreichender Er­
weichungsberde zu erklären. Es ist vielmehr anzunehmen, dass in der 
Erzeugung dieser Encephalomalacien das auf das Gewebe direct einwirkende 
syphilitische Virus eine Rolle spielt. 

· J e denfall s s t eht es fes t, dass g el ege n tl i eh Entzündungs­
unc1 Erweichungsherd e im Gehirn Syphi li tis cher gefunden 
werd en, di e weder auf eine Gef1i.sserkrankung noch auf eine 
Neubilduno· zurü cko- eführt werden können. Einen Fall dieser 
Art habe icl1 selbst J~obachtet: Bei einem 54jährigen syphilitischeil 
:Manue entwickelte sich eine Iritis gummosa; einige Tage oder Wochen 
darauf erkrankte er unter den Erscheinungen einer Ponsatrection, die 
schnell zum Exitus führte. Am Gehirn fand sich im Pons und in der 
hinteren Vierhüo·elo·eo·end ein etwa fünfpfennigstückgrosser Herd von 

1::1 1::11::1 u h 
gelblicher Farbe und körniger Schnittfläche. Die genauere ntersuc u~g 
aüf Serienschnitten zeiote dass es sieb um zwei Herde handelte. Die­
selben bestanden aus R~dzellen, grösseren zelligen Geb~lden (Plasma­
zellen, Körnchenzellen ?) , aus zerfallenem N ervenmatenal un~ neu-

. . n· t · ·en no1·mal Es lau hter also gebildeten Gefässen. Die 1rnar enen wa1 · o 
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eine Form von Encephalitis vor, die in vieler Beziehung an die ron 
Ha y e m und Fr i e d man n beschriebene erinnerte. 

Die Beobachtungen von Vi rchow, Oh n.rcot m:d Go m bau l t, Le p ine 
J ulliard, Gowers u. A. lassen erkennen, dass diese Entzündungsherd~ 
auch an mehreren Stellen gleichzeitig auftreten, respective sich in disse­
minirter Weise über das ganze centrale Nervensystem Yerbreiten können. 

Diese Encepbalitis kann allem Ansebein nach sowohl in Er wei ch nn 0• 

als in Sklerose ausgeben ; doch ist unsere Kenntniss von diesen Zt~ 
ständen noch eine ganz fragmentarische. Die sklerotischen Processe sind 
besonders bei hereditärer Lues beobachtet worden. Pi ck, der knorpel­
harte sklerotische Herde im Hinterhauptslappen fand , spricht sich über ihre 
Beziehung zur Lues zweifelhaft aus. Gowers erwähnt einen Fall von 
miliarer Degeneration der grauen Rindensubstanz bei einem Sypb iliti­
schen. Jürgens hat vor einigen Jahren ein Gehirn demonstrirt, in welchem 
sich die entzündliebe Erweichung bei intactem Gefässa.pparat durch clie 
ganze Hemisphäre erstreckte- er spricht von einer uni ve r s el len inter­
stitiellen Encepbalitis. Steenb erg erwähnt auch einmal eine all­
gemeine Weichheit des Gehirns. Sehr ausgedehnt war ferner die Er­
weichung in einem von Siemerlin g beschriebenen Falle (»Die linke 
Hemisphäre ist in ganz weichem, fast morschem Zustande, Yon eigen­
tbümlich rothem, gleichmässigem Aussehen, bie und da mit einem ganz 
leichten gelblichen Schimmer-:). Indess fand sich hier eine Gum migeschwulst 
im Schläfenlappen, sowie eine Erkrankung des Gefässapparates. 

Recht selten scheint der Hydro cephalu s bei erworbener Lues 
vorzukommen (Beobachtungen von J,a schki ewicz u. A.), bei der heredi­
tären ist Pr dP.s Oefteren beobachtet worden (siehe unten). 

Es reihen sich hier einfache Entzündungs- und Degenerationsvorgänge 
an, die sich im Gebiete bestimmterNer ve n kern e abspielen. Auf Grund 
klinischerBeobachtungenbatH u t c hin senzuerstdien u c I e ii r e 0 1) h th a Im o­
plegie auf Syphilis zurückgeführt. Ich habe den anatomischen Beweis 
dafür gebracht, dass die Lues zu einer degenerativen Atrophie der .A.ugen­
muskelnervenkerne, zu einem Schwund der Ganglienzellen in denselben 
führen kann. Bestätigt wurden meine Beobachtungen von E. Si em er! i ng u . .A . 

Eine sehr interessante Beobachtung ist dann von Kosteni tscb 
angestellt worden. In einem Falle von Hemiplegie auf syphilitischer 
Basis, den er in meinem Laboratorium w1tersuchte, war das einzige ocu­
ltire Symptom die reflectorische Pupillenstarre. Es fand sich eine Hund­
zelleninfiltration des Höhlengraus am Boden des Aquaecluctus Sylrii und 
eine partielle Degeneration des Westphal-Edin ger'schen Kernes . 

.Auch am G lossopharyn ge uskern habe ich in einem Falle von 
Lues cerebri eine einfache Degeneration nachweisen können. Die .Atrophie 
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des Solitärbündels, ~ie icl~ bei derselben Patientirr gefunden und die 
. eh ursprünglich als eme pnmti.re aufgefasst habe, lässt _ worauf ich 
~cbon selbst hinwies - eine andere Deutung zu. Da dieser Faserztw 
Withrscheinlich .. a.us einem extracere~ral gelegenen Ganglion entspring~ 
lnwn ein syphthttscher Process, der steh an der Basis, an den Meningen 
abspielt und auf . den N. glossopharyngeus-vagus übergreift, diese 
Deo·eneration als eme se cundti.re hervorrufen. 

b Mit grösserer Sicherheit lässt sich das noch annehmen für rlie zu­
erst ron mir, d~nn vo.n Brasch und Pi ck beschriebene .AtrO}Jbie 
der sp ina len 'rng e mmuswurzel bei Lues cerebrospinalis. Die Ver­
muthung, dass es sieb dabei um einen Secundären Vorgang in Folue einer 
extracerebraJen Schädigu~g des N. trigeminus-oder des Ganglion °Gasseri 
_handeln könne, hatte teh schon ausgesprochen, Pi c k bat die Richti u-
keit dieser Voraussetzung dann für seinen Fall nachgewiesen. 

o 

Es kann nach den vorliegenden Erfahrungen wohl nicht bezweifelt 
\\·erden, dass sich auch eine ein fac h e Opticusatrophie auf dem 
Boden der Lues entwickeln kann - doch hält U b tb o ff das für ausser­
ordentlich selten. Eine primäre Acusticusdegeneration bat Eis en 1 ob r 
bei Lues spinalis nachgewiesen. 

Die Frage nach den Beziehungen der Dement ia paralytica 
zur Syphi lis soll hier nicht discutirt werden ; jedenfalls ist es zweifellos, 
dass die ihr zu Grunde liegenden "Veränderungen durch das syphilitische 
Virus erzeugt werden können. M oeli bat auch bei echt syphilitischen 
Hirnaffectionen einen Fasersch\rund in der Rinde constatirt. 

Die am Rü ckenmark vorkommenden einfachen Entzündun gen 
und E n ta r tu ng en gehören nicht in den Kreis dieser Betrachtungen. Es 
sei aber kurz darauf hingewiesen, dass eine einfache Meningitis und 
Meningomyeli tis und besonders eine einfache diffuse Myelitis, der keinerlei 
die specifische Natur bekundende histologische Eigenthümlicbkeit anhaftet, 
bei Syphilitischen oft beobachtet ist. Dir. verschiedenen Formen der 
:MeninO'omvelitis wie sie besonders von G il bert und Lion abgegrenzt 

0 J ' 

und oben besprochen worden sind, können hier unbeachtet bleiben. 
Auch die Poliomyelitis ist in einzelnen Fällen auf Syphilis be-

zogen 'ivorden. 
Die Patholo

0
o·ie der Tab es dorsalis zeigt es am deutlichsten, dass 

· S bT einfache Atrophien der Nervenbahnen auf dem Boden det YP 1 IS 

entstehen können. 

Ueber die pathologische Anatomie der dmch die ~er~ditä~·e 
. . . . k l · t 1·· t s'ch das 'W 1chtwste m Syphllts bedmo'ten Geh1rnkran- 1e1 en ass 1 ' • .o 

. b E · 1 h' . im W esentltchen clteselben wentge Worte zusammenfassen. s smc tet 
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Veränderungen gefunden worden wie bei erworbener, nämlich G um m 
1
_ 

geschwülste, syphilitische Meningitis, Gefässerkrankung, Neu­
ritis gurnmosa, Erweichungen, einf<tche und sklerotische Entzün­
dungen etc. Auffallend war in der Mehrzahl der Fälle die Massenhaftigkeit 
und l\Ia.nnigfaltigkeit der Veränderungen. 

So fand Schott syphilitische Neubildungen an der Unterfiäehe der 
Stirnla.ppen, Virchow Körnchenzellenherde im ~ehirn , ebenso Sc hipp e!, 
Engelstedt Erweichungsherde nebst .Atrophte basaler Hirnnen en, 
Waldeyer und Köbner sowie H eubn er fandenPachymeningitis haem01._ 

rhagica.. Chi ari Verdickung der Hirnhäute, Erweichungsherde und 
Heubner'sche Endarteriitis der basalen Arterien mit fast vollständiger 
Obliteration. v. Gra.efe constatirte bei heredi tärer Lues Atrophie des 
Opticus und Oculomotorius mit scb\Yieliger Verdickung der Nervenscheide 
n Ul'}' Pachymenin o-itis, Atrophie der Rinde und Gefässerkrankun o· ' 

o 01 

:J'Ioney Verdickung der Häute, Atrophie der Windungen, Gefäss-
erkrankung mit Thrombose der Art. ba.silaris etc. Eine specifiscbe 
Cerebraspinalm eningiti s beschreibt Jür ge ns; er hat besonders 
für die hereditäre Syphilis des centra.len Nervensystems angenommen 

' dass die .Affection eine descendirende, d. h. ,-om Hirn nach dem 
Rückenmark vorschreitende sei. Erkrankung der Hinarterien fand er 
auch bei einem todtgeborenen syppilitischen Kinde. Yon Interesse 
ist ferner das von Vircho w und ihm beobachtete Auftreten miliarer 
Gummositäten am Ependym der SeitenventrikeL Dass die Veränderungen 
alle von den Meningen und Gefässen ausgehen und · die nervösen Ele­
mente nur secundär in :Mitleidenschait ziehen, wird von J ürgens be­
sonders hervorgehoben. 

Si em erl in g consta.tirte diffuse cerebraspinale l\ien ingitis mit mul­
tiplen Gummositäten und charakteristischer Gef..'issalteration ; einen ähn­
lichen Befund hat B oettige r erhoben. Eine grosse Gummigeschwulst 
des Hinterhauptlappens, die das Occiput perforirte, wmde von H utchi ns on 
bei einem hereditärsyphilitischen Kinde nacbge\viesen. Auch Cnopf 
und Vandervelde fhnden Gummata. Baer en sprun g, Steenb erg, 
Heller, S andoz u. A. wiesen Hydrocephalus nach. Ob es sich dabei 
um eine primäre Form des Hydrocephalus handelt, ist aus den Schilde­
rungen nicht mit Sicherheit zu entnehmen. Secundtirer Natur war er 
zweifellos bei J ür gen s und B o e t ti g er. :Meningitis, respecti \1e l\'Ieningo­
encepbalitis, Gummata und Endarteriitis der basalen Gefässe beschreibt 
Dowse. Chronische Meningitis mit schwartiger Verdickung der Häute 
ist aueh von .Mend el beobachtet worden. 

Erkranhmg der Hirnarterien wurde fernervonD ecle r c und:M a.sson, 
Zischle, Bullen, Ashbey, Hadd en u . .A. bei hereditärer Lues be­
schrieben. 
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Symptomatologie. 

Allgemeines. 

Die Symptomatolo g ie rines Hirnleidens hängt in erster Linie 
von dem Charakt er des Processes und seiner Localisation ab. 
Specifische Eigentbümlichkeiten der Phänomenologie haben wir also von 
den syphilitischen Hirnkrankheiten nur insoweit zu erwarten, als sie in 
dem besonderen Charakter der anatomischen Veränderun cren und der 
Eigenart der Localisation begründet sind. 

0 

Es gebt aus der im vorigen Abschnitt dargebotenen Scbilderuno· 
der pathologischen Anatomie dieser Krankheitszustände hervor, dass di~ 
Lues sehr mannigfaltige Veränderungen am centralen Nervenapparat 
hervorruft, und dass die Localisation derselben keine einheitliebe ist: 
damus folgt, dass· s ie ni cht ein bes timmt es Symptomenbild: 
sonel ern eine gan ze Summ e verschi edenartiger herrorbring t. 
So wird eine cir cum scripte Geschwulst zu anderen Erscheinuneren 

0 

führen , als die fl äch enha ft ausgebreitete; diese wird sich wieder in 
ihrer Symptomatologie v-on der der multipl en, disseminirten Geschwulst­
herde unterscheiden. Durch andere Krankheitszeichen documentirt sich 
die Ge fässaffec tion , durch andere die syphilitische Nervenentzün­
dun g. Die mann igfaltigen Combinationen dieser verschiedenartigen Pro­
cesse bedingen 'viederum eine grosse Mannigfaltigkeit der Symptomen­
bilder, eine Polymorphie, die allen Beobachtern aufgefallen ist. 

Es liegt ferner auf der Hand, dass die Loc:alisation der Erkrankung 
an der Co n H x i t ä t einen S ym ptomencom plex erzeugt, der sieb wesentlich 
nnterscbeidet von dem der basalen .A. ffection u. s. w. 

Bei dieser Vielgestaltigkeit der anatomischen Veränderungen und del1 
Verschiedenheiten ihrer örtlichen .A.nsiedelung und Ausbreitung würde 
es ·nicht möo·Jich·sein eine die Lues cerebri charakterisirende Symptomato-

o ' 
logie zu entwerfen, wenn nicht gewisse Grund züge in der .Mehrzahl 
der Fälle wiederkehrten, die den speci.fi.schen Hirnkrankheiten ein bis 
zu einem gewissen Grade typisches Geprti.ge verleihen. 

Dieselben sind zum oTössten 'rheil schon 1on den ti.lteren Autoren 
0 

(Vir c h ow, Wag n er, Lallemand, Ln.ncereau x, Enge.lstedt etc.), 
namentlich aber von Heu bn er, Fourni er, Rumpf, mir u . .A.. ge-

würdigt worden. . .. . 
Sie sind in erster Linie bedin crt durch das eigenartige Verhaltmss, 

in welchem Wachsthum und Rü ~kbildung in der syphilitischen Ge-
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schwulst zu einander stehen. Wir kennen keine andere ~r.ubilduno· . 
. . p . d I t H ~ . H Ol lU welcher dtese beiden rocesse m er ll.l' anct m ancl greifen und 

sieb so innig mit einander verbinden , so dass das eben Geschaffene wieder 
zerstört wird , und auf dem Boden des Abgestorbenen unmittelbar wied . 
Neues entsteht. Auch die geschilderten Beziehungen der syphilitisch er 

d
. en 

Wucherung zum Gefässa.ppamt tragen. zu Jes.em r egen Wechsel von 
Werden und Vergehen ein Wesentliches bet. 

Diese pathologisch-anatomischen, respectiv~ biolo g isc hen Eigen­
thümlichkeiten finden ihren symptomatologtschen Ausdruck in der 
\V"andelbarkeit, dem Kommen und Gehen, der Fluth und Ebbe der 
Symptome, in dem sprunghaften Verlauf. 

Wir kennen kaum eine andere organische Hirnkrankheit, bei welcher 
die Fnnc.tionsstörungen solchen Intensitätsschwankungen unterworfen 
wären, bei welcher das einzelne Krankheitszeichen wie der ganze 
Symptomencamplex durch eine solehe Unbestii.ndigkeit und Beweglichkeit 
ausgezeichnet \Väre. Dabei ist dann besonders bezeichnend, dass auch die 
scheinbar schwersten Erscheinungen einem Zustande völligen Woh I­
befindens weichen können. 

Auf den Charakter des anatomischen Processes ist es auch zurück­
zuführen, dass unvollkomm en e, par t iell e Llih mun ge n und s ub­
paraly tische Zu stände, sowie unv ollkommene Bewusstsein s~ 

störungen - das Halbschlafen , Halbwachen, Halbtrti.umen Heu bner's 
- hier im Ganzen häufiger vorkommen, als die auf einer völligen Ver­
nichtung der Function beruhenden Ausfallserscheinungen. 

Wie die syphilitische Neubildung gewissennassen ein Mittelding 
zwischen Geschwulst und Entzündung bildet, so entspricht auch die 
Symptomatologie weder der des Hirntumors, noch der der Hirn-, respective 
Hirnhautentzündung vollkommen; sie steht Yielmehr in der Mitte zwischen 
beiden und entlehnt von hüben und drüben ihre Merkmale. 

Die klinischen Erscheinungen stehen ferner in inniger Beziehung 
zur Lo calisation. Die Hirnsyphilis ist in erster Linie eine Erkranku.ng 
der :Meningen, des Cortex cer ebri und der Hirnn er ven, ·wiihrend die 
Binnensubstanz des Gehirns in der Regel nur mittelbar - d. h. durch 
Vermittlung der Gefässaffection - betroffen wird. 

Sitzt die Erkrankung an der Conyex itä.t, so Yereinigen sich die 
Erscheinungen einer :Meningitis convexitatis, respecti ve eines meningealen 
'fumors, mit den Symptomen einer Corticalaffection. 

Viel eingreifender wirkt der Process an der Hirn bas is. Hier zielJt 
er nicht nur die basalen Hirnbezirke in :Mitleidenschaft, sondern richtet 
seinen Angriff vor Allem auf die Hirnn erv en und die Arterien des 
Circulus Willisii und schädigt mitte1st der an diesen hervorgerufenen 
Veränderungen auch die centralen Hirngebi et e. Gerade diese Com-
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bination einer b~salen 1vi~~i.ngitis mit einer Neuritis der basalen 
llirnnerren und emer Ar ter ~ 1 tts der Gefässe nebst ihren Fol o·ezustiinden 
verleiht einem grossen. 'I' hell_ der syphilitischen Hirnkrankh~iten einen 
charakteristischen . Ha?ttus ; J~ -~~an darf das Symptomenbilrl dieser 
Meningitis basda.ns syph_tlttLca als das am besten chara.kterisirte 
der syphilitischen Htrnkrankhetten bezeichnen. 

Beeinflusst wird die Symptomatologie ferner durch den u ·t d 
I 

.
1
. d' 'l' d 1 . ms an , 

dass die Syp uts te en enz Jesttzt, an rieten Stellen des Gehirns 
zugleich ihren ~itz aufzuschlagen und auch das Rückenmark in Mit­
leidenschaft zu zteben. 

·wenn wir somit auch mit Wund erlich bekennen mu"ssen ] · , c ass es 
eine pathognomonische, für die syphilitische Natur entscheidende Einzel-
erscheinung im Bereich des Nervensystems nicht gibt, so hat doch das 
Krankheitsbild als Ganzes soviel eigenartige Züge, dass es berechtio-t ist 
die syphilitischen Hirnkrankheiten gesondert abzuhandeln. o ' 

Specielle Symptomatologie. 

Die basalen syphilitischen Affectionen. 

Di e :Meningitis ba silaris syphilitica (mit Einschluss der 
syphilitischen Neubi ldungen an der Hirnbasis). 

Skizze des Krn.nkh eitsbildes. 

Die von diesem Leiclr.n betroffenen Personen erkranken unter .A.ll­
ge mein er scheinung en, unter denen der Kopfschmerz. obenan steht. 
Er tritt in .A.nf:'illen auf oder steigert sich anfallsweise zu grosser Heftig­
keit. Die Exacerbationen fallen gewöhnlich in die Nachtzeit. :Mit dem 
Kopfschmerz verbindet sich häufig Erbrechen. Schwindel, Ohn­
machts- und Krampfanfäll e pflegen sich hinzuzugesellen. Besonders 
oft kommen Zustände unvollkommener Bewusstseinstrübung, eine 
anfallsweise auftretende Benommenheit, Schlafsucht, eine mehr oder 
weniger vollständige Geda.nkenver\\irrung und Erregungszustände vor. 
Aber auch eine tiefe Bewusstlosigkeit, ein rollständiges Koma, auf der 
anderen Seite heftige, tobsuchtartige Aufregungszustände mit Sinnes­
täuschungen oder ohne dieselben können sieb jederzeit einstellen. Be­
sonders charakteristisch ist es dass diese verschiedenen Störungen des 
Sensoriums und der Psyche ~nit einander abwechseln, unmittelbar ~n 
einander übero-ehen und durch freie Intervalle, in denen das Bewusstselll 

b 

ungetriibt ist, von einander geschieden werden. 
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Eine andere Erscheinung auf psychischem Gebiet, rlie nur selt 
. . t . l • t l. en während der ganzen Dauer des Letdeus verm1ss wtrü, 1s c 1e Ab n ab m e 

der Intelligenz, die Geistes- und Gediichtnissschwiiche. 

Krampfanfälle gehören in einem grossen Tbeil der Fälle zu d 
. h . eu 

Krankheitssymptomen, und zwar handelt es stc · um dte Attaquen dee 
Epilepsie oder um Abarten derselben. 

Zu den Allgemeinerscheinungen würfle auch die Stauun gs­
pa p ille zu rechnen sein, \Venn diese auf dem \Vege der allgemeinen 
Hirndrucksteigerung zu Stande käme. Da. die Opticusaiiection, die bald 
dem Bilde der Stauungspapille, bald dem der Neuritis und neuritiseben 
Atrophie entspricht, jedoch meist auf einem anderen, einem directeren Wege 
zur Entwicklung kommt, ist sie an anderer Stelle zu berücksichtigen. 

Es bleibt hier noch ein nicht unge,vöhnlicbes Zeichen der :Meningitis 
basilaris sypbilitica zu erwähnen: die P olydip s ie und Po lyur ie, di e 
in jedem Stadium hervortreten kann. 

Temperatursteigerung fehlt meistens. 
Gleichzeitig mit der Entwicklung dieser allgemeinen Cerebraler­

scbeinungen, meistens erst im Gefolge derselben und nur zuwei len den­
selben schon ''orausgehend, stell en sich Lä hmun gssympto me ein, die 
auf eine Affec tion ge wi sser Hirnner ve n hindeuten. Ganz im Einklan o-

o 
mit unserer anatomischen Betrachtung steht nun die 'l'hatsache, dass 
der Sehner v und die Augenmu s ke ln er ven, besonders der Oc ul o­
motoriu s, fast immer tmd häufig sogar ausschliesslich lJetheiligt sind. 

Die auf eine Alfection des N. o p t i c u·s deutenden Erscheinungen 
sind sehr mannigfaltige ; sie sind häufi ger durch eine Functionsprüfung 
als durch eine ophtbalmoskopiscbe Untersuchung nachzuweisen. Be­
sonders oft werden die verschiedenen Formen der He m i an o p s ie beob­
achtet. 

·weit seltener als die genannten werden die übrigen Himnerren in 
den Rreis der Erkranktmg gezogen. Das InnermtionsgelJiet des 'l'ri ge­
mjn us ist allerdings in einem nicht kleinen 'l'heil der Fälle der Sitz 
von Reiz- und .Ausfallserscheinungen : Schmerzen, Parästhesien, Hyper­
ästhesie, Hypästhesie und trophische Störungen werden beobachtet, 
während die motorische Portion dieses Nerven nur ausnahmsweise in 
augenfälliger Weise geschädigt wird. Der Olfactoriu s kann ebenfalls an 
den Functionsstörungen theilnehmen. 

Das Gleiche gilt für den Faciali s und Acust i cus, von denen 
der erstere noch relativ oft in Mitleidenschaft gezogen wird. Da sich 
die syphilitische Basalmeningitis seltener in der hinteren Scbii,delgrube 
localisirt, ist es ungewöhnlich, dass die hier entspringenden Hirnnerven 
''onvie00'end oder ausschliesslich von der Erkrankun o· ero-riiJen werden, in-o 0 
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dess ist die Zabl.der Fälle nicht so gering, in denen der neunte bis zwölfte 
Hirnnerv oder emer derselben an den Functionsstörungen tbeilnimmt. 

Es ist noch zu betonen, dass die genannten Hirnnerven sowohl 
. als c1 0 I) I) eIs e i t i g erkranken können Es ist dt'e Re(J'el d d p · etn- ' . <. •• • • o , ass . er ro-

cess auf der eme~ Sette u.berWJegend entwickelt ist, und dass dement-
sprechend auch eh~ Ersch~mungen der basalen Hirnnervenaffection vor­
wiegend auf der emen Sette herrortreten. Es ist aber die EinseitiO'keit 
meist nicht streng durc~1geführt, vielmehr pflegt eine gewisse Betheili;ung 
eines oder mehrerer Hirnnerven auch auf der anderen Seite nachweisbar 
zn sein. Dn,bei zeigt es sieb, dass die der Mittellinie benachbart entsprino·en-: 
den und verbnfenden gewöhnlieh beiderseits betroffen werden, wäh;end 
di.e im late~·al ~~ .. ~ebi.e~ und ~·e1ati v. weit ~~on. ~inander entspringenden, 
'Nie z. B. dte l11gemmt, fast tmmet nur emse1t1g erknmken. 

Die geschilderten Kran.kbeitserscheinungen deuten auf einen basa len, 
raumb een gen den, üb er ein g rösseres Terra in ausg ebreite ten 
Process. Als ein specifischer kennzeichnet er sich vor Allem durch das 
U n clul ir en der einzelnen Symptome und die U n b es tündig k ei t des ganzen 
Symptomencomplexes. Diesem lebhaften Wechsel, diesen grossenund jähen 
Schw·ankungen der Intensität sind nicht nur die subjectiven Beschwerden, 
sonelern auch die objectiven Krankheitszeichen unterworfen. In besonders 
prononcirter Weise U.isst das Verbalten der Sehstörung und Augenmuskel­
lähmung diese Unbeständigkeit erkennen. 

Eine weitere bedeutungs\rolle Symptomenreihe verdankt der Er­
kr an kung des Gefässapp arates ihre Entstehung. Es ist r01·her 
zu bemerken, dass durch das directe Hineinwuchern der syphilitischen 
Geschwulst in die den l\Ieningen benachbarten Hirnbezirke, z. B. in den 
Fuss des Hirnschenkels oder durch die Oombination der basalen :Menin~ 
gitis mit Gum mibildung an anderen Stellen des Gehirns, cerebrale Herd­
symptome ben•orgeru fen werden können. 

:Meistens kommen dieselben jedoch auf anderem Wege zu Stande. Die 
durch clie Gefässe rkrankun o· und -Ob li te ration 1enu·sachte Nekrobiose 

0 

oder Erweichung ist es, welche diese Hirnsymptome ins Leben ruft. 
Es liegt in der Natur cler Sache, dass die Erweichungsherde sich be­
sonders häufi o· im Gebiet der centmlen Ganglien entwickeln, und ent­
sprechend di~er Localisation bildet die Hemipl egie - die sich auch mit 
Hemianästhesie, Aphasie, Hemianopsie etc. verknüpfen k.ann - .eine 
wichtige Oom ponente dieses Krankheitsbildes. Sie stellt. steh a~lerdmgs 
in der Reo·el erst in einem späteren Stadium des Leielens em und Ist durch 
die Eigen~hümlicbkeit gekennzeichnet, dass sie nicht. mit eine.~n s.chla~e 
entsteht und ihre Vollendung errei~ht, sondern steh gewohnhch lll 

Sc h üb en entwickelt. 
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Da auch die Gefässe, welche die Brücke und das verlängerte Mark 
versorgen, nicht selten in Mitleidenschaft gezogen wer~en, ist es nicht 
uno·ewöbnlich dass die Erscheinungen der apoplektischen Bu\]);;. 

0 , ••l· 
paraly se im Verlauf der Erkrankung auftreten . 

..Auf Rechnung der Gefässaffection ist aber auch zweifellos ein 'l'heil 
der anderweitigen Symptome zu bringen. So verdanken die Störun()'en 
des Bewusstseins und des Seelenlebens ihre Entstehung nicht zum 

0

0 .e 
0 -

ringsten 'l'heil der Erkranlrung des Gefässapparates. 
Damit ist die Symptomatologie dieser specifischen Basilarmeningitis 

in ihren Hauptzügen entworfen. Das Leiden kann einen ac u ten oder 
subacuten Verlauf nehmen, in der grossen Mehrzahl der Fälle erstreckt 
es sichjedoch über einen viel e Monate und selbst Jahr e umfassenden 
Zeitraum und zeigt Perioden der Exacerbation und R.emission . 

..Analy se d er S y m p t o m e. 

Der skizzenhafte Ent,,rurf des Krankheitsbildes lässt schon erkennen , 
dass sich drei verschiedene, auch anatomisch verschieden begründete 
Symptomgruppen zu demselben vereinigen: 1. die Erscheinungen der 
basalen Meningitis, 2. dieder Neuritis syphilitica, 3. die der .Arteriit is 
syphilitica mit ihren Folgezuständen. 

Bei dem Versuch, die Einzelsymptome unter diesem Gesichtspunkt 
zu schildern und zu analysiren, macht sich jedoch eine grosse Schwierig­
keit geltend, nämlich die, dass für einen 'l'heil derselben ebensowobt 
die :Meningealaffection wie die Gefässerkrankung verantwortlich gemacht 
werden muss und für andere nicht bc~stimmt festgestellt werden kann , 
ob sie meningitiseben oder arteriitischen oder gar neuritischen Ursprunges 
sind. Ich werde deshalb Yon einer genaueren Rubricirung derselben ab­
sehen und ohne mich an ein bestimmtes Eintheilungsprincip zu binden, 
m ihre Besprechung eintreten. 

Ein fast consta.ntes Symptom der syphilitischen Hirnhautentzündung 
ist der Kopfschmerz. Die Literatur enthält nur ein paar vereinzelte 
Beobachtungen, in denen das Fehlen desselben während des ganzen Ver­
laufes der Erkrankung ausdrücklich hervorgehoben wird. 

Er tritt meist in Paroxysmen auf, oder er steigert sich doch an­
fallsweise zu grosser Heftigkeit. Sehr oft fallen die Exacerbationen in 
die Nachtzeit, in die SlJäten Abend- oder frühen Morgenstunden. In dem 
zeitlichen Auftreten und Nachlassen des Schmerzes macht sich zuweilen 
eine auffallende Gesetzmässigkeit geltend, indem er regelmässig um die­
selbe Stunde einsetzt und schwindet. Auf der Höhe der Attaque ist 
der Schmerz ein scharfer, stechender, bohrender und erreicht zuweilen eine 
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enorme Heftigkeit, während er in den Interrallen ganz zurücktritt oder 
beträchtlich an Intensität -rerliert und nur als leichter, dumpfer Druck 
empfunden wird. 

Ueber die 0 ertlich kei t des Schmerzes lässt sich kaum etwasBestimmtes 
aussagen, umsoweniger, als dieselbe in Beziehung zur Localisation des 
J{rankheitsprocesses steht, und die :Meningealaf:Tection nicht selten durch 
eine specifische Erkrankung des Sc.hädels complicirt wird. 

Wührencl die Knochenaffection zu einem umschriebenen Schmerz 
führt, der von dem Patienten meist in den Knochen ,·erlegt wird, ist es 
die Regel, dass der durch die Basalmeningitis bedingte tief im Innern 
des Sc b ä c1 e l s verspürt wird. Er beschränkt sich selten auf eine ganz 
circumscripte Stelle - comme si enfon9ait un clou (.Mauriac) - hat liel­
mehr eine diffuse Verbreitung in der Stirn-, Schläfen- oder Scheitel-, eventuell 
auch in der Kacken- und Hinterhauptsgegend. In zwei Fällen meiner 
Beobachtun g, in welchen sich eine auf die Chiasmageg~nd beschränkte 
.:Meningitis fand, hatte er seinen Hauptsitz in der Scheitelhöbe und zoo· 
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sich yon dort nach den Augen hin. 
Mit Dru ckempfindli chkeit ist er wohl nur dann Yerbunden, 

,renn der Knochen gleichzeitig erkrankt ist, oder wenn neben der basalen 
Lues eine entsprechende Veränderung an der Comexität vorliegt. die bis 
an die der Percussion zugänglichen Schädelpartien herandringt. Ich sehe 
dabe.i ab YOn jener cutanen Hyperästhesie, die durch die Affection des 
'· trigeminus bedingt wird. 

Die .Angabe See lig m üll er·s, dass der Schmerz wie ein Kinder­
kamm von einem Ohr zum anderen über den ganzen Scheitel hin­
wegziehe, indem er vorwiegend das Gebiet des N. auriculo-temporalis 
und occipitalis minor in Anspruch nehme, habe ich nieht bestätigen 
können. 

Dass der S c hlaf durch die nä.chtlichen Exacerbationen des 
Schmerzes beeinflusst wird, ist natürlich; indess kann dieses syphilitische 
Hirnleiden auch eine von der Cephalalgie unabhängige Schlaflosigkeit 
bedingen. 

Der Kopfschmerz ist nicht allein eines der constantesten, sondern 
auch eines der frühest en Symptome dieses Leidens, ja er geht dem Aus­
bruch aller anderen Erscheinungen gewöhnlich um Monate und nicht 
selten Jahre lang voraus. In einem der von mir beobachteten Fälle 
hatte er 9 Jahre bestanden, ehe das Hirnleiden manifest wurde. Indess 
lässt es sich da nicht immer entscheiden, ob er von vorneherein syphi­
litischen Ursprunges oder zunächst auf anderer Grundlage entstanden ist. 

Sehr häufig verbindet sich mit dem Kopfschmerz Erbrechen, das 
meistens in inniger Beziehung zu ihm steht und sich 11uf seiner Höhe 
einstellt. Es bat alle Eigenschaften des cerebralen Erhrechens. Hervor-

Oppenheim, Sypb. Erkr. d. Gehirns. "' 
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gehoben muss jedoch werden, dass dieses Sym1~tom auch während der 
ganzen Dauer der Erkrankung fehlen lmnn. In emzelnen Fällen bildeten 
der Kopfschmerz und da.s Erbrechen für Monate und selbst für 1 bis 
2 Ja.bre die einzigen 1\:ra.nkheitsäussernngen. 

Ich kenne nur einen :B' all dieser Art, in dem die sich in der hinterer 
Schädelgrube ausbreitende gummöse Meningealaffection sich lange Zei~ 
ausschliesslich durch Brechanfä.lle manifestirt hatte, während der Kopf­
schmerz und die anderen Symptome erst nach Monaten zur Entwickluno· 
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kamen. 
Ueber S eh winde} wird in vielen Fällen geklagt. Es kann sieb 

um ein dauerndes Schwindelgefühl handeln, in der Regel sind es jedoch 
Schwind ela.nfäll e, von denen der Kranke heimgesucht wird. Bald ist es 
eine wirkliche Gl eichgewi chtss töruu g und e.in dieser entsprechendes 
Taumeln und Torkeln, bald ist es eine einfache Bewus. tseinstrübun o· 
die von dem Patienten als Schwindel bezeichnet wird. o• 

Die Störungen de s Bewu sstse ins spielen in der Symptomatologie 
der specifischen Hirnkrankheiten tmcl speciell in der der Basalmeningitis 
eine ganz hervorragende Rolle. 

Es soll gleich betont werden, dass zu dem Bilde derselben nicht 
die allmälig und stetig anwachsende tmd sich immer mehr vertiefende 
Benommenheit gehört, wie sie für di e Mehrzahl der anclel·smt igen Hirn­
tumoren charakteristisch ist. Hier sind es Yielmehr anfa ll sweise auf­
tretende Zustände von Benommenheit und mannigfaltig abge. tufle Be­
wu ss ts einsstör un gen. 

Heubner bat schon betont, m1d Wund erli ch hatihm darin beige­
stimmt, dass denselben sehr oft etwas 1-l<tlbes, Unvollkommenes anhaftet; er 
spricht von somnol enten oder rau scharti gen Zustü.nden, bei denen die 
Hirnfunctionen nicht eigentlich aufgehoben, sonelern schwer beeinträchtigt 
seien und schildert sie so: "Die Kranken befinden sieh in einem rausch­
artigen, typhoiden, halbbewussten, halbschlafenden Zustande, aus dem sie 
nur ganz vorübergehend zu erwecken sind, der aber häufig mit einer 
unmoth•irten, triebartigen Geschäftigkeit Yerbunden ist, einer Geschäftig­
keit, die nicb t rein automatisch ist., sonelern eine gewisse Combination 
von halbbewussten Bewegungsimpulsen zur Voraussetzung hat« etc. Be­
merkenswerth ist es, dass auch bei den scheinbar Ieich teren Graden der 
Bewusstseinstrübung ge\visse Kriterien der tiefen Beeinträcb tigung sich 
geltend machen können; so ist es nicht ungewöhnlich, dass der sieb 
frei bewegende und auch auf Fra.gen reagirencle Kranke Harn und Koth 
unter sich lässt oder seine Excremente ins Zimmer entleert. Diese Er­
scheinungen können natürlich auch eine Folge der gleich zu besprechenden 
Geistesschwäche sein. Heubn er hebt noch hervor, dass in dem Zustande 
der Somnolenz die Neigung, an den Genitalien zu spielen, auffallend oft 
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hervortritt, und Wunderli ch bemerkt: Bis tief in den Sopor hinein 
o·ehen die onanistischen :Manipulationen. Die Erscheinww ist mir J"edoch 
o . . f ~:I o bei meinen Pattenten wemger au ge1a len. 

Eine müssige Benommenheit kann dauernd vorhanden sein sie er­
führt dann a.nfallsweis~ eine mehr oder weniger erhebliche Ve;tiefung. 
:Es kommt aber au~h mcht selten vor, dass das Bewusstsein für lange 
Zeit ung et rübt 1st_ und üb erhaupt nur währ end der .A.ttaqu en 
e i n e E i n b u s s e e rl e r d e t. 

Ausser den geschilderten Zuständen, die sich über Stunden 'l'ao·e 
nnd selbst_ W~chen er~trecken könne~, kommen auch Anfälle ;öllig~r 
Bewusstlos1gkert vor, dte ganz dem Btlde des Kom as entsprechen. Es 
sind selbst Fä.lle beschrieben worden, in welchen das tödtlich endio-ende 
Koma das einzige Zeichen der Hirnlues bildete (.Altbaus, Buz~ard, 
Rumpf, F o ur n i er etc. ). Charakteristisch ist es nun, dass auch das tiefe 
Koma wieder weichen und einem völlig freien Sensorium Platz 
machen kann. 

Eine andere beacbtenswerthe Erscheinung auf diesem Gebiete sind 
die Scblafzustände. In jedem Stadium des Leidens kann es sieb er­
eignen, dass der Kranke beW11sstlos wird und nun stunden- und tao·elano· 
~ 0 0 

wie ein Schlafender daliegt. Der Zustand entspricht nicht nur für die 
Betrrtchtung dem Bilde des Schlafes, sondern auch das Verhalten des 
Patienten bei .Anwe~dung von Reizen, bei Verlagerung seiner Gliedmassen, 
beim .Anreden u. s. w. ist dem des Schlafenden conform, nur dass er, 
nn,chclem er geweckt worden ist, sich nicht wach erhält, sondern sogleich 
wieder in Schlaf versinkt. Es fehlt also hier einerseits die dem Koma 
entsprechende totale Erschlaffung der .Musculatur mit absoluter Aufhebung 
der .Actirität, der Reflexe u. s. w.- andererseits der immer noch beträcht­
liche Grad von Spontaneität, wie er den Zuständen einfacher Benommen­
heit eigen ist. 

Ich habe bei einer nicht geringen Anzahl von an Hirnsyphilis leiden­
den Personen diese schlafähnlichen Attaquen auftreten sehen. :Meist hatten 
sie eine ominöse Bedeutung, indem sie den Eintritt schwererer Lä.bmtmgs­
zustände signalisirten oder gar die "Vorboten des Exitus bildeten. Indess 
kam es auch vor. dass die Betroffenen sich wieder erholten und die 
Lähmungserschein~gen mehr oder weniger vollständig wieder zurück­
traten. Die Gefahr, die diese Zustände bieten, beruht nicht zum Wenigsten 
auf dem Umstande, dass die Bebandhmg während derselben sehr er­
schwert ist: da der Kranke nicb t gurgeln kann, entwickelt sich unter der 
Quecksilberbebandhmg sehr schnell die Stomatitis mercurialis, tmd diese 
macht eventuell die Fortführung der Our unmöglich. . 

In cler oTOssen lVIehrzahl der Fälle führt die specifische Bastlar­
menino·itis zu 
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einer .Abnahme der Geisteskräfte. Die Demenz gehört zu 
t:-
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den fast regelmässi~en Attributen derselben. Von d_~r leichten Abstum pfung 
der Intelligenz Im zu~· ausgesprochenen. Verbladung finden sich alle 
u ebergii.nge. Die Regel1st es, dass der Getste~zu~tand g r o s s e·n Schwan­
kungen unterworfen ist. 'Während der Renuss10nen besteht eine leicht 
oft nur der sorgfültigsten Beobachtung sieh offenbarende Demenz, ,vä.hren~ 
sich anfallsweise die schwersten Störungen einstellen.. Da kommt es zu 
Delirien mit tobsuchtartiger Erregung, zu Attaquen smnloser Verworren­
heit, in denen aueh Sinnestäuschungen und Verfolgungsideen den Patienten 
beeinflussen. Das Leiden kann sogar mit einem Tobsuchtsanfall ein­
setzen, wie ich das selbst beobachtet habe. 

Besonders charakteristisch ist das Alterniren der erwähnten Delirien 
mit komatösen Zustünden und mit Etappen, in denen das Bewusstsein 
ungetrübt ist und die Intelligenz nicht wesentlich a.lterit't zu sein sc·heint. 

Diese Unbeständigkeit bedingt es, dass der Patient eine ganz ver­
schiedene Beurtbeilung in den einzelnen Epochen seines LE'iclens erfährt. 
Je nachdem er sich in diesem oder in jenem der geschilderten Zustände 
befindet, kann er den Eindruck des Epi leptikers, des Paralytikers, des 
Blödsinnigen, des Deliranten tmd des Geistesgesunden machen - solange 
nicht eine genaue Exploration und Untersuchung das Grundleielen er­
mittelt hat. In der Oharite sahen wir einen 'l'hei l unserer Kra.nken durch die 
Nerven-, Irren- und Delirantenabtheilung hindurchgehen, indem der je­
weilige Zustand bald die Aufnahme in diese, bald in jene Station er­
forderlich machte . 

.Auch zur Verwechslung mit acuter Meningitis, T_rphus und Urämie 
haben diese Attaquen schon Anlass gegr.ben. 

Eine gewisse Langsamkeit des Denkens, eine Sch \rerfäll igkeit im 
Sprechen und in den Bewegungen, eine schlaffe Gleichgil tigkeit mit 
Neigung zu unmotivirten Ausbrüchen des Zornes oder auch der Heiterkeit 
bleibt in der Regel auch dann zurück, wenn die übrigen Erscheinungen 
des Hirnleidens verblasst oder rollkommen geschwunden sind. Dem ent­
sprechend hat die Physiognomie auch nach Ablauf der Attaquen etwas 
Schlaffes und Starres; der Blick ist in der Regel leer und ausdruckslos. 

Der Betrachtung der Bewusstseinsstönmgen schliesst sich die der 
Krampfanfälle eng an. Oft handelt es sich um allgemeine Oonvulsionen 
rom Typus der E p i I e p sie, öfter noch um Abarten des. epileptischen 
Insults: einfaehe Absencen oder Anfälle langanhaltender Bewusstlosigkeit, 
parti e 11 e oderhalb sei ti g e Krämpfe mit freiem, leichtgetrübtem oder er­
loschenem Bewusstsein. Indess kommt die echte Rindenepilepsie hier nur 
als vorübergehende Erscheinung in Folge der durch die GeHisserkrankung 
bedingten Läsionen vor, während sie als dauerndes und progressires 
Symptom nur dann beobachtet wird, wenn sich mit dem basalen Process 
ein corticaler (über der motorischen Zone) \7 erbindet. 
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Die Krämpfe zeichnen sieb bei Hirnsyphilis gewöhnlich dm·ch 
ihre Heftigkeit und Häufigkeit aus. Auch das Etat de mal kommt 
nicht selten vor. 

'retaniforme Anfälle mit Opisthotonus sind des Oefteren be­
schrieben worden; sie deuten wohl immer auf eine AusbreitunO' der Er­
krankung auf die hi~tere Schädelgrube und ihre Gebilde (vgl.
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z. B. die 
Fälle von Siemerl1ng und Böttiger). Ein sich anfallsweise ein­
stellendes allgemeines Zittern ist wohl ebenfalls hieher zu rechnen. 

Dass kataleptische Erscheinungen auftreten können, -wird ron 
Wund erli c h angeführt. 

Ein wichtiges Zeichen dieser Erkrankung ist die Polyclipsie und 
P ol yuri e, die in zahlreichen Fällen (Fournier, Servan t ier, Lan­
cereaux-G:entilh omm e, Demm e 1) , l\iancll, Oppenh eim , Butter­
sack, v. Höss lin, Hanclford u. A.) constatirt wurde. Von 36 Patienten 
meiner Beobachtung, bei denen ich die Diagnose :Meningitis basilaris 
sypbilit.ica stellte, boten 11 oder 12 diese Erscheinung. .Meistens wurde 
der Durst von dem Leielenden in den Vordergrund gestellt, zwei meiner 
Patienten machten die bestimmte Angabe, dass der Durst das primäre 
Symptom gewesen sei, während die Harnflut sich erst in der Folgezeit 
eingestellt hn.be und ihnen als eine ~olge der übermässigen Getränke­
aufnahme imponirt hatte. Auch But te rs ac k's Patientirr behauptete, sie 
sei Nachts plötzlich mit intensi,7em Durstgefühl erwacht. Bei dieser stand 
die Erscheinung der Polyclipsie und Polylll'ie so im Vordergrund, dass Erb 
ursprünglich die Diagnose Diabetes insipidus stellte. In einzelnen Fällen 
betrug die in 24 Stunden aufgenommene Flüssigkeitsmenge bis zu 20 Litern. 

Das Harnquantum schwankte in den von mir beobachteten Fiillen 
zwischen 3- 12 Liter pro 'l'ag ; dabei hatte der Ham ein specifiscbes 
Gewicht von durchschnittlich 1001-1002. Bei einem meiner Patienten 
war der Durst so enorm, dass er während der perimetriscben Unter­
suchung mehrmals unterbrechen musste, um zu trinke11. 

Auch dieses Symptom wird von der fast allen Zeichen der Hirn­
lues zukommenden Unbeständigkeit beherrsc.ht : die Polyclipsie und Poly­
urie kann für Tage und Wochen zurück- oder überhaupt nur perioden­
weise auftreten, sie kann sich in jedem Stadium einstellen uncl alle anderen 
Erscheimmgen überdauern. . 

U eber die topische Grundlage dieser Störung lässt siCh etwas 
Sicheres nicht aussagen. Soviel gebt aber aus den >orliegenden Beob-

1) D c m m e beschreibt sie bei heredititrer Lues. Ich sehe hier ab vo~ den Fällen, . in 
denen Geschwülste oder andere Processe am Boden des vierten Ventnkels, respecttve 
· 1 1 · · den von P errond l\losl er u. A. m der i\1edulln. oblonga.b, zu Grunc e agen, me ' 
beschriebenen. 
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a.clltungen herror, dass eine anatomisch nachweisbare Erkrankung der 
Medulla oblongata und des N. vagus keine nothwendige Voraussetzuno­
für das Zustandekommen derselben ist. In einem 'l'heil der durch diesec 
Symptom ausgezeichneten Fälle - so auch in zwei der von mir unter~ 
suchten - lag eine Erkrankung der den interpedunculären Raum aus­
kleidenden Meningen und der entsprechenden nervösen Gebilde ror 
während eine Ausbreitung der Affection auf die hintere Schiidelgrub~ 
nicht nachgewiesen werden konnte. Umgekehrt habe ich das Symptom 
in einem Falle vermisst, in welchem die basale Meningitis der hinteren 
Schädelgrube auf die Wurzeln des N. vagus übergegriffen hatte, respective 
mit einer Keuritis gummosa dieses Nerven 1erknüpft war. 

Kahler hat diese Frage schon erörtert - wenn auch ohne specielle 
Berücksichtigung der Hirnlues - und dargethan, dass Erkrankungen in 
diesem Terrain, unter dem Boden des dritten Ventrikels und in seiner 
Nachbarschaft, Polyurie erzeugen können. 

Der Diab etes mellitus ist auch des Oefteren als Symptom der 
Hirnlues beobachtet worden, so von Leudet, Freri cb s, J ak sch. 
Seegen, Lecorche. Scheinmann konnte in seiner Dissertation (1884) 
10 Fälle zusammenstellen, dazu kamen Reobaehtungen von R eumont, 
Lemmoni er de Flers, Decker, Michalloff, Ooll eri ll e, F ein­
berg, Fisc.her. In der Dissertation von Oha rn eaux ( 1894-) sind 
19 Fälle mitgetheilt, darunter die hier erwähnten, K er s s e n b o o m fügt einen 
weiteren hinzu. Ueber die pathologisch-anatomische Grundlage ist nicht viel 
Sicheres bekannt. In dem Leudet'schen Falle handel te es . ich 11111 eine 
S~'philitische Basilarmeningitis; es wurden aber auch Veränderungen am 
Boden des vierten Ventrikels in der Gegend des Galamus scri ptorius gefunden. 

Ueber keinen Factor der Symptomatologie lauten die 1ingaben o 
nrscbieden wie über das Verhalten der Ei gen wärm e bei der syphi­
litischen Meningitis. Von der l\iehrzah l der Forscher wird es als 
'l'batsache bezeichnet, dass sie sich ron anderen Formen - beson­
ders auch von den tuberenlösen - durch das Fehlen der Fieberbewegw1gen 
unterscheide. Andererseits findet sich bei Heu bner die Angabe, dass 
zmreilen, »doch auch nicht ganz constant«, mtissiges lmd selbst sehr 
hohes Fieber vorhanden sei. An einer anderen Stelle betont er, düss 
während der längsten Zeit der Erkrankung die 'l'emperatur gewöhnlich 
normal §ei, während im Beginn und bei plötzlichen Zufällen Fieber ron 
nicht charakteristischem Verlauf mit abendlichen, oft ziemlieb bedeuten­
den Steigerungen vorkomme. .Auch Wunderlich führt an, dass die 
syphilitischen Hirnerkrankungen mit einem remittirenden Fieber einher­
geben können. Rumpf sagt: 'l'emperatursteigerungen pflegen im Gefolge 
syphilitischer Erkranlnmgen ausserordentlieh se lten zu sein, sie kommen 



Spccielle Symptomatologie. 55 

a,llerdings bei der ersten ~esammtinfection des Organismus vor, sie geben 
vielfn.ch Hand in Hand mit den von Lang und Schnabel beschriebenen 

enino-ealen Reizerscheinungen der ersten Durchseuchun(T des Org·anis-m o 
1 1
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mus, sie begleiten auc 1 c Ie späteren Formen der Meningitis, meist aber 
ohne zu beträchtlicher Höhe zn führen und bieten so einen gewissen 
Unterschied gegenüber anderen ]'ormen der Meningitis. 

Aus der späteren Literatur verweise i eh auf den von v. H ö s s 1 in 
beschriebenen :B'all mit fi eberhaftem Verlauf, in welchem freilich der 
Sectionsbefund fehlt, und der Umstand, dass Patient an Tu bereulose zu 
Grunde ging, zu einer zurückhaltenden Beurtheilung auffordert. Die 
u h tb offsehe Casuistik enthält ebenfalls zwei Fälle, in welchen 
das Leiden mi t Temperatursteigerung verbunden war. Das Gleiche gilt 
für den von But te r sack Yerölfentlichten. Beachtenswertherweise waren 
es mehrmals gerade die mit Diabetes insipidus verknüpften Fälle, in 
denen die Eigenwiirme erhöht war. 

AuC Grund meiner eigenen Erfahrungen kann ich über diesen PLmkt 
Folgendes aussagen: In der Regel ist der Verlauf der Meningitis basilaris 
syphilitica ein fi eberlo se r-abgesehen natürlich von der in dem letzten 
Stadium , beziehungsweise präagonal auftauebenden Temperatursteigerung. 
Geringe Fieberbewegungen von atypischem Charakter - eine sich 
dann und wann, in ganz unregelmässiger Weise, einstellende Erhöhung 
der Tempera,tnr bis auf 38·5° - kommen nicht gar so selten ror. Dass 
auch einmal hohes Fieber im Verlauf dieses Leielens auftreten kann, darf 
nicht in Abrede gestellt werden ; im Ganzen ist das aber so unge­
wöhnlich, dass zunächst an eine Compliea.tion gedacht und besonders ein 
Irrthum in der Diagnose ausgeschlossen werden muss. Es ist zweifellos. 
dass der syphilitische Process durch Betheiligung von Brücke und l\'Iedulln, 
oblongn,ta - deren Läsionen so oft mit Fieberschüben einhergehen -
diese Rrscheinung hervorrufen kann. 

Ueber das Verbalten der vegetativen Fnn ction en ist nicht viel 
zu sagen. Naturgemäss leidet während der schweren Attaquen der 
Appetit und die Ernährung, während in den Intermissionen das Ver­
halten ein normales zu sein pflegt. Obstipatio alvi besteht in der :Mehr­
zahl der Fälle. 

Die Meningitis basilaris sy})hilitiea zieht fast immer einen '!'heil 
der Hirnn erv en in Mitleidenschaft. 

Da der interpedunculäre Raum den Haupt- und Lieblingssitz dieser 
Affection bildet sind die Seh- und Augenmuskelnen'en der Gefahr der 

' . . b "t ] Erkrankung am meisten ausgesetzt. Allen Autoren, ~1e s~c m1 c em 
Studium der Hirnlues eingebender beschiiftigt haben, 1st ehe Tbatsache 
aufgefallen, dass der 0 p t i c u s und die Augenmuskelnerven, vor Allem 
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der Oe nlomotori us, die v-on der Syphilis mn häufigsten heimgesuchte 
und a.m schwersten bedrängten Nervengebilde sind. In den Monographien 

· · 'l'h ·1 d. 11 
1on I·Ieubner, Rumpf u. A.. wml em grosser ei teser A.ffectionen 
unter der Rubrik: Syphilis der peripherischen Ne.rven abgehandelt. Da 
die Hirnnerven jedoch nur ausnahmsweise selbststtind!g erkranken, während 
es sich in der Mehrzahl der Fälle um ein Uebergreifen des menin­
git.ischen EntzündllDgs- und Geschwulstprocesses auf sie handelt, ist es 
geboten, die syphilitischen A.ffectionen derselben an dieser Stelle zu be­
sprechen. 

Für die Erkrankung des Opti cus und der Augenmu skelnerven 
bietet die ältere Casuistik in den Beobachtungen von Pa ss a v an t 
Esmarck und Jessen, Fri edreich, Vir ch ow, v. Gr aefe, Hulk e' 
Peterson, ·wagner, Mooren, H eubn er, Zeiss l u. A.. zahlreiche Be~ 
lege. v. Gra efe bat schon hervorgehoben, dass von 160 Fällen von 
Lähmung des Oculomotorius mehr als die Hälfte auf Lues zurückgeführt 
werden musste. Zu ähnlichen Resultaten sind Moo r en, K ries u. A. 
gelangt . .Alexand er konnte feststellen, dass die einseitige Oculomotorius­
läbmung in 72% seiner Fälle auf Lues beruhte, dazu kommen noch 14%, 
in welchen dieser Zusammenhang möglich erschien. Ri c o r d nennt die 
Oculomotoriuslähmung ,. Ja signature de Ia verole«, und ähnlich spricht sich 
Fournier ans. Uhthoff schliesst aus seinen Beobachtungen, dass nur 
in etwa 15% aller Fälle von Lues cerebri Augenstörungen ganz fehlen. 

Diesem Autor verdanken wir überhaupt die vollständigsten Unter­
suchungen und die genauesten Angaben in Bezug auf diese Frage ; ich 
darf mich auf dieselben umsomehr stützen und sie als Gnmdlage für 
meine DarstellllDg benützen, als Ub th off einen >Yesentlichen 'l'heil seiner 
Erfahrungen an einem von mir untersuchten Krankenmaterial gewonnen 
hat, tmd ich ausserclem einen grossen 'rheil seiner Patienten zn sehen und 
zu untersuchen Gelegenheit hatte. 

Was zunächst die Erkrankungen des Sehn en en bei Hirnsyphilis an­
langt, so war in 14 von 17 .B"'ällen, die zur Obduction kamen, eine Affect.ion 
des Opticus (respecti ve des Chiasma und Tractus opticus) nachzuweisen. 
Von 100 Fällen klinischer Beobachtung boten 40 einen pathologischen 
A.ugenspiegelbefund , ausserdem wurde noch bei 7 eine Sehstörung (Hemi­
anopsie etc.) constatirt, ohne dass der Augenhinterg rund eine Verände­
rllDg dargeboten hätte. 

Hundelt es sich hier auch um die Erfahrungen eines Augenarztes, so 
ist es doch zu berücksichtigen, dass er dieselben keineswegs nur durch die 
"Cntersuchung von Augenhanken gewonnen hat, sondern dass denselben 
ausserdem das Material der Nerven- und Irrenklinik der Cbm·ite zu Grunde 
lag. Allerdings möchte ich glauben, dass von den zur Autopsie gekommenen 
die mit positiven Veränderungen am Sehapparat ein gewisses Uebergewicht 
unter U h th o ff's Beobachtungsmaterial erlangt haben , da wir ,-on der Voraus-
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sctzung ausg~hen mussten, das~ sie den Ophthalmologen besonders interessiren . 
..-xr entlieh smd aber Uh tlloff s Resultate dadurch nicht beeinflusst worden 
yyCS "ll"d K I . ' 
1 er J·a principte Je en '-ran •en emer ophthalmoloo·ischen Prüfnn"" unter-

( [1, 1 . . 1 . 0 0 
o· und nur ausna lmswetse emmn eme Obductiou stattfand von der er 

~,0i~e Kenntniss erlangte, z. B. in Fällen, in denen der E:xit~s so schnell 
;i~trat , dass es zu einer ophthalmologischen Untersuchung nicht kommen 
konnte. Bei Verwerthung der U h th o ff'schen Angaben darf es aber nicht 
aus den Augen gelassen werden, dass Fäll_e 10n Hirnsyphilis 1orkommen, 
bei denen wegen fehlen~er .Anamnese und mcht genügend charakteristischen 
klinischen (und anatomischen) Merkmalen die Diagnose nicht gestellt wird. 

Die syphilitische Opticusaffection äussert sich meistens durch eine 
mit dem Augenspiegel nachweisbare Verändenmg, und zwar handelt es 
sich ungefähr gleich häufig um Stauungspap ill e, ~euritis optica, 
respectire neuriti seh e Atrophie nnd um die e infach e atrophische 
Verfärbung. Die Stauungspapille betrifft fast immer beide Augen, 
während die Neuritis in vielen Fällen auf eine Seite beschränkt bleibt. 
Besonders oft finden sich erhebliche Differenzen in der Intensität der 
Erkrankung Z\'rischen beiden Augen. In 150 Fällen (mit Sectionsbefund), 
clie U h th o ff aus der Literatur zusammenstellte, fnnd sich die Stauunas-o 
papille 15 mal, Neuritis optica 7 mal und die einfache Atrophie 10 mal. 

In der grossen :Mehrzahl der Fälle sind diese Veräuderungen auf 
einen basa lm ening iti seb en Pr ocess zurückzuführen, mag es sich nun 
um eine diffuse oder um eine umschriebene Neubildung handeln. Ueber das 
Vorkommen der Neuritis optica bei einer Gummigescbwulst, die ihren 
Sitz an. anderer Stelle des Gehirns bat, ist nicht viel Sicheres bekannt, 
wenn wir von der bei Syphilomen des J{[einhirns, die mit Stauungs­
hydrocepbalus einhergingen, einigemale constatirten secundären Atrophie 
absehen (S iemerlin g, Böttiger u. A.). Indess kann man doch aus 
dem vorliegenden Beobachtungsmaterial schliessen, dass di e Gummi­
geschwul s t von j eder Stell e des Gehirns au s Stauungspapille 
er zeugen ka.nn. In der Regel ist der Vorgang jedoch der, dass die 
meningeale Syphilis direct auf die Opticusscheide übergreift und so die 
P erin euritis und Neuritis optica erzeugt. Es ist aber nicht zu be­
zweifeln, dass auch eine primäre, nicht durch ein Hirnleiden complicirte 
Stauuno·spapille vorkommt wenn o-Ieich das bisher nur in ganz rer-

b. ' 0 

einzelten Fällen (z. B. Beobachtung ron Pflüger) festge~t~llt wu_rde. 
Auch die Neuritis optica wird als selbstständiges und tmcomphw-tes Le1den 
nur ausnahmsweise bei Lues beobachtet (Fälle von Horstmann u. A.). 

Gebt die Erkrankung von den hinteren Abschnitten- de~ Ch_iasma 
opticum und dem 'l'ractus opticus - aus, so kann für liing_ere Zett bet nor­
maJem Ophthalmoskopischen Befunde eine Beeinträcbt1~ung des Seb-

. ] 1· e ·schtedenen Formen vermöaens - besonders handelt es stc 1 um c te v 1 

der H~mianopsie - vorliegen . .Meist kommt es aber auch dn.nn bald 
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zu einem positiven ophthalmoskopischen Befunde, und zwar zur Ent­
wicklung einer Neuritis opti ca, einer Stauungspapille oder einer 
des cendirencl en Atrophie. Im Jetzteren Falle lmnn das ophtbalmos­
kopische Bild dem der reinen primären Sehnervenatrophie entsprechen 
wenigstens sind entzündliche Verändenmgen dnnn nicht immer vorhanden: 
indess unterscheidet sich diese Atrophie durch ihre Entwicklung, durcl~ 
die Art der Sehstörung und die zeitliche Entstehung der letzteren meistens 
deutlich von der primären progressiren Sehnervenatrophie. 

Von den höchst vereinzelten Fällen (Leyclen, Knapp) , in denen 
bei einer uncomplicirten Arteriitis syp~ilitica (mit ihren Folgczuständen) 
Neuritis optica, respectife Stauungspa.ptlle gefunden wurde, können wir 
hier absehen. Gowers sagt in einer seiner neuesten Publicationen: 
»Syphilitic disease of the arteries and its results never cause optic neuritis. « 
_ l'lian hat geglaubt, da.ss die entzündlichen Y eränderungen am Sehnerven 
nnd an der Papille ihre Entstehung einer primären syphilitischen Affection der 
Arteria centrali.:; retinae und ihrer Zweige Yerdanken. Eil sind auch ophthalmo­
skopische Bilder von Gefä.ssprocessen an der P.-Lpille, di e als charakteristisch 
für Lues nngesehen wurden, beschrieben worden (Segge 1, H. um pf u. A.). 
Rumpf bezieht sich aut Hor n er und beschreibt folgende Veränderungen: 
Die Arterien der Papille zeigen sich verschmä.lert, von hellglänzenden, 
erweiterten Wandungen umgeben, während die Venen stark ausgedehnt uncl 
geschlängelt, die Papillen verwaschen, trübe und etwas geschwollen sind. 
- v. Ziemsse n erwti.lmt eines -ron ihm in Gemeinschaft mit Seg ge! 
und H ö s s 1 in beobachteten Falles, in welchem die V eränclerungen an den 
Retinalarterien unter antisyphilitischer 'l'hentpie zurückgegangen sein sollen. 

Uhthoff will von den ophthalmoskopisch erkennbaren specifischen 
Veränderungen an den Gefässen des Augenhintergrundes trotz seiner 
umfi1ssenden Erfahrung nicht viel wahrgenommen haben und spri cht 
sich sehr skeptisch in Bezug auf diese Befunde aus. Auch die Angaben 
von Lang und Sc hn abel, welche bei frischer syphilitischer Infection 
Zeichen einer beginnenden H.etinitis beobachteten, konnte Uhthoff nicht 
bestätigen. 

Er hält es ferner für umvahrscheinlich, dass eine r e in e primfixe 
progress ive Sehnervenatrop b ie bei Lues cerebri vorkommt und fübrt die 
Kriterien im Einzelnen an, welche die syphilitische Sehnen•enatrophie Yon 
der primären progressiren Form unterscheiden (siehe unten). 

"Was nun die Art der Sehstörung betrifft, so kommt zunächst eine 
einfache H erabsetzun g der cen tralen Sehschii.rfe vor, die sich bis 
zur ein- oder doppelseitigen Erblindung steigern kann. Es verdient jedoch 
gleich hier hervorgehoben zu werden, dass eine dauernde, völlige Er­
blindung bei Lues nur höchst selten beobachtet 'vorden ist (in Uhthoffs 
Fällen nur einmal), während die passagere .Amaurose kein unge-



Spccielle Symptomatologie. 59 

"hnlicbes Symptom bildet. Es sind Fälle beschrieben worden. in dP.nen wo . . . A . -
· h die meist emseitJge maurose sehr schnell innerhalb \renio·er 
~~ocben oder Tage entwickelte (Beobachtungen Yon La bar r i e 7-e. 
Heu bncr, U h.thoff). A~1ch hat di: se Form ron Amaw·ose durch ihre 
nbnelle Entwicklung bei gelegentlich normalem A llD'eTISI)i('O'elbefunde 

Sv h J 't ] . 0 o 
sc.bon zu '\..,.envec · s ungen m1· 1 yst el'l scher Amaurose Anlass gegeben 

(Uhtboff). . . . . 
In sehr manmgfalbger We1se "-ml das excent ri sche Sehen beein-

trächtigt, .und zwar entsp~·ic~t die ~törung meistens dem 'l'ypus der 
Hemianops1e. Von 100 I atlenten U h thoffs boten 37 Gesichtsfeld­
anomalien, bei 11 fand sich die Hemianopsia homonyma, bei 6 die 
t emporal e H emi an ops ie. Letztere hat ihren Grund besonders hti.ufio­
in einer syphilitischen Erkrankung, und zwar wird sie dadurch berro1~ 
gerufen, dass die l\leningitis basilaris, respectire die gummöse WucherunQ·. 
auf das Chiasma i.i bergreift und das l\li ttelstück desselben zerstört, \rähren .... d 
die lateralen Partien verschont bleiben, wie ich das in einigen Fällen 
durch eine genaue Untersuchung nachweisen konnte (rergl. z. B. Fig. 5). 
- Treite l tmd Baum garten, welche in einem Falle Yon Him­
Jues unilaterale temporale Hemianopsie constatirten und eine gummöse 
Arterii tis der Arteria cerebralis anterior fanden, sind ge.neigt, ron dieser 
obliterirenden Arterii tis die Sehstörung abzuleiten. 

vVenn die Meningitis, oder die syphilitische Neubildung gleichzeitig 
das Chiasma und den '1\actus opticus, oder diesen und den K. optie:us­
oder auch das Cbiasmn, und einen N. opticus ergreift, so entwickelt sie:h 
Amaurose des einen nebst temporaler Hemianopsie des anderen Auges. 
In der. Regel gestaltet sich der Vorga,ng so, dass ursprünglich eine 
Hemianopsie vorliegt, die sich in einseitige Amaurose mit unilateraler 
temporaler Hemianopsie des anderen Auges venrandelt. Siemerling hat 
einen besonders genau untersuchten Fall dieser Art beschrieben; ie:h 
habe ebenfalls mehrere lmcl daron einen in Gemeinschaft mit Ub t b off 
beobachtet. 

Zimm ermann besehreibt einen Fall Yon basaler gummöser 
Meningitis, in welchem die Hemianopsie ba.ld eine rollständige war, bald 
dem 'l'ypus der Hemichromatopsie entsprach. K asa le Hemianopsie ist 
von R ensehen einmal beobachtet worden. 

In 5% seiner Beobachtungen fand Uhtboff concentr.ische Ge­
s ichtsf eld e inengung (2mal einseitig und hieron lmal be1 centrale~l 
Skotom auf dem zweiten Auge, 3mal doppelseitig), in 4 war nur em 
peripher excentrisch gelegener Gesichtsfelchbscbnitt in Form eines Keiles 
oder eines Kreisseo·mentes erhalten geblieben. 

In 4 weiter:n fand sich ein central es Skotom (2mal ein~eitig, 
2mal doppelseitig) wie es auch von Eisenlohr, Saenger u.A. hel Lues 
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beschrieben wurde, in 7 eine ausgesprochene Vergrösserung cles blind 
Fleckes bei relativ normalem Verbalten des übrigen Gesichtsfeldes n· en 

. . . · Ieser 
Sehstörung, d1e Immer betde Augen betraf, entsprach das OI)htll"l 

. "tno-skopische Bild der Stauungspapille. 
Die durch einen basalen Process bedingten Hemianopsien könn 

längere Zeit bestehen, ohne dass der Augenspiegel eine V erii.nderung en . am 
SehnerYen enthüllt; meist e~twickelt siCh abe.r früh er oder spnter eine 
Verfärbung derselben. In emem der von m1r untersuchten Fälle von 
Hemianopsia bitemporalis kam es allerdings auch nach circa einjährio·er 
Dauer des Processes nicht zu einer evidenten Atrophie, die inneren Rälf~en 
der Papillen erschienen nur als matt und :.etwas blasser als normale . 

In einem anderen Falle Yon Obiasmaaffection mit bitemporaler 
Hemianopsie, den ich nur kurze Zeit beobachtete und dann erst \Vieder auf 
dem Leichentische sah, war der Ophthalmoskopische Befund ein normaler. 
Auch in dem von Buttersar.k beschriebenen war die Sehstörung nicht 
von einer Veränderung des ophthalmoskopischen Bildes begleitet. 

Alle diese durch Meningitis basalis bedingten Sehstörungen und 
optischen Befunde haben die Eigenschaft gemein, dass sie cl er Rück­
bildung fähig tmd gross en Schwankun gen unterworfen sind. So 
ist es selbst durch esacte Beobachtungen festgestellt, dass die StauunO's-

o 
papillevollständigzurückgehen kann (Fälle von H. Ja ckson, Hirsc hb erg, 
:.\Iauthner, eigene Beobachtungen, Uhth off u. A.). In einem Fa.lle, 
den ich in Gemeinschaft mit U h th o ff beobachtete, kam es sogar zu 
einem Recidire der Stauungspapille, und auch dieses ging zurück, ohne 
einen wesentlichen Functionsdefect zu hip.terlassen. Nur Yon der At ro p b i e 
ist, wenn sie einmal längere Zeit bestanden hat, di ese Rückbildung 
nicht mehr zu erwarten. 

Genauer sollen diese Verhältnisse nachher dargelegt werden. 

Ueber das Verhalten der Augenmu skelne rv en hat Uhtl1off 
Folgendes festgestellt : 

In 17 Fällen, die zur Obduction kamen, war der Ocu lomotorius 
lOmal, und zwar in 6 doppelseitig betroffen. Fa. t immer lag ein 
basaler Process vor. In 100 Fällen seiner klinischen Beobachtung war 
der Oculomotorius 34mal, in 150 aus der Literatur gesammelten 56mal, 
insgesammt also in 250 Fällen 90mal betheiligt. Und zwar handelt es 
sich in 37 um einseitige, in 37 um doppelseitige Lühmung, in 16 um 
einseitige mit gekreuzter Hemiplegie. Der Abducens nahm in 16% und 
der Trochleari s nur in circa 5% der Fälle an den Lähmungs~ 

erscbeinungen theil. 
·wenn wir von der Hemiplegia alternans absehen, die meistens 

auf einer Hirnscbenkelaffection beruhte, hatte das Gnmdleiden in der 
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oTossen Mehrzahl der Fälle einRn basalen Sitz. Dass die Lues jedoch 
o eh zu einer Erkrankung der Augenmuskelnerrenkerne führen kann 
[tU • 1 n'J ' I h . . t schon im anatomrsc 1en .1. 1e1 e ervorgeboben worden (Hu tchinson 
~ppen.heim) .. ~~eh ,..~ufou.r ~~at ~ie nucle.ä~·~ Ophthalmoplegie in 8%: 
nach Sremerlm? ID lo /o ~er Falle em~ syphrhtrscheGruncllage. Wichtige 

1 no·aben über d1ese Affectron finden SICh auch bei l\Iar·r·na E'ln'o· 1 ] l. o' . . . ' . lbema e 
wurde eine Oom bmat10n d~r ba~alen R ~~·nnerrenaffection mit der Degene-
ration ihrer Kerne constatu't (Srem erlrng). 

Was die Art und den Charakter der .A.ugenmuskelläbmun,Q: an­
langt, so sind in der Mehrzahl der Fälle von Paralyse des N. oculomotorius 
all e .Zweige betroffen, jedoch oft so, dass zwar jeder Muskel, aber ein 
'l'hei l derselben nicht vollständig gelähmt ist. Zuweilen beschränkt sich 
die Lähmung auf einze lne Muskeln oder gar auf einen einzigen. So ist 
gar nich t selten 1md auch schon in den älteren Beobacbtuno·en ron 
isolirter Ptosi s die Rede. vVenn es sich dabei auch nicht im

0

mer um 
eine basale Erkrankung handelte, so ist das doch wenigstens für einen 
grossen Theil der Fälle festgestellt Besonders aber ist es des Oefteren 
beobachtet worden, dass di e Lähmung im Levator palpebrae superioris 
einsetzte und erst im 1vriteren Verlauf auf die anderen Muskeln über­
griff. H eubn er weist schon auf die Häufigkeit der Ptosis bei Hirn­
syphilis bin ; bei jeder sich unmotivirt entwickelnden Ptosis müsse man 
zuerst an Syphilis denken. Neben dem Levator palpebrae superioris ist 
oft noch der Rectus superior betroffen. 

Auch eine reine Opthalmoplegia exterior, und ebenso eine nm 
die Binnenmuscula.tur des Auges betreffende Paralyse ist bei Hirnsyphilis 
beschrieben worden. Wenn diese Lähmungsform auch in der Regel auf 
einen nucleä ren Ursprung der Affection hinweist, so steht es doch fest, 
dass sie auch bei einer Erkrankung des Oculomotoriusstammes, respective 
bei basalen Processen zur Entwicklung kommen kann. Andererseits wurde 
auch constatirt, dass von der Lähmung alle :Muskeln bis auf einen, 
z. B. den Sphincler pupillae (Parinaud), erfasst waren. Besonders be­
achtenswerth ist es, dass die Meningitis basilaris sypbilitica auch zu 
dem Symptome der rein en (isolirten) Pupillenstarre bei Liebteinfall 
führen kann. Ich habe das in mehreren Fällen, Yon denen auch der eine 
anatomisch 1mtersucht werden konnte, ermittelt, und M oeli bat unabhängig 
Yon mir das Auftreten von isolirter Pupillenstarre bei Hirnlues dargethan. 
Sie kann von vorneberein das einzige oculäre Symptom bilden und bleiben, 
oder aber sie ist das Residuum einer umfassenderen .A.ugenmuskel­
lähmuno·. In dem von Kostenitsch untersuchten Falle, in welchem die 
Pupillen~tarre dauernd das einzige oculäre Zeichen einer syphilitischen Hirn­
alfeetion war, lag allerdings ein nueleärer Proeess zu Grunde, ~nd kann 
es natürlich nicht ausgeschlossen werden, dass au~b da, wo eme basa.!e 
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l\Iening·itis vorbanden ist, die Pupillenstarre doch eine a.nclere, 
~ erentuel! 

selbst eine toxische Genese hat. 
Hemia.nopische Pupillenstarre ist auch bei basaler s b" 

Iitiscber Alfection des '1\actus optieus festgestellt worden. In eineriP_ i-
F ll b

. . von 
rhthoff und mir untersuchten a e sc te.n Sie vorhanden zu sei 
Paradoxe Pupillenreaction ist mu· einmal bei Hirnlues beschri.el n. . . . .. )en 
worden (Oestre1cher). Dass die Pupillenstarre uberhaupt das einzia-e 
Symptom einer cerebralen Lues sein kann, haben Erb und Ub tho~f 
hervorgehoben. 

Eine sich auf die Blickheber beschränkende Lähmung (ausser diesen 
waren nur die Pupillen betroffen) constatirte Thomsen in einem Falle in 
welchem sich eine Gummigeschwulst zwischen_ den Hirnschenkeln f~nd . 
.A.elmliche Beobachtungen haben Ormerod , B1 ggs u. A. angestellt. 

Nystagmus ist bei dieser Erkrankung eine sehr seltene Er­
scheinung. 

Die die syphilitische Natur der Augenmuskellähmung besonders 
kennzeichnenden Eigenthümliehkeiten des Verlaufes sollen nachher ge­
schildert werden. 

Sch liesslich sei noch a.ngeführt, dass zwischen der pathologisch­
anatomischen Erkranktmg und dr.n klinischen Erscheinungen nicht immer 
ein ,-ölliger Parallelismus herrscht; so kann die Lähmung sich auf einen 
oder einzelne .Muskeln beschränken, während der Oculomotorius Yöllio· 

0 

von dem gummösen Gewebe durchsetzt ist. Ebenso kommt es vor, dass 
bei geringfügigen mikroskopischen Veränderungen eine complete Läh­
mung bestanden hat. 

Weit seltener als der Opticus und die Augenmuskelnenen, besonders 
der Oculomotorius, werden die anderen Hirnnerven in Mitleidenschaft 
gezogen, und da, wo sie erkranken, ist meistens auch einer von den 
.d..ugenmuskelnenen oder der Sehnerv betroffen, während sich die A.ffec­
tion seltener auf die nicht zum Sehapparat gehörenden Nerven , 
respective auf einen derselben, beschränkt. Am häufigsten nimmt unter 
diesen der 'Trig eminus an der Erkrankung tbeil. Die iiltere Casuistik 
ist schon ziemlich reich an Beobachtungen, welche darthun, dass die speci­
fischen Processe an der Hirnbasis auf den 'l'rigeminus übergreifen können; 
derartige Fälle sind z. B. von v. G raefe, 1 ab arr iere, Hulk e, Lancereaux, 
Virchow, .. Wagner, ·w estphal, Atanasijewi c, Rühl e, Chvostek, 
Wunderlich, Broaclbent u. A. mitgetheilt worden. In den Monographien 
von Heubner und Rumpf haben die durch die Erkrankung dieses Hirn­
nerven bedingten Symptome volle Berücksichtigung gefunden. H u tc hin­
s on hat ebenfalls interessante Beobachtungen dieser Art mitgetheilt. Ich 
selbst habe klinische Erscheinungen, welche auf eine Affection des 
Quintus hinwiesen, bei Hirnlues ziemlich oft feststellen und auch zweimal 
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einen entsprechenden pathologisch-~natomischen Befund erheben können. 
In einem meiner Fälle erstreckt~ steh die Erkrankung auf die spinale 
'l'rigerninuswurzel; d~sselbe 1st dann auch von Brasch und besonders 
von F. pi ck nacbgewlßsen ·worden. Aus Uh th off's Statistik ueht 
hervor, dass der Quintus ungefähr ebenso oft wie der Abducens nämlich in 

14% aller Fiille von Hi~·nlues , in ~len Kreis der Erb.Tankung g~zogen wird. 
Bemerkenswerth 1st. es zunachst, dass dieser Hirnnerv fast immer 

nur einseitig hetroffen w1rd (Ausnahmen bilden die Fälle von Leu de t 
und Labarr ier e ~nd zw~i von H~tchinson beschriebene). Ferner 
fällt es auf, dass clie sen s tbl eu Zwe1ge weit häufiger afficirt werden als 
die motori sch e Portion. So ist eine ausgesprochene Kaumuskellähmnnu 
mit Atrophie nur in ganz vereinzelten Fällen (v. Ziemssen, Loewen~ 
fe lcl , eigene Beobachtung) wahrgenommen worden. 

Die Regel ist es, dass sichzunächst Reizersch einungen in einem, 
mehreren oder in allen 1\ esten geltend machen: der Kran ke kla ot über 
heftige Schmerzen in der Stirn-, Wangen- und Schliifengegend oder ~uch in 
den Kiefern, in der Ztmge, im Auge. 1\iit den Schmerzen kann sich Hyper­
äst h es ie verbinden, dazu kommt dannfrüher oderspäter die Hypästhesie 
oder selbst eine Yollkommene An äst h es i e in einem 'rheil des Quintus­
gebietes oder im ganzen Ausbreitungsbezirke dieses Nerven, wie in der 
Mehrzahl der oben citirten Beobachtungen; dabei fehlt dann auch der 
Oornealrefiex gelegentl ich. Wenn auch aus den Yorliegenden .Diit­
theilungen i.i ber das Verhalten der einzelnen Reizquali täten nicht Yiel zu 
entnehmen ist, glaube ich doch - namentlich auf Grund eigener Wahr­
nehmungen - sagen zu dürfen, dass sich die Störung in der Regel auf 
nJ ie Empfindungsqualitäten erstre-ckt. In einem meiner Fälle konnte aller­
dings nur eine Hypalgesie festgestellt werden, die Untersuchung wurde 
aber nur wenige Tage Yor dem Tode vorgenommen und war keine er­
schöpfende (es ist der Fall, in dem ich eine Atrophie der spinalen Trige­
minuswurzel constatirte). 

Das Versiegen cler Thrünensecretion, das auf der Seite der Trige­
minusläsion von Uh thoff und mir beobachtet wurde, ist ein Symptom, 
dessen Deutung eine strittige geworden ist. 

Ageusi e gehörte einigemale (Beobachtungen von Rühl e, Labar­
ri ere, Wunderli c h, mir u. A.) zu den Ausfallserscheinungen. 

Nicb t so selten wurde K e ra ti tis neuro paraly tica constatirt (R ü hle, 
Westpha l, Labarri e r e, Ohar cot, i c h, P i ck, Alexander etc.). 
Dttbei ist anzuführen dass die Oornealalfection auch mit den übrigen 
Erscheinungen cler Q~1intuserkrankung unter antisyphilitischer T~erapie 
zurückgehen kann, wie ich es selbst beobachtet habe. ~ndere~·se1ts bat 
die Keratitis neuroparalytica auch hier schon die Enucleat10 bulbt erforder­
lich gemacht (Hutchin son u. A.). 
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Der 0 l fa c to r i u s wird öfter ins Bereich der Erkrankung o·ezoo· 
a.ls man aus der vorliegenden Casuistik entnehmen kann. Da

0 aut'e1~· 
h · d' b' · A b c te Störungen des Geruc smns nur te su Jecttven nga en des Patient 

hinweisen und auch die Priifung sich nur auf diese stützen kann :~ 
es begreiflich, dass sie recht oft der Beobacb tung entgehen. lmm~rh1.8t 
ist die Anosmie als Sympt?m der basa.len Syphilis mehrfach beschrieb~~ 
worden, so von Romb er g, V1rc h ow, Peterson, vVestphal, Chvostek 
Mackenzie, l\Iolliine, 1Uan as ij ewic, Paetsch, Knapp, Pi c k' 
Siemerling, Obermeyer u. 1L Die Erkrankung des Tractus o lfactoriu~ 
erwähnt auch Kahl er. Nicht hieher zu rechnen sind die Fälle 1· , n 
denen ein syphilitischer Tumor zum Hyclrocephalus führte und dieser die 
Compression des Olfüctorius bedingte, 'vie z. B. der Böttiger'scbe. 

Da, wo ich dieses Symptom bei Hirnlues festzustellen Geleo·en-
heit hatte, war die Anosmie meistens eine doppelseitige. o 

In Westphal's Falle bestanden convulsivische Attaquen, denen 
j edesmal die Empfindtmg eines aas haften Geru ch es Yorausging, doch 
trägt Westpb-al selbst Bedenken, ob er die peripherische Läsion des 01-
factorius oder einen centralen Process - es war nämlich unter Anderem 
auch iler Schläfenlappen, vielleicht die Partie, die heute als Geruchs­
eentrum angesprochen wird, betroffen - beschuldigen soll. 

Vielleicht nicht ganz so häufig wie der 'l'rigeminus, aber doch noch 
in einem grossen Procentsatz cler Fälle zieht die :Meningitis basilaris 
syphilitica den Facialis in Mitleidenschaft. Es ist geboten, des Umstandes 
Erwähnung zu thun, dass sowohl dieser wie die übrigen aus der Brücke 
und dem verlängerten Mark entspringenden HirnnerYen nicht nur in ihrem 
Verlauf an der Hirnbasis, sondern auch in ihrem Kern- nnd Wurzel­
gebiet von den sich an der Basis ausbreitenden syphi litischen Hirn­
atfeetionen berührt und geschädigt werden können, indem die .Meningitis 
nicht nur auf die Nervenstämme und -Wurzeln übergreift, sondern auch 
mit den Piasepten in die Substanz des Pons und der Oblongata hineinclringt. 
In der Regel handelt es sich allerdings um eine Läsion des Nerven­
stammes an der Hirnbasis. 

Die Facialislähmung hat dementsprechend meistens den Charakter der 
peripherischen. So sind auch Störungen der elektrischen Erreg­
barkeit in einem Theil der Fälle, nämlich von v. Ziemssen, Heu bn er, 
Kahler u. A. nachgewiesen worden. Soweit ich erkenne, ist immer 
von quantitativer Herabsetzung der Erregbarkeit die Rede. Mir ist es 
Binigemale gelungen , Entartungsreaction nachzuweisen. Dagegen habe ich 
.auch in zwei Fällen jede AROmalie der elektrischen Erregbarkeit vermisst ; 
in einem anderen stellte sich die Paralyse erst drei Tage vor dem 'l'ode ein. 
. Die im Frühstadium der Lues auftretende Facialislähmung, über 
welche Boix, Gilles de la rrourette und Hudelo, Dargaud u. A.. be-
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:chtet haben, ist wohl auch an dieser Stelle anzuführen da sie nach An-
li . t f . ' 
icht der Autoren meis ens au emem basa.len sybilitiscben Process beruht. 

s lVIeist war die. Lähmung eine einseitige; von K ab 1 er und 
v. Ziemssen ist Jedoch. auc:~1 eine Diplegia facialis beschrieben 
worden. Vielleicht gehörtem EI senlob r'scber Fall ebenfalls bieher Ich 
selbst sah in zwei Pällen die Facialislähmung abwechselnd auf der re~hten 
und auf der linken Seite sich entwickeln, d. b. auf der einen Seite zur 
Heilung kommen, um dann auf der anderen hervorzutreten. In einem 
weiteren musste ich auf Grund der Symptome und desverlaufesannehmen 
dass dieser Nerv sowohl . central,. wie peripberiscb ron einer specifische~ 
Erkrankung betroffen sei, da SJCb zu einer Hemiplegie mit Parese des 
unteren ~aciali~ im s~1iteren Verlauf . der Erkrankung eine totale atrophi­
sche (n11t partieller Entartungsreact10n verknüpfte) Lähmung desselben 
N. facialis gesellte. 

Es kommt auch vor, dass der Entwicklung der LäbmunO' Reiz­
ersch einunge n ('l'ic convulsif) vorausgeben oder sieb mit de; Parese 
verbinden. 

Gemeinschaftlich mit dem Facialis, aber auch unabbä.ngig ron 
diesem erkrankt der A cust icus in einem nicht so kleinen Theil der 
Fälle. Er wird bald ein- bald doppelseitig ergriffen. In den ]{ranken­
geschichten ist oft nur von Schwerhörigkeit oder Taubheit die Rede, 
einigemale, so von mir, Pi ck und Möller, wurde aberauch festgestellt, 
dass clie Taubheit nicht vom schallleitenden Apparat, sondern vom Hör­
nerven ausging. Dass auch diese Erscheinung dem remittirenden Verlauf 
der Syphilis unterworfen ist, haben Böttiger u . .A. dargethan. Zn den 
durch die .Acusticusaffection bedingten Störungen ist ferner der Schwindel 
zu rechnen. Jedenfalls kann der :Meniere'scbe Symptomencomplex 
- den Hu te hi nsou z. B. unter antisyphilitischer Therapie zurückgeben 
sah - auf Lues beruhen. Indess ist über die pathologisch-anatomisebe 
Grundlage dieses Symptomencomplexes nicht viel Sicheres bekannt. 

Die aus der Medulla oblongata entspringenden Hirnnerren werden 
besonders dann ergriffen, wenn die Meningitis oder cler gummöse Process 
von der hinteren Schäd elgrube ausgeht. Aber auch in den typischen 
Fällen, in denen die Affection vorwiegend den interpeduncultiren Raum 
betrifft, ist es nicht unge•;vöhnlicb, dass gleichzeitig eine entsprechende 
Veränderuno· die Menino·en an der basalen Fläche der :Medulla oblongata 
-ergreift und die Wurzcln der hier austretenden Hirnnerren schädig~. 
Ebenso kommt es nicht selten vor, dass sich umschriebene Gummi­
geschwülste an dieser Stelle, namentlich zur Seite der ~Iedulla oblongata 
{Beobachtungen von G owers, mir, Biek u. A.), etabhren. . 

Die in den Obductionsberichten geschilderten Veränderungen smd 
<>ft so mannigfaltig, dass sich auf Grund derselben nicht bes~immen 

Opp e nheim, Syph. Erkr. d. Gehirns. 
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Jiisst, ob die b~sale M~ningitis durch Sch~~igung der Nerven oder durch 
die BeeintriichtJgllllg rhrer Ke_rne den Lahm~n.gszustancl hervorgerufen 
hat. Namentlich aber Hisst siCh aus den klmrsch beobachteten Fälle 
über · diesen Punkt oft_nichts Sicheres entnehmen. :iVenn ich derunac~ 
die in der Literatur medergelegten Beobachtungen m Bezug n.uf dies 
}!,rage nicht genau differenziren kann, so werde ich doch jedenfalls cli: 
Fälle von dieser Schilderung ausschliessen, in denen die Bulbärsymptome 
,·asc ulären Ursprungs wn.ren. 

Erscheinungen, die auf eine .Affection des N. vag u s hinweisen 
sind bei der :Meningitis basilaris syphilitica recht oft constatirt worder~ 
(Wunderl ich, Wn.gner, Heubn er, v. Zi emssen, Rühl e, Oppen h eim. 
Siemerling, Pick, Sachs, Boetti ge r: Dinkl er, Butt ersack etc.): 

Meist handelt es sich um Anomalren der Herzthätigkeit, um 
Beschleunigung, Verlangsamung und Irregularität derselben. Besonders 
charakteristisch scheint n.uch hier der schnelle Wechsel in dem Verhalten 
des Pulses zu sein. Beettiger erwähnt z. B. Schwankungen Z\vischen 
66 und 108 Schlägen pro Minute. Auch Res pirationsstö runge n sind 
in manchen Fällen - meistens freilich erst sub finem vitae - constatirt 
worden. Ob das einigemn.le, z. · B. von S i e m e r 1 in g, envähnte patho­
logische Hungergefühl ebenfalls auf den N. vn,gus zu befiehen ist, 
steht dahin. 

In Bezug auf die Polyuri e wurde oben schon angefü hrt, dass ihr 
keineswegs immer eine Erkrankung der Medulla oblongata und der aus 
ihr entspringenden Nerven entspricht. Einigemale wurde aber in Fällen, 
die· durch dieses Symptom ausgezeichnet waren, eine Neuritis gummosa, 
beziehungsweise eine kleinzellige Infiltration beider Va.gi, nachgewiesen, 
so von Butter s n. c k und m i 1·. 

Lähmung des Gaumensegels und des Kehlkopfes wurde des 
Oefteren beobachtet. Heubner beschreibt in einem Falle dieser Art 
einseitige Gaumenlähmung, Wund e r 1 i c h erwähnt Schlundlähmung, 
v. Ziemssen Lähmung der Kehlkopfmuskeln, ebenso Ei s e n l oh r ; 
Gaumensegellähmung wird auch von D inkler angeführt: Ein besonderes 
Interesse bieten in dieser Hinsicht einige eigene Beobachtungen. So 
sah ich einen Fall, in welchem eine Pachymeningitis der hinteren Schädel­
grube durch Umschnü·rung und Compression der Medulla oblongata und 
der aus ihr entspringenden Nerven eine acut einsetzende Aphonie, 
Schling- und Respirationslähmung, 'rachycardie und Hemiatrophie der· 
Zunge erzeugt hatte. 

In einem anderen, in welchem Heiserkeit, krampfhafte Husten- und 
Brecbanfälle, Schlingbeschwerden, Parese des Gaumensegels, Lähmung· 
des rechten Stimmbandes (mit fehlender elektrischer Reaction des N. 
recurrens), Parese des Cucull~ris und Sternocleidomastoideus mit partieller 
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Entartungsreaction zu den Krankheitserscheinungen gehört hatten, fand 
sich ausser einer von den Meningen ausgebenden diffusen ..Atfection des 
IWckenmarkes eine Atrophie des rechten Solitärbündels und des (hinteren) 
Vagus- und Glossopharyn~euskerns. Ich muss es dahingestellt sein lassen, 
ob diese Veränderungen m der Medulla oblongata primärer Natur waren 
oder ob die Atrophie des Solitärbündels die Folge eines abo-elaufenen' 
syphilitischen Processes an der Hirnbasis gewesen ist. b 

Lähmungserscheinungen im Gebiete der ..Accessorii und Recur­
ren tes sind ferner von R emak beschrieben worden. 

A trop hi sc h~ Zun genlähmung wm·de von Leud et, Sa chs, 
mir, Stewar t, B1 ek u. A. beobachtet. In einem Lewin'schen Falle 
war der Hypoglossus in seinem V m·lauf durch das Foramen condyloideum 
ron der syphilitischen Affection betroffen. 

Es ist noch darauf hinzuweisen, dass die Hirnnerven in sehr 1er­
schiedener Gruppirun g und Verknüpfung ergriffen sein können. Wenn 
es sich auch in der Regel um benachbart entspringende und ver­
laufe nd e handelt, so können sie doch auch in ganz regelloser Weise an 
der Lähmung theilnehmen. Sehr oft sind auf der einen Seite einer oder 
mehrere der Augenmuskelnerven mit oder ohne den Opticus und daneben 
der fünfte, eventuell auch der siebente und achte Hirnnerv befallen. 
Dabei greift dann gewöhnlieh die Erkrankung auch auf die andere Seite 
über und zieh t einen der ..Aug·enmuskelnerven doppelseitig oder etwa 
beide Olfactorii in Mitleidenschaft. Ebenso kann es vorkommen, dass über­
haupt nur ein oder zwei Hirnnerven nnd diese doppelseitig af:ficjrt sind. 
Es kann ferner neben dem Oculomotorius etwa der Accessorius erkranken, 
während alle zwischen diesen entspringenden Hirnner1en verschont sind, 
Und so ist jede Combination denkbar. 

Die Li:i.bmungserscheinungen im Bereiche der basalen Hirnnerven 
können, wie das aus der voraufgegangenen Darstellung schon hervor­
geht, auch dadm:ch hervorgerufen werden, dass der syphilitische Process 
direct auf die benachbarten Hirpbezirke übergreift, oder mit Geschwulst­
bildung in diesen verknüpft ist. Die ..Affection der an der Basis gelegenen 
Grasshirnrindenbezirke . ist in der Regel nur , eine ober.fliicbliche, nicht 
mit tiefoTeifenden und ausgedehnten Structurreränderungen einhergehende. 
Demen~prechend kommt sie auch klinisch gewöhnlich ni.c~t deutlich 
zur Geltung, falls nicht eine den ·basalen Process complim.rende .Ge­
schwulstbildun o· im oTösseren Umfange vorliegt. So sind allerdmgs mcht 
wenige F älle beschrieben worden, in denen sich neb.en der :Menin~i.tis 
basilaris sypbilitica Gummi geschwülste fanden, d1~ Yon der Rmde 
aus bis ins Gebiet der cen t ralen Gan gli en, namentlich des Thalamus 

5* 
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opticus vordrangen oder auch, ohne deutliche Beziehung zu den Menino· 
aufzuweisen, in dies~n Gebi~den ihren Sit~ und. sich durch die ::~ 
sprechenden Krankheitserschemungen (Rem 1 p 1 eg te, He m ian äs th es ie 
Hemianopsie etc.) geäusscrt hatte.n. ' 

Besonders aber ist es nicht ungewöhnlich, dass das Hineinwucher 
der gummösen .Massen in den Hirnschenkelfuss, in die Brücke und da~ 
verlängerte :Mark sich durch augenfällige Krankbeitserscheinun!l'e 
manifestirt. Die anatomischen Befunde und mehr noch die klinischen B~l~ 
achtungen lassen erkennen, dass der Pes pedunculi besonders oft in dieser 
Weise betroffen wird. Das dieser Localisation en tsprechencle Krankheits­
symptom der H emi p legi aalternans superiorkann zwar auch auf anderem 
Wege entstehen (siehe unten), in der Regel deutet es aber auf einen 
pedunculären Sitz des Leidens, welcher auch in vielen Fällen durch die 
1\..utopsie ermittelt werden konnte. U h t hoff hat 12 Fälle dieser Art 
mit Sectionsbefund aus der Literatur zusammengestellt (die von vV ao·ner 

0 ' Duchek, H. J ackson, Doergens, Bristowe, Fincleisen, Herx-
heimer, Dowse, Alexander, Ley den, F. Pick) und vier eigene, von 
denen zwei nur klinisch be_obachtet werden konnten, hinzugefügt. In einem 
der von ihm selbst anatomisch untersuchten handelte es sich allerdings 
um zwei verschieden localisirte Krankheitsherde: eine basale Affection 
des Oculomotorius und eine Gummigeschwulst im Thalamus opticus, die 
fast bis in die innere Kapsel hineinreichte. In den aus der Literatur 
zusammengestellten handelte es sich fünfmal um gummöse Neubildungen 
in der Gegend des Hirnschenkels, \7iermal um Erweichungsherde in dieser 
Gegend; in den beiden anderen lagen diese im 'rerrain der Brücke. 
Dass dieselbe Symptomatologie auch durch die Verknüpfung der basalen 
gummösen Meningitis mit einem gleichseitigen Erweichungsherd in der 
inneren Kapsel bedingt sein kann, habe ich in zwei Fällen feststellen 
können. 

Auch pontine und bulbäre Symptomencomplexe können auf diese 
Weise zur Entwicklung kommen (Beobachtungen von Du ch ek, Rühle, 
Ballet, Wernicke u. A.) ; dieselben sind jedoch weit häufiger vasculären 
Ursprungs. 

Die arteriitiseben Symptome d er Menin gi ti s basilaris 
s y p h i l i t i c a. 

Es ist auf Seite 23 u. f. auf Grund der Obductionsbefunde und 
der genaueren anatomischen Untersuchungen dargethan worden, dass . 
der basalmeningitisehe Process sehr häufig auf den Gefässapparat des 
Circulus arteriosus Willisii übergreift, und dass diese Arterien auch 
selbstständig·, d. h. unabhängig von den Vorgängen in ihrer Umgebung 
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erkranken können. Symptome, welche dieser Gefässaffection ihren Ursprung 
verdanken, können freilich im ganzen Verlaufe der syphilitischen Basilar­
rneningitis fehlen. Die Regel ist es aber, dass früher oder später Er­
scheinungen auftreten, die auf die Betheiligung des Gefässapparates zurück­
o·efüb rt werdEm müssen. Wenn dieselben auch von He u b n er, Rum p f 
~ . .A. zum 'rheil an solchen Fällen studirt worden sind, in denen die 
syphilitische Arteriitis ein primäres, selbstständiges Leiden bildete oder 
zu bilden schien, so dürfen wir die auf Grund dieser Beobacbtuno·en 
entworfene Schilderung doch an dieser Stelle umsomehr verwertben ° als 

' ich selbst und Andere vasculäre Symptome derselben Art im Verlaufe 
der Meningitis basilaris syphilitica in der Mehrzahl der Fälle auftreten 
sahen. 

Die Veränderungen am Gefässapparat können zunächst dadurch, 
dass sie die Circulation im Gesammtgehirn und speciell die in der 
Grasshirnrinde beeinträchtigen, leichte und schwere Störungen ver­
ursachen. Es wird das namentlich dann eintreten, wenn der arteriitisehe 
Process sich über eine Reihe von Gefässen ausbreitet und an diesen zu 
einer Verengerung des Lumens, zu einer Abnahme der Elasticität ihrer 
Wandnngen lmd damit zu einer Steigerung der Widerstände für 
den Blutumlauf führt. Die Verlangsamung der Oirculation, die mangel­
hafte Blutversorgung der Grasshirnrinde kann nicht ohne Einfluss auf 
die Functionen derselben bleiben. 

In dieser Störung des Blutumlaufs und der Ernährung des Gehirns 
glaubt Heubn er die Ursache für die psychischen Störungen zu finden, 
die er in fast keinem der von ihm beobachteten Fälle vermisste. Die 
Verlangsamung und Erschwerung des Denkens, die Abnahme der Urtbeils­
kraft, die Geclächtnissschwäche, die 'rheilnahmlosigkeit und Benommen­
heit, die Reizbarkeit, die Stimmungsanomalien, die Erregungszustände, 
die Schlaflosigkeit - diese und verwandte Erscheinungen können Yon 
der Oirculationsstönmg abgeleitet werden. 

Dazu kommen dieplötzli chen Drucksch wankungen, welche durch 
den Vers chlu ss einer der grösseren Arterien bedingt werden. Wenn der 
Einfluss derselben auf die Rinde wegen der dort bestehenden Oollateral­
versorO'tmo· auch in der Reo·el nur ein vorüberg·ebender ist, so genügt doch 

0 0 0 . 

diese passa o·ere Hemmuno· des Blutzuflusses, um eine mehr oder wemger 
0 f> 

tiefe Beeinträchtigtmg des Sensoriums, einen .Anfall von Ohnmacht, Be-
wuss tl o sig kei t, beziehungsweise einen echten a pop lek t i sch en Insult 
zu verursachen. 

Mehr als die Hirnrinde werden jedoch die von den centraten Ge-
Hissen des Circulus arteriosus versoro·ten Partien, die centraten Ganglien 
und die von ihnen umschlosseU:n .grossen Markstrassen des Gehirns 

geschädigt. 
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Da die Carotis und ihre Zweige, .. beso~ders die Arteria fossae 
Sylrii, die a.m häufigsten betroffenen Gefasse smd, so entwickeln sicl 
.die definitiven Folgen der _'J.1 hroml: ose u~d Obliteration in der Rege~ 
im Gebiete der Basalgangheu und m der mneren Kapsel. So kommt 

. . . E h l I . . I ZUt· basalen Meningttis ehe ~ n cep a oma act e un nnern des Gehir 
so gesellt sich zu den geschilderten Allgemeinsymptomen der Hi~~ 
erkran1.'Ung und zu den Erscheinungen der Hirnnervenlähmuno· cl" 

· d" A h · · c Je Hemiplegie, die Hemianästh es te, re P n,s re, dre H emi an opsie 
und die anderen verwandten Hirnsymptome. 

Die Casuistik dieser Encephalomn,lacie und ihrer Erscheinuno-er 
ist eine so umfassende, dass wir fast alle die bereits citirten Autoren ~n~ 
.Abhandhmgen hier wieder anführen müssten, wollten \Vir sie in er­
schöpfender ·Weise berücksichtigen. Ich ziehe es vor, mich auf diesen 
·Hinweis zu beschränken. 

U eher den zeitlichen Eintritt dieser Störungen lässt sich etwas 
.Allgemeingiltiges nicht aussagen. Wenn ich mich auf die eigene Er­
fahrung stütze, muss ich den Entwicklungsgang als den gewöhnlichen 
·betrachten, bei welchem die Zeichen der Encephalomalacie zu den 
Sp ätsymptom en gehören. So kenne ich zahlreiche Fälle von Meningitis 
basilaris syphilitica, in denen sich erst sub :Iinern vitae, nachdem die 
·anderen Erscheinungen des Hirnleidens Jahre hindurch bestanden hatten. 
der apoplektische Insult und die Hemiplegie einstellten. Dabei kam es aucl~ 
vor, dass der apoplektische Anfall unmittelbar in das finale Koma überging. 

Es können auch die Zeichen der Ba.salmeningit.is schon völlig 
zurückgeh·eten sein, wenn der apoplektische Insult hereinbricht. So waren 
bei einem von mir lange behandelten :Manne, über dessen Kranken­
geschichte und Hirnbefund J oll y berichtet hat, die Stauungspapille und 
die doppelseitige Abducenslähmung nebst allgemeinen Cerebralsymptomen 
schon längere Zeit zurückgegangen, als sich die Hemiplegie und Aphasie 
einstellte. · 

Grösser ist die Zahl der Fälle, in denen die men in g i tiseb en und 
n euriti seb en Krankheitserscheinungen zwar voraufgehen, die vascul är en 
jedoch noch auf der Höhe der Erkrankl.mg zur Ausbildung gelangen. 

Schliesslich ist es aber auch nicht lmgewöhnlich, dass der 
-apoplektische Insult zu den Frühsy mp tom en gehört, ja dass er geradezu 
das erste alarmirende Krankheitszeichen bildet, wie das aus zahlreichen 
Beobachtungen (Wagn e r, La n c e r e a u x, H e u b n e r, F o ur ni e r, 
Rumpf etc.) hervorgeht. Iri einem von Siemerlin g beschriebenen Falle 
.von congenitaler Syphilis war der erste Schlaganfall sogar rier Jahre der 
Entwicklung aller übrigen Symptome vorausgegangen. . 

Die Symptomatolog ie dieser vascul är en Störungen erhält dadurch 
etwas Charakteristisches, dass den schweren Attaquen in der Regel 
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leichtere, den definitiven Ausfallserscheinungen gewöhnlich temporäre 
von deiehern Charakter voraufgehen. Die anatomischen Voro·än o·e an 

o . . I o o 
den Gefassen bringen es mit SJC 1 , dass sich der dauernde Verschluss des 
Lumens· nicht plötzlich einstellt, sondern entweder allmälig, indem die 
Wucherung der Intima eine m~hr und mehr zunehmende Verengerung 
der Gefässlichtung und s~ schhesslich die vöilige Obliteration bedingt, 
oder in der .Art, dass emfache Vereng~:nmg und völliger Verschluss 
mehrfach mit einander abwechseln, indem es dem Blutstrom immer 
wieder gelingt, sich einen Weg zu bahnen, bis scbliesslich die definitive 
Obliteration, beziehungsweise die Thrombose erfolgt. 

In diesen Vorgängen tinden wir den Schlüssel zum Verständniss 
der Eigentb.ümlichkeiten der Symptomatologie. Sehr oft kommt es 10r. 
dass zunächst, eine Hemiparesis von fl üc h tigern Bestande eintritt: 
eine Hemiparesis, die ein paar Minuten, eine halbe Stunde, ein paar 
Stünden oder auch Tage anhält, um dann wieder zurückzucreben nach 

0 ' 

kürzerer oder längerer Frist zu repetiren, bis sieb scbliesslich eine 
dau ernd e Hemiplegie entwickelt. Ebenso können halbseitige Parästhesien 
mit oder obne objective Gefühl sstörungen dem Eintritt der Hemiplegie, die 
dann auch mit Hemianästhesie verknüpft sein kann, vorausgehen. 

Ein anderer typischer Entw·icklungsmodus ist der, dass die Hemi­
plegie g r ad a tim entsteht, und zwar in der Weise, dass sich zunächst 
eine Schw:iche ausbildet, die .sich innerhalb von Stunden oder 'l'agen 
zur Lä.hmung steigert, oder in der Weise, dass die einzelnen .Abschnitte 
einer Körperhälfte nacheinander in den Kreis der Lähmung gezogen 
werden, z. B. zunä.cbst das · Beii1, nach einer oder ein paar Stunden oder 
selbst erst am folgenden Tage .Arm und Facialis, oder auch in umge~ 

kebrter Reihenfolge. 
Bemerkenswerth ist es ferner, dass das Sensorium dabei ungetrübt, 

aber auch in. sehr verschiedenem Grade beeinträchtigt sein kann. Es 
p;ibt Fälle, in denen der Patient die Entwicklung der Lähmung genau 
zu Yerfolgen im Stande ist, so dass er in geradezu objectiver Weise über 
den Her gang berichten kann. Das trifft indess nur ausnahmsweise zu. 
Der völlige Bewusstseinsverlust bildet aber auch nicht Regel. Vielmehr 
handelt es sich in der lVIehrzahl der Fälle um einen .Anfall 1on Schwindel 
·und B P. ULubung oder auch um eine längerelauernde Somnolenz, die 
dem Lähmungsanfall schon vorausgehen und ihn auch länger ü her­
dauern kann, als das bei den .Apoplexien aus anderen Ursachen der Fall 
zu sein pflegt. Ja. die Hemiplegie kann schon wieder aufgehoben sein, 
während die Somnolenz noch fortbesteht. 

Gewöhnlieb erfasst die Hemiplegie die Seite, auf welcher die Hirn­
nerv:en frei oder nur v,renig betroffen sind, d. b. für den Fall, . dass die 
Hirnnerven ausschliesslicb oder vorwiegend einseitig geH:i.bmt smd, ent-
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wickelt sich die Hemiplegie auf der gekreuzten Körperhälfte. Wir seh 
hier jedoch ab von der schon angeführten gewöhnlichen Form der IIe e~ 
plegia alternans, die durch einen einseitigen Hirnschenkel- oder Ponsh m.

1i 
bedingt wird. Hie~· handelt. es sie]~ vielm~hr ~1m die Com b inati~~ 
einer basalen Hunnerv enaffection mit emer durch die E. 
krankung einer gl eichs eitigen Hir.narte ri.e bedingten Enc:~ 
phalomalacie, die nnn naturgemäss d1e motonschen (eventuell auch 
die sensiblen) Leitungsbahnen für die contralaterale Körperhälfte chu·ch­
bricht. Auf diesem Wege kann auch eine homonyme bilaterale Hemianopsie 
mit homolateraler Hemiplegie entstehen. 

Es ist nun aber auch recht oft beobachtet worden, dass die Hemi­
plegie die Körperseite ergriff, ttuf welcher die HirnnerYen allein oder vor­
wiegend geschädigt waren - eine 'rhatsache: die bei der diffusen Aus­
breitung des basalen syphilitischen Processes, bei seiner Neigung, in ganz 
unregelmässiger Art auf Nerven und Gefä.sse überzugreifen, nicht be­
fremden kann. So kann es selbst vorkommen, dass ein und derselbe 
Hirnnerv, z. B. der Facialis basal - also peripherisch - und central 
(im Grosshirn) gelähmt ist. 

Desgleichen ist es nicht tmgewöhnlich, dass die Folgezustände des 
Gefässverschlusses sich in beiden Hemisphären geltend machen und sich 
durch eine doppelseitige Hemipl egie äussern. So ist es des Oefteren 
beobachtet worden (Wagner, L eyden, H eu bner, Fourn i er, Pick, 
:Yiünzer, Kahler, Siem er lin g, Opp enhei m etc.), dass eine Körper­
hälfte nach der anderen Yon Hemiplegie befallen wurde, oder dass sich 
die Beweglichkeit in der einen schon wieder hergestellt hatte, wenn die 
Hemiplegie sich auf der anderen ausbreitete. Der entsprechende Befund 
zweier oder n1uitipler Erweichungsherde in beiden Hemisphären ist 
oft erhoben worden. 

In den Fällen hingeg.en, in denen die Hemiplegie von vorneherein 
eine bilaterale war, in denen durrh einen Anfall sogleich eine Diplegie 
gesetzt wurde, lag meist eine Erlrrankung der Brücke oder des ler­
längerten Markes zu Grunde. 

Der apoplektische Insult kann spontan eintreten. Manchmal lässt 
er sich, wie H eubner besonders hervorhebt, auf eine Geleg enheits­
ursache : einen Excess in Baccho oder Venere, eine körperliebe oder 
geistige Ueberanstrengung, eme heftige Gemüthserschütterung, ein 
'rrauma zurückführen. 

Gelegentlich bedingt der Gefässverschluss auch motorische Reiz­
erscheinungen, allgemeine oder halbseitige Convulsionen, die der 
Entwicklung der Hemiplegie kurze Zeit voraufgehen oder zugleich mit 
ihr in die Erscheinung treten und auch tagelang fortbestehen, respective 
sich wiederholen können. Sie entsprechen aber unter diesen Verhältnissen 
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niemals vollkommen dem Jackson'schen Typus . .Auch die Contractur 
kann dem Eintritt einer ausgesprochenen Lähmung voraufgehen und 
eine vorübergehende Erscheinung bilden. Im Uebrigen gilt für die Be­
ziehungen der Hemiplegie zur Contractur und den anderen motorischen 
Reizerscheinungen das Gleiche wie für jedwede Hemiplegie anderer 
Genese. 

Naturgemäss werden auch Gefühlsstörungen nicht selten durch 
den encephalomalacischen Process hervorgerufen. Lan c ereau x hat schon 
betont, dass die Sensibilität gewöhnlich viel weniger leidet als die 
motorischen Functionen, oder gar nicht beeinträchtigt ist. Das gilt aber 
für die syphilitische Erweichung nur so weit wie für jede Encepbalomalacie. 
Die Hemiplegie ist die häufigere und prägnantere Störung. .Aber es 
kommen auch recht oft halbseitige Schmerzen und Parästhesien 

' sowie eine objectiv erkennbare Hemih ypästhesie und Hemian-
ästhe sie vor. 

Dass die durch den Verschluss der .A. fossae Sylvii und ihrer Zweige 
gesetzte Hirnerweichung auch .Aphasie erzeugen kann, bedarf kaum 
einer Erwähnung. Da es sich nur ausnahmsweise um ausgedehnte, die 
Sprachregion ganz zerstörende Erweichungsherde handelt, sondern meist um 
umschriebene, die Rinde wenig oder gar nicht betheiligende, so ist die 
Aphasie nur ausnahmsweise eine totale. Doch sind solche Fälle von 
Chvostek, Wag n er, Wund erlich, Joll y, Narnowski u. A. 1) be­
schrieben worden. J olly's Patient litt an absoluter Worttaubheit und 
totaler motorischer Aphasie, welche durch eine ausgedehnte, sich auch 
nuf den linken Schli:ifenlappen und die Broca'sche Windung erstreckende 
Erweichung bedingt wurde. In der Regel handelt es sich um eine 
par tiell e gemischte oder auch nur um eine unvollständige motorische, 
respecti ve sensorische Aphasie. 

Für die Entwicklung dieser Sprachstörung gilt ungefahr dasselbe 
was für die der Hemiplegie bemerkt worden ist. Sehr oft geben der Ent­
stehung der schweren und anhaltenden Aphasie leichte Anfälle voraus, 
in denen das Sprechen rarüb ergehend behindert ist, in denen 
dem Patienten einige Worte fehlen , oder sein Wortrerständniss für kurze 
Zeit beeinträchtigt ist. 

Die Aphasie kann das einzige Grosshirnherdsymptom bilden, öfter 
ist sie mit Hemiplegia dextrn. verknüpft. 

r, Die Neigung des syphilitischen Processes, n.n mehreren Stellen 
des Gehirns o·leichzeiti o· oder nacheinander aufzuflackern, macht es auch 

.. o o H . l . 
rerständlich, dass sich die Aphasie mit linksseitiger emtp egte rer-

1) Der von Ko s tenit sch beschriebene Fall gehört wie v.iele an~cre nicht 
hieher, weil es sich um eine l\leningocncephalitis syphilitica des lmken Stirnla.ppens 
handelte. 
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binden ka.nn, respecti ''e dass diese beiden Störungen nebeneinar d 
. d 1 . . . h l er bestehen, nicht etwa bedmgt urc 1 emen emzrgen rec tsseitigen Herd 

was nur bei Linksbändern vorkommt, sondern durch zwei oder 111eh ' 
< • • • terc 

Herde, von denen der eme d.as Syrachcentrum, d~r an~ere dre motorische 
Bahn in der rechten HenJtSpha.re oder auch 1m Hrrnstamm schäclio­
Wunderlich machte schon auf diese Combination aufmerksam .t)1t. . ' , lC l 
habe ebenfalls einen Fall dreser Art zu sehen und zu obduciren Ge. 
legenheit gehabt. 

Eine häufige Folgeerscheinung der sich an den Geftissen ab­
spielenden Veränderungen ist di.e Dysar.th ri e . . Sie . kann ein Symptom 
der Grosshirnberderkrankung sem und rst namentlich dann sehr aus­
gesprochen, wenn sieb Erweichungsherde in den motorischen Gebieten 
(innere Kapsel etc.) beider Hemisphären entwickeln. Indess ist eine ein­
fache Erschwerung der Sprache, eine schleppende Schwerfälligkeit der­
selben, die Bradypbas ie und Bradylalie, bei Hirnlues auch beobachtet 
worden, ohne dass diese Störung mit deutlichen Lähmungszeichen im 
Bereich der Articulationsmuscul'atur verbunden \Ya.r, und ohne dass sie 
von einer Erkrankung bestimmter Hirngebiete abgeleitet werden konnte. 

Ein fast constantes Symptom bildet die Dysarthrie in den Fällen 
' in denen die GeHisserkrankung die Arteria basilari s und vertebralis, 

respective ihre Zweige, in dem Masse alterirt, dass der I~reislau f in der 
Brücke und im verlängerten JHn,rke gestört wird und die Nekrobiose sich 
in diesen Gebieten entwickelt. Meist ist sie cln,nn mit S eh 1 in g b es eh werden 
und oft mit anderen Bul biirsymptomen, auf die hier nicht niiher ein­
gegn,ngen zu werden braucht, verknüpft. 

In ausgeprägtester und bedrohliebster V\1 eise tritt dieser Symptomen­
complex dann· zu Tage, wenn die Arteria basilaris durch die Intima­
wucherung oder, wie es meistens ist, durch die Thrombose giinzlich ver­
schlossen wird. Heu b ne r biilt zwar auch da die Herstellung eines Collateral­
kreislaufes für möglich, indem er annimmt, dass das Blut aus der Arteria 
cerebelli inferior posterior durch Anastomosen mit der Art. cerebelli inf. 
ant. und sup. in diese und ron dn, rückwärts in den vorderen 'l'heil 
der BasiJaris gelangt. Die Erfahrung lehrt jedoch, dass sich in Folge 
des Verschlusses der Art. basilaris die Krankheitserscheinungen der 
a po pl ektischen B ulb ärpara lys e in vollendetster Form entwickeln, 
und dass diese, soweit wir wissen, immer in kurzer Zeit zum Tode führt, 
falls der Verschluss der Arterie ein vollständiger und definitiver ist. 

In den Fällen dieser Art, die public.irt worden sind (Beobachtungen 
von Eichhorst, Leyden, Eisenlohr, mir, Anderson, Hoppe, 
Joffroy, Pick u. A.), bildete die Erkmnknng der Art. basilaris meistens 
ein selbstständiges Leiden, in dem R o p p e' sehen sogar die einzige Mani­
festation der Hirnsypbilis. :Mehrere eigene und zahlreiche klinische Beob-
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btungen (Heubner, Leyden), die in det· Literatur niedergelegt 
a~ lCl lassen es aber deutlich erkennen, dass sich die Thrombose 
Sll ' . V I f der .Art. basilaris auch Im er au der Meningitis basilaris sypbilitica 
einstellen und den Schlussstein dieses Leidens bilden kann. Hutebinsou 
erwähnt einen ron And ers on beschriebenen Fall, in welchem Kopf­
schmerz und psychische Störungen zwei Jahre lang dem Eintritt der 
schweren Lähmungssymptome in Folge Verschluss der Basilaris voraus­
gingen. Diese Prodrome führt er auf die Endarteriitis und die durch 
sie bedingte Verengung des Gefässlumens zurück. 
. . Dass das bei Hirnsyphilis so oft zu constatirende Zeichen der Hemi­
pl egia a l te rnans einem pontinen oder bulbären Erweichungsherde 
seinen Ursprung verdanken kann, ist obtm schon dargelegt worden. 

Betrifft die Encephalomalacie die primären Opticuscentren, die optische 
Leitungsbahn oder das Sehcentmm, so gehört die Hemianopsie zu den 
durch den GeHissschluss bedingten Grosshirnherdsymptomen. Das Fehlen 
der hemianopischen Pupillenstarre bietet vielleicht eine Handhabe, um 
die cerebrale Horm dieser Sehstörung von der neuritiseben ('fract. opt.) 
zu unterscheiden. 

Es ist bisher immer nur die Rede von den durch die GeHissobtu­
ration und ihren Folgezuständen bewirkten Erscheinungen ·gewesen. Die 
Ruptur grösserer Gefässe kommt auch so selten bei Lues ror, dass die 
auf cerebraler Hämorrhagie beruhenden Symptome kaum eine besondere 
Besprechung beanspruchen können. Kleinere Blutergüsse werden zwar 
in clen Meningen, den Geüisshäuten und im Gehirn selbst unter diesen 
Verhältnissen oft und an vielen Stellen gefunden, sie sind aber so wenig 
umfangreich, dass ihnen wohl keine wesentliche symptomatologische Be­
deutung zukommt . 

.A nders ist es mit der Ruptur von An eurys men. Es steht fest, 
dass die Aneurysmen der basalen Hirnarterien nicht so selten der speci­
fischen Arteriitis ihre Entstehu11g rerdanken. Die Aneurysmen dieser 
Genese unterscheiden sich jedoch symptomatologisch kaum Yon den aut 
anderer Grundlage entstandenen, so dass es nicht geboten erscheint, ihre 
Symptomatologie hier abzuhandeln. 

Dass sie durch Oompression der benachbarten Hirnabschnitte -
z. B. der Medulla oblongata, wenn es sich um ein Aneurysma der Verte­
bmlis handelt - schwere Erscheinungen hervorrufen können, ist bekannt 
uncl von mir sowie von Sieme rling auch in Fällen nachgewiesen 
worden, in welchen Lues zu Grunde lag. Es ist, wie ich durch die 
mikroskopische Untersuchung darthun konnte, nicht einmal e~'for~erlich, 
dass eine wirkliche Ane.urysmenbildung vorliegt, es genügt dte em~ache 
Erweiterung und Schlängelung der .AJ·~erien , sowi~ die ; er~ärtung .:·tbrer 
Wandungen, um durch Druck auf ehe benachbarten Thetle Verande-
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rungen zu erzeugen,. _die zweifellos ~uch. symptomato!ogisch zum Aus. 
druck kommen. Freilieh mag das für ehe starrwancl1ge Beschaffe 1 . 
der arteriosklerotisch erkrankten Gefässe mehr Geltung haben als fürn ~eit 

l 'l't' l P c en syp 11 1 1sc 1en rocess. 
Besonders aber kann die R.uptur der Aneurysmen die alarmirend 

Erscheinungen der meningealen Blutung hervorrufen (Beobachtungen v~~ 
Lancereau:x:, Di eulafoy: Spillm a. nn u. A...) . 

V e rlauf. 

Ist es schon ein recht charakteristisches Symptomen bild, das aus dieser 
Vereinigung von meningitischen mit net1ritischen und a.rteriitischen Er­
scheinungen resultirt, so bietet doch der Verlauf die die specifische Natur 
der Erkranhmg vor Allem kennzeiehnenden Merkmale. Dieselben sind 
jedoch nicht in allen Fällen vorhanden. 

Zunächst kann das Hirnleiden in ganz a c u t e r vV eise entstehen 
und einen ebensolchen Verlauf nehmen. Die Krankheit bricht plötzlich 
mit voller Wucht herein und führt in wenigen 1,agen oder Woehen zum 
Tode. Das kommt jedoch nur selten vor , 1) und noch vereinzelter sind 
die Fälle, in denen die acut entstandene Hirnkrankheit in kurzer Zeit 
abläuft und in definiti ve Genesung ausgeht. 

Auch der chroni sch- oder sub chr oni sch-progress iv e Verlauf 
ist nicht der typische. Allerdings ist die Zahl der Jj,älle nicht klein, in 
denen die Krankheit sich schleichend entwickelt, ein N en engebiet nach 
dem anderen in Mitleidenschaft zieht und unaufhaltsam fortschreitend 
nach mehrmonatlicher, ein- oder selbst mehljähriger Dauer zum Tode 
führt. In der älteren Casuistik von Lan cer ea ux, Zam baco, R.ühl e 
u. A. sind schon derartige Beobachtungen enthalten, aus der späteren 
mögen Fälle von v. Zi emssen, Fou rni er: Heub n er, Kahler, Gill es 
cl e la 11 om·ette, H ud elo u. A. angeführt werden. 

Die typische Entwicklung ist die s ub a cu te, der t yp is ch e Ver­
lauf der durch Herni ssion en und Ex: ace rb a ti on en gekennzeichnete. 
In der Mehrheit der Fälle handelt es sich: wie von fast allen .Autoren 
erkannt und von H eubn er in besonders überzeugender vVeise dnrgetban 
ist, um eine Reihe von Etappen sc hw er en Le iden s, zwi schen 
denen Phasen Yö llig-en od er r e lative n Wohlb efindens li egen. 

Das Leielen setzt gewöhnlich nicht acut ein, wenigstens nicht 
so jäh und um1ermittelt, dass nicht leichtere Erscheinungen - gewisser­
massen als Vorboten - dem Ausbruch der schweren vorangegangen 

1) Es ist hier abzusehen von den unter dem Bilde der L an dr y'schen Para,lysc 
verlaufenden, in acnatomiscber Hinsicht noch nicht recht aufgekl ~irten Fidlcn, an die 
sich auch ein von K n n. p p beschriebener, obgleich er durch ßesonclcrheitcn ansgezeichnet 
ist, anschliesst. 
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wären. In der Regel ist es der Kopfschmerz, der wochen-und monate­
und selbst jahrelang bestehen kann.' e.be sich die anderen Beschwer­
den einstellen. Dazu kommt etwa em . mtercurrent auftretender Brech-, 
Schwindel- oder l{rampfanf~ll. Auch die Abschwächung der Intelligenz 
kann zu den Vorboten geboren. 

Nun treten in acuter oder selbst acutester EntwicklunO' die Zeichen 
eines schweren Hir~leidens herv.or : . hefti gster Kopfschm:rz, Krampf­
anfiille, Benommenheit, Bewusstlosigkeit, Delirien und die Symptome der 
Hirnnervenlähmung - oder es ist nur ein einzelnes, aber die Situation 
sogleich bezeichnendes Symptom, welches sich zu dem Kopfschmerz und 
den anderen angefüh rten Beschwerden hinzugesellt, z. B. die Sehstörun.Q.·. 
die Neuri tis optica, eine Parese des Oculomotorius, eine Facialisläbmung: 
ein apoplektiseher Anfall etc. 

Dann erst kommen, wenn nicht gleich der erste Schub den Tod 
bringt, wie z. B. bei Thrombose der Art. basilaris, die signi.ficanten 
Eigenthümlichkeiten : Reiz- und Lähmungserscheinungen entstehen schub­
we ise und bilden sich in kurzer Zeit ganz oder theilweise wieder zurück. 
Auch die bedrohlichsten Symptome können schnell und vollständio· 

0 

weichen. Nun scheint die Krankheit zu ruhen, die Genesung sich ror-
zubereiten oder doch, nur dur~h einen unbedeutenden Defect in diesem 
oder jenem Nervengebiete beeinträchtigt, das Feld zu behaupten ; da 
nach einer Prist von Wochen, Monaten oder nach einem noch längeren 
Zeitraum ungetrübten oder weniggetrübten Wohlbefindens folgt eine n eue 
Attaque, und zwar wieder unter dem Bilde einer acuten Allgemeiner­
krankung des Gehirns (meningitischer Symptomencomplex) oder unter 
den Zeichen einer Herderkrankung : der Lähmung eines oder mehrerer 
der basalen Hirnnerven, der Hemiplegie, Aphasie u. dgl. Die einzelnen 
Schübe können dabei immer wieder auf denselben Ort der Affection hin­
weisen, indem ein bestimmter Nerv oder ein bestimmtes Hirngebiet 
immer wieder den Hauptausgangspunkt der Krankheitserscheinungen bildet, 
oder aber jeder neue Anfall führt neue Beschwerden und Symptome mit 
sich herauf und verkündet so, dass das Leiden bald hier, bald dort auf­
flackert und die verschiedensten Nerveubezirke in den Kreis der Zerstörung, 
respective des Angriffes, gezogen hat. Dass dabei auch sehr häufig Sym­
ptome zur Geltung kommen, die auf einen spinalen Sitz der Erkrankung 
hinweisen, soll nachher erörtert werden. 

So bewährt sich auch an dieser Krankheit die Richtigkeit des alten 
.Ausspruches: Lues insidias, pacem non facit. Doch soll dam~t über die 
Prognose, die an anderer Stelle abgehandelt wird, noch mchts Ent-
scheidendes gesagt werden. . . 

In dieser Weise kann sich das Leiden unter RemiSSlODen und 
Intermi ss i o n e n über Jahre erstrecken. Dabei ist Voraussetzung' dass 
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eine a.ntisyphilitisehe Behandlung eingewirkt bat. Die Remissionen 
Stillstände kommen zwar auch ohne diese vor. Aber in der Reo·et ~ unbc1 

o Ctro t 
der Exitus schon innerhalb der ersten Phase und pflegt wohl nur 

h · 1 I ~~" f · 1 aus-na mswmse ä.nger a s 3-6 :ruonate au s1c 1 warten zu lassen w 
keine antisyphilitische Behandlung eingeleitet worden ist. ' enn 

Nachdem schon älteren A_utoren un~l besonders v. Jakscb. 
Heubner, Wunderlich und v. H.meck er drese Unb es tändigkeit det: 
Symptome und des ganzen Symptomenbildes, das Komm en und Gehe 
die Fluth und Ebbe, die an die Symptomatologie d~r Hy. terie erinn0.rn~~ 
Launenhaftigkeit (Wunderlich) der Krankbettserscheinungen auf­
gefallen war und sie dieselbe zutreffend geschildert hatten, sind dies 
Kennzeichen der Hirn- und Rückenmaressyphilis im letzten Decenniun~ 
besonders eingehend studirt worden. . 

So konnte ich im Jahre 1885 eine Reihe von Fällen beschreiben 
in denen diese Verlaufseigenthümlicbkeiten in besonders ausgeprägter Weis~ 
hervortraten. Zwei derselben mögen hier im Auszug mitgethei lt werden. 

I. Frau von 42 Jahren. Speci:fiscbe Infection im Jahre 1870 oder 
1871; im Jahre 1878 Periostitis a.m Foramen orbitale links, heftigster 
Kopfschmerz, Mydriasis, Diplopie und Accommoclationspa.rese. Besserung 
unter lVIercurialcur. Im folgenden Jahre syphilitisches Geschwür am 
Gaumen. Noch immer leichte Mydriasis ohne Accommoclationsparese. 
Winter 1882 Polydipsie, Polyurie, Erbrechen. April 1883 Krampfanfälle 
mit Bewusstseinsverlust, Sprachstörung. 16. Juli 1883. Links :Mydriasis, 
Accommodationsparese und leichte Parese des R.ectus inferior. 

20. Juli 1883. Die linksseitige Oculomotoriusparese hat jetzt auch 
andere Zweige ergriffen, so dass sie jetzt alle affi cirt sind. Ausserdem 
besteht Kopfschmerz, Schwindel, Benommenheit, Schläfrigkeit. 

August 1883. Aufnahme in die Irrenabtheilung der Cbarite. 
Verwirrtheit, Unruhe, Geistesstörung. Man findet beide Pupillen liebt­
starr, die Sprache lallend und verschliffen, psychische Stumpfheit und 
vermutbet Dementia paral y ti ca.. Es findet sieb jedoch eine doppelseitige 
Oculomotoriuslähmung, welche bestehen bleibt, während die psychischen 
Anomalien abklingen. Die Diagnose schwankt zwischen Dementia para­
lytica und 'rumor cerebri. 14 Tage später reagirt die rechte Pupille gut. 

25. October 1883. Beiderseits complete Lähmung der Nn. oculo­
motorii in allen Zweigen. Kopfweh, Krämpfe, Erbrechen. Das linke Bein 
wird etwas nachgeschleppt. Geistesschwäche. Inunctionscur. 

12. November 1883. Leichte Abblassung der Papillen. 
9. Februar 1884. Rechts Lähmung des Oculomotorius noeh complet 

mit erweiterter starrer Pupille. Links geringe Beweglichkeit nach allen 
Richtungen, Pupille weit und starr. Geringe Schwäche der linken Körper­
hälfte; Psyche freier. 
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.A..pril1884. Wegen Verwirrtheit und Erregungszuständen wiederum 
.Aufnahme in die Irrenn,bthei~ung. Pupillen gleich, sehr weit, ganz starr, 
sowohl bei Licht als bei .A.ccommodation. Rechts Beweglichkeits­
beschränkung nach oben, unten und innen. 

September 1884: Aufnahme in ~e Nervenklinik Psyche jetzt intact 
bis auf leichte .A. p~thie .. Rechts deuthebe Ptosis, linke Pupille doppelt 50 
weit als rechte, beide hchtstarr, dagegen ist die accommodative Reaction 
erhalten, auch Parese der äusseren Augenmuskeln. Leichte Accommo­
dntionspares~ (?) .. Augenhintergrund normal. Kopfschmerz. Geringe links­
seitige Hemipnresis. 

II. Es ban~elt sich hier ebenfalls um eine chronische, periodisch 
verlaufende Hirnerkrankung. Auf eine Krankheitsperiode von monate­
langer Dauer folgt eine ebenso lange oder längere Zeit völliger Re­
mission. Die ersten Anfälle, die sich nur in allgemeinen Cerehral­
erscheinungen: Kopfschmerz , Erbrechen, Schwindel äussern. ohne 
dass es zu Lähmungssymptomen kommt, sind durch Intervalle ~rölligen 
Wob lbe:findens unterbrochen. In einer der folgenden Perioden tritt im 
Geleit derselben Symptome Sehstörung auf (Atrophia Nervi Optici e 
neuri tide). Auch jetzt tritt eine Remission ein, aber die partielle Opticus­
n,tropbie bleibt bestehen. Nach einer Pause von mehreren Monaten neue 
Attaquen : Die genannten Hirnsymptome treten in grösserer Intensität 
hervor, dazu Verwirrtbeit, Delirien und Augenmuskelläbmung. Wiederum 
erhebli che Besserung - ohne antisyphilitische Therapie - selb:-:t die 
Lähmungserscheinungen gehen zum 'l'heil zurück. 

In einer geradezu überraschenden Weise trat die ·Unbeständigkeit 
der klinischen Erscheinungen zu Tage, als wir das Verhalten der Seh­
s tö rung, insonderheit des excentrischen Sehens durch eine von Tag zu 
Tao· oder in Zwischenräumen von weni!!en Tao·en sich erneuernde Functions-

b 0 0 

prüfung gerrauer verfolgten. So beschrieb ich im Jahre 1885 einen Fall 
von gummöser Basilarmeningitis mit Sectionsbeftmd , in welchem sich die 
Betheiligung des Chiasma opticum durch ein eigenthümliches, in kurzen 
Intervallen erheblich schwankendes Verhalten der Hemianopsia bitem­
por al i s, die bald in voller Ausbildung bestand, bald nur angede~tet 
war, bald völlig zurücktrat, kundgab (siebe die perimetrischen Aufzeich-
nungen, Fig. 11-17). . . 

In dieser I-I em ianopsi a bitem poralis fugax, in dieser os.cdl~-
r end en I-I emianop s ia bi temporali s, respective in dieser Flü~b~lgkeit 
und Wandelbarkeit der Sehstönmg glaubte ich ein cb~raktenstJscbes 
.Merkmal der syphilitischen Chiasmaerkrankung zt~ erblicken.. . . 

Bald darauf hatte ich Gelegenheit, einen zweiten Fall dt~ser At t 
zu untersuchen. Da waren Kopfschmerz , Erbrechen, Dtabetes 
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Fig. 17. 

L. A. 7./V. 1884 R. A. 

insipidus und bitemporale Hemianopsie die einzigen Erscheinungen 
des syphilitischen Hirnleidens, und die letzte schwand unter Darreichtmo· 
von Jodkalium innerhalb eines Zeitraumes von 5 bis 6 Tagen fast volt 
ständig; auch die übrigen Symptome traten zurück, so dass der Mann 
nach 14 Tagen geheilt entlassen werden konnte. Als ich ihn nach 
einigen Monaten in der Poliklinik wieder sah, hatte er über heftigen 
Kopfschmerz zu klagen, das exe:entrische Sehen war jedoch nicbt beein­
trächtigt. Die Aufnahme ins Krankenhaus zur Einleitung einer Sehrnier­
em verweigerte er. Einige :Monate später wurde er im Zustande schwerer 
Benommenheit dem Krankenhause wieder zugeführt ; eine Sehprüfung 
war nicht mehr auszuführen, doch liess sich constatiren, dass eine 
rechtsseitige Oculomotoriuslähmung hinzugekommen war. Er starb nach 
wenigen Tagen und die Section zeigte den typischen Befund der g um­
mösen :M eningitis am Chiasma opti cum mit Durchwucherung 
des Mittelstückes; der rechte Oculomotorius war vollständig in eine syphi­
litische Geschwulst verwandelt. 

Das oscillirencle Verbalten der Hemianopsie - und zwar diesmal 
der homonymen bilateralen - konnte ich dann weiter an einem 
Patienten feststellen, den ich im October des Jahres 1889 in der 
Hufeland'schen Gesellschaft zu demonstriren Gelegenheit hatte. Dieser 
hatte 6 Jahre vorher Syphilis erworben und zeigte noe:h ausgedehnte 
Narben von syphilitischen Geschwüren. Vor 3 Jahren war er mit 
Kopfschmerz, Schwindel, Reizbarkeit und Verwirrtbeit, Erbrechen, Durst 
und Sehstörung erkrankt. Zur Zeit der Vorstellung bot er die Er­
scheinungen einer ausgesprochenen Demenz , der Polydipsie und 
Polyurie, der doppelseitigen, rechts stärker entwickelten 0 c u1 o-
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rnotori us p arese: der doppelseitigen Anosmie , ausserdem lag eine 
apoplektiform entstandene linksseitige Hemiparesis vor. 

Von besonderem Interesse war aber das Verhalten der Sehstöruno-: 
es fand sich eine typische bilaterale homon yme Hemianopsia sinistr~, 
rerbunden mit Einengung der erhaltenen Partie des Gesichtsfeldes, be­
sonders auf ~em linken Au~e. Die von Uh thoff im Jahre 1887 ausgeführten 
Gesichtsfeldmessu~gen, d1e er mir zur Verfügung stellte, ergaben nun 
eine ganz auffällige Inconstanz einer unregelmässigen concentrischen 
Gesichtsfeldeinengung, die ihre Grenzen in ganz kurzen Zeiträumen 
änderte und nur zu weilen den Typus der Hemianopsie andeutete, bis 
schliesslich zur Zeit der Aufnahme in die Nervenklinik die laterale 
Hemianopsie ausgeprägt war. 

Ich führte damals Folgendes aus: Will man diesen regen Wechsel 
cler Erscheinungen verstehen, so braucht man nur einen Blick auf die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen zu werfen. Dieses schnell­
lebige Granulationsgewebe wuchert und stirbt ab in rascher Folge und 
steter Wiederholung, und der Nerv, der von demselben umstrickt wird 

' ist deshalb einem so wechselnden Druck ausgesetzt wie bei keiner 
n,ncleren Erkrankung. - Später habe ich dann noch besonders die 
Sc h w e ll ungs fähig k ei t des Geschwulstgewebes und die V eränd e­
run gen am Gefässapparat zur Erklärung herangezogen. 

Vor Kurzem habe ich einen ·weiteren hieher zu zählenden Fall beob­
achtet, in welchem die Hemia.nopsia bitemporalis das einzige objective 
Zeichen der Hirnlues bildete. Auch hier war sie von so flüchtigem 
Bestande, dass sie sich tmter Jodgebrauch innerhalb einer Woche zurück­
bildete. Aber schon nach wenigen :Monaten kam ein neuer Schub, der 
eine linksseitige Hemiplegie mit sich brachte, diese wich dann erst einer 
:Mercurialbehandlung. 

In einer noch frappanteren Weise machte sich der Erscheinungen 
Flucht in einem anderen Falle geltend. Ein an basaler Hirnsyphilis 
leidender Mann machte die bestimmte Angabe, dass ihm wiederholentlieh 
im Laufe des Tao-es das rechte Lid herabfalle und dass er, wenn er 

0 

dieses emporhebe, doppelt sehe. Die Lähmung habe aber eine sehr kurze 
Dauer, sie bilde sich nach einigen Minuten bis zu einer halben Stunde 
wieder zurück. Von der Richtigkeit dieser Angabe konnte ich mich 
nun überzeugen. Unter der Beobachtung - z. B. während ich ihn 
mit dem Augenspiegel tmtersuchte - stellte sich ~in_e L.äbm~g des 
rechten Rectus superior und Levator palpebrae supenons em, ehe nac~ 
5 :Minuten schon wieder vollständig geschwunden war. Unter antJ­
sypbilitischE'r Behandlung ging das Leiden zurück. Rumpf sagt. auch, 
er kenne Fi:ille, in denen das am Tage eingetretene Doppelsehen m der 
folgenden Nacht geschwunden war. 

6* 
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Ein von Buttersack beschriebener Fa.ll lässt das UnduHren d . 
Symptome auch besonders deutlich erkennen; namentlich war das V e.t 
halten des Pupillarlichtreflexes hier diesem Wandel unterworfen. er-

In einem Siemerling'schen war die Ptosis und Facialislähmuno· 
in dem Böt tiger'schen die Amb1yopie und Schwerhörigkeit durch oTos0

' 

Unbeständigkeit oder doch wenigstens durch erhebliche Inten~ität:~ 
sch wa.nkungen ausgezeichnet. 

Die passagere Amauro se wurde schon von Vir chow, v. Graefe 
~eubne1: , \Vunderli ch u. ~- _beobachtet ; i~teressa~te Mitt.heilunge~ 
emschlti.g1ger Art verdanken wir U hthoff. In emem semer Fälle handelte 
es sich um eine vorüberg·ebende und recidi \•irende völlige Erblindun o· 1· ~ o: n 
einem anderen bestand eine Zeitlang absolute Amaurose mit aufgehobenem 
Lichtreflexe der Pupillen, und doch restituirte sich (unter der Behand­
lung) auf einem Auge die äussere Gesiehtsfeldhälfte wiE:der ; in einem 
weiteren entwickelte sich aus einer temporalen Hemianopsie trotz der 
Behandhmg und anderweitigen Besserung Erblindung, dann aber folgte 
wieder Besserung. 

Recidivirende und auch dann wieder zurückgehende Stammgspapille 
haben Uhthoff und ich gemeinschaftlich beobachtet. 

; 

Zimmermann behandelte einen Patienten an Hirnsyphilis, bei 
welchem die Hemianopsie bald eine vollständige wa,r, bald dem 'l'ypus 
der Hemichromatopsie entsprach. Wunderli ch spricht Yon der :. Taub­
heit, die zuweilen überraschend schnell sich hebt«. 

Die Unbeständigkeit der Vagussy mp to me geht aus einem 'l'heil 
der vorliegenden Casuistik auch recht deutlich hervor, indem Pulsverlang­
samung und Pulsbeschleunigung innerhalb kurzer Zeitperioden miteinander 
abwechseln, wie das z. B. der Böttiger'sche Fall rech t klar clemonstrirt. 

Es ist hier nicht unsere Aufgabe, darzulegen, dass die gleichen 
Verlaufsschwankungen für die Symptome der Rü ckenmarkssyphili s 
nachgewiesen sind (v. Rineck er, i ch, Bernhard t, Siemerlin g, Lamy, 
Nonne u. A.). Nur auf eine Erscheinung soll hier hingewiesen werden, 
da sie gerade in Fällen von cerebraspinaler Syphilis mehrfach wahr­
genommen wurde: das wech se lnd e Verhalten des K nieph änomens. 

In dem von Siem erling beschriebenen Falls congenitaler Syphilis 
cerebrospinalis ist die Erscheinung wohl zum ersten Male constatirt 
worden, ohne dass der Beobachter jedoch besonderes Gewicht auf sie 
gelegt hätte. Erlenrneyer glaubte · dann aus dieser JV[ittheilung ent­
nehmen zu können, dass das »oscillirende Kniephänornen« ein für die Lues 
spinalis charakteristisches Symptom sei. In einem zu derselben Zeit von 
mir beobachteten Falle, den ich einer genauen anatomischen Untersuchung 
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untrrziehen konnte, war das Verbalten des Kniephänomens ein besonders 
auffa.lliges: Längere Zeit waren die Sehnenphänomene an den Beinen 
überhaupt aufgehoben, dann folgte ein Stadium, in welchem sieb das 
Westphal'scbe Zeichen mit Fussklonus verband, und schliesslich 
zeigte sich auch das Kniephänomen lebhaft gesteigert. Das Ergehniss 
der anatomischen Untersuchung warf Liebt auf diese Erscheinung. 
Es handelte sich um eine syphilitische Erkrankung des cerebraspinalen 
N ervr.nsystems; am Rückenmark fanden sich die für die l\'I e n in er o-

o 
m y e I i t i s uni versalis typischen Veränderungen. Im unteren Brust-
nnd oberen Lendenmark steckten die hinteren Wurzeln im Geschwulst­
gewebe, welches sie völlig umklammert hielt und theilweise zur .Atrophie 
o·ebracbt hatte, ausserdem waren hier die Seitenstränge im mässicren 
0 0 

Grade (absteigend) degenerirt. So konnte die Oompression der hinteren 
Wurzeln, die zweifellos den primären Process darstellte. das West­
phal'sche Zeichen erzeugen, während mit dem Nachlassen des Druckes 
der sensible Reiz sich wieder ins Rückenmark fortpflanzen und nun, 
nachc1em die Seitenstrangaffection hinzugekommen war, ein erhöhtes 
Kniephänomen auslösen konnte. Durch den Fussklonus kam die Seiten­
strangerkrankung schon früher zm Geltung, weil im unteren Lenden­
und Sacralmark dieWurzeln nicht im gummösen Gewebe eingebettet waren. 

S iemerlin g hat diese Erscheinung dann noch in mehreren Fällen 
constatiren können, einen ähnlichen anatomischen Befund erboben und 
meine Erklärung für das schwankende Verhalten des Kniephänomens 
acceptirt. Ein Wiederauftreten des fehlenden Kniepbli.nomens haben auch 
l\Iöbius , Eisenlobr , Marina u. A. bei spinaler Syphilis wahr­
genommen. 

Die syphilitischen Erkrankungen der Hirnconvexität. 

Zwischen den syphilitischen Erkrankungen der Hirnbasis und denen 
der Convexität lässt sich eine ga.nz scharfe Grenze nicht ziehen. Und 
zwar deshalb nicht, weil die basale gummöse :Meningitis nicht. selten aut 
die Convexität übergreift oder durch die B.etbeiligung des GeHissapparates 
Erweicbuno·sherde erzenot die die Rinde an der Convexität in ihr Be: 

b o, . 1 G . 
reich ziehen. Ebenso kommt es nicht selten vor, dass s1c 1 Hl11lml-
o·esch wülste o-leichzeiti o· an beiden Orten entwickeln. 
b b b . h lf 

Da. es jedoch zahlreiche Fiille gibt, in denen der Proces~ s1c at 
die lVIerringen und den Cortex der Convexität beschränkt, · und d1e Sy~pto­
matoloo·ie derselben wesentlich von der der basalen Erkrankung abweiCht, 

c 
empfiehlt es sich, diese Scheidung vorztmehmen. 
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Die Meningitis und Meningoen cephalitis sy philitica cire:unl~ 
scripta d er Oonvexität. 

Die Krankheitserscheinung:en, 'velche durch diese Affection her·. 
~ \· or~ 

gerufen werden, unterscheiden sich von denen der basalen Processe . 
erster Linie dadurch, dass sie naturgemäss weder dje Hirnnerven no~~ 
die grossen GeHissstämme in .Mitleidenschaft ziehen. Ist schon dies ~ 
Umstand geeignet, eine grössere Einförmigkeit der Krankheitssympton~~ 
zu bedingen, so liegt es in der Vertheilung der Functionen auf die ein~ 
zeinen A.bscbnitte der Hirnrinde begründet, dass bestimmte H e rd~ 
erscheinungen hier den Kern der Symptomatologie bildeiL Nähert sich 
nach dieser Richtung das Krankheitsbild dem des corticalen Hirntumors. 
so bedingt doch die Neigung der syphilitischen Affection zu flä che n~ 

hafter Ausbreitung und zu regressiver .Metamorphose gewisse 
Besonderheiten der Phänomenologie und des Verlaufs. 

Ein Theil der Symptome i~t unabhängig vom Orte der Erkrankung. 
Dahin gehört in erster Linie der Kopfsc hmer z. Er ist zwar das 
~onstanteste Zeichen, aber doch nicht immer vorhanden. In einem 
der von mir beobachteten Fälle war er trotz der mächtigen Aus~ 

breitung des anatomischen Processes sehr 'Yenig ausgesprochen. Er bildet 
in der Regel das erste Symptom der Erh·ankung, ja er kann lVIonate 
und selbst Jahre bestehen, ehe andere Störungen hinzutreten. F reilich 
kommt es auch vor, dass die durch die Läsion der Hirnrinde bedingten 
Erscheinungen, z. B. die cort i cale Epilepsi e, den R.eigen eröffnen, 
während der Kopfschmerz sich erst später einstell t. 

In Bezug auf sein Wesen und seine Eigenschaften un tersclleidet er 
sich nicht wesentlich von dem der Basalmeningitis, es kann deshalb a,uf 
die dort gegebene Schilderung venvjesen werden. Ein besonderes Ge­
präge erhält er aber in maneben Fällen dadurch, dass er sich dauernd 
auf eine umschriebene Stelle des Schädels beschränkt und mit einer ört­
lichen Empfindli chkei t gegen Dru ck und P er cussi on Yerknüpft 
ist. Diese Druck- und Klopfempfindlichkeit des Schädels kann auch vorhanden 
sein, ohne dass der Kranke spontan über Kopfschmerz zu klagen hn.t 1) . 

Auch Erbrechen, Scb w indel , Benommenhe it und psyc b ische 
Störungen gehören zu den Allgemeinsymptomen, durch welche sich 
dieses Leiden äussert. 

Ist der Process aber sehr umschrieben, so können alle diese Sym­
ptome fehlen und der Kopfschmerz für lange Zeit das einzige Zeichen des 
Hirnleidens bilden. 

1) In einem Falle meiner Beobachtung empfand Patient bei jedem Versuch,_ die 
Gliedmassen der gekretl7,ten KörperhiUfte, die gelähmt waren, zu be"·egen, heftigen 
Kopfschmerz an umschriebener Stelle. 
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Die Neuritis optica ist keineswegs eine gewöhnliche Erscheinung 
bei dieser Hirnaffection. Sie kann selbst dann fehlen, wenn sieb die 
l\Ieningoencephalitis iiber einen ganzen Hirnlappen, z. B. über den Stirn­
Jappen, das Centralgebiet und einen Theil des Scheitellappens erstreckt 
(eigene Beobachtung). Andererseits findet sie sich gelegentlich auch bei 
umschrieben_er Erkran~un~ der .iY~eningen und des Cortex. Meist liegt dann 
allerdings eme Oompltcabon mtt dem basalen Process vor, respective es 
besteht neben der .Meningoencephalitis der Oonvexitä.t eine durch Peri­
neuri tis syphili tica der Nn. optici bedingte selbstständige Nem·itis optica. 

Der syphilitische 'l'umor kann freilich wie jeder andere die 
Stauungspapille als Hirndrucksymptom erzeugen; es ist das aber unter 
diesen Verhältnissen gewiss nur ausnahmsweise der Fall. 

Ein weit bestimmteres Geprä.ge erhält die Symptomatologie, wenn 
sich diese Affection an einem Bezirk der Hirnoberflä.che entwickelt, dessen 
Lä.sion sich durch augenfällige Erscheinungen kundgibt. 

Das gilt. in erster Linie für die mo to ri sch e Zone. Nun geht 
aus den in der Literatur niedergelegten und meinen persönlichen Er­
fa,hrungen hervor, dass die Gegend der Centralwindungen und des 
St irn l a p p e n s eine Prädilectionsstelle für die Hirnlues bildet. 

Es pflegt auch unter diesen Verhältnissen der Kopfschmerz das 
erste Zeichen zu sein, indess können die Herdsymptome ihm vorangehen. 
Früher oder später, manchmal schon recht frühzeitig, stellen sich die 
der Oberflä.chenerkrankung dieses Gebietes entsprechenden Erscheinungen 
der Jac kson·schen Ep il epsie und Monopl egie, respective Hemiplegie 
ein, wie das aus zahlreichen Beobachtungen (B rava is, Todd, Jackson, 
Broadbent, Wilks, Steenberg, Lan ce r ea.ux, Wagner, Charcot, 
Bramweil Fo urni er. 'rroi s ier, Hutchin son, Heubn er, Rumpf, 
N eumann, N earono'w, Rosentbal, Gowers, Obermeier, Ho men, 
Grandma i son, Lamy, Bense, Gajkiewicz und viele .Andere 1) her­
Yorgeht. Auch die Oasuistik der hereditären Syphilis des Gehirns birgt 
eine nicht o·erino·e Anzahl hiehero-ehörender Fälle (Beobachtungen von 

t:> 5 0 

H u tc h in son, Fis ch I, B u ry, Erlenmeyer, l\fon ey, Fon rni er, Charcot, 
Bu ll en u. A.). 

Diese Symptome selbst bedürfen urnsoweniger einer einge~enden 
Schilderung, als sie an anderen Stellen dieses Werkes (vgl. d1e Ge­
schwülste des Gehirns, IX. Band, I. 'l'heil, III . .A.bth., 1. Lief.) gi:ünd­
lich besprochen sind. Ein Fall meiner Beobachtung, der a.ls Paracltgma 
o·elten kann ma.o· aber hier an.Q."eführt werden. 
0 ' 0 ~ 

I) Die Za,hl dieser F[~l!e mit Obcluctionsbefund ist eine immerhin beschr:inkt~, 
·1 d" H ·1 t ndenz det· svphilitischen RinrlenepLlepste und zwa,r aus dem Grunde, we1 Je e1 ungs e J •• • 

eine sehr bedeutende ist. Oft kommt es zu völliger, no<:h öfter zu unvollstandtger 

Genesung. 
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H. R., 39 Jahre a.lt, aufgenommen den 18 . .August 1884, gestot·ben 
den 19. October 1886. Beginn der Krankheit circa. sechs Wochen vor 
der .Aufnahmf\ mit Brennen in der rechten Fusssohle, Krampf des rechten 
Beines und nachfolgender Bewusstlosigkeit. Nach einigen Tagen folgt ein 
ähnlicher .Anfall, doch verbreiten sich jetzt clie Parästhesien vom rechten 
Fuss aus über die ganze rechte Körper hälfte. In den n liebsten Wochen 
wiederholen sich derartige .Attaquen von Parästhesien und Comulsionen 
der rechten Körperbälfte, im Fuss beginnend, mit oder ohne Verlust des 
Bewusstseins. Status: Gegend der linken Sutura. parieto-temporalis und 
des linken Stirnbeines gegen Percussion empfindlich. Zuweilen geringer 
Kopfschmerz in der linken Stirngegencl. Sprache gut. Facialis frei. Spur­
weise Parese des rechten .Armes, deutliche Sch \Yäcbe des rechten Beines. 
und zwar ganz besonders der Fuss- und Zehenstrecker. F ussklonus rechts: 
I.Jeichte Lagegefühlsstörung am rechten Fuss, sonst Sensibili tät frei, leichte 
.Ataxie des rechten Beines. Während der Beobachtungszeit .Anfiille Yon 
klonischen Zuckungen und Parästhesien, die sich bald auf den rechten 
Fuss beschränken, bald sich in gesetzmlissiger Weise über die rechte 
Körperhälfte ausbreiten. .Auch zwischen den .Attaquen ta,geweise rhyth­
mische Zuckungen in den vier letzten Zehen des rechten Fusses bei 
gutem Bewusstsein. Kein erheblieber Kopfschmerz . .Allmälig zunehmende 
Hemiparesis dextra . .Am 2. Februar 1885 im .Anschluss an einen Anfall: 
..cl..phasie und Hemiparesis dextra. In der Folgezeit Benommenheit. rechts­
seitige typische Krämpfe, ausserdem Stunden und Tage anhaltende 
Zuckungen in den .Adductoren des rechten Beines, die sich in Contra.ctm 
befinden, später auch im Quadriceps dexter und in der rechtsseitigen 
Baucbmusculatur. Durch Percussion des Muskels lassen sich die Zuckungen 
auslösen, Bestreichen der Ha.ut über den krampfenden Muskeln \Yirkt 
hemmend auf die Zuckungen. Zeitweise heftige Schmerzen in der rechten 
Körperhälfte, auch Hyperästhesie gegen Berührungen am Bein. Symptome 
von ..A.pha,sie; aber auffälliges Oscilliren dieser sowie der Lähmtmg:'­
erscheinungen überhaupt, nm Fuss und Zehen sind jetzt dauernd gelähmt. 
Anfang 1886. Zahlreiche .Anfälle ; Zunahme der Hemiplegia dextra. 
Percut01·ische Empfindlichkeit der ganzen linken Scbädelgegend. Ophthal­
moskopisch bis zum Tode normaler Befund. 

Beetionsbefund: Hyperostosis calfariae sinistrae. Von der Dura mater 
ausgebende diffu se gummöse lVIenin g i ti s in der Gegend des linken Stirn­
lappens, der Centralwindungen und des angrenzenden Bezirkes des linken 
Scheitellappens; besonders feste Adhärenz und U eberoTeifen auf die Cortical-c 
substanz am oberen freien Rande, entsprechend cler grossen Hirns palte, dort, wo 
lateraleund mediale Fläche der Hemisphäre aneinanderstossen, so dass nament­
lich der oberste Bezirk der Centralwindungen und der angrenzende 'l'heil des 
oberen Scheitellappens Yon der syphilitischen Neubildung durchsetzt wird. 
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Der mitgetbeilte Fall ist ein sehr ebarakte1··st' h B . . 
. .. . . • . ' I. tsc es eJsptel, das 

alle E1uenthumhchkeiten de1 sJCh an der motorischen z 1 1 .. ' .• 
0

. ,r . u . . . . . one oca Istrenden 
sviJhJhttschen ]I.enmooencepbalttls m siCh vereinicrt 1:r . A 11 . 

J o · ' or LU em Ist es 
ben.chtenswerth, dass trotz der grossen Ausdehnunu d p 

' . . . o es rocesses der 
.A.uo·enhmtergrund bis zum Tode normal blieb wie denn .. 1 ·h H' 

o . ·· . . ' u Jer aupt u·n-
drucksymptome fast volhg fehlten. Ferner 1st es bezeich 1 d . . . nen< , ass der 
Process ge•msser~assen .em Rmdencentrum nach dem anderen in das 
Bereich der Zerstorung zieht, und dass die Svmptomatolocr1·8 d' . .A 

.. • • J o 1ese us-
breitung der Flache noch deutl!c~ wtederspiegelt. Typisch ist ferner das 
Kommen und Gehen .der Erscbemungen. Wenn die syphili tischen Neu­
bildungen der motonschr.n Zone das auch mit den anderen crem · 

. . . o em 
haben, so tst das F luctUJren bei den ersteren doe.h noeb ausgesprochener. 
So kommt es vor, dass eine Monoplegie, die bereits persistent zu sein 
schien, wieder zurückgeht, wie sie sich andererseits plötzlich zur Hemi­
plegie umwandeln kann. 

Es liegt in der Natur des syphilitischen Processes begründet, da-ss 
die Reize rsch e inung en so sehr in den Vordergrund treten. Der grosse 
H.eicbthum cles neugebildeten Gewebes a.n Gefässen, seine Schwellungs­
!'ähigkeit, das stete Ineinandergreifen von Wucherung und Zerfall - :dies 
das macht die intensiven Reizwirkungen verständlich. Darauf ist es wohl 
zurückzuführen, dass die epileptischen Anfälle sieh bei dieser Form der 
Hirnlues häufen, sich vielfach durch eine lange Dauer und grosse 
Heftigkeit auszeichnen, dass auch in den Intervallen zwischen den 
Attaquen andauernde Zuckung en in einzelnen niuskeln oder 
}[uskelgruppen fortbestehen können und auch motorische Reizphänomene 
a.nderer Art, wie das Z.i t t er n, nicht selten in der betroffenen Körperseite 
hervortreten. Auch die Contra ctur und die St eigerung der Sehnen­
ph än omen e pflegt unter diesen Verhältnissen besonders ausgesprochen 
zu sein . Eine gewöhnliche Erscheinung ist ferner der Status e pilepticus. 
Namentlich pflegt er in den tödtlicb 1erlaufenclen Fällen oft zu den Final­
symptomen zn gehören. 

U eher das Verbalten der Sen s i b i I i t ä t ist zu dem, was an amlerer 
Stelle über diesen Punkt angeführt ist, kaum etwas hinzuzufügen. Jeden­
falls können auch bei auso·edehnt.er Läsion der motorischen Zone die 

b • 

Gefühlsanomalien fehlen oder sehr wenig ausgesprochen sein. Anderersetts 
kommen Schm erzen, Parästhesi en und alle Grade der Gefühl s­
ab stumpfung vor, wenn auch eine vollkommene A~ästhesie unter 
diesen Verhiiltnissen wohl nur höchst selten zur Entw1cklung kommt. 
Beacbtenswerth ist es, dass in dem mitgetheilten Falle, . wie auch i.n 
einer Reihe der von anderen .Autoren beschriebenen, meht nur die 
motorischen, sonelern aueh die sensiblen Reizerscheinungen ein se~r 
hervorstechendes Element der Symptomatologie bildeten. Anfallswelse 
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kam es zu heftigen Schmerzen in der ganzen rechten Körperhälfte · 
' l . b ' Ja :10das Rrenn enc war das erste Zeichen des ept eptJsc en Anfalls ; es 

ging ebenso wie die motorischen Reizerscheinungen vom rechten ]'uss 
aus und verbreitete sich dann aufsteigend über die ganze Seite. DiP. Scbmerz­
a.nfii.lle waren zuweilen so heftig, dass der Kranke laut jammerte. Ausser­
dem war zeitweili o· die Haut des rechten Beines h ype rästh et isch o-eo-en 

0 0 0 

leichte Berührungen. 
Es soll hier nicht die schon an anderer Stelle dieses Werkes 

discutirte Frage wieder aufgeworfen werden, inwieweit etwa die Affection 
des Scheitellappens in der Erzeugung dieser Sensibilitätsanomalien (und 
der Ataxif\) eine Rolle gespielt bat. 

Rnm pf bat über einige klinische Beobachtungen von Hirnlues 
berichtet, in welchen überhaupt nur sensible Störungen cl en J a cks on'schen 
An fa,l l repräsentiren. 

Es muss an dieser Stelle noch bemerkt werden, dass cl ie Hercl­
symptome der motorischen Zone, beziehungsweise Fühlsphäre, auch 
durch syphilitische Processe in der Nachbarschaft derselben hen or­
gerufen werden können; so war in mehreren Fällen der Stirnlappen, cl . h. 
der hinterste Abschnitt desselben, in anderen, z. B. in dem von Olo uston , 
der untere Scheitellappen betroffen. Hier konnte man sogar durch Per­
cussion an einer Perforationsstelle des Schädels die Convulsionen 
auslösen. Schwieriger zu deuten ist eine Beobachtung W es tp ha l's, in 
welcher Gummigeschwülste in der Gegend des Falx und des Balkens 
sich durch die Erscheinungen der corticalen Epilepsie manifestirt hatten. 

Es ist merkwürdig, dass über die Häufigkeit der corticalen Epilepsie 
syphilitischen Ursprungs die Ansichten so ·weit auseinandergehen. Die 
meisten Autoren, vor Allen Ch ar co t, bezeichnen sie als eines der vulgärsten 
Symptome der Hirnlues, während N aunyn unter 330 F ällen, die er 
zusammengestellt hat, dieses Symptom nur bei 12 findet und es selbst 
nur in einem beobachtet hat. 

Es muss aber hen:orgehoben werden, dass der Typus der J a ck­
so n'scben Epilepsie nicht selten ein verwischter ist, und zwar aus dem 
Gnmde, weil die syphilitische Affection häufig eine diffuse Ausbreitung 
bat und selbst auf symmetrische Gebiete der anderen Hemisphäre über­
greifen kallll (wie z. B. in einem Falle To dd's). 

So finden sich all e Uebergän g e vo n der J ackson'schen zur 
allgemeinen Epilepsie, tmd es ist selbst nicht ungewöhnlich, dass 
allgemeine Con vulsionen unter dem Bilde der genuinen Epilepsie längere 
Zeit dem Ausbruch anderweitiger distincter Erscheinungen vorausgehen. 

Was die Beziehunge n der Krä mpfe zur L äh mung anlangt, 
so gilt für dieselben ungefähr dasselbe wie für N eubil clungen anderer 
.Art, die auf die motorische Zone übergreifen oder sich innerhalb dieser 
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etabliren. Die Regel ist es demgernriss dass die 1 .. h . . 
. E ·k. ]· . ' a mung erst m emer späteren Phase der j 1 ran ;.ung. nachdem die Krän l" 1.. . 

L • • lpre angere Ze1t be-
standen haben, zur EntWicklung kommt und dass · 1 , 

. . 1 . . . ' . Sie C em rypus der 
:Monoplegie entspnc lt, respectlre s1ch m d isso ci i rte. \V . . 

. . . • 1 e1se ausbreitet 
Sehr oft 1st aber auch das Verbalten em abweichond S k . · . . " es. o ·ann ehe 
:Monoplegie den Krampferschemungen roraus()'ehen und zw . 1 f!·· l . 

. o ' a.1 a s uc ltJO"es 
wie als andauerndes Symptom. Sre kann auch das einz·O' z . 1 ° . .. ' · loe 'JßiC 1en der 
Rindenerkrankung sem, Wttbrend Krämpfe fehle.n wie z B · . , . . ' · . m em:em 
Falle Steenber g s. Ferner kann s1e siCh mit einem Schl"O"e z . H . 

.. . . " o lll emr-
plegie v~rvollstc~nd•gen, .. Ja es kann _selbst eine passagere Hemiplegie das 
erste Zerehen btlden, wahrend erst m der Folgezeit die charakteristischen 
Corticalsymptome in die Erscheinung treten. 

Es erklärt sich das wohl aus dem Umstande, dass ein Gummi­
gewächs ebensowohl wie eine gummöse l\Ieningealaffeetion lange Zeit 
latent bleiben kann, während die sich nun hinzugesellende und in die 
'l'iefe greifende Erweichung sofort scb\rere Symptome schafft, die dauernd 
bestehen bleiben oder sich bis zu einem gewissen Grade wieder zurück­
bilden. Einen Fall dieser Art beschreibt z. B. Ri t tersha.u sen ; auch 
Broad bcnt bat eine ähnlicbe·Beobacbtung mitgetheilt. leb habe in der 
Dissertation von Kel ler einen Fall ron Meningoencephalitis syphilitica 
des linken Stirnlappens schildern lassen, in welchem ein Schlaganfall 
mit Monoplegia brachii dextr. (und Aphasie) das erste Herdsymptom 
bildete, ' riibrencl erst in der Folgezeit Krampferscheinungen auftraten. 

Recht oft entwickelt sieb die syphilitische Meningitis über dem 
Sprachcentrum oder greift bei ihrer Ausbreitung auf dasselbe über. 
Das motorische scheint, soweit ich aus der Literatur entnehmen kann, 
dabei weit häufiger betroffen zu werden als das sensorische . .Man kann 
es als Reo·el betrachten dass sich die motori sc he Aphasie in den b , 

Fiillen dieser Art zuerst als flü chti ges Symptom einstel.lt. Für Minuten, 
eine Yiertel oder eine halbe Stunde oder auch für eine längere Zeit rer­
liert Patient die Sprache, tastet rergebens nach Worten , oder bringt doch 
nur mühsam Einiges vor, dann findet sich die Sprache a.llmälig oder 
plötzlich wieder. Dabei ist das Bewusstsein meistens frei, es kann sich 
aber auch Bewusstlosi o·keit im Verlauf des Anfalles einstellen oder der 
Aphasie vorausgehen. 

6 
.Manchmal ist die Sprachstörung von Par:\sthesien 

in der rechten Körperbü,Jfte begleitet, die dann gewöhnhc~ ro~ 
Faciolingualgebiet ausgehen. In maneben Fiillen entwickelt st~h dr~ 
Aphasie erst im Gefol O'e eines rindenepileptischen Anfalles, der m dei 
rechtsseitigen Lippen- :nd Zungenmusc:ulatur oder rLuch an einer anderen 

Stelle der rechten Körperseite einsetzt. 
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Derartio·e Anfälle können der Entwicklung einer stabi l en Allh . 
o S hl' 1· l · d · asie 

] Und monatelau o· vorausgehen. c 1ess IC 1 1st ann em datie. d woc1en- :=' • . • .. ' 1n er 
Sprachdefect nachzuwmsen, aber auch. cla.nn noch 1st ehe Sto.111ng grossen 
Schwankungen unterworfen und. erreicht nur ausnahmsweise den Grad 
einer anhaltenden totalen Aphas1e. . . 

Hat sie sich so in Schüben entwickelt un~1 Ihr Höhestadium er­
reicht, so sind inzwischen fast immer auch Ersche1~1mgen _von Seiten der 
motorischen Region hinzugekommen, und zwar meistens die der :M: ono­
p legia facio bracbiali s, zuw~ilen cl_ie der Hemiplegie. Dac:urch, dass sich 
zur Menino·oencephalitis plötzlich eme ausgedehnte ErweiChung gesellt 
kann es a:ch bedingt werden, dass sich mit einem Schlage - wie bei 
einem apoplektischen Insult durch Gefässerkrankung - die Aphasie und 
Hemiplegia clext,m einstellt. So war es z. B. in einem Falle, den 
Kost enitsch in meinem Laboratorium untersucht hat. 

Es ist eine häufig zu beobachtende Erscheinung, dass zu einer 
corticalen Epnepsie und Monoplegia dextra syphilitischen Ursprungs zu­
nächst temporäre tmd dann dauernde .Aphasie hinzutri tt. Von zahlreichen 

· Fällen dieser .Art, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, sind zwei 
zur Obduction gekommen. In beiden fand sich eine diffuse gummöse 
Meningitis über dem linken Stirnlappen und dem unteren Centralgebiet; 
in dem einen 'var der gummöse Process am stärksten in der Fossa 
Sylvii entwickelt und hatte auch auf den Schläfenlappen übergegriffen. 
Hier war die A.phasie eine gemischte und das sensorische Element kam 
besonders zur Geltung. 

Von den Fällen, in welchen syphilitische Neubi ldungen oder die 
:Meningitis syphilitica den Sc hl äfenlapp en vorwiegend oder aus­
schliesslich in Mitleidenschaft zogen, ist der bekannteste der von 
Wernicke und Fri edländer mitgetheilte, in welchem die doppel­
seitige Affection des Lobus temporalis 'l' a u b h e i t erzeugt hatte, während 
der Läsion des linken eine dem Verluste des Gehörs vorhergehende Wort- · 
taubbeit entsprach. Auch Reiz er sc h ei n un gen- Anfälle, die sich 
mit einer akustischen .Aura einleiten - sind ebenso wie bei anderen Ge­
schwülsten (vgl. das Capitel Hirngeschwülste dieses Werkes) auch bei 
syphilitischen beobachtet worden. 

Die .Meningitis gummosa knnn sich auch an anderen Stellen der 
convexen Hirnoberfläche etabliren und die der Localisation entsprechenden 
Erscheinungen hervorrufen. So w1.u·den die für die Erkran.kung des 
Lob u s o c c i p i t a l i s charakteristischen Herdsymptome mehrfach con­
statirt. Vor Allem gilt dies füt den Po o 1 e y'schen Fall, in welchem die 
von d~n Hirnhäuten in den linken Hinterhauptslappen vorgedrungene 
Gumlmgescbwulst Gesichtstäuschun o·en und rechtssei ti o·e Hemianopsie er-

b '-" 
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zeuot hatte. Dass diese Erscheinuno-eu mit andere H ·d 
b .. · h b n er symptomen ver 

knüpft ,raren, erkln.rt s1c aus dem grossen Umfange d . N . -
d \ d 1 er I euhlldung und 

besonders aus er l:~..us e 1nung des Erweichuno-spr·o. d . . G . o cesses, er sich in 
der U rngebung der Jesch wulst entwickelt hatte. 

Die optischen Reizphänomene - unilaterale Gesicht h ll . . 
h H . . . . · s a ucmatwnen 

bat auc 1 g 1 er m ernem Falle dieser Art auftr·et h . . en se el\ D1e 
von Köppen ll1 der Gegend des Sulcus IJarieto-occipitalt's 1• .d . . an Jei en 
Hemisphären .constatute Menmgoencephalitis syphilitica hatte keine 
Symptome bedingt. 

Im Ganze~ ist aber die Z~hl der klinisch und anatomisch genau 
untersuchte~ Falle \'On .umschnebener Meningoencephalitis syphilitic:a 
über den mcbt zur motonschen und Sprachregion gehörenden Provinzen 
der Hirnrinde eine wmzige. 

Es ist oben erwähnt worden, dass auch Seelenstöruno·en zur 
Symptomatologie der l\1eningoencephalitis Oonvexitatis gehör:n. Bei 
der um schri e ben en Form können sie freilich ,rollständig fehlen. 
Es würde auch nich t recht mit unseren wissenschaftlichen Anschauungen und 
Erfa.hrungen hrmnoniren, wenn z. B. eine circumscripte Gummigeschwulst, 
die nicht über das Terrain eines der motorischen Centren oder der motori­
schen Zone hinausgreift, sieh durch eine psychische Alteration äussern 
würde. Incless lässt sich in Bezug auf diesen Punkt an der Hand der 
vorliegenden Casnistik etwas Bindendes nicht aussagen. In der Mehrzahl 
der Fälle, in denen die Geistesstörung einen Hauptfactor des Krankheits­
bildes ausmachte, handelte es sich allerdings um eine über einen 
grosse nAb schnitt des Hirns oder gar über beide Hemisphären 
ausge breitete l\1eningi tis, beziehungsweise ~'leningoencephalitis, mit 
ihren Folgezuständen, oder der Process an der Oonve:xität war mit einer 
basalen Meningitis und Yor Allem mit einer Erkrankung des Gefäss­
apparates verknüpft .. 

Es sind aber auch nicht wenige Fälle mitgetbeilt, in welchen die 
locale Meningoencephalitis zu einem durch das Vorwalten psychischer 
Störungen ausgezeichneten Symptomenbild geführt hatte. Dahin gehört z. B. 
ein von Obe rm eye r beschriebener. Wenn sich hier auchpostmortem eine 
fast über die ganze rechte Hemisphitre ausgebreitete gummöse Meningitis 
fand, so waren doch Tobsuchtsanfalle schon ein Symptom des Initial­
stadiums, ja es scheint eine derartige, sechs Jahre vor dem Tode ein­
getretene Attaque das erste Zeichen des Hirnleidens gewesen zu sein. 
Allerdino·s hatten diese Ant:'i.lle offenbar Beziehungen zu epileptiformen 
Znständebn. Auf diesen Umstand- auf die innige Beziehung der psychischen 
Störungen zur Epilepsie _ ist es vielleicht überhaupt zurückzuführen, 
dass diese auch in der Symptomatologie der circumscripten Meningoence-
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phalitis eine Rolle spielen. Da~ür spricht auch ~lie 1'~~atsache, dass es 
. 1 -11 der R.eael um anfitllswe1se auftretende Ge1stesstorung handelt 

s1 c 1 1 -=> E . . h e. 
Es ist aber noch eines zu bedenken: { s 1st rnc t umvabrscheinl' h 

dass in derartigen Fällen nur der i~ die Augen fallende 1nak
1

~0~ 
skopische Befund die Aufmerksamkeit. de~·. A:ltoren auf sich gelenkt 
bat während leichtere Verti.nderungen, d1e vtelleiCht nebenher bestand 

' . R. . ~ 1 . en 
und sich in diffuser Weise ü her d1e mmnüe aus Jreiteten, der Beob-
achtung entgingen. 

Inwieweit etwa die Läsion des S ti r nl a p p ens für das Zustandekomme 
der psychischen Störungen verantwortlich zu machen ist, lässt sich at~ 
Grund der bis jetzt festgestellten 'rhatsachen nicht entscheiden, und kann 
ich auch hinsichtlich dieser Frage auf das verweisen, was im Abschnitt 
»Hirngeschwülste« über diesen Punkt ausgeführt worden ist. 

Ich will nur erwä.hnen, dass Westphal einen durch fo r tschreiten­
den v erfa II derln te II igenz ausgezeichneten Fall von Hirnlues mitgetheilt 
hat, in welchem neben Gummigeschwülsten im 'rhalamus opticus und in 
der Hypophysis eine diffuse Meningea.Ierkrankung gefunden ·wurde, die 
sich auf das Gebiet der Stirnlappen beschränkte und hier zu einer Ver­
wachsung der Meningen mit der Rinde geführt hatte. Da Symptome der 
Akromegalie nicht vorgelegen zu haben scheinen, dürfte die Demenz wohl 
auf die Stirnlappenaffection bezogen werden müssen. .Auch existiren ein 
paar Beobachtungen, in welchen Gummigeschwülste im und am Stirn­
lappen das Krankheitsbild der Dementia para1 ytica >orgeU\uscht hatten, 
z. B. die von 'l'argoula. Es muss aber gleich hinzugefügt werden, dass 
psychische Störungen auch durch Gummigewächse an anderer Stelle er­
zeugt werden können, so lag denselben z. B. in dem Pool ey'schen 
Falle eine :Meningoencephalitis mit Geschwulstbildung im Hinterhaupts­
lappen zu Grunde. 

Wenn wir also auch auf der einen Seite eine Beziehung der 
psychischen Alteration zur Epilepsie für wahrscheinlich halten und ferner 
zugeben, dass eine den Stirnlappen betreffende Gescbwul. tbildung, respec­
tive eine diffuse Meningoencephalitis desselben besonder.' geeignet ist, die 
Psyche zu beeinträchtigen, so ist es doch nicht zu bezweifeln, dass die 
syphi liti schen 1iffect ionen j edw eder Loca.l isat i on mit Seelen­
störung einhergehen können. 

Die diffuse Meningitis und lVleningoen cepha.litis der 
Ü 0 n V e X i t ä t. 

Es gehören hieher clie Fälle von Hirnsyphilis, die durch den 
anatomischen Beftmd der Pachymeningi tis ha emorrhagica, der 
A. rachni ti s di ffu sa. und Menin g o en c ep h ali ti s d iffu sa ausgezeichnet 
sind. In der Mehrzahl handelte es sich um schwielige oder speckige 
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Verdickungen und Verwachsungen der Hirnhäute tint . . ~ 
.. . ' et emauüer und mit 

der HirnoberflrLche, mcht selten auch mit dem Knoch 
S h . . 

1 
. en. 

Eine grosse c w1eng {e1t erwächst für die D . t II . . . . a1s e ung aus dem 
Umstande, dass d1e syphilitische Natur der Erkrankun o- · h ~·· 

· · b 11 · o mc t mr alle 
l1'iille d1eser Art SIC ergeste t Ist. Da wo sich k;;s·1g d k' ' ' · ... e o er spec we 
Einlae:erungen :finden, kann wohl an dem specifischen Ch kt . ob ._, . . · ara · er mc t 
o·ezweifelt werden. ltnders 1st es mit dem Befunde der ein~a ·b p h _ 
o . . . . . .· . . c en ac y-
memngJtis haemoubagica, de1en Beziehung zur s\-r)hilis eJ· · · t . . . .; · Wiesen 1s , 
während der syphilitischen Form besondere Merkmale nicht zuk 
Das Gleiche gilt für die rein fibrösen Meningealentzündungen. z:::~~~ 
gab noch der Umstand Aufschluss, dass sich neben diesen dilrnsen 
Veränderungen Gummiges~bwülste an anderen Stellen fand en (Beobac:h· 
tungen von Westphal, VHc how, Jiirgens u. A.). Oefter noch war die 
diffuse l\ieningoencephalitis mit einer Erkrankung der basalen Arterien 
rerbunden, die als specifisch tLngesprochen werden konnte oder deren 
speci fi scheNaturwenigstens als sehr wahrscheinlich betrachtet werden durfte 
(Beobachtungen von Griesi nge r, Clno ste k, Laskiewitsc h u. A.). 

Ein anderes :Moment, das der Darstellung und Abgrenzung dieser 
Krankheitsform Schwierigkeiten bereitet, liegt darin begründet, dass 
die locale und die diffuse Form ineinander übergehen. Wohin sollman 
z. B. die Fälle rechnen, in denen neben einem umschriebenen meningealen 
Geschwulstherd eine leichte diffuse Meningoencephalitis im weiten Um­
kreise derselben gefunden wird? Soll man von einer diffusen Meningo­
encepha.litis sprechen, wenn ein grosser Abschnitt einer Hemisphäre be­
troffen, die andere dagegen frei geblieben ist? Ich würde die letzte 
Frage bejahend beantworten, ich habe sie aber dennoch aufgeworfen, um 
zu zeigen, dass hier eine scharfe Grenze nicht existirt. 

Für die Erforschung der Sym p toma tologi e dieser Krankheitsznstä.nde 
ist es dann weiter ein Hemmniss, dass die diffuse Meningoencephalitis 
der Oonve:xität sehr oft mit einem entsprechenden basalen Process oder 
aber mit einer Erkrankung der Arterien des Cirt>.ul. art. Will. verknüpft 
o·ewesen ist so dass man die der ersteren zukommenden Erscheinungen b , 

erst aus einem umfassenderen Symptomencomplex herausschälen muss. 
In noch höherem :Masse erschwerend wirkt der Umstand, dass der 

Dementia paral y ti ca ein pathologisch-anatomischer Befwlfl entspricht. 
der sich in sehr vielen Beziehungen mit dem hier in Frage kommenden 
deckt, und dass auch die klinischen Eigenschaften sich an sehr vielen 
Punkten berühren. Es würde also hier die Frage zu ventiliren sein, ob 
die Dementia paralytica entspreehend der Anschauung, die zt~erst vo11 
Esmarc k und J essen, dann von 1. Meyer, Hildenbrand, KJellberg_ 
und M end el ausgesprochen ist, ein Product der Syphilis ist, . und aut 
welchem vVege diese die der Paralyse der Irren zu Grunde hegenden 
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Veränderungen ber\orbringt. Die Frage ist aber schon an .einer anderen 
Stelle dieses Werkes cliscutirt worden,.. (vgl. ~'· ~rafft-Ebtn~, Die }lro­
o-ressive allgemeine Paralyse, Bd. IX, II. '!bell), so dass wu· uns hiet· 
:uf diesen Hinweis beschränken dürfen. 1) . 

Es scheint eine Form der diffusen Memngoencephalitis zu o·ebe 
. ) b . . .. o n, 

die unter dem Bilde emer acuten I syc ose mit memng1tlschen 
Erscheinungen verläuft. Wund erli ch und Heubner haben diese Ver­
muthung schon ausgesprochen, sie konnten sich aber ebenso wie wir im 
Wesentlichen nur auf klinische Beobachtungen stützen, da in den mar­
kanten Fällen dieser Art unter antisyphilitischer Behandlung oft Hei luno­
oder wesentliche Besserung erzielt wurde. Heu bner sagt : »Die Symptom~ 
bestanden in tiefen Stönmgen des Sensoriums, Delirien, Yerlmüpft mit 
tiefem Sopor, Fieber, unwillkürlicher Entleerung von Stub l und Urin und 
einem im Ganzen ziemlich rasch töc1tlichen Verlauf. Es ist möglich, dass 
manche Formen acuter Delirien mit heftiger maniakalischer Aufreguno·. 
dass c.boreaartige Afl~ctionen bei Syphili tischen eine solche anatomiscl~e 
Erkrankung leichter Art zur Basis haben. « 

Wunderli eb beschreibt z. B. einen Fall, in 'velchem maniakalische 
Anfälle, die sich allmälig einstellten und mit andauernden choreatiscben 
Erscheinungen und partieller"Aphasie etc. verbanden, unter antisyphilitischer 
Behandlung wesentlich zurückgingen. Eine Beobachtung ähnl icher .Art 
verdanken wir Will e. Rumpf, :Mair et, Lam y haben ebenfalls Beiträge 
zu dieser Frage geliefert. 

Die Beobachtungen, in denen Gelegenheit zur pathologisch-ana­
tomischen Untersuchung gegeben wurde, sind freilich spttrli ch, wenn 
man von den Fällen absieht, in denen bei chronischem V er lauf das 
Krankheitsbild ein ähnliches war. Von Interesse ist in dieser Hinsiebt 
ein von Weber mitgetbeilter Fall, den ich nach Rumpf citire. Bei 
einer 28jäbrigen Patientirr traten nach starken Schmerzen in den Beinen 
Ko}Jfschmerz und Koma auf; dann folgten tonische Krämpfe der Körper­
muskeln, die in allgerneine Lähmung übergingen. Die Obduction ergab 
eine verbreitete Meningitis, die sich über die Gegend der Stirn-, Schläfen­
und Scheitelbeine erstreckte. 

Wenden wir uns nun zu den etwas besser studirten Formen 
chronischen Verlaufes. Hier möchte ich eine Gries inge r'scbe Beob­
achtung vorausschicken: 

38jä.hriger :Mann, syphilitisch inficirt vor sechs Monaten. Nach Ab­
heilung von Fiautausschliigen etc. trat stilles, stupides Wesen ein, Schlafsucht, 
zeitweise Kopfschmerz und Schwindel, Gehstörung (Gang des Betrunkenen), 

1
) Auch Rumpf hat die Beziehungen der Dementia paralytica zur Syphilis ein­

gehend gewürdigt. Ferner sei auf einen Aufsatz Bin s wan cre r 's über dieses Themn. 
hingewiesen. "' 
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linksseitige Hemiplegie. Nachts läuft Patient im z· . 
· G · trnmer umher ure1ft anderen Kranken ms estcht, ohne Moro-ens etwas cl . . ' 0 

' , , 0 avon zu WISsen Puls-
yerlangsamung. Irotz Anwendung von Jodkalium t ·tt b 

1
·
1 

· . n· I t •t•• t d . I. k . . fl SC ne Ver-blöduno- em. te n enst a et m ·sseitwen Hemiple · · t S h 
o .. . o gte ts c wankungen 

unterworfen. Spater kommt lV{uskelztttern Sebscbw·· b C . ' ac e, ontractur der 
Nackenmuskeln, Ptosts und Augenmuskellähmuno- hinzu p t. t 

1 
.. 

. . o . a ten asst 
Harn und Stuhl unter SICh. Sectwnsbefund: Dura mate1· no. 1 p· d . . tma . ta un 
Aracbno1dea 1m ganzen Umfang, namentlich an der Conve.,.;t··t · b 

. . . _ . .u a •erwac sen. 
Ar~chnotd~a sehr. verdtckt, . dt ~ Verdtcku?g an einzelnen Stellen platten~ 
we1se. Betm Abztehen der Pta geht Rmdensubstanz 1n·1t w d . . . ' · an uno-en 
der Basalarteneu n gtde. o 

Obgleich in d i~se~11 Falle auch basale Symptome ,·orlagen und 
Veränderungen am 6 ef:1.ssapparat gefunden wurden, ist er doch recht 
geeignet, die Symptome der di ffusen .Meningoencephali tis syphilitica zu 
veranscbaul i chen. · 

Eine weitere Beobachtung Gri es in ge r·s ist ebenfalls charakte­
ristisch. Zu den unbestimmten Allgemeinerscbeinungen: Kopfschmerz, 
Schwindel und Somnolenz gesellte sich Apathie und tiefe Verblö~ung. 
Die Obduction ergab Folgendes: Duramater normal, Pia über dem ganzen 
Geh irn, besonders stark aber über der Convexität der Hemisphären rer­
cl ickt, mit dicken, schwartigen Platten und Uebergreifen der Infilt;.ation 
auf die Gehirnsubstanz. 

Ein Virchow'scher .li'all, in welchem Krämpfe und Lähmungs­
erscheinungen in den Vordergrund traten, gehört ebenfalls hieher. 

Die k lini sc h en Erscheinungen der dif!"u sen .l\'I enin goence­
phn.lit is decken sich also zum 'rheil mit denen der circumseripten 
Form. Ein Hauptunterschied ist der, dass Herdsymptome hier ganz 
fehlen können, oder dass sie doch von den Zeichen cles · allgemeinen 
Hirnleidens verdeckt werden. Der Kopfs eh m erz findet sieh auch hier 
in der Mehrzahl der Fälle, bat aber meist ei_ne diffuse Verbreitung. 
Erbrechen ist ein inconstantes Symptom. Ueber Schwinde! wird sehr 
oft geklagt, namentlich ist in der lVIehrzahl der Fälle eine Inc oordi­
n n.t i on cles Ganges - Unsicherheit und 'Ülllmeln- constatirt worden. 

Zu clen gewöhnlichen Symptomen gehören ferner die Krämpfe, 
die bald unter dem Bilde der allgemeinen, bald unter dem der J ac k­
so n'schen Epilepsie auftreten oder unbestimmten, variablen Charakters 
sind, sich z. B. auf die Arme oder Beine beschränken. Auch andere 
motori sc h e Reizerscbeinuno·en wie Zittern, choreatische Zuchmgen, 0 , . 

Zwangsbewegungen kommen vor. 'l'onische .Muskelspa,nnuugen, acttve 
Contractur und im Speciellen Nackensteifigkeit werden oft erwähn~. 

L äh mungssymp to me können ganz fehlen. Da cle~· Proc~ssJedoc_h 
häufig die motorischen Hirngebiete in Mitleidenschaft zteht, 1st es dte 

7 
O ppen h eim, Syph. Erkr. d. Gehirns. 



98 
Die syphilitischen Erkrankungen des Gchims. 

Reo-el dass sich früher oLler später ~in Lälunu?g-sa.nfall u~1d schliesslich 
a.u;h dauernde Lälummg einstel_lt . . ~n a.poplektifOI:mer vV ~Jse kann sich 
dieselbe z. B. bei der Pachymemng1t1s haemor~·hag-ICa enwt.ckeln (Hahn). 
Meist entspricht sie dem 'fypus der Monoplegie oder Hemtpleg-ie. In cl 
J. • • I eu 
Endstadien kann die Paralyse eine allg-ememe sem. n manchen Beob-
achtungen ist auch nur ro~ Sclw.-äche, ~ng-eschickli chkeit der Bewegungen 
und Zittern die Rede. D1e ~prache wird b~ld nur als sc~'verfällig , ge­
hemmt und schleppend bezeiChnet, bald \YI rd D y s a r t h 1'1 e oder auch 
Aphasie beschrieben. Silbenstolpern ist jedenfalls nur sehr selten con­
statirt ,·vorden. 

Vor Allem cbarakterisirt sieh aber das Leielen durch die starke 
Betommg- der psy chis chen Störung-en, die in keinem Falle fehlten 
und in einigen das g-esammte Krankheitsbild ausmachten. Benommenheit 
Apathie, Verstimmung, Reizbarkeit, Verwirrtheit, Erreg-ungszustände sincl 
bald mehr, bald wenig-er ausgesprochen. Den herrorstechendsten Zug der 
Geistesstörung bildet aber die Dementia.. Von den leichten Graden 
der Geistes- und Gedächtnissschwäche bis zur tiefsten Verblödung kommen 
alle Uebergangszustäncle ror. Besonders geht das auch aus den !fällen von 
hereditärer Syphilis mit dem Befunde der cliffu en Meningitis hervor. In 
diesen war meistens Idiotie, respecti ve Demenz rorha.nden (siehe unten). 
Die psychische Alteration kann auch mit Sinnestäuschungen und fl üch­
tigen Wahnvorstellungen einhergehen. Dass Grössenwabn meistens fehlt, 
ist als differentialdiagnostisch - im Gegensatz znr Dementia paralytica­
wichtig, von Wilks, Fourni er u. 1\.. hervorgehoben worden. 

Da, wo sich der Process a.uf die l\l eningen der Oonvexiti:i.t be­
schränkt, ist wohl meistens keine Seh stö rung \"Orhanclen. Freilich kann 
sich die Pachymeningitis haemorrhagica aueb mit Stauun gs p a. p i ll e ver­
binden. Von oculären Symptomen dürfte sonst bei dieser Form nur 
Pupillendifferenz und Ptosis contralateralis vorkommen. Indess ist dje­
Combination mit ba,.,aler Meningitis oder einem anderen basalen Process 
eine so gewöhnliche, dass auch anderweitige Erscheinungen von Seiteil 
der HirnnerYen, besonders Aug-enmuskellähmung, hinzukommen können, 
wie z. B. in dem von Hahn beschriebenen Falle von Pacbymeningitis. 
haemorrhagica. 

Die Temperatur ist meistens eine normale. Ausnahmen kommen 
vor. So wurden in einig·en Fällen leichte Fieberheweo·un o·en wahro·enommen. 

t' b b 

Hohes und andauerndes Fieber :gehört aber jedenfalls nicht zu diesem 
Symptomen bilde. 

Was den Verlauf der circumscri pten und diffusen Meningo­
encephalitis convexitatis anlangt, so lässt sich hier nichts .Allgemein­
giltiges sagen. Es gibt acut, subacnt und chronisch verlaufende Formen. 
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Der etappenförmige V er lauf ist aber auch hier vorherrschend wenn-
gleich das Fluctuiren der Erscheinungen nicht ' 
~ 1 F so ausgesprochen ist wie bei der basa en orm. 

Ein nach dieser Richtung typischer Fall mag h" h 
E · •r d d · ' ' ter noc angeführt 

werden. r 1st von o mLtgetheilt worden . ich . fi .· .h . ... . ' re eure 1 n nach 
W erntcke: 34Jahnger Mann, Potator vor 14 bis 15 J h h"l·. 
· · . · Q ·k "lb . ·11 ' . · a ren syp 1 tttsch mficu t, mtt uec SI er pt en behandelt Jedoch nach 7 1\,r ' ' 1\.tonaten von 
einem Auss_chlag be:allen und ~ald darauf von Iritis. Vor 5 Jahren 
Contrad ur m den Fmgern und Im Handgelenk der rechten s ·t · 

· f'"hl · d. G et e mtt 'l'aubhettsge u m . teser egend. Bestand über 12 Wochen und 
verschwand vollstti.n? tg durch Jodkalium innerhalb d.reier Wochen. 
Auch das A llgemembefinden wurde besser. Gesund bis ror etwa 
4 Wochen; wo sich ein Krampfanfall, \70n heftigen Kopfschmerze~ 
eingeleitet und begleitet, einstellte. Die Anfälle wiederholten sich noch 
zweimal. Bei der A.ufnahme sehr blass und heruntergekommen, zitternde 
Sprache, äusserst heftige, des Nachts exacerbirende Schmerzen am linken 
Scheitelbein und am Kopf der linken Fibula. Sehr gewaltsame Beuge­
contractur des rechten Handgelenkes und der Finger mit Herabsetzung 
der Sensibi lit.ät. Unter Joc1ka1iumgebrauch in 14 Tagen vollständige 
Herstellung. Die nächsten zwei Jahre bis auf zeitweilige Kopfschmerzen 
gesund. Dann unter heftigen Oonvulsionen, welche auf die rechte Körper­
hälfte beschränkt waren, wieder aufgenommen. Die nächsten 8 Tage 
Serien von stets rechtsseitigen Anfällen. Oalomel innerlich. Darauf folgte 
ein lärmeildes Delirium, das sich allmälig im Laufe einer Woche rerlor. 
Unter Gebrauch von Jodkalium in 3 bis 4 Wochen hergestellt. Der Tod 
erfolgte 1 1/ 2 Jahre später, nachdem heftige Kopfschmerzen und ein Status 
epilepticus vorausgegangen waren. Ob in der Zwischenzeit Anfälle \·or­
banden \Varen, ist nicht bekannt. 

Sec t i o n: Schädel in der rechten Schläfegegend sehr verdickt, eine 
kleine Knochenspitze springt von der inneren Fläche des linken Schläfe­
beines hervor. Dura an der Stelle der Schädelverdickung ebenfalls \'er­
dickt, nicht besonders adhärent. Im hinteren und oberen Tbeil der linken 
Scheitelgegend, 1 Zoll von der :Media.nspalte entfernt, ist die Dura in 
der Fläche eines Quadratzolles mit der Pia und Rindensubstanz ver­
wachsen. Oorticalsubstanz dunkler als normal, die Hirnsubstanz unter der 
adhärenten Stelle etwas indurirt. Allgemeine Atrophie der Windungen. 
Eine Depression, wie von vollständigem Schwund einiger Windtmgen 
herrührend, findet sich beiderseits gerade über dem oberen Ende der 
Fiss. Sylvii. Der RatliD ist von der Pia eingenommen. 

7* 
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Anhang. 

zu r S y p t o m a t o 1 o g i e d e r G u m m i g e s c h 'IV u l s t. 

In der klinischen Darstellung der Lues cerebri sind wir von del' 
l\'Ienino·itis syphilitica ausgegangen. Es könnte der Einwand erhoben 
werde;, dass diese Schilderung einer grossen Zahl vo~ Krankheitsfällen 
mit dem pathologisch-anatomischen Subs~rat der. emfachen Gummi­
o-eschwulst nicht gerecht werde. Wenn w1r aber m Erwägung ziehen 
dass das Gumma fast immer von den ..M:eningen ausgeht und selbst da: 
wo es sich um einen umschriebenen Tumor handelt, in der Regel mit 
einem diff~sen Process in den Häuten - wenn auch zuweilen mu· im 
nächsten u mkreis der Geschw-ulst - verbunden ist, so dürfte die in den 
vorio·en Abschnitten abgehandelte Symptomatologie aueh die Fälle dieser 

0 

Kateo·orie einschliessen. 
b Es sind nun aber auch Gummigewächse an jed,vedem Orte des 

Gehirns: im Hemisphärenmark, in den centraten Ganglien, im Kleinhirn, 
im Hirnstamm, in den Ventrikeln beobachtet worden. Und wenn sich 
auch der Nachweis führen liesse, dass die Gescb·wülste dieser Localisation 
ebenfalls ihren Ursprung von den Hirnhäuten und ihren Fortsätzen 
nehmen, so würde es doch nicht mehr berechtigt sein, sie klinisch in 
die Rubrik der gummösen Meningitis zu bringen. Es sind deshalb noch 
ein paar Bemerkungen zur Symptomatologie derselben am Platze. 

Zunächst verdient der Umstand Beachtung, dass eine derartige 
Geschwulst nur höchst selten den einzigen pathologischen Befund bildet, 
sondern meist mit Neubildungen an anderen Stellen und besonders oft 
mit der basalen Meningitis und der Erkrankung des Arteriensystems ver­
_knüpft ist. So konnten '>Yir schon bei der Besprechung der · syphi­
litischen Basilarmeningitis darauf hin weisen, dass neben den charakte­
ristischen Veränderungen nicht selten Gummige,·yächse an anderen Stellen 
des Gehirns gefunden wurden, die sich auch durch Krankheitserscheimmgen 
äusserten oder symptomatologisch nicht zur Geltnng kamen, weil der basale 
Process das Krankheitsbild beherrschte. Da kam es z. B. vor, dass die die 
Basilarmeningitis begleitende Arteriitis Erweichungsherde in den centralen 
Ganglien gesetzt und dmcb Unterbrechung der motorischen Leitungsbahn 
das Symptom der Hemiplegie ins Leben gerufen hatte; ausserdem fanden 
sich ein oder mehrere syphilitische Tumoren im Hemisphärenmark oder 
in den centralen Ganglien, ohne dass sie sich durch deutliche klinische 
Merkmale verratben hätten. 

Wo die Gummigeschwulst das einzige Krankheitsproduct bildet, 
bedingt sie die dem :.Trnnor cerebri" zukommenden Allo-emein- und Herd­o 
symptome. Alles, was über diesen Punkt zu sagen ist, ist im Abschnitt: 
» DieGeschwülste des Gehirns .: abgehandelt, und es würde nur übrig bleiben, 
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die klinischen Eigenthümlichkeiten des Svphiloms 0' 
1 

. . . · w 1· . J oenauer zu )ezeiChnen. 
Dn,s 1st nun 1m esent 1chen schon m den voriO'en 0 't 1 1 d' ' . . o api e n er e wt worden 
Es sind dte m den Wachsthums- und Rückbildungs ·b··tt . 0 

• • .. . .. . . ver a mssen dieses 
Tumors begrundeten Eigenthumhchkeiten des VPrlaut:s E t 1 . -- •: · r un ersc leidet 
sich dadurch von der Mehrzahl der andersartigen Neubild 

h ·11 1 d' t K ungen, dass 
die durc 1 n Je mg en rankh eitserscbeinun . . . . gen spontan 
zurü ck treten o d ~_r durch dt e antisyphilitische '11herapi e völli{)' 
und dau ernd zuru ckge bracht werden können. 0 

Beson:1ers aber charakterisirt. sich diese Geschwulst dadurch, dass 
die durch ste hervorgerufenen Retz- und Lähmungssymptome beträcht­
lichen Schwankungen .un~erworfen. sin~, dass nicht nur Remissionen, 
sondern auch Intermt SSJonen, dte steh über einen Zeitraum von Jahren 
erstreck~n k?nnen , vorkommen. Auch ~ st der Umstand für die Sympto­
matologie mcbt bedeuttmglos, dass dte Gummigewächse in der Re()'el 

0 

keinen gro sen Umfang erlangen. Wenn wir dann noch hinzufügen, 
dass die Gummigeschwulst meistens in mehreren und oft in sehr zahl­
reichen Exemplaren auftritt uncl auf das, was über die Symptomatologie 
der multiplen Geschwülste gesagt worden ist, verweisen, so ist damit 
diese Betrachtung a.bgescblosseri. 

Die primäre Neuritis syphilitica der Hirnnerven und die mul­
tiple syphilitische Wurzelneuritis. 

In dem Abschnitte, der die Symptomatologie der Meningitis basilaris 
sypbili tica behandelt, wurde gezeigt, dass diese Affection fast immer auf 
die Hirnnerven übergreift. Dabei wurde schon die Frage gestreift, ob 
auch eine selbstständige primäre Neuritis syphilitica der Hirnnerven vor­
komme. Darüber können klinische Beobachtungen wohl kaum Aufschluss 
geben. Allerdings geht es aus einigen Fällen hervor, dass die Zeichen 
der Hi rnnervenaffection bei Lues nicht immer von Erscheinungen der 
Meningitis und des Tumor cerebri begleitet zu sein brauchen. Es kann 
sich im V erlaufP. der Lues eine Neuritis optica, eine Oculomotoriuslii.bmung 
entwickeln, ohne dass irgend ein Symptom >orliegt, aus welchem auf 
eine Meningit.is oder eine Gummigeschwulst geschlossen werden miisste. 
Freilich ist damit nicht erwiesen, dass nicht doch eine syphilitische 
Meningealaffection vorausgegangen ist oder noch besteht, die auf die ge­
nannten Nen-en übergegriffen bat. 

Mehr A~fschluss ist von der pathologischen .A.nato.mie zu erw~rten. 
Schon die i:ilteren Beobachtungen (vgl. den Abschmtt Path.ologische 
Anatomie) zeugen dafür, dass eine Neuritis gummosa der Htrnne:·ven 
vorkommt freilich fehlt es in diesen meistens an einer genaueren mikro­
skopische~ Untersuchung, aus welcher hen7orgeht, dass die n[eningen 
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· 1.1t betroffen waren. Die neueren Erfahrungen und Untersucbun o-e n1c . :r . . h T . o n 
berechtigen zu dem Schluss, dass eme N euntJs syp 1 1tlcn. ohne eine sie 
beo-leitende :Meningealaffection jedenfalls nur höchst selten auftritt. 

0 

Auf der anderen Seite sind aber vereinzelte Fälle mitgethei\t 
worden, in denen der neuritisehe Process so sehr in den Vordergrund 
trat und die Erkrankung der :B1eningen so wenig aus?·esprochen war, 
da,'3s man keinen Grund hatte, i~ der le~zteren de~1 pnmäre.n Vorgang 
zu erblicken und die Nervenaffectwn von 1hr abzule1ten. Dahm scheinen 
schon einige ältere Beobachtungen von Dixon , E s marck, Jessen, 
v. G r a ef e u. A. zu gehören. Insbesondere aber waren es die von 
B u t t er s a c k und K a hI e r untersuchten :B\ille, die tür das Vorkommen 
einer selbstständigen Neuriti s syphili tica der Hirn- und Rücken­
marksnerv en zu zeugen schienen. Nicht als ob in diesen der Process 
sich in der 'l'hat auf die Nen•en beschränkt hätte. Das war keineswegs 
der Fall, da in beiden sowohl die :Meningen \Vie der Gef:.'issapparat an 
der Erln"ankung theilnahmen. Die Neuritis trat aber so sehr in den 
Vordergrund (bei Buttersack allerdings nur an den Spinalwurzeln) w1cl 
bewahrte histologisch so sehr ihre Selbstständigkeit, dass die Autoren 
kein Bedenken trugen, \'On einer primären Neuritis der Hirn- und 
Rückenmarksnerven zu sprechen. 

Zur Symptomatologie lässt sich etwa Folgendes sagen: Die K euriti 
gummosa eines einzelnen Hirnnerven wird sich durch (Reiz- tmd) Liih mungs­
erscheinungen kundgeben, wie sie schon aufS. 55 u. f. besprochen worden 
sind. Auf die primäre Natur dieser Neuritis wird der Umstand hindeuten, 
dass alle Zeichen einer :Meningitis oder einer endocraniellen Neubildung 
fehlen. Das Fehlen derselben wird denn auch von Uh thoff, Ka.h !er 
und Anderen ausdrücklich hervorgehoben. 

So sind Fälle beobachtet worden, in denen die Neuritis optica 
ein selbstständiges primiires Leiden zu bilden ·schien (Pflü ger, Horst­
mann, Uhthoff). Uhthoff hat unter Anderem einen Fa.ll dieser 
Art anatomisch untersuchen können, in welchem a.usser einer Gummi­
geschwulst im Schläfenlappen eine reine Neuritis gummosa. der linken 
Chiasmahälfte und des linken Opticus gefunden wurde. Rumpf be­
zeichnet als primäre Erkrankung des Opticus bei Lues: die Papillitis 
sypbilitica und die retrobulbäreN euritis. Go wer s spricht sieh allerdings 
skeptisch in Bezug auf das Vorkommen einer primären syphilitischen 
Affection der Papille aus. 

Eine primäre Neuritis syphilitica der Augenmuskeinerven scheint 
m Fällen von Go wer s, 0 r m er o d und I\ ab l er ,·orgelegen zu haben· 

Es geht ferner aus zahlreichen Beobachtungen hervor, dass sich 
auf dem Boden der Syphilis eine isolirte Fa ci a 1 i s I ä h m u n g entwickeln 
kann (Boix, Dargant u. A.), und es ist wahrscheinlich, dass derselben 
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in einem '!'heil der Fälle einP. primäre Neuritis .. h'l't' .. . I .. r . l . . S.) p I I !Ca zu Grunde 
liegt. Naturlic 1 chlr!en wn· 11eher n1cbt die Fälle rech . . 

· · b'l' · f d F . . nen, m denen eme Periost! t1s syp 1 1t1ca au en ~ acmhs oder einen d . g· . . . an e1 en trnnerren 
(z. B. den Hypoglossus m emem Falle Lewin's cl 'I'. . . .. . ' en ngemmus m 
einem Rum pfscben FaHe) ubergegnffen hat. zm~ifelh ft · ·t , . . ~ ' a JS es auch, 
ob der auf dem Boden der Syphilis entstehenden reinen , T . 1 . 

• • .L •. • G b' ' . . ~' e uJa gte, 
w1e s1e besonc ets 1m e 1ete des 'Ingemmus n,uftritt (Fourn ier u 
gelegentlich eine primäre Neuritis entspricht. · A.), 

Kahl e ~· ~at cl~s Krankheitsbild der •multiplen syphil itischen 
w u rzel neun t1 S« mit folgenden Worten entworfen: 

,. Bei einem syphilitischen oder syphilitisch i nficirt gewesenen In­
dividuum treten neben anderen Erscheinungen cerebraler Syphilis, even­
tuell auch ohne solche. ganz schleichend progressi1e Lähmungen ver­
schiedener Hirnnen·en auf, welche man dort, wo es möglich ist (z. B. 
am Facialis), als periphere Lähmungen zu erkennen vermag. Ein Gehirn­
nenr nach dem anderen wird in ganz unregelmässiger Aufeinanderfolge 
von der Lähmnng befallen ; in zweiter Linie stellen sich dann lanO'sam 

b 

an Intensität zunehmende Neura.lgien im Gebiete verschiedener spinaler 
Nerven , verbunden mit Hauthyperästhesie oder in Gestalt von Gürtel­
gefühl und Gürtelschmerz als Folge der vorschreitenden Erkrankung der 
hinteren Spinalwurzeln ein. Auch die Erkrankung der 1orderen Wurzeln 
gibt sich durch die entsprechenden motorischen Lähmungen kund, a11 
denen sich gegebenen Falles wohl gleichfalls die Merkmale der peli­
pberischen Lähmung nachweisen lassen werden.« 

Diese Schilderung leidet an dem Oebelstande, dass sie nur an der 
Hand einer einzelnen Beobachtung entworfen worden ist. So ist es gar 
nicht einzusehen, weshalb die Zeichen der Nervenlähmung sich immer 
.in schleichender Weise entwickeln und fortschreiten sollen, wie es zu­
fä.llio· bei clem Kah ler'scben Patienten der Fall gewesen ist. Schon die 

0 . 

Berücksieb tigung der anderen, wenigstens theilweise hieberzählenden 
Beobachtungen, z. B. cler Buttersack'scben, li:isst erkennen, dass diese 
Erscheinuno·en auch in acuter Weise entstehen und wie alle Lähmungs-

b 

symptome cler Lues cerebri unter Remissionen und Exacerbationen ver-
laufen können. 

Im Einzelnen mag noch angeführt werden, dass bei ~ ah I er. Yon 
den HirnnetTen vorwieO'end der Facialis und Oculomotonus ergnffen 
war, und zwar lag eine Dipl egia fac ialismit quantitatirer Herabsetzun~ 
der elektrischen Errr.o·barkeit yor. Von den Spinalwurzeln werden nacn 

b 1 ff B l tenswerth Kah l er die cervicalen und dorsalen besonders )etro en. eac 1 

· t d' · · 1 lb ·t· · p ·ese der Brust- und Bauch-IS te von 1hm constatn·te Ja se1 1ge m . . 
muskeln. Im Uebrigen bildeten hier wie bei Buttersack die Reiz-
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erscheinungen Yon Seitell der hinteren Wurzeln (Intercostal~ 
neumlgie etc.) ein hervorstechendes :Moment der Symptomatologie. 

In praktisch-diagnostischer Hinsicht möchte aber die Abgrenzu 
dieser Form überhaupt noch auf ~ch:v:ierigk~ite~ stoss~I~'. da sie w~1 
kaum mit Sicherheit von der :Menmgitls bas1lans · syphillt!ca, respecti. 
von ·der syphilitischen Cerebrospinalmeningitis, unterschieden werden wir~e 
:Man wird die Diagnose vermuthungs-vveise da stellen können, wo di~ 
Zeichen einer Erkrankung der Hirnnerven - eventuell verbunden mit 
denen einer Rückenmarkswurzelentzündung - hervortreten und weder 
Yon meningitischen · noch von Tumorsymptomen begleitet sind. 

Die primäre syphilitische Arteriitis. 

Die durch Erkrankung des GeHissapparates bedingten Erscheinungen 
~Sind oben bereits besprochen worden. Die Basilarmeningitis bat den 
Ausgangspunkt unserer Schilderung gebildet, und es ist die symptomato­
logische Bedeutung der Gefässaffection im Krankheitsbilde derselben 
gewürdigt worden. Nun hat aber die Arterii tis keineswegs immer die 
Bedeutung einer aceidenteilen Erkrankung. Sie tri tt vielmehr häufig 
als se lb stständiges, uncompli cir te s Leiden auf, und es würde eine 
lückenhafte Bearbeitung des Gegensta.ndes sein, wenn die Gefüsserkran­
kung nicht auch ausserhalb des Rahmens der :Meningitis basilaris syphi­
litica betrachtet werden würde. In mancher Hinsiebt haben wir dabei 
frei lich, um Wiederholungen zn vermeiden, auf die oben gelieferte 
Schilderung zu ver~eisen. 

Wir haben zwischen den Symptomen zu unterscheiden, welche 
dmch die ·Gefässwanderkrankung an sich und denen, welche durch die 
Folgezustände: die Verengung und den Ver schlu ss des GeBisslumens 
bedingt werden. Eine weit geringere Rolle spielt di e Ruptur und die 
Aneurysmenbildung. 

Der gewöhnliebste Vorgang ist der, dass die Arteriitis der .A.. fossae 
Syh,ii, respective eines ihrer Hauptzweige, zu einer Obliteration oder 'l'brom­
bose führt, die sieb durch die schweren Störungen der Kreislaufunter­
brechung in diesem GeHissbezirk kundgibt. Von grosser Bedeutung ist 
es aber, zn wissen, ob dieser pathologische Process sich in klinischer 
Beziehung mit dem der gewöhnlichen 'fbrombose deckt, oder ob die 
syphiliLi::;che Affection durch besondere Merkmale gekennzeichnet ist. 

Durchgreifende Unterscheidungsmerkmale gibt es nicht, wie von 
allen Autoren, die Erfahrung auf diesem Gebiete· haben, betont ·wird. 
Es wird zunächst Gewicht da.rauf gelegt, dass es sich J1ier meistens um 
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.. o·endl iche Indiriduen handelt, bei denen die n· ht l . h .. 
J u n . n· . . IC c m c Sypl11hs be-
1)·no·te 'fhrombose emer 1rnartene emen ungewöbnii'e] V : 
C o lE'n OrD'aDD' bJ!det 

Von besonderer Bedeutung ist der Umstand dass d E .t:l h ~ · 
. . . .. . ' ' en rsc emungen 

des de.fimtlven Gefassverschlusses, w1e das ron R eubn . R . . . . et, umpt nllr 
Gow ers, D1eulafoy u. A. geschildert wonlen ist fast 1·m V 1' · 

. ' ' mer or loten 
vorauso·ehen . Es steht fest, dass d1e Arteriitis svph"tii"t· r.n . h . 

o . 'J !""' s1c m der 
Reo·el durch emen Kopfs chmerz üussert der 1uonate d · h 1 o . ' · · - un Ja re an er 
(]ns einzio·e Zetchen der Gefässerkrankung hilrlen kann n· K t:l 

" o . ' . teser \.Opf-
schmerz bat auch m Pällen bestanden, in denen die AtitOils·1e 11. aussc 1 tess-
lich Veränderungen am Geftissapparate aufdeckte. So habe ich die Ob-
duction eines 1\'lannes machen können, der . monatelang an heftiD'em 
Kopfschmerz litt und dann unter den Symptomen einer Thrombose 

0 
der 

Arteria basilaris innerhalb weniger Tage zu Grunde ging. Die Erkran­
kung cler Arteria basilaris und die Verstopfung derselben nebst ihren 
Folgezustiinden (Erweichung der Brücke) bildete, wenn man von ganz 
leichten Veränderungen an den benachbarten :Jieningen absieht, den 
einzigen pathologischen Befund. In einem Ley den'schen Falle dieser .Art 
war Kopfsc hm erz und Erbrechen dem Eintritt der Lähmungser­
scheinungen rorausgegangen. 

Dieser arteriitisehe Kopfschmerz besitzt alle Eigenschaften, die dem 
der Lues cerebri zukommen und die oben schon beleuchtet worden sind. 
Er kann seb r heftig sein, jedenfalls ist er gemeiniglich heftiger als der 
der senilen Arteriosklerose, indess erreicht er wohl durchwegs nicht den 
IntensiULtsgrad des durch die Meningitis syphilitica verursachten. 

Zu den Symptomen der syphilitischen Arteriitis gehört ferner 
·der Sch winde l und die B enommenh eit. 

Dass die Erkrankung des Gefässapparates, nttmentlich wenn sie 
sich auf viele Arterien erstreckt, durch die Beeinträchtigung der Oircu­
ltttion im Grossbirn, auch psy chis che Störungen erzeugen kann, ist 
an anderer Stelle bereits ausgeführt worden. Ja es sind Yereinzelte Fälle 
beobachtet worden, in denen ein dem Krankheitsbilde der Dementia 
paralytica verwandter Symptomencamplex auf eine allgemeine Erki·an­
kung des Hirngefä.ssa.pparates zurückgeführt werden konnte (0 h v o s te k. 
Rumpfu. A.). 

Zweifelhaft ist es ob die Arterii tis an sich auch den Grund zur , 
Entwicklung einer Neuritis optica oder Stauungspapille legen kann. Es 
scheint das besonders aus den Beobachtungen von L e y cl e n und KnaPP 
hervorzugehen. In einem von L e y den beschriebenen Falle gehör~e c~ie 
Stauungspapille zu den Symptomen einer Thrombose der A. bastlans. 
Ub t h off macht auf die enorme Seltenheit dieses Befundes aufmerksam 
und beklagt, dass die Angaben über die opbt.halmoskopisch. wahne11m­
baren Verä.nderun O'en nicht ausführlicher sind. An eh der chreeten Ab-

tl 
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le).ttmo· der Neuritis optica von einer Arteriitis der Arteri<t OI)hth"l . . 
• ö " .. •• Intca 

und den entsprechenden Angaben von H orn er , li urst ner , S e o· o· t 
Ru 111 p f u. A. steht U h t h off, wie s?hon angeführt, ~keptisch gege~~):,.: 

Zu den Prodromen des apoplelüt~chen Insulte~ swd nach H e 11 h 11 er 
ausser dem Kopfschmerz und Schwmdel auch cl!e Schlaflosigkeit, Ver­
stimmung, Heizbarkeit, Gedächtnissschwäcbe und andere psychische 
Anomalien zu rechnen. 

Die Art tmd Weise, wie die Ob li te ration des erkrankten Gentsses 
erfolgt, spiegelt sich in der Symptomatologie wiP.der und bedingt klinische 
Eigenthümlichkeiten, die für die syphilitische Natur des Processes be­
sonders bezeichnend sind. Wenn es überhaupt sc~on im Wesen der 
Thrombose liegt, sich allmälig auszubilden, so ist clie der syphili tischen 
Arteriitis ganz besonders dadurch ehnra,kterisirt, dass sie nich t nur in der 
Regel langsam entsteht, sondern dass dem definitiven Gefä.ssverscbluss 
meist eine temporäre, sich eventuell mebrfa,ch wiederholende Circulations­
hemmung in dem ergriffenen Arterienbezirke vorausgeht. 

Die langsame Entwicklung der Thrombose findet ihren Ausdruck 
in der Erscheinung, dass sich die durch den Ausfall eines bestimmten 
Hirnbezirkes bewirkten Functionsstörungen in der Regel nicht mit einem 
Schlage sondern gradatim einstellen. Handelt es sich um die gewöhn­
lieben Ausfallsp!Jänomene : die Hemiplegie, so kann dieselbe sieb im 
Verlauf weniger Stunden oder eines 'l'nges in der \ V' eise ausbilden, dass 
zuerst das Bein , dann nach einem In tenrall von mehreren Stunden bis 
zu einem 'l'age der Arm und das Gesicht gelähmt wird; auch in um­
gekehrter R.eihenfolge kann die Lähmung entstehen und sich rervoll­
ständigen. Ebenso ist es nicht ungewöhnlich, da.ss sich zunächst eine 
Seb\Yäcbe in der ganzen Körperseite einfindet, die dann allmälig in volle 
LälHmillg übergeht. Dabei kallll das Bewusstsein ungetrübt sein, so class 
der Patient den Eintritt und die Entwicklung der Hemiplegie zu r erfo lgen 
im Stnncle ist. Bei der uncomplicirten Arteriitis kommt das nach unserer 
Erfahrung häufiger vor, als bei der mit Basalmeningitis n rbundenen. 
t\.ber auch Bewusstseinstrübung und absolute Bewusstlosigkeit kann den 
Eintri tt der Hemiplegie begleiten. Nicht selten wird der Insul t durch 
einen Sch windelanfa.Jl repräsentirt. 

Da auch die Erweichung bei seniler Ar teriosklerose langsam ent­
stehen und sieb durch einen ähnlichen Entwicklungsmodus cler Aus­
fallserscheinungen äussern kann, so ist in diesen Eigenschaften etwas 
für die Lues Charakteristisches nicht zu erblicken. Anders ist es mit 
den dem passageren Gefässverscbluss entspre.chenden fl üchtigen Sy m­
ptom en der Kreislaufsun terbr ech ung. Diese der de fi ni ti ven Ver­
nichtung der Function um Stunden, Tage, Wochen und selbst Monate 
roraufgehenden Attaquen einer vorü ber gebend en Schädigung derselben 
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Function - die der dauernden Hemiple()'ie A.pha .· H _. 
• • .. • • • 0 ' Sie, em1anästhesie 

flem1anopsJe, Bulbarparal.) se etc. voraufgehende pass . . ' 
· . . . ' ageu~ - 1st das 

die Symptomatologie der syphdtttschen Arteriitis vor alle d . F · · . ... . . n an e1 en orm en 
der Hu·ngefasserktankung auszetchnende :Moment wen .· . 

1 
. 

. . . . ' n '' II aue1 ntcht 
berechtigt smd, es als em pathognomomsches zu erachten. 

Der Begriff "passager« bedarf aber dabei noch einer Erläu . 
0

. 

lt · h Z f"ll d' ·u· tenme. Es hamle SLC um u a e, Ie ll'llnuten Stunden und wohl 1 • . 
1
... . .. ' auc 1 e1mge 

'l'age lang. anhalten ,o~nen. Bet la~gerer Dauer dürfte e.- sieb wohl 
meistens nwb_t meb r u~1 eme des Ausgleic~s fähige Kreislaufsunterbrechung, 
sondern bereits u_m c~e ~1at~ernden und Irreparablen anatomischen Folgen 
derselben, um die Nekrobiose handeln , zumal es unter diesen Verhält­
nissen nur ausnahmsweise zu einer Ausbildung des Collatemlkreislaufe:j 
kommt. 

So kann es sein, dass der Kranke am 'l'age vor dem Eintritt einer 
Hemiplegie oder auch 'l'age und selbst Wochen vorher über ein Gefü lJI 
ron Vertaubung und Scb\räche, das nur ein paar Minuten oder eiu paar 
Stunden anhiilt, in der elben Körperseite zu klagen bat. Es kann sich 
auch um einen wirkli eben Lähmungsanfall von flüchtigem Bestande 
handeln. Ebenso pflegt der Entwicklung einer Aphasie ein Anfall Yorau:)­
zugehen, in welchem die Sprache für kurze Zeit gestört ist, ja es ist die 
R.egel. dass eine R.ei he derartiger Attaquen von temporärer Dauer der 
A.usbildung einer anhaltenden Aphasie vorhergehen. 

Dieselbe Er. cheinung beobachten wir da, wo es sich um eine 
specifische Arteriitis der Art. basilaris handelt. 'l'age- und selbst wochen­
lang be\'Or die alarmirenden Erscheinungen der Thrombose in ihrer 
ganzenSchwere hervortreten, können vorübergehende leichtere BesC'hwerclen 
bulbären Charakters anfallsweise auftauchen. 

Es i. t dabei freilich zuweilen noch ein anderer, bisher nicht berück­
sichtigter anatomischer Vorgang im Spiele; die Compression, welche 
das aneu rysma.tiscb erweiterte Gefäss auf die ihm anliegenden Hirntheile 
(Brücke, Oblongata) sowie auf die aus diesen entspringenden .Kerren 
ausübt, \rie das aus den Beobachtungen von Gries inger, Dlös er, 
0 p p e n beim , Si e m erl ing, '1' rei tel und Baumgarten herrorgeht. 

Ein anderes beachtenswerthes Moment, das ans einer Reihe ron 
Krankengeschichten zu entnehmen ist (Heubner, Wagner, Siemer-
1 ing u. A.), bedarf noch der Erörterung: Es kommt vor, dass sich ,,-ied_er­
holentlich - und zwar im Laufe von Monaten und Jahren - eme 
immer anf dasselbe Gefässgebiet zu beziehende Functionssiörung ein~tellt. 
die nicht so vergänglich ist, wie die geschilderten passagere~ Symptome. 
sondern wochen- und selbst monatelang anhält, sieb allmälig und auC'h 
nicht immer völli o· wieder zurückbildet. So ist es z. B. mehrfach beob­
achtet worden, d~ss eine Hemiplegia dextra oder sinistra im Laufe ron 
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einio-en Jahren zwei ocier selbst mehrerema.le recidivirte, um sich im 

\,r1"eder allmälio- wenn auch nicht immer vollständig, zurückzubilden n· mer 
•• b, • • • . • lesen 

Functionsstörungen entsprach der Befund emer .Artemtls d(.lr .Art .· 
1 t . 1 E . b eua fossae Sylvii mit Obliteration und mu 1p en rw e1c ungsberden _ 

die indess auch theilweise confiuiren können - in demselben Gefa·· . , ss-
territorium. · 

Wenn sich der Process nun auch auf eine Arterie beschränken 
kann, so erstreckt er sich doch häufiger auf mehrere. Dementsprechend 
deuten auch die Erscheinungen in vielen Fällen auf multiple Herd . e. 
Namentlich ist es des Oefteren constatirt worden, dass sich zu einer 
Hemiplegie der einen Körperhälfte die der anderen hinzugesellte, oder 
dass nach Rückbildung der linksseitigen Hemiplegie eine rechtsseitige in 
die Erscheinung trat. So ist denn der der mul t ipl en En ce ph alomalac ie 
entsprechende Symptomencomplex der sogenannten P s e u d ob u 1 b ä r­
paralyse, respecti,7e cerebrobu lbären Glosso ph a r yngol::tbialpara-
1 ' ' Se o-ar nicht selten auf die syphilitische .Arteriitis zurückzuführen 

·' ' b ' wie Beobachtungen von Tiling, H er xheimer , N eumann , Oppe nh eim 
und Siemerling, Halipr e, Oh abbe r t, Otto u. A. lehren. 

Die Häufigkeit der Erkrankung des Hirngefi:issapparates Syphilitischer 
gebt auch daraus henror, dass in F ällen von Rückenmarkssyphilis, in 
denen keine Erscheinung auf ein Hirnleielen hin wies, oder nur YOrüber­
gebend derartige Symptome vorgfllegen haben, durch eine genaue Unter­
suchung doch recht oft die H eu bn er'sche .Affection an einzelnen .Arterien 
nachgewiesen werden konnte (Beobachtungen von 0 p p e n beim, Sie m er­
ling, Schulz, Dinkler, Go ldfl a m u . .A.) 

Auch die Hemiplegie, welche zuweilen im Jh"lthstadium oder im 
Yerlauf der Tabes dors[L]is auftritt, hat Minor - besonders auf Grund 
eigener Untersuchungen - auf die syphilitische Erkrankung der Hirn­
gefässe zurückführen zu können geglaubt. So fand er in einem Falle von 
Tabes dorsalis die H eubn er' sche Endarterii tis an den basalen Hirn­
arterien. ..d.ebnliche anatomische Befunde haben Kuh und Dink I er 
erhoben. G 

Ueber die Dauer des auf syphilitischer Gefässerkrankung beruhen­
den Hirnleidens lässt sich kaum etwas Bestimmtes aussagen. Die 
Heu b n e r'scben Angaben beziehen sieb auf die Dauer nach Eintritt der 
Hemiplegie oder der dieser entsprechenden Symptome des Gefäss1rerschlusses. 
Es gibt, wie dieser Autor ausführt, :B\ille, in denen in kürzester Frist­
nach 1-1 1/ 2 rragen - der rrod erfolgt, andere, in denen 1-3 Wochen 
bis zum tödtlichen Ausgang vergehen. Die Durchschnittsdauer betrage, 
rorausgesetzt, dass keineantisyphilitische Behandlung.- eingreife, 1-3 Monate. 
Unter einer solchen Behandlung könne sich das Leiden über den Zeit-
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. ro von einem halben bis zu mehreren Jahren t k . . 1 au . · !:'rs rec en. .Mu· smd 
·nzelne Fülle aus e1gener Beobachtung und aus de. 1. 

e1 . . ' l Iteratur bekannt 
. denen eme auf dem Boden der syphilitischen A ·t .·· . · 
Jfi . . .. . 1 erutts entstandene 
Hemipleo-ie sich Wieder zuruckbddete und das Inc]·1v· ~ h ,. . 

o . . . . letuum noc 0 ))ls 
1,.. Jahre am Leben blteb, andere, m denen zwar die L'·J l' o • ' a 1mung 10rtbestand 
aber der rrod erst nach 10-15 Jahren eintrat. ' 

Die Encephalitis syphilitica. 

Im anatomischen Theil ist schon auseinander()'esetzt , ·1 d 
. . . o \\ OlC en, ass 

über cl_as Vorkommen. der Encepbaltt1s ?ei Syphilitischen sehr wenig Zu-
verlässiges bekannt Ist. Es 1st daber natürlich ab()'esehen von d . 
. MeningoencephaliLis, die eine der bedeutsamsten For;en svphilitisch et 

'ld E • er Hirnerkrankung b1 et. s wurde betont, dass Heu b ner die ältere 
Casuistik gemustert und keinen einzigen Fall gefunden habe. den er als 
primäre EncephaliLis sypbilitica anzuerkennen geneigt ist. · Immerhin 
mussten aus der neueren Literatm: einige Beobachtungen angeführt werden, 
aus denen hel'Yorzugehen schemt, dass es eine auf d!:'m Boden der 
Syphilis entstehende Form der Encephalitis gibt. Schon die sicheren 
Beziehungen der :Myeli tis zur Syphilis legen die Annahme nahe, dass 
es auch eine Encephali tis syphilitischen Ursprungs gibt. 

In einem 'l'heil der bekannt gewordenen Fälle (wie in dem von 
Charcot und Gombault) handelte es sich um di sseminirte Ent­
zündungs h erde im Hirn und Rückenmark, in anderen fanden sich im 
Hirn chroni sche indura ti ve, respective sklerotische Processe, die auf 
eine Encephalitis 1-urückgeführt wurden: diese Form scheint besonders 
im Kindesalter als Folge der hereditären Lues aufzutreten. Schliesslicb 
gibt es eine Form der acuten Hi r nerwei chung, die entzündlichen 
Ursprungs und von Gefässerkrankung unabhängig zu sein scheint. Einen 
Fall dieser Art, in welchem der Process durch seine enorme Ausdehnung 
ausgezeichnet war, hat Jürgens beschrieben. Bei einem 32jährigen 
:Mndchen, das noch Zeichen der secundären Syphilis (Condylomata lata etc.) 
bot, fand sich Syphilis des Herzens und eine acute universelle Ence­
p h a l i t i s unter dem Bilde der Erweichung bei intactem Gefässappamt. 
Das Individumn war vier Tage vor dem Tode mit einem apoplektischen 
Insult, an den sich Sprachlosigkeit und Hemiplegie anschloss, erkrankt. 
Es ging im Koma zu Grunde. 

J ü r ge ns bezeichnet clie Affection selbst als eine ausserordentlich 
seltene. . 

Einen Fall eigener Beobachtung, der hieher gehört, will ich ans­
führlieber mittheilen; ich habe ihn in der Dissertation von Paul Keller : 
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Znr Pathologie der Gehirnlues (Inaug.-Diss., Berlin 1893) beschreiben 
lassen : 

54jiihriger :Mann. Hat als Kind ei1~e.,. ~ehirnentzündung• überstanden, 
während er sonst gesund gewesen sem will. 

Im Sommer des Ja,hres 1885 specifische Infection. Einer ScblUi . 
cur wollte er sich nicht unterziehen, und einige I~jectionen von Kalo~~~ 
verursachten ihm so heftige Schmerzen, dass er stch gegP.n die Wieder­
holung derselben sträubte. Er erhielt deshalb Hydrarg. oxyclat. innerlich 
(über Dosis und Quantmn nichts bekannt), später Jodkalium . 

Vierzehn Tage vor der Aufnahme (3. Januar 1889) erkrankte sein 
linkes Auge unter den Erscheinungen der Iritis syphilitica. Schon dl'ei 
Wochen vorher hatte er über heftigen Kopfschmerz, Schlaflosigkeit und 
Schwindel zu kla.gen. Vor zwei Tagen erwachte er Morgens mit schlaffer 
Lähmuno· des rechten Armes und Beines. Sie waren wie abo·estorbe11 0 0 . 

Status 4. Januar 1889. Der Kranke zeigt einen wechselnden Grad 
von Benommenheit, antwortet mn,nchmal ganz klar, zu anderen Zeiten 
wie aus dem Schlaf heraus. Zweifellos ist er sc.hlafs"i.'lchtig. 

Am linken Auge finden sich gelblichei zum 'l'heil graurötbliche 
Gummibildungen im oberen und unteren ti.usseren 'rh(\i ] ,les Spbincter 
iriclis. Ein pfropfartiges, grauliches, fleckiges Exsudat füllt einen 'l'beil der 
Kammer vollkommen ans. Hintere Synechien. Iris mi sfa,rben; tiefe peri­
corneale Injection. Am Augenhintergrund nichts Abnormes. Augen­
bewegungen links erhalten. Dagegen besteht rechts eine Parese des Oculo­
motorius in seinen äusseren Zweigen mit leichter Ptosis. Beim Be­
klopfen der linken Stirn- 1md Schläfengegend verzieht er das Gesicht 
schmerzhaft und klagt über Schmerzen. Der Mund i t dauernd etwas 
nach links verzogen; er spricht mit der linken Mundhälfte. Die 
hervorgestreckte Zunge weicht stark nach rechts ab. Die Sprache ist 
näselnd und undeutlich articnlirt. Beim Phoniren bebt ·ich die linke 
Gaumensegelhälfte besser als die rechte. Er kann schlucken, behält 
zwar die Speisen lange im lV[uncle, geräth aber nicht ins Husten etc. 
Es besteht eine vollstti.nclige rechtsseitige Hemiplegie, nur im Bein 
ist noch eine Spur von Beweglichkeit vorbanden. Kniephänomen ge­
steigert; Fusszittern. Schmerz- und Lagegefühl sind an rechter Körper­
hälfte herabgesetzt. Gerrauere Prüfung nicht möglich. Bauch- und' Cre­
masterreflex rechts aufgehoben. 

'rhempie: Inunctionscur. 
5. Januar. Von gestern zu heute wesentliehe Verschlimmerung. 

Die Benommenheit bat sich gesteigert. Er liegt in Dyspnoe mit schnarchen­
der unregelmässiger Respiration. Die Lippen sind rollständig gelähmt, 
die Mundwinkel herabgezogen. Trismus. Die Zunge völlig gelähmt, wird 
häufig aspirirt. Das Gaumensegel bebt sich beim Phoniren gar nicht 
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ehr. ·völlige Anarthrie. Das obere Facialiso-eJ · t . . 
111 • • • o m 1st Dicht betroffen 
Bei cler Exspu·atwn werden d1e Wangen o-ebläht d' . h · 

·· · ·I ·t n· , . . 5 
' Ie Lee te mehr als die linke. Fluss1g {eJ tesst zum 1 hell w1ecler zwischen den . . 

nd erreot Husten · Lippen her-
aus u tl • 

6. Januar. Status idem. Leichte '1' emperatursteigerung am Abend. 
Puls stark beschleunigt, mittelkräftig. 

Im Koma geht Patient am folgenden 'l'age zu Grunde. 
Obduction: Am Herzen leichte Verfettuno- des End .J • 1. .. . tl ocaros 1m mken 

Vorhof · :fibrose V erdtekung a.n der Schliessun o-slinie der A ·t kl 
.' . . . .. o 01 en · appen . 

.An beiden Lungen smd dte Pleurablatter durch feste sch · 1. .A f . . , Wie 1ge u-
Ia O"erun o·en 1mtewancl er verbunden . .An der Spitze det· ]1·nk·en I . . 
'tl ? . 

1 
• : · • • .• ,unge em1ge 

nlte kleine Na.1 ben. Milz m,lSSig vetgrossert, Kapsel leicht Yerdickt 
Am Gehirn und den Gehirnhäuten nichts .Abnormes bis auf .einen 

im Pons, der Gegend des hinteren Vierhügels entsprechend, gelegenen, etwa 
fünfpfpnnigstückgrossen Herd von gelblicher Farbe und körniger Schnittfläche. 

Die genauere Untersuchung des Pons nach der Härtun o· etc. zeio-t 
Folgendes: .Arterien der Basis nicht rerändert. Im Pons find:n sich zw~i 
Herde, Yon denen der eine, auf der linken Seite gelegen, fast die ganze 
linke Pyramidenbahn mi t Ausnahme ihres am meisten haubenwärts o-e­
legenen Bündels, so·wie die entsprechenden Querfasern der Brücke umgreift.

5
Er 

liegt in der Höbe des austretenden Trigeminus und reicht nach abwärts 
nicht ganz bis zum unteren Ende des Facialiskerns. Der zweite liegt 
rechts von der Raphe, ist anfangs, d. h. unten oder hinten kleiner, von 
sehr unregelmässiger Gestalt und Ausdehnung, nimmt nach oben an 
Umfang zu, erreicht seine grösste Ausdehnung in der Höhe des hinteren 
rechten Vierhügels, betrifft hier die Gegend der Haube und des obersten 
Pyramidenbünclels. In das Kerngebiet des rechten Oculomotorius scheint 
er nicht hineinzureichen, doch ist seine obere Grenze leider nicht genau 
fr.stzustellen gewesen. Der obere Herd sche.int der ältere zu sein. 

Die histologische Untersuchung zeigt ein gef..<i.ssreicbes, aus Rund­
zellen und grösseren zelligen Gebilden (Plasmazellen? ausgelaugte 
Körnchenzellen ?), sowie aus zerfallenem Nervenmaterial bestehendes Ge­
webe; hie und da ein paar kleine Blutungen -. 

Wir hatten hier also ein Symptomenbild, das dem de< Thrombose der 
A. basilaris durchaus entspricht. Es fand sich auch eine Ponsafl'ection 
vom Charakter der Erweichung. Und doch fehlte jedwede Veränderung 
am Gefässapparat. 

Es ist also nicht zu bezweifeln, dass derartige Processe, deren Vor­
kommen auf n.nderer Grundlage unbestritten ist, auch auf dem Boden 
der Syphilis sich entwickeln können. 

U eber die Symptomatologie dieser .A.trection bleibt kam~ e~was zu 
sagen übrig. Bei acuter Entwicklung entspricht das Krankhettsbtld dem 
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der Encephalomalacie thrombotischen Ursprungs. Jedenfalls lässt sich . . . aus. 
den vorhegen~en Beobacb~ungen mcbt entnehmen, dass .die specifische 
Natur des Letelens kennzeichnende .Met:kmale vorhanden ~md. Incless ist 
es hier besonders zu betonen, dass lhe Erfahrungen, d1e wir uns ere1· 
Betrachtung zu Cirnnde legen können, noch zu eng begrenzt sind. 

Die cerebrospinale Syphilis. 

Man darf wohl behaupten, dass die Lehre von der Rückenmarks­
syphilis erst in den letzten Jahren ausgebaut worden ist. Es sind freilich 
Fti.lle dieser Art- ich erinnere an die von Yi rchow, Brown-Sequard 
Wilks, Wagner, Heubn er, Ch ar cot und Go mb ault, Moliere, Ho~ 
moll e, Leyd en , Moxon , Dej erine, W estpha l , Brub erger , Le 
P e.tit, Vina cb e, Mauriac, Gull , Fagge, Fox und namentlich an die 
von Schultze, Julliard, Greiff und Jürgens beschriebenen 1) -auch 
in der voraufgegangenen Zeit beobachtet worden. 

Aber selbst die zusammenfassende Bearbeitung von Y. Rinecker 
und Rumpf bat über dieses Gebiet nicht so Yiel Licht zu Yerbreiten 
vermocht, um es der Diagnostik zugänglich zu machen. Das mmle erst 
erreicht, a.ls eine grössere Anzahl klinisch gründlich beobachteter und. 
anatomisch genn.u untersuchter Fälle einen tieferen Einblick in die 
Pathologie clieser Krankhei tszusttincle gewtihrte. Die angefüh rten Beob­
achtungen von Scbultz e, Julli a rd, Gre iff, Jü rgens, Rin ecker und 
Rumpf, und besonders die im vorigen ..t.\.bschnilt citirten von Buttersack 
und Eahler hatten allerdings schon den Boden geschaffen, in welchem 
die Lehre von der Rü ckenm arkss yphili s Wurzel fassr.n konnte. 

In einer diesen Gegenstand zum Vorwurf nehmenden Abhandlung 
aus dem Jahre 188ti ·sagte ich einleitend Folgendes : Gleich im Beginn 
dieses Capitels möchte ich die bisher nur wenig beachtete 'l'ha.tsache 
hervorheben, dass die Syphilis sich nur selten auf das Rückenmark be­
schränkt, sondern meistens den Typus einer Cerebrospinalerkrankung 
zeigt. Man mag die vorliegenden klinischen Beobachtungen daraufbin 
prüfen oder die pathologische .Anatomie zu Rathe ziehen, immer wird 
man zu diesem Resultat gelangen, so dass J ü r g e n s vom rein anatomischen 
Standpunkte aus anzunehmen geneigt ist, dass die Lues einen clescendirenden 
Verlauf nimmt, d. h. vom Schädel und den Contenta desselben sich 
nach abwtirts fortpflanzt. - An einer anderen Stelle führte ich aus, dass ich 

1) Von der grossen Zahl der nur klinisch beobachteten oder anatomisch nur 
ganz unvollkommen untersuchten Fälle - \vie sie z. B. ohne jede kritische Sonderung 
bei Gilb. er t und Li o n unter dem Gesichtspunkte der Syphilis medullaire precoce 
zusammengestellt sind - soll hier abgesehen werden. 
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die Meningitis syphilitica cerehrospinali s f.. . . d .. . 
· · h 1 h · k . · . · m eme er hauf1 o-sten und ]dlllJSC )es tc ara tertstrten Formen . h'l' . o 

"}..7 • 
8.YP J 1bscher .Affection des centraten 1~ en:ensystems zu halten .Anlass hiitt 

Wenn ich mich dabei auch in erster 1· ~-f . 
.. k IDie au eigene Unter-suchungen stutzen onnte, so lagen doch schon . 

1 · veremze te werthvolle 
Beobachtungen dieser .Art vor, nämlich die von v·. ·h 

Z. li c ow, Heuhner 
Brub er ge r, v. 1emssen, Buttersack Kahler R f d . ' 

· 1 b · .. · ' · ' um P , er S 1 e m er-1 in o· sehe Fa! von ereditarer Lues cerebrosr)inat1·8 · . . · 
C: . . . . ' em \·on m•r be-

schnebener von Pseudotabes syphiiJtiCa und d1·e anat · h . .. , . om1sc en Unter-
suchungen von Jurg ens. 

Ausserclern gab es noch eine Reihe klinischer Beobacht . 
. • • 

1
• • d a· . . . . ungen •on 

Lues cereb10spma 1s, m enen 1e ~ntlsyphilitJsche 'l'herapie das Leiden zum 
Stillstan~ gebracht . oder wesenLl1 ~h gebessert hatte, so dass über die 
patl~ologtsch-anato~~scl~e Natur n1chts Sicheres ermittelt werden konnte, 
sow1e andere von todthcbem V et·lauf und fehlender oder unvollkommener 
anatomischer Untersuchung (Beobachtungen 1on Zambaco, Wund erlich 
Key e s, l\iau r iac, Fourni e r, Coxw ell, Moebius, B eaudoui~ 
u. A.). 

Seitdem ist di e Lehre von der Lues sp inali s und cereb ro­
sp inn-lis in den Vordergrund des Interesses getreten und hat eine grosse 
Anzn,hl wichtiger n1 itthei lungen und gediegener Abhandlungen ins Leben 
o·erufen . Unter c1 iesen hebe ich besonders hervor die von Sie m erl'1 n o-
"' bl 

Ei se nlohr, 'l'homsen, P ick, Sachs, Nonne, Gilbert und Lion, 
Dinkler, Erb, Uh thoff, Kuh, Marinesco, Lamy, Gerhardt, Böt­
t ig er, Möl le r, Go lclflam, Raymond und Ilb erg. 

Auf Grund dieses grossen Beobachtungsmaterials lässt sich über 
die Beziehungen der Rückenmarkssyphilis - die selbst nicht den Gegen­
stand unserer Besprechung bildet - zur Lues cerebrospinalis zunächst 
Folgendes aussagen: 

Es gibt syphilitische Erkra.nkungen des Rückenmarks, die nicht 
durch die Symptome eines gleichartigen Hirnleidens complicirt sincl. 
Wenn Gilb e r t und Li on, die die Frühform der Lues spinalis und cere­
brospinalis zum Gegenstand der Bearbeitung gewählt ha.ben, unter 
ö6 Fällen 44 rein spinale und 12 cerebrospinale finden, so ist dabei 
freilich zu bedenken, dass sie keine strenge Scheidung vorgenommen, 
sondern viele Ftille mit zweifellos cerebralen Symptomen und fehlender 
anatomischer Untersuchun o· des Gehirns zu den rein spinalen gereebnet 

b 

haben. Das o·ilt selbst für den ersten der von den .Autoren selbst beob-
achteten, in bwelchem sich die histologische Untersuchung nur auf das 
Rückenmark erstreckte. - Auch im weiteren Verlauf kann die Erkrankung, 
mag sie nun in Heilung ausgehen oder tödtlicb endigen, de~ Ty~~s ein:s 
reinen Spinalleidens bewahren. Es gilt dies besonders für d•e Falle, dte 

Oppenheim, Syph. Erkr. d. Gehirns. 
8 
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unter dem Bilde einer acn~en oder suba.cuten My el_i ti s transversa 
verlaufen und auch durch emen entsprechenden anatomischen Befund _ 
:Myelitis ohne deutliche Kriterien eines specifischen Processes - geken ~ 
zeichnet sind (Vulpian, Dejerine, Nonne, Lamy u. A.). Inde~s 
geboren hierher auch einige andere, in denen der anatomische Proce 
durch die charakteristische Betheiligung des GeHissapparates und d:~ 
~ieningen an die specifische Natur mahnte. 

Auch da, wo eine. Gummigeschwulst den Erscheinungen zu Grunde 
liegt, kann es sich um eine reine Spinalaffection handeln (Gerhardt 
u. A.). In dem Falle yon Charcot und Gom bau lt, der als besonders 
typisch meistens citirtwird, ba,t freili ch eine ce r ebro s pinale Erkran­
kung syphilitischer Natur ,-orgelegen. 

Ebenso muss es zugegeben werden, dass die typische Form de!' 
spinalen Lues, die Meningomyelitis mit Gefä.sserkrankung sich auf 
das Rückenmark beschränken kann, wenngleich die Tendenz dieses Pro~ 
cesses, das Gehirn, seine Hüllen und · Gef..'isse in l\Iitleidenschaft zu 
ziehen, eine sPhr ausgesprochene ist. l"ülle, wie die von Möll er, Gi 1 bert 
und Lion u. A. beschriebenen, in welchen trotz der intra vitam vor­
bandenen Hirnsymptome keine genaue Unter. uchung des Gehirns ,·or­
genommen wurde, können natürlich nicht zur Ent.scheidung dieser Frage 
verwertbet werden. 

Je mehr man sich nun auf pathologisch-anatomische Untersuchungen 
stützt, je mehr sich die Revision auf solche Fälle erstreckt, in denen die 
Leichenuntersuchung eine sehr genaue war uncl sich auf clas gesammte 
Centralnerve.nsystem bezog, eine desto kl einer e Anz·ahl find et man, 
in denen di e Syphili s auf das Rü ckenm ark beschr änkt 
blieb. 

Da gibt es zunächst eine Reihe Yon Beobachtungen, in denen 
trotzklinisch reiner Rückenmarkssyphilis Veränderungen am Gehirn gefunden 
wurden, die keine Symptome bedingt hatten (S iemerling, Go ldflam, 
Dinkler etc.). Am häufigsten waren es Anomalien am Gefässapparat, und 
zwar an der Basilaris, Vertebralis und den anderen grossen Arterien. Die 
Affection wird in der Regel von den Autoren als H eu bner'sche End~ 
arteriitis bezeichnet. Seltener fanden sieb ausserdem Erweichungsherde und 
noch ungewöhnlicher ist es, dass Gummigeschwülste oder eine syphilitische 
:Meningitis sich durch klinische Erscheinungen nicht Yerrathen hatten. 
Dem gegenüber stehen andere Beobachtungen (eig en e, .Mö ll er, Gold­
flam etc.), in denen .unbestimmte Symptome oder flüchtig auftauchende 
Erscheinungen auf eine Gebirna.ffection hingewiesen hatten. Besonders 
oft war es der Kopfschmerz, manchmal eine psychische Störung, 
ein Krampfanfall, ein apop lekti scher Insult etc. Diese bilden dann 
den Uebergang zu einer anderen uns vorwiegend interessirenden Gruppe, 
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in der die klinischen Erscheinungen den ce b . . 
~ D 1' 1 re rospinalen Charakter des Leidens au s . eut lC 1ste _zur Schau trugen. 

So sehen w1r, dass d1e Syphilis in h 
. H . . ervorragendem :Masse d' 

NeiO'ung besitzt, am 1rn und Rückenmark z .1 . 1: .. - ' Ie 
o Of "hl . . . . ug eic l VeranderunO'en 

hervorzurufen. t 1e t Jeder zeithebe und 0 .. ·tl' ·h ,. o 
J b 'd A er. • r IC e ZusammenbanD' zwischen Cten e1 en .ö..uectwnen. Da ist z B . . o 
· . 1 .1. · ~. · zu Irgend emer Zeit 

in Folge emer syp 11 ttischen Erkranknno· eines H' r:· . 
. h I lt . L"h o Irngelasses em apo-

l)lekt!SC er nsu , em a mungsanfall aufD'etreten d h . . h . o ' o er es aben die 
Zeichen emer umsc n ebenen Neubildung beziehu · ..,.1 . . . ... ' ngsweise 11 enmO'eal-
alfectwn des Gehirns vorgelegen. Der Process ist al)g 1 r N~ < . . e au1en. ach 
Jahren treten clte Symptome emer Rückenmarksaffection b . . d' . 

Z 1 . i e1 vm, 1e m 
kein~m usammen 1ang mlt c em voraufgegangenen Hirnleiden zu stehen 
scbemt. 

Es gib~ eine weitere Kategorie von Fällen, in denen das anatomische 
Substrat mcht erkennen lässt, dass das Hirn- und R.ückenmarksleiden 
ein einheitliches ist, während die Krankbei tssym p tome zeitlich zusammen­
fallen oder sehr schnell aufeinanderfolgen. Ist es da schon berechtiot 
1ron einer syphilitischen Cerebrospinalerkrankung zu sprechen, so ~~~ 
das ganz besonders für die Fälle, in denen die Erkrankuno- auch 11.~ch 
~{assgabe des anatomischen Befundes als eine ein h e i t 1 ich e betrachtet 
werden muss. 

Dabei kann denn in anatomischer Beziehung noch eine weitere 
Differenzirung erforderlich sein , indem es sich bald um multiple cere­
br ospinal e Gummo sitä t en , bald um die diffuse cer ehrespinale 
:Menin g iti s sy philiti ca, bald um die Kahler'scbe Krankheit handelt. 
Indess auch dort, wo sich am Rückenmark die für die :Nleningomyelitis 
syphilitica charakteristischen Veränderungen, im Hirn dagegen Gummi­
geschwülste, wie z. B. in einem J ü r g ens's~hen Falle, oder nur Gefäss­
erkran.kung und deren Folgezustände (Rumpf, Si emerling , ich u . .A.) 
oder gar rein clegeneratiYe Veränderungen, wie z. B. die Kernatrophie 
(eigene Beobachtung), die Degeneration eines Hirnnerven (Eisenlohr) 
finden, wird man von einer syphiliti sch en Oerebrospinalerkran­
kung sprechen müssen. 

In klinischer Hinsicht ist die Scheidung zwischen diesen Typen 
keineswegs scharf durchzuführen. Uebrigens lehrt eine eingehendere 
Würdigung der anatomischen Verhältnisse, dass die Erkrankung der 
Iviening en und Gefässe die consta.nteste Veränderung bildet und auch 
da, wo der Process in eine der anderen erwähnten Kategorien hineinzu-
gehören scheint, nur selten Yermisst wird. · 

Ich hatte deshalb die Berechtigung, die :Meningitis cere bros pinal i s 
s~philitica als das Prototyp dieser Erkrankungen zu .beze~cbnen, m~cht~ 
mteh aber bei der Darstellung der Symptomatologie mcht an diese 

8* 
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anatomischen Process binden, sonelern die cer~brospinale Lue s schlecht~ 
weg meiner Schilderung zu Grunde legen, mtt dem Vorbehalte, dass das 
Symptomenbild rorwi eg end durch das Studium von Krankheitsfällen lllit 
dem Substrat der Meningitis cerebrospinalis gewonnen worden ist. 

Ausgeschlossen von dieser Betrachtung bleiben nur die seltenen 
und bisher nicht genügend aufgeklärten Fälle, in denen disseminirte 
Entzündungsherde im Hirn und Rückenmarke als Grundlage der Krank­
heitserscbeinungen gefunden wurden. 

In der Mehrzahl der Fälle eröffnen die Hirnsymptome den 
Reigen, doch ist der Entwicklungsgang auch nicht gar zu selten ein 
umgekehrteri indem sich zu den Erscheinungen eines syphili tischen 
Spinalleidens die einer Hirnerkrankung gesellen. Ferner kann die Rrank­
heit gleichzeitig hier und dort einsetzen, witbrend im Verlauf derselben 
Hirn- und · Rückenmarkssymptome mit einander alterniren. 

In Bezug aufdie Symptomato logie der Oer ebral erkrankung ist 
an dieser Stelle kaum etwas N eues zu sagen. In der Regel sind es die Er­
scheinungen der Meningitis basilaris gummosa, die zuerst h t>rvortreten. Sie 
können einen solchen Grad der Entwicklung erlangen und so rollsttindio· 

6 

das Krankheitsbild beherrschen, dass das Spinalleielen symptomatologisch 
überhaupt nicht zur Geltung kommt (Beobachbmg von Pi ck) oder doch 
nur durch irgend ein Zeichen ''Oll unbestimmtem W erth verrathen wird. 

So hat Siem er ling Fälle dieser Art mitgetheilt, in denen trotz 
ausgedehnter und schwerer Erkrankung des Rückenmarks die Hirn­
symptome durchaus im Vordergrunde standen, wti.hrend nur in dem 
Verhalte.n des Kniephänomens ein Hinweis auf die Spinalerkrankung 
erblickt werden konnte. Das Fehlen desselben oder das zeitlich wechselnde 
Verbalten war das einzige deutliche Symptom der Rückenmarksaffection. 
A..ehnlich lag es in einem Böttiger'schen Falle. Doch ist dieser Autor 
keineswegs geneigt, die abnormen Erscheinungen Yon Seiten des Knie­
phänomens vom Rückenmark abzuleiten, huldigt Yielmehr der An­
sicht, dass die Kleinhirngeschwulst für dieses Symptom verantwortlich 
zu machen sei. Das Wes tp hal'sche Zeichen ist aber bei Hirntumoren so 
selten und fast immer nm unter so bestimmten Verhältnissen (Tumoren der 
hinteren Schädelgrube) beobachtet worden, dass man ·wohl nicht fehl­
gebt, wenn man in zweifelhaften Fällen in dem Schwinden des Knie­
phänomens und ebenso in dem wechselnden Verbalten dessei ben ein 
Zeichen der Rückenmarkserkrankung erblickt. 

In mehreren Fällen waren es anderweitige Wurzelsymptome, be­
sonders ausstrahlende Schmerzen, Gürtelgefüh l und Hauthyper­
ästhesie am Rumpf oder an den Extremitäten, welche die Betheiligung 
des Rückenmarks erkennen liessen (Kahler, Buttersack). 
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.Auch die .A.ffection der vorderen Wurzeln ka · h 
b 

. < nn SIC SYmptoma-
toloo·isch durch umsc nebenen Muskelschwund resrlect· t • 1 . h 

o . . ' · 1ve a rop usc e 
Lähmung, zu erkennen geben, Wie mBeobachtungen. z· • . . . \On 1. 1emssen, 
Kahl er , emer e1genen, emer Lamy'scben etc. 

Die Erkrankung der spinaJen lVIerringen document1·1.t · h s1.c sehr oft 
durch Rü ckenschmerz und Rü ck ensteifi gkei t. 

Zur Erklärung der ~'hatsacbe, dass auch die sehwere Erkrankun 0' 

des Rückenmarks und semer Häute unter diesen Verhältn· ~t o . 1ssen 011 gar 
nicht oder so wemg zum Ausdruck kommt ist da1·~n zu · ' " ennnern 
dass ein Hirnleiden an und für sieb recht geeignet ist, die Zeichen einet: 
Rücke.nm n.rkserkrankung zu Yerdecken. ~ Ein die Prüfung der spinalen 
Funct1onen besonders erschwerender Umstand ist die Somnolenz · , s1e 
macht es unmöglich, ein klares Urtheil über das Verhalten der Sensi-
bili tät und l\'Iotiliti:it zu gewinnen. Ferner gibt es eine Reihe von Svm­
ptomen, die ebensowohl centraten wie spinalen Ursprungs sein ·kön~en, 
z. B. die Ataxie, clie Störungen der Blasen- und l\<Iastdnrmfunction etc. 
Hat das Hirnleiden eine Hemiparese oder gar eine Parese aller vier Ex­
tremitüten erzeugt, so wird eine in Folge der Rückenmarkserkrankung 
hinzutretende Lübmung recht oft der Beobachttmg entgehen. Selbst das 
Wes t ph al'sche Zeichen kann, wie die Beobachttmgen von lllackenzie, 
Go wer s. J a ekso n, Kn app, l\'I end el, Der cum u. A.lebren, dm·r.h eine 
endocrn,nielle, besonders durch eine cerebellare Neubildung hervorgerufen 
werden. 

So erklärt es sieb, dass in einer grossen Zahl von Fällen mit den1,. 
pat.hologisch-anatomischen Substrat der Lues cerebrospinalis nur das Hirn­
leielen klinisch zur Geltung kam. 

Diesen gegenüber stehen die mit wohlcbarakterisirtem Krankheits­
bilde. In einem 'l'heil derselben treten nun gerade die Symptome 
der Rückenmarkserkrankung in den Vordergrund. Da die syphilitische 
Menin .o·ealaffection mit einer o-ewissen Vorliebe die oberen .Abschnitte c 0 

des Rückenmarks - entsprechend dem Cervical- und Dorsa lmark 
- eroTeift so wird das :Mark selbst am bäufi .2:sten in seinem d o r s a I e n 

0 ' ~ 

'l'heile betroffen, wie das bei der grossen Ausdehnung dieses .Ab-
schnittes leicht begreiflich ist. Dementsprechend localisiren sieb die 
Krankheitserscheinungen in der grossen Mehrzahl der Fälle an den 
unter en E x tremi täten, um auf diese beschränkt zu bleiben oder sich 
im weiteren Verlauf nach oben a.uszubreiten. Indess können auch die 
Arme zuerst oder o·leichzeiti o· mit den Beinen befallen werden. 

In der Regel 
0

ist der R ~ ck e n s eh m erz, der sich mit ~ackenstarre 
· und Steifi o·keit des Rückens verbinden kann, das erste Zewhen. Dazu 

kommen 1~e istens a uss trab len deS eh m erzen in der Bahn der Inter­
costal- und Extremitütennerven. Seltener fehlen diese Erscheinungen und 
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die Erkrankung setzt sofort mit den Zeichen der Leitungsunterbrechuno· 
im Rückenmark ein. Fi eber fehlt fast imme.r. Einige von Golclflau~ 
mitgetheilte Fä.lle, in denen 'l'emperaturste1gerung constatirt wurde 
sind vielleicht irrthümlich auf Lues bezogen worden. ' 

Bald bilden die Parästhe sien, bald die Motilitätsstöruno· d 
b as 

erste Zeichen der Rückenma.rksläsion. Sehr htiufig entspricht die letztere 
dem Typus der spastis chen Paraparese und der Herniparaplegia 
spinalis, respective dem Symptomencomplex der Brown-Sequard'schen 
Halbseitenltision. Dazu gesellen sich -man kann wohl sagen: fast 
ausnahmslos - Störungen der Blasen- und nicht selten auch der 
1\l[astdarmfunction, die auch dann stark ausgesprochen zu sein pflegen 
wenn die übrigen Ausfallserscheinungen auf eine nur partielle Erkrankun; 
des Rückenmarksquerschnittes hinweisen. Auch S ensi bilitätsanoma.li e~ 
sind mßistens vorbanden, und zwa.r findet sich sowohl die allgemeine 
wie die parti elle Emp:findungsltihmung, die aber nur ausnahmsweise 
den Grad einer vollkommenen Anästhesie erreicht. Selbst reine 'l'h erm­
anästhesie ist von mir beobachtet worden. 

Während die sp inal en Erscheinungen in di eser Weise das Krank­
heitsbild beherrschen. deutet doch irgend eine subjective Beschwerde 
oder ein objectives Symptom auf die Betheiligung des Geh irn s. Der 
Patient hat z. B. über heftigen Kopfschm erz oder Schwindel zu 
klagen oder über eine Sehstörung etc. Die objective Untersuchung 
lehrt, dass eine Augenmuskellähmung oder eine Erkrankung des 

·Se b nerv en vorliegt. In manchen Fällen war es die P Ul) i ll e n starre 
oder diese verbunden mit Lähmung des 1\..ccommodationsmuskels, welche 
die Betbeiligung des Hirns anzeigte, wie in mehreren eigenen und in 
einzelnen von Gajkiewicz, Lamy, Bris saud, Goldflam, Mauria.c 
beschriebenen Fällen. 

Die Combination der Hemiplegie mit der Paraplegie, die sogenannte 
'l'riplegie, wird ron Rumpf, Gerhardt, Senator u. A. erwähnt. 
Ger h ar d t hält diese Triplegie für ein recht cba.ra.kteristisches Zeichen 
der Lues cerebrospinalis. 

Besonders deutlich ausgeprägt ist der Symptomencomplex der 
c:erebrospinalen Syphilis in jenen Fällen, in denen sich der Process 
wesentlich an den Hirn- und Rückenmarkshäuten sowie an den Wurzeln 
der Hirn- und Rückenmarksnerven abspielt oder doch wenigstens während 
eines Stadiums der Beobacbtuno· auf diese 'rheile beschränkt bleibt. 

0 

Ebenso treten die cerebralen und spinalen Krankheitszeichen deutlich 
zu 'l'age, wenn die Erkrankung einen ascendirenden Verlauf nimmt, 
d. h. wenn sie sieb vom Rückenmark auf das Hirn fortpflanzt. Aber 
auch da, ·wo das Leielen mit Hirnsymptomen einsetzt, · kann es den 



Spccielle Symptomatologie. 
119 

cerebrospinalen Charakter deutlich zur Schau tracr • . 
· h · ·t· 1 . . . oen, wenn dte ersteren wesenthc menmgt 1sc 1e1 und neunttscber Natur sind 

Als ein woblcbamkterisirter Fall von Lues c . 1 : · 
1
. et e lt ospma ts kann der 

folgende, der schon an anderer Stelle ,·0n mir bes ·h .· b . 
D. 24 · :·] .· . p t' · . · c ue en tst, gelten: 

» te Ja luge a tentm hatte steh sieben Jahr . d . · · r· kh · h' . . · • e vor em Becrtnn 
ihrer Jetztgen \ran elt syp lltttsch inficirt und l'ttt ·t d . J b 0 

. set ret a ren an 
Mastdarmstenose spectlischen Ursprun crs Seit drei "!\1 t 

. . . .. . . . . o . · l ona en verspürt 
s1e eme Schwache m den Bemen, dte s1eh bis zur La·· h t · . · mung ges ewert 
haben soll , dazu kamen m den letzten Tagen Gefühlsvertaubuncr. G;tel-
empfuldung und Beschwerden beim Uriniren. Ueber den Kop

0f will sie 
nicht zu klagen haben, dagegen ist die Auerabe det· Ancreb .. . · 1 

. . . o 0 ougen le-
merkenswerth, dass dte Pattentm seit fünf Jahren psychisch verändert 
t.hei !nah mslos und apathisch ist, ferner die erst eini cre Wochen nacl; 
der Aufnahme ermittelte Thatsache, dass sie schon vor

0 

einigen Monaten 
n.n Doppeltsehen und wahrscheil1lich an Accommodationsparese crelitten 
hatte. Es fand sich eine erhebliche Schwäche der unteren Extre~itäten. 
und zwar vonriegend des linken Beines, mit spastischen Erscheinuncren. 

0 ' 
die Sensibilität war nur am rechten Unterschenkel und Fuss crestört in-

o ' 
sofern als kalt constant als warm empfunden wurde, es bestand demnach 
eine unvollkommen ausgeprägte B r own -Se qu a r d'sche Halblähmung. 
Patientirr verspürte den Harnandrang abnorm häufig und musste beim 
Versuch der Harnentleerung etwas pressen. Zu geben war sie nicht mehr 
im Stande. An den oberen Extremitäten fand sich nur leichte Schwäche 
und ein geringes scbnellschlägiges Zittern. Im Bereich der cerebralen 
B'unctionen LrateH folgende Erscheinungen hervor: Pupillendifferenz, träge 
Lichtreaction der linken Pupille und eine in ihrer Intensität schwa,nkende 
linksseitige Ptosis. - Anfangs erhielt Patientirr Jodkalium, dann wurde 
eine Inunctionscur eingeleitet, mit dem Erfolge, dass sie schon nach 
dem V erbrauch von circa 50 g wieder stehen und gehen konnte. Auch 
die Harnbeschwerden sowie die Gürtelempfindung und die Gefühlsstörung 
waren geschwunden. Aber das war nm· eine Remission. Obgleich die Our 
fortgesetzt wurde, verschlimmerten sich die Lähmungserscheinungen, es 
gesellle sich eine an Intensität schwankende, oft nur a.ngedeutete, bald 
im rechten, bald im linken Bein stärker hervortretende Ataxie hillzu, starke 
Harnbeschwerclen, und interrallär machten sich Oerebralsymptome ron 
flüchtigem Bestande : Kopfschmerz, Schwindel tmd Erbrechen, geltend. 
Im Januar 1889 (die Aufnahme hatte im October 1888 s.tattgefun~en) 
wurden zuerst ophthalmoskopiscbe Veränderungen: eine germge partteile 
Atrophie der Papillen constatirt, so,rie deutlichere Lähmun.gssy~~to~e 
im Bereich des linken Oculomotorius. Am 22. Januar stellte steh plotzltch 
Koma ein Patientin wurde bewusstlos, fast pulslos, cyanotisch, es bestand 

' d . z t 1 hielt einio·e Stunden an. Ch ey n e-S tok es'sches Athmen, e1 us a.nc o 
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Yon nun an steigerte sich die Lähmung der Beine, der Gürtelschme. 
wurde heftig, dje Sensibilitätsstörung, in specje rremperatursinnsstörun~~ 
erstreckte sich über beide untere Extremitäten, w~r frei lich rechts stH.rk:

1
: 

ausgesprochen. Die Schwäche der oberen Extremltäten wurde deutlicher· 
Decubitus, Pulsbesehleunigung kamen hinzu und nach einem weitm·et~ 
kurzen Intervall: Parästhesien und Hypästhesie im Quintusgebiet und 
eine complete Lähmung des rechten Facialis mit Betheiligung der oberen 
Aeste. Noch ehe eine elektrische Prüfung an der Zeit war, nämlich 
drei rrage nach Eintritt der Facialislähmung, stellte sich wiederum ein 
komatöser Zustand ein, wie der vorher geschilderte, in diesem ent­
wickelte sich eine Pneumonie und die Patientin starb am 0. Februar 188g. 
Der Verlauf war bis zu den letzten Tagen ein fieberloser ge>vesr.n. 

1vleine Diagnose lautete : l\1 e n in g i t i s s y p h i l i t i c a c er e b r 0_ 

spinalis. Diese Annahme bestätigte dann die Autopsie: Es fand sich eine 
Verdickung und Trübung der Meningen an der Birnbasis, besonders in der 
Umgebung des Chiasma opticum. über r1em Pons und namentlich in den 
seitlichen Brückentheilen eine eigenthümlich . ulzige Infil tration der weichen 
Hirnhäute, die sieb aueh bis in die Gegend der :Medulla oblongata erstreckte. 
Durch dieses neugebildete Gewebe, das stark va.seularisirt ist, sind die 
Hirnnervenursprünge zum Thei l verdeckt, ein rrhei l derselben, besonders 
die Optici, der linke Oculomotorius, der rechte Facialis, Acusticus und 
die Nn. vagi sind geschwollen und Yon der Neubildung durclnmchsen, 
auf dem Durchschnitt erscheinen sie gallertig-gra.u. Die \Vandungen der 
grossen Arterien an der Hirnbasis, namentlich der Basilaris und Verte­
bralis sind verdickt, die Adventitia ist von dem Gescbv,ru lstgewebe knum 
zu trennen; · die Basilaris ist durch die starke Verdickung der Häute. 
namentlivb der Intimn, beträchtlich verengt und dns Lumen durch einen 
Thrombus verschlossen. Sehr stark betroffen ist auch die Arteria corp. 
callosi. :Mässiger Hydrocepha.lus internus. 

Das Rückenmark zr.igt eine kolossale Schwellung. Beim Versuch, die 
Dura abzutrennen, gibt sich eine völlige Venmchsung mit der Arachnoidea 
in den oberen zwei Dritteln zu erkennen. Die Häute sind beträchtlich 
verdickt und von einer zmn 'fheil weieben, ga.llertigen, an anderen 
Stellen sehr derben Gewebsmasse durchsetzt, das Rürkenmark selbst ist in 
allen Höhen verändert; die Substanz bat an vielen Stellen eine gelbe 
Färbung, die Zeichnung ist verwischt, das erweichte Gewebe zeigt bei 
mikroskopischer Untersuchung zahlreiche Rundzellen und Körnchenzellen. 
Die völlige Erweichung betrifft den unteren Hals- und oberen Brusttheil. 
In die Neubildung eingeschlossen sind die Rtickenmarkswurzeln, die zum 
Theil glasiggrau erscheinen. Nach unten hin nimmt die Affection 
allmälig ab, doch sind auch im Lendentheil die Häute noch stark 
infiltrirt. 
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Im_ Rectum ein _altes Gesch_wür mit srJeck·,gem G 
rund etc. und Strictur Jll Folge narb1ger Induratwn. 

Aus demmikroskopischen Befunde ist herv . h 1 . - .. 
eh. . . orzu eJen: the ~euntJs 

O'ummosa des wsma opL!cum, des Oculomotorius F · 1- Ab 
o . ' ac~a Is, ducens und 
Vn.o·us. Und zwar gre1ft der Process Yon den n'f · . 

_ o .. . . .. . . · enmgen aus auf d1ese 
Nerven ube1. Am Ruckenmark fand SICh gummö~" d t 11 . . . . · " un s e enwe1se rem 
fibröse Wucherung der Menmgen, Emdringen der Cesch . 1 t f' • • • • .. .:r 'i\ u s zap en von 
der Penphene In d1e Ruckenmarkssubstanz starke v ... d .. . . .. . . . . ' ' et an erungen an 
den G~fassen. ( AltetJJ~Is und Phleb1 t1s obhterans ), diffuse und interstitielle 
Myelitis som e Erwe1chung des Rückenmarksgewebes etc. 

Von besonderem Interesse schien mir ferner die Att·opl1· 1 · 1 , 1e c er S)Jtna en 
.'l'rigeminuswurzel (auf der rechten Seite) zu sein. 

Pälle iihnlicher Art wurden dann 1on Sachs, Lam y, Uhtboff 
(zwei aus _d~r Gerh a rd t'schcn Klinik), Thomas, Raymond, Il berg 
und nur khmsch beobachtete von Charcot, Mauri ac, Möll er. Four­
ni er, Gil her t und Li on, Sachs, Lamy, Gilles de Ia Taurette und 
Hu de lo u . .A. beschrieben. 

In einem grossen Theil derselben ist, wie schon angeführt, die 
Atrection des Rückenmarks durch den Symptomencomplex der spasti schen 
P a.r a p a r es e gekennzeichnet, entsprechend der vorwiegend das Dorsal­
ma.rk betre ~Ienden diffusen Erkrankung des Querschnitts. 

Erb hat diesen Symptomencamplex unter der Bezeichnung 
sy phil i ti sch e Spi na lparal yse geschildert und darznthun gesucht, 
dass es sich hier um eine besondere Form der Lues spinalis, deren 
anatomisches Substrat noch zu ermitteln wäre, handle. Ich habe ihm gegen­
über betont, dass diese syphilitische Spinalparalyse keine Krankheit sui generis 
bilde, sonelern eine klinische Erscheinungsform der nieningom;-elitis sowie 
der Meningitis cerebrospinalis sypbilitica., und dass sieb in ,·ielen, wenn 
nicht in der Mehrzahl der hiehergebörigen Fälle bei genauer Cnter­
suchung Hi rn symptome nach weisen lassen oder in einer späteren 
E1Joche der Erkrankung hinzukommen respectire in einer frühPren 
vorausgegangen sinc1. Dabei habe ich tmbedingt anerkannt, dass 
dieses Krankheitsbild bei früher syphilitischen Individuen recht oft rar­
kommt. 

In demselben Sinne haben sich dann La m y und S a e 1.1 s, sowie 
l\ia.ri na (der noch das Ro mbe r g'scbe Symptom zu den E rb'sc~1en Er­
scheinungen hinzufügt) ausgesprochen, während Ger h a r d t, l\1 u c_~ In u . .A. 
sich der E rb'schen Auffassuno· ano·eschlossen haben. Lamy fuhrt auch 
Beobachtun o·en an. in denen si; h de~ Symptomencamplex der syphi li tiseb~n 
Cerebrospin~lmeni~gi tis soweit zurückbildete, dass nur der E r b'scbe übng 
blieb. 



122 · Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. 

Das Krn.nkheitsbild der Lues ce rebro spina li s kann in dies 
Fällen dem der m u I t i p I e n SkIeros e sehr ~ihnlich sein. en 

Seltener sind die Fälle von cerebraspinaler Lues, in welchen cl 
Symptomenbild dem der 'l'abes dorsalis in so vielen Beziehungen entsprich~g 
dass man a.uf dasselbe die Bezeichnung P se uclotab es syr)hiliti c" ' ' · '" an-
wenden lmnn. 

Den ersten genau beoba.chteten und durch den anatomisch 
Befund a.ufgeklärten Fall dieser Art habe ich im JahTe 1888 mitgethe~~~ 
und auch die Bezeichnung Pseudotabes sypbilitica Yorgeschlagen, doch 
bat Eis enlohr unabhängig von mir um dieselbe Zeit iihnücbe Erfah­
rungen gemacht und bald darauf auf die symptomatologiscbe Verwandt­
schaft des Krankheitsbildes mit dem der Tabes dorsalis hingewiesen. 
Fournier und Dieulafoy haben ähnliche kli ni sch e \\1ahrnehmungen 
gemacht. 1) lVIein Fall von Pseudotabes syphilitica sei hier in Kürze mitgetheilt: 

Die 31jährige Patientin, die Yon Zeichen überstandener Syphilis 
noch die der Keratitis parencbymatosa und Iridochorioiditis syphilitica bot, 
hatte im Februa.r 1885 zuerst über Schmerzen in den Beinen und Schwäche 
in denselben zu klagen. Sie \Vl.mle in die Ley den'scbe A.btheilung· der 
Charite aufgenommen. Dort constatirte man das W estpbal'sche Zeichen 
und leitete eine Schmiercur ein ; sie konnte nach kurzer Zeit als »geheilt . 
entlassen werden. Im Mai stellten sich dieselben Beschwerden ein, dazu 
kamen reissende Schmerzen, besander im rechten Arm, Hei erkeit 

' krampfhafte Hustenanfälle vom Charakter der Larym:krisen, Brecbanfälle, 
Schlingbeschwerden. Ich consta.tirte: Beiderseitige Ptosis, fast Yollstlindige 
Lähm1mg des rechten, Parese des linken Oculomotorius, beiderseitige 
Pupillenstarre (iritische Synechien), Parese des Gaumensegels, Lähmung 
des rechten Stimmbandes mit fehlender elektri eher Erregbarkeit des 
Recurrens, Parese des rechten Cucullaris und Sternocleiclomastoideus 
mit dem Befunde partieller Entartungsreaction, constante Beschleunigung 
der Pulsii'equenz und das Wes tphal'sche Zeichen. Hiezu gesellten 
sich Sensibili tätsstörungen in den Beinen , Harnbesch11erden und das 
Romb erg'sche Symptom. - Unter Anwendung einer Schmiercur wurde 
eine entschiedene Besserung erzielt. Im September 1885 war die Beweg­
lichkeit der Bulbi eine fast normale geworden, die Lichtreaction der 
Pupille links wieder nachw·eisbar, der Puls hatte eine normale Schlagzahl 
erreicht; die Brechanfälle, die Schlingbeschwerden und die Störungen im 
rechten Vago-Accessoriusgebiet waren bis auf die Stimmbandlähmung 
zurückgegangen. Patientirr verliess das Krankenhaus, musste jedoch im 
Januar 1886 von Neuem aufgenommen werden wegen eingetretener Ver-

1) Ich sehe dabei von jenen älteren Beobachtungen ab, in denen nach Ablat.lf 
der Rückenmarkssyphilis tabische Symptome auftraten, respective bestehen blieben, "'10 

sie >on Fournier, >. Ziems s cn u . .A.. mitgcthcilt sind. 
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scblirnmerung. J etzt bestand eine Läbmuno- d 1. k . 
. . h R . o es m en Oculomotorms eine Parese des rec ten ectus mternus Sch .. b . ' · z · 1 · · · ' wac e m den Beinen w es t p h al sches etc 1en, Senstb!lttätsstörungen be . d . ' 

unter 'den Fusssoblen, Schwanken bei Auo-ens,cb\ s~n eHrs auch FJlzgefühl 
.. . . . : ~ . 5 uss, arnbescbwerden. 

Brechanfaile, Lat ynxkusen etc. Was m1r aber be't d . . _ · 
ffi . et emeuten [ nter-

suchung besonders. au el, war clte Erscheinung· das 1 · f 1 1 - . .. F , · . ' s Jet e 1 end em 
Ji.nt ephan omen uss z1 t t etn hervorgerufen werden k t E' . . onn e. · me neue 
Inunctwnscur hatte kemen Erfolg. Im Februar 1887 , ·d n . . . .. .. . ' vut e r atren tm ms 
Sieebenhaus uberfuh rt. Im Juh des Jahres 1887 fand · ·h ~ 

I. h z · 1 · tc statt de:s 
Westpb a ·sc en e1c1ens eme lebhafte Steio-erung· des K · h" 

. b ntep anomens 
nebst F ussklonus und 1111 Ganzen: spastische Parese der unteren Ex-
trem ~täten . .Am 2. ~pri l 1888 E.xitus letalis (an Gareinoma uteri). Im 
Gehtrn rn_akroskoptsch a~sser emem Erweiehungsherd in dem Corpus 
striaturn mcbts Patbologtsches. Das Rü ckenmark zei()'te eine dem 
mittleren und unt~.ren Bt:ust-, sowie .dem oberen Lendenthe/ entsprechende 
Erkrankung der R aute, clie stark rerdictd, untereinander und mit dem Marke 
rerwachsen waren ; in dieselben fand sich eingelagert ein graulich-speckiges. 
hie und da derbfibröses Gewebe, das an den verschiedenen Stellen in rer­
schieclener Stiirke entwickelt war . Diese Neubildung hielt auch die Wurzeln. 
welche zum 'l 'heil ein glasig-graues Aussehen hatten, umklammert. Wo diese 
Yerii.nclerun gen am ~türksten entwickelt ''at·en, nämlich am unteren Brust­
theil, war die Rückenmarkszeichnung auf dem Querschnitt völlig rennseht 
uncl die Substanz enreicht. Die mi kroskopi sche Untersuchung lehrte, dass 
eine Pachymeningitis in terna clU'onica et Arachnitis gummosa mit starker 
-Beeinträchtigung des Ruckenmarks und seiner Wurzeln rorlag. Am 
stärksten war dasselbe an der Grenze von mittlerem und unterem Brust­
theil betroffen, uncl von hier aus erstreckte sich die secundäre Degeneration 
nach unten uud oben. Im oberen Lendenmark und untersten Brustmark 
waren die Hinterstränge nur minimal betroffen und namentlich war die 
Wurzeleintrittszone fast röllig unrersehrt, während die extrn,medulliiren 
·wurzeln (namentlich die hinteren) in dieser Höhe ron neugebildetem Ge,rebe 
umschnürt, durchsetzt und zur Atrophie gebracht waren. Die Rückenmarks­
gefüsse, auch die grösseren .Arterien, boten die Zeichen der Endarteriitis 
1md Periarteri itis (das Gleiche gilt für die Hirnarterieu ). Wesentliche 
Veränderungen deckte die mikroskopische Untersuchung im Hirnstamm 
auf. Es fand sich eine vollständige Atrophie des rechten Solitärbündels. 
eine mässige des hinteren Vagus- und Glossophn,ryngeuskerns, . während 
der rordere sich unverändert zeigte; ausserdem eine beträchtliche Ent­
artung der .A ugenmuskelnerrenkerne und des N. oculomotorius. 

Dem mitgetheilten sind besonders verwa.ndt die Ei senlolu'schen 
li'älle. In dem ersten derselben, der durch die Spinalsymptome der 
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Tabes ausgezeichnet war, hiitte die nicht ~rogressi re Opticus~ 
affect.ion mit der Functionsstörung in Form emes centraten Skoto 
• ms 
sowie die später hinzugekommene Paraparese den Verdacht auf e· 
syphilitisches Hirn- und Rückenmarksleiden hinlenken können. Eise~~ 
lohr hebt ferner hetTor, dass die lancinirenden Schmerzen nicht nach Art 
der tabischen durch regelloses Umherspringen gekennzeichnet waren 
sondern sich ::wf die Bahn einzelner Nerven (Ischiadicus) beschränkten' 
Ich habe dasselbe in einem nur klinisch beobachteten und durch di~ 
antisyphi litiscbe rrherapie ~e_h_ei lten (respecti ~e wesentli ch gebesserten) 
Falle von Pseudotabes sypbdttiCa feststellen konnen. 

Eisenlohr's Z\Yeiter Patient bot das Bild einer Tabes cervicalis (mit 
erhaltenem Kniephänomen), da.neben bestand geistiger Torpor und Demenz. 

Brasch beschreibt einen unter dem Bilde der tabischen Paralyse 
Yerlaufenen Fall von Syphilis des Centralnervensystems. 

Es existiren dann noch eine Reihe von klinischen Beobachtungen, 
die hieher zu gehören scheinen lV. Zi emssen, Senator u. A.). 

Ich sehe hier natürlich ab von der oft beschriebenen Corn bination 
der rrabes dorsali s mit Lu es cerebri, sp inali s und ce reb rospi nalis 
(Pusinelli, Reumont, Kuh, Dinkler, :i\Iin or, der Letztere ha.t diese 
Frnge besonders eingebend bearbeitet). 

Auch enthält namentlich die französische Literatur noch eine Reihe 
1on Fällen, die als syphili tische Tabes (F o u rn i er) bezeichnet worden 
sind, ohne dass aus der Darstellung entnommen werden kann , ob die 
Autoren dieselben zur echten Tabes oder zur Rückenmarkssyphilis rec.hnen. 

Westphal , Ei senl ohr und Hoppe haben sich mit der Frage 
JJae:h der Beziehung der Syphilis zur co mbinirten Hint er- und 
Seitenstra11gaffection des Rückenmarks beschäftigt. Dieser Punkt soll 
hier nicht berücksichtigt. werden. Ich hebe aber hervor, dass die Lues 
cerebrospinaJis den Grund zu einem Krankheitsbilde legen kann, das dem 
der combinirten St.rangerkrnnkungen überaus verwandt. ist (eigene Beob­
achtung). Die Yereinigung der Ataxie und anderer Hinterstrangsymptome 
mit den Erscheinungen der spastischen Paraparese ist es, welche die 
Lues spinalis diesem Symptomencomple:xe so ähnlich machen kann. 

Beiläufig sei dann noch erwähnt, dass auch das Krankheitsbild 
der amyotropbischen Lat e ral sklerose durch den cerebraspinalen 
syphilitischen Proeess rargetäuscht werden kann (Ball et, 0 I i vier und 
Halipre). 

Die Erörteruno· der Beziehuno-en welche zwischen der Lue~; und 
c b ' 

der Poliomyelitis sowie anderweitigen Affect.ionen des Rückenmnrks 
walten, gehört nicht mehr hierher. 
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Auch möchte ich von der Anführung J·ener F"ll 1 . 
b'll d d p . a e a )Sehen. m denen 

das Symptomen 1 Ct em er aralys1s aseend . 
· b d · . ens acuta entspmch 

Es ]Jandelt stc a um em Letden dessen N t . . 1 .. · 
.. · J 1 c 11 · . ' a m ntc 1t gentwend nufp·eklart Ist. ec enta s · Ist es mcbt wabrsche' 1. ·h 1 '. e 

' e . . . . . . { . . ' m I c , c ass ern echt-
S)'phthtischel PlOcess den Etschemungen zu Grunde r . ot y ' f"' . 

1 b · 1 Ie,.,. -'Ul m emen 
von Knapp )esc neJenen, von dem 'rrpus der " f: t -. 1 . . . • .. thS etgenc en Paralrse 
aber n.uch wesentlich abweichenden Fall sche:nt e'tn s 'fi 1 S • ' . .. • · peci sc 1es ubstrat 
angenommen werden zu mussen. 

32jäbriger Mnnn , vor 8 .Jahren Lues. Deceml)er 188' , bl · 
S I .. J • d B · -± .um vopw auf beiden Augen. c lwac le m en emen. .Am sieheuten T 0' r ,'1 .. -. B . t ]-t· h G aoe laJ,c n..napp Parese clet eine, a a' tsc en ang, rechts .Amaurose mit Pui)illen t . li k-

J t .\ b t" d' r:.r s mre, n :, fast comp e e b.maurose, es un tges ::~.arnträufeln. Anosmie Pa ·11 .. d .. · 
. .. J • 1 G .. ·t 1 . "-'' ll · d . · · ' pt en o ematos. 
Hyper.~st leste unc 1Ul ~- genl l m er RegiO epigastrica. Blasen- und Mast-
dannlahmung. In den nachsten 5 Tagen schwinden Sensihilität und Refl ·. 

. D b't . ·' 1"' 0 b 1 · cxc. es tn tt ec:1 t ns CID · ..t1.lU ( • .. P t ullmoplegia dextra, K ausea, Yomitus 
Stammgsp~.ptlle, re~bter . ~i~·m g~elabmt. .Am 20 . . Athemnoth. Am 21. 'rod 
d m:ch ErstiC~~en . Anttsypl~_lli tlsche Be!1ancllung war ohne Einfluss. Befund: Hyper­
ti mte 9er Rucken marksbaute, _Eme~_cln~ng des Rückenmarks, Chiasma, Tractus 
und 1\. opt. geschwollen, wetch, rothltchgrau. Endarteriitis. 

Einen verwandten Fall hat AI exander beschrieben. 

Fassen wir Alles zusammen, was sich über die SymJJtomatologie 
der cerebraspinalen Lues aussagen lässt, so ist in erster Linie hervorzu­
heben, dass sich jeder der beschriebenen cerebralen mit jedem der be­
kannten spinalen Sxmptomencomplexe vereinigen, und so die Yerknüpfung 
und Durchfiechtung der Erscheinungen eine recht mannigfaltige sein 
kann. Dabei steht bald die cerebrale, bald die spinale Symptomatologie 
im Y ordergrunde. Gross ist die Znhl der Fälle, in welchen die syphi­
litische Erkrankung des Rückenmarks dem Typus der E rb'scben Spinal­
p ar a ly s e entspricht, während eine Functionsstörung im Bereich des Augen­
muskelapparates (Oculomotoriusparese, Pupillenstarre etc.),· eine Affection 
r1er Sehnerven, ein apoplektischer Insult, eine psychische Störung etc. 
die Betheiligung des Gehirns erkennen lässt. Ebenso kann die Spinal­
erkrankung dem Bilde der Brown-S equarcl'schen Halbseitenläsion ent­
sprechen. Seltener kommt es vor, dass die Erscheinungen einer :Myelitis 
tran sYe r sa ce rvicalis oder lumbalis den Kern der Rückenmarks­
erkrankung bilden. In einer anderen Gruppe von Fällen sind die spinalen 
Symptome denen der Tab es dorsalis verwandt oder decken sich roll­
ständig mit ihnen ; dabei kann dann das Hirnleiden entsprechende Er­
scheinun o-en erzen o-en so dass der rresammte S\•mptomencomplex dem der o O ' < o J • 

Tabes dorsalis mehr oder weniger völlig congrnent. ist; in der Rege.! smd 
es aber die Zeichen der basalen B irnnervenlii.hmung oder ehe der 
Gefässerkranlnmg mit ihren Folgezustii.nden, welche sich mit dem Spinal­
leiden vom Typus der Pseudotabes 1erbinden. 
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:Mag das Symptomenbild der Lues ce~·ebrospi~alis nun .diesem oder 
jenem 'l'ypus. entsprechen - sehr oft erhalt es emen charatrteristischen 
Zug durch dte starke Betonun g der Wurz~lsymptome und der 
Zeichen der meningealen Reizung: den heft1gen Rückenschmerz d' , te 
ansstrahlenden Schmerzen in der Babn der Intercostal- und Extremiti:i.ten-
nerven, die Hyperästhesie - auch H erp es ~ost e r kommt zuweilen vor 
- die Anlisthesie im Gebiet bestimmter Spmalwurzeln , die atrophische 
Parese nach Art der Plexuslähmung etc. 

Dazu kommen die schon an anderer Stelle herrargehobenen Eigen­
thümlichkeiten des Verlaufs - die grossen Schwankungen, die Remissionen 
Intermissionen und Exacerbationen - und die auf di e l\iulti locali. ation de~ 
Processes hinweisenden Erscheinungen. 

Die durch die hereditäre Syphilis hervorgerufenen Gehirnkrank­
heiten. 

Die pathologische Anatomie der durch die heredi täre Lues be­
dinO'ten Gehirnkrankheiten, welche auf S. 41 u. f. abgehandelt worden ist 

v l 

deckt sich fast in allen Punkten mit der der auf' dem Boden der er-
worbenen Lues entstehenden Cerebralaffectionen. Es scheint sich allerdinO's 

C l 

wie Rumpf bemerkt, in der Regel um schwere und ausgedehnte Ver-
änderungen zu handeln. Da man jedoch diesen Eindruck besonders aus 
der Betrachtung der Leiebenbefunde gewinnt, ist es denkbar, dass 
das 1.indliche Nervensystem einen höheren Grad von Widerstandskraft 
besitzt, so dass erst bei sehr tiefgreifender Destruction das Leben erlischt. 
Auch ist es wohl nicht zu bezweifeln, dass die Lues cerebri und cerebro­
spinalis hereditären Ursprungs häufiger verkannt wird als die erworbene. 
so dass eine specifische Behandlung gar nicht oder erst sehr spät in 
Kraft tritt. 

Die Lues congenita gibt nicht selten den Anstoss zur Entwicklung 
von Gehirnkrankheiten. Nach Rumpf stellt sich das Procent\rerbältniss 
von Affectionen des Nervensystems bei hereditärer Lues auf etwa 13%, 
wobei allerdings im Wesentlichen nur Frühformen der Lues in Betracht 
gezogen werden konnten und die Möglichkeit, dass unter den ansebeinend 
Gesunden noch Spätformen der Syphilis auftreten, nicht ausgeschlossen ist. 
Meist sind andere Zeichen der ererbten Syphilis vorausgegangen oder 
gleichzeitig entstanden, besonders oft Erkrankungen des Knochensystems 
(Osteochondritis gummosn., Caries, Periostitis etc.), der Ha.ut und Schleim­
häute sowie der Augen (Iritis, Keratitis, Chorioiditis). Des öfteren wurden 
an der Leber die für die diffuse interstitielle Hepatitis charakteristischen 
.Merkmale nachgewiesen. Es ist indess hier nicht der Ort, die Zeichen der 
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hereditären IJUf'S und den diagnostischen W crth derselben der Be-
sprechung zu u~terziehen. _ 

Die Ersehemurrgen des Nervenleidens können rr] · h h 
. b eJc nac der Geburt 

innerhalb des e1sten oder der ersten Lebensia.hre d . h . 
. . . r . . . J o er auc noch 1m 

Jüno·hngs- und tetteren Alte1 (Fournter) hervortrete I . 
t> • n. n emem von 

LJ. un o· O'ren beschnebenen Falle stellten sich im 1? d d . 
. o b . . • un ann Wieder 

im 30. Jahre Symptome em, d1e auf die Erkranku d G h' , . , ' · ng es e nns 
hinwiesen. Lepme und Cbarcot haben auch noch 1·rn Alt . . 3 . .. er \·On 1 b1s 
32 Jahren auftretende Storungen auf Lues conrrenita bezorr B d 

• • t> ' 0 en. eson ers 
oft knüpft sJCh ~er Ausbruch des .Lmdens an das Pubertätsalter (Rab 1 
w eil u. A.). D1e Frage, ob es SICh da wirklich immer um eine Lue~ 
bered. tarda gehandelt hat, oder ob anderweitige Manifr.stationen der Lues 
in der I\indbeit vorgelegen haben, soll hier nicht erörtert werden. 

Die Analogie der hereditären mit der erworbenen Lues tritt nun auch 
wie das schon von Fournier , Rumpf u. A. erkannt worden ist, in de; 
Symptomatologie der Hirnkrankheiten deutlich zu Tage. Es sind keine 
neuen Krankheitsbilder, die hier zu beschreiben wären, "Tjr begegnen 
vielmehr ganz denselben Erscheinungen und Erscheinungsformen, die als 
die klinischen Aeusserungen der Hirnsyphilis bereits geschildert worden sind. 

Ein Umstand ist allerdings geeignet, den Hirnkrankheiten der 
ererbten Syphilis ein besonderes Gepräge zu verleihen: es ist die durch 
das A.uftreten im frühen Kindesalter bedingte Entwicklungshemmung des 
Gehirns. Die Krankheit ergreift hier in der Regel ein noch in der 
Entwicklung begriffenes Organ, bedingt eine Bildungshemmung des 
Ganzen oder einzelner seiner Theile. Diese findet ihren Ausdruck in 
erster Linie in der mangelhaften Ausbildung der geistigen Funct.ionen; 
die Demenz bildet einen der häufigsten Folgezustände der Lues congenita. 

Es ist frei lich darauf hingewiesen worden (Hack Tucke, 
Langdo n Dow ne, Shuttlework u. A.), wie selten sich bei Idioten die 
Zeichen der hereditären Lues :finden. Es erklärt sich das wohl aus dem 
Umstande, dass die Geistesschwäche sich bei Hereditärsyphilitischen oft 
r.rst in der zweiten Kindheit und noch später entwickelt, also als Demenz 
imponirt. Nach Hutehinsou entsteht sie gewöhnlich erst im achten 
oder neunten Jahre .. 

Nach Fournier ist nur der Beginn der Krankheit polymorph, 
während das Endstadium ein einheitliches Bild bietet. Häufig leite sich 
die Erkrankung mit epileptischen Anfällen ein, die sich meist mit 
Kopfschm erz , Schw indel, Ohrensausen , mit Veränderung:n d:s 
Charakters und der Intelligenz verbinden. In manchen Fällen bl.eJbe .. die 
Epilepsie jahrelang das einzige Symptom. In den meisten trete s1e. sp~ter 
zurück, während die anderen Erscheinungen, besonders der ~elstlge 
Verfall , in den Vordergrund treten. Dazu kommen, wie Fournler, den 



128 Die syphilitischen Erkra,nknngcn des Gehirns. 

ich hier nach Rumpf citire, weiter ausführt, Lähmungszustände m . 
] d ~ . Ir d ' e•st 

dem Typus der He m i p leg i e entsprec 1en ; l> Cti~ :..m er enden als total 
o-eläbmte Idioten«. Die Erkrankung kann auch mit heftigem Kor)fschm c . ~ 

einsetzen, der hartnäckig ist und in der Regel Nachts exacerbirt. Eben 
ist es nicht ungewöhnlich, dass die psychischen Störungen den Reio·:~ 
eröffnen. Zu den Initialerscheinungen gehören ferner: Lähmungen der 
.A.ugenmuskelnerven, besonders des .A.bdu 0ens und Oc ulom otoriu 
Später kommen .A. m b 1 y op i e, 'l'au b he i t, Aphasie, Contra c t u re s. n, 
Koma etc. hinzu. 

· Die Krankheitsbilder lassen sich auch hier a.uf die Menino·itis 
basilaris gummosa, die Meningitis und .i\ieningoencephalitis syphili'tiea 
der Convexität, auf isolirte und multiple Gummigesch\YiHste, auf die 
Arteriitis syphilitica, auf die Men ingitis cerebrospinalis zurückführen. 
Besonders oft ist der pathologisch-anatomische Process ein com plic:irter 
indem mehrere oder alle diese Veränderungen nebeneinander bestehen: 
Dementsprechend ist die Symptomatologie in einem grossen 'l'heile der 
Fülle eine vielgestal tige und btmt.gewirkte. 

In einer Reibe von Fällen stehen die Zeichen der ba salen Hirn­
nerv enl ähmung im Vordergrunde oder bilden doch wenigstens eine 
wesentliche Componente des Symptomencomplexes (Beobachtungen von 
v. Graefe, Engelstedt, Hutchinson , Macken zie, Lawford, Nettle­
ship , Dows e, Siem erlin g, Böttiger, Lepin e, eigene u. A.). 

Ebenso wie bei der erworbenen werden auch bei der Lues congenita 
der Opticus und der Ocu lom otor iu s weitaus am häufigsten ergritlen. 
Es ist sowohl die partielle und totale Oculomotoriusltib mung als auch clie 
Ophthalmoplegie (Hu tc hinson) beobachtet worden. Einen sehr inter­
essanten Fall, in welchem in einer Familie eine Reihe von Kindern in 
Folge hereditärer Syphilis an Alfectionen des Nervensystems li tten, bat 
H. J ackson mitgetheilt. Für die Schädigung des K. opticus kommt 
hier noch ein Moment hinzu, das bei der erworbenen Lues ganz zurück­
t.ritt: die durch den B y d r o c e p h a l u s bedingte Druckeernpression des 
Chiasma opticum und die dadurch erzeugte Sehnen enaffection nicht­
specifischer Natur, welche nicht selten zur vo llstiindigen .Amaurose führt. 

Relativ häufiger als bei den Hirnerkrankungen der Lues ac.quisita 
wird der Acust.icus befallen: die Schwerhörigkeit und Taubheit ist 
ein Symptom, das nicht selten auf die Lues hereclitaria zurückgeführt 
werden kann. Sie kann das einzige Zeichen der Nervenerkrankung bilden 
oder sich mit Sehnervenatrophie und anderen schweren Störungen ver­
binden (Fournier, Siemerlin g, Bötti ger). Oefter scheint jedoch 
der Taubheit bei hereditärer Syphilis eine Labyrinthaffec tion zu 
Grunde zu liegen. 
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Die :Meningitis syphilitica basilaris scheint b · b . d ... 
. t··· 1· J • S .. et ere Itarer Lues eine Vorliebe ur cte 1rntere chad e lo-rube zu b -'t E . 

· o est zen. s 1st das von 
(iee und Barlow sowte von Money schon he · · h 1 . . 1 \ orge o Jen worden Auf 
diese Autoren bezteht srch auch Gowers in seiner s ·h'ld . . · 

• J c 1 eruog, m welcher 
er die Retract10n Cl es Kopfes (den andauernden 0 · th 

. . 1 · . . pts otonus) als das 
w1cht1gste unc am meisten chn.raktenstJsche Svmpt 1. . . . . . • om c teser Affect1on 
bezeichnet. H n. d cl e n 1st ebenfalls genewt sie auf· 1 .. k 

. .. . . ' o ' · < ues zuruc ·zuführen 
Vielleicht gehurt h1eher auch em von Dem m e IJescb : b F 

1 
•. • . . . 11e ener al 111 

welchem ehe Inunctwnscur zur Hertun o· fiihrte Ein l{n 1 . 6 J h, 
.. . o · aJe von a ren 

vrrfiel, nachdem er langere Zett an starkem Hinter·llau t h . .. p ssc merz o-e-
li lten, w Wuthausbruche. wurde stumpfsinnio- und entlee ·t 1 · o . . , o r e JeJ grossem 
Durstgefühl vtel Unn. Es bestand Polydipsie. Polyurie uncl leichte Demenz 
Ich selbst beobachtete folgenden Fall: · 

VieJ:j tihriges Kind, stnmmt von sicher syphilitischen Eltern und 1 ·d t 
selbst an papulösem Syphilid. Kopf ins Genick gezogen durch starke e~~­
spannung der Nackenmuskeln. Heftiger Kopfschmerz, Erbrechen, Schwer­
h örigkeit,Ama~·ose ohne opbthalm?skopiscl_1en Befund, Dysarthrie tmd Dysphaai~:, 
Pulsbeschleunigung uncl Irregulantas conlis, Dyspnoe, Starre der Extremitäten. 
Besserung unter QuecksilberbehancUung. Uebcr weiteren späteren Verlauf 
nichts beknnnt. 

Wie di e Veränderungen n,m Ci eftis sappn.rat sehr oft nachgewiesen 
wurden, so haben auch die entsprechenden Erscheinungen einen herrer­
ragenden Antheil an der Symptomatologie. Wenn es auch aus den ror­
liegenclen Schilderungen nicht immer deutlich zu entnehmen ist, ob die 
He mipl egi e, Aphasie etc. eine Folge der Gefässerkrankung oder en­
cephali tiscl1 en, beziehungsweise meningoencephalitischen l.Jrspnmgs ist, 
so geht es doch aus einer Anzahl derselben zweifellos hervor, dass die 
J!Jncephn.lomalac ie in Folge von Geftissverschluss auch hier vorkommt. 

Ganz wie bei der erworbenen Syphilis spielt auch hier die Ge­
h i r n b Iu tun g nur eine untergeordnete Rolle. Grosse Blutextravasate in 
den Ventrikeln fU.nd Virchow bei einem gleich nach der Geburt ver­
storbenen syphilitischen Kinde. Eine wichtige, einschlägige Beobachtung 
rerclanken wir Gowers: 12jäbriger linn.be mit hereditärer Lues. Im Alter 
von 8 .Jahren traten vorübergebend Hirnsymptome auf; im zwölften 
Lebensjahre erfolgte eine Hirnblutung mit Durchbruch in die Ventrikel. 
Es fand sich die charakteristische Gefitsserkrankung an der Arteria 
rertebralis, profunda cerebri und Aorta. 

Besonders oft sind die Men ingen der Oonvex ittit allein betrolren 
oder in das Bereich der Erkmnkung gezogen, sei es, dass eine einfache 
oder hämorrhagische Pachymeningitis und Arachnitis, o~ler ein di~user 
gummöser Process oder auch eine multiple Geschwulstbt~dung vorh~gt. 
ln allen diesen Fällen leidet die Rinde mehr oder wemger erbebhch. 

Oppcnh e im, Syph. Erkr. d. Gehirns. 
9 
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Das constanteste Symptom der Erkrankung dieser Art ist d' 
Id

. . 1e 
psychische Schwäche, die sieh bald als 1ot~e , bald als Demenz 
kennzeichnet. Es ist indess zu bemerken, dass dieselbe nicht an eine 
bestimmte Localisation des syphilitischen Processes gebunden ist, sonelern 
überhaupt ein CardinaJsymptom der Lues cerebri congenita bildet. Jeden­
faJis kerlJ1en wir nur wenige Fälle, in denen die Intelligenz ganz un­
versehrt blieb. Ausdrücklich herrorgeboben wird das von Böttiger. 

Besonders ausgesprochen war die Geistesschwäche in den Beob­
achtungen Yon Hutchinson, Bury, :Mon ey (3 Fiille), Mendel 
Fournier, Hadd en, Bullen etc. Hom en beschreibt ein eigenthiim~ 
liches Krankheitsbild, das sich durch den fort chreitenden Verfall der 
Intelligenz dem der progressiren Para.l:y. e niiherte. Indess ist es nicht 
sichergestellt, dass Lues bereditarin. zn Grunde lag. Die ·Dementia para­
lytica ist mehrmals auf Lues c.ongenita bezogen worden. Erregungs­
zustände finden sich unter clen Zeichen der psychischen Störun&· häufio· 

" 0 

n.ngeführt. Heno ch erwii.bnt in einem li'alle »einen Wech:el von Altk lugheit 
und geistiger Stumpfheit, der sich scll\wr beschreiben lässt, was bei 
Allen, die ihn (den Patienten) kannten, stets den Eindruck eines cere­
bmlen Leidens hervorbrachte«. 

Ebenso gehört zu den fast regelmiissigen E rscheinungen dieser 
Affection die Ep il epsi e mit allen ihren Abarten. Sie ist aber ebenfalls 
nicht an eine bestimmte Form oder Localisation der Lups cerebri ge­
bunden, sondern wird bei allen gelegentlich beobachtet. Bei den die 
motorische Zone in Mitleidenschaft ziehenden Erkrankungen der Con­
•exität entspricht siehüu.fig dem 'l'ypus der cortica len (Hutc hin son. 
Burey, Money, Fournier. Fi sch], Cha rco t u. A.). In \'ielen 
Beobachtungen dieser Art ist jedoch von allgemeinen Convulsionen 
die Rede. Auch Anfälle einfacher Bewusstlosigkeit werden beschrieben. 
Die Krttmpfe können auch ganz atypischer Katur sein. So boten sie in dem 
Böttiger'schen Fa.lle ein sebr wechselndes Bild, betrafen bald die rechte, 
bald die linke Seite, bald a.lle vier Extremitäten oder Arme und Beine 
in gekreuzter Weise, gelegentlich kam es zum Opisthotonus, zu einem 
Streckkrampf der Extremitäten, zu einem Schlittelkrampf des ganzen 
Körpers etc. Krampfzustände anderer Art werden von G 1 a. s g o w beschrieben. 

Schliesslich tritt im weiteren Verlauf die H emiplegi e recht häufig 
zn den angeführten Symptomen. 1) Hieher gehören denn auch Fälle, in 

1) Dass bei ErJ..Tankungen der kindlichen Hirnrinde, welche die motorische Zone 
bctheiligen, sta.tt der Monoplegie in der Regel Hemiplegie entstellt, ist eine a.uff:i.llige 
ErRcheinung, die sicll aber wohl ans dem Umstande crklü.rt, da.ss die Centren hier 
einen a,bsolut kleineren Raum einnehmen und in Folge dessen von einem diffusen Krankhcits­
process leichter in totoergriffen werden können. Indcss ist besonders ein anderes Moment 
im Spiele: die ~1cningocnccphalitis greift in der Regel in die Tiefe und trifft somit 
mit ihrem dcstructivcn Einfluss a.uch die motorischen Markfasern. 
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denen der Symptomencornplex der Hemipl a- · . • • • • 

auf eine syphilitische Grundlao-e zurücko-ef_ be~tJa spast .rca mfantdrs 
< c:- o u t werden ko t I d 
von Er I e n m e y er beschriebenen hatte sich das L . 1 . nn e. n en 

b I eic en an emen fieberhaft Process angesc ossen; es handelte sich um J k . , · en 
. .. . d. E ·t · "t·· ac . sonsche Krämpfe und 
Verkurzung eL x rem1 aten auf der entsprech d K·· . · · r· 1 L en en orperserte ohne dass eme e1gent 1c 1e ähmung bestand RumiJf · 1 . ' 

. S .·· · spnc lt ehe Vermuthuncr 
.aus, dass das -v on t L um pell abgeo-renzte Krnnkh ·t,l"ll 1 o . -· .. h · · o ' eJ ::; JI c c er cerebralen 
h.wderlahmung encep alJtJschen Urspruno-s auch dt . h L h 

. .. . o I! c ues ervoro-erufen 
werden kop.ne. Besonders aber rst R add en für die .~ r·r. . ro . . .· . .a.u 1assung emo-etreten. 
{lass ehe HeiL11plegie des Rmclesalters häufio· auf einer· S\'IJh·l·t· 1 ~ 1.1' • • 

. . o J 1 1 1sc 1en .a.uectiOn 
cl:s G ~ h1rns b;r~he; er beschreibt unter Anderem einen .Fall, in welchem 
ew IDit den Ze1chen der Lues congenita behaftetes Kind . E -1 · 

. . . ' · \ Oll pl epSIC 
und Hemrpleg1e befallen und Idiotisch wurde Er helJt 1·m G t · egensa z zu 
den vorher genannten Autoren den fieberlosen Beginn herror. Das Fehlen 
ron Temperatursteigerung scheint auch im Uebrigen für die Hirnkrank­
heiten auf congenitalsyphilitiscber Basis die Regel zu sein. 

_In .einen: . ron Vande n eld.e beschriebenen FaLle ron Hemiplegia 
spastiCa mfantJlls wurde durch die Autopsie eine Gummio-eschwulst des 
Sehh ügels nebst syphilitischer Gefässerkrankung nachgew~sen. 

:Mit der Hemiplegia clextra verbindet sich nicht selten die Aphasie, wie 
in zwei '7 on Bury, in dem von Si emerling beobachteten und in einem 
von Do wse beschriebenen Falle. Sprachstörungen dysarthrischer Katur 
finden sich recht oft angeführt. 

Auch C h or ea, 1.\.tax ie und At h eto s is sind als Symptome der 
Lues cerebri cougenita beobachtet worden. 

Unter den für die Semiotik bedeutungsrollen Ver[inderungen der 
Lues congeni ta ist dann noch der Hydroceph alus anzuführen (Steen­
berg, Heubner, vVa ld ey er und Köbner, Naun yn, Sand oz, Heller, 
.S iemerlin g, Böt ti g er etc.). Die durch ihn bedingten Erscheinungen be­
dürfen keiner besonderen Besprechung, da ihnen die Merkmale eines 
specifiscben Leidens nicht anhaften. Mehrmals gehörte zu den Symptomen 
{l ieser Fälle die Hemiplegie. Da sich diese, wie mir scheint, von dem 
Hyclrocephalus selbst nicht ableiten lässt, deutet sie auf eine Complication . 
.und g entel e in diese r Yerknüpfun g des Hydrocepbalu s mit 
Herd er k ran kung (Erweichungsherd aufarteriitiseher Basis) ist möglicher­
weise ein Anhaltspunkt für die syphilitische Natur der Erkrankung 
gegeben. 

Dass die Lues bereclitaria auch eine ce r ebra spinale Er­
krankung hervorrufen kann, beweisen unter Anderem die Beobachtungen 
von Jüro·e ns Si emerlin o· und Böttio-er. Es ist aber schon bemerkt 

0 ' b 0 . d" 
worden, dass in den bisher bekannt gewordenen Fällen cheser .Art Ie 
spinalen Erscheinungen ganz in den Hintergrund traten. In dem 

9* 
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Siemerling'schen war das Westpha.l'sche Zeichen und der Wechs 1 
zwischen normalem und fehlendem Kniephänomen (vielleicht auch d~ 
Ataxie) a.uf den Riickenmarksprocess zu beziehen. Es ist diese Beobacl~~ 
tung geeignet, Lieht auf jene Fälle zu werfen, in welchen ein dem 
der Tabes dorsalis verwanclter Symptomencamplex im J{indesalter zur 
Entwicklung kam (B. Remak, Pi ck, eigene Beobachtung). Wahr­
scheinlieh hat demselben in einem 'rheile dieser Fiille eine cerebraspinale 
syphilitische Erkrankung zu Grunde gelegen. 

Inwieweit das a11ch für die sogenannte spns ti se he Sp ina.l pn.ra lyse 
des Kindesalters Giltigkeit hat, ist auf Grund des vorliegenden l\Iaterials 
nicht zu entscheiden. Fri edmann, Mend el und Hoffmann haben 
dieselbe in Beziehnng zur hereditiiren Syphilis gebracht. Fr ieclma.nn 
erzielte in einem Falle durch antisyphilitische Behandlung einen be­
merkenswerthen Erfolg. Bei dem von Hoffmann beobn chteten Patienten 
handelte es sich um einen cerebrospinn len Symptomencomplex, indem neben 
den spastischen Erscheinnngen, den Schmerzen und Parästhesien in den 
Beinen, auch Mydriasis, refiectorische, sowie accommodative Pupillenstarre 
und psychische Schwäche vorhanden waren. Hier hatte die antisyphi­
litische Behandlung keinen Einfluss, und Hoffmann nimmt an , dass 
einerseits eine durch die Lues hereditaria. bedingte Entwicklungshemmung 
im Gehirn , andererseits eine Rüekenmnrksaß'ection vorlag. Wa.hrscbeinlich 
sei der Process ein meta- oder pnrnsypbilitischer, localisirt in der Grass­
hirnrinde, den der Pup illenreaction vorstehenden Nervenfasern oder deren 
Kernen und den Pyra.midenba,hnen. Hoffmann verweist auf :Bou rni er 
nnd Gilles cle Ia. 'l'ourette, die bei hereditär-syphi li tischen Kindern mehrmals 
den Symptomencamplex der Li t tl e·schen Krankheit beobachteten . 

.Auch der multipl en Skl ero se (Monkorvo) und Fri eclreich­
schen Krankheit verwandte Symptomenbilder scheinen auf dem Boden 
der Lues hereditaria entstehen zu können. 

vVas den Verlnuf der auf Lues herecl itn.ria beruhenden Hirn­
krankheiten anlangt, so gilt hier dasselbe, was für die Krankheitsbilder 
der erworbenen Lues angeführt worden ist. Es scheint mir aber, aJs ob 
eine schleichende Entwicklung und ein Ja.ngsam-progredienter Verlauf 
sowie dauernde Stillstiinde hier hiiufiger rorklimen. 

Die für die syphilitischen Nen7enkrankheiten besonders charnkterisii­
schen Remissionen ll!ld Exacerbationen sind auch hier oft genug consta.tirt 
worden. 
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Diagnose. 

Die wichtigste Unterlage für die Dirwnose bild t, ·r 11 . r I •t• .. h I . . 'o e ZWeite OS der Nach-
welS der Sj p 11 tt1sc en nfect10n und Durchseuchun d K·· . . , . . . . · g es orpers. Da, 
wo cl1e Anamnese m kla1 et und unzwetdeutwer We1·se ··1 d. 1 . 

. . -.. o u )er 1ese be Auf-
schluss g1bt, oder wo d1e h.orperuntersuchun cr die detitt·1,·hn 1 d · 1 . . . o \J d un sw lE'ren 
.Merkmale der co nstl tutlonellen Lues ermittelt 111 t1ss ·18 1 1 1 . ' . c er c:ere mt e. 
spinale oder . cerebrospm~le _Sy mptomencomplex als der syphili tische~ 
Grundlage clnngend verdacht1g betrachtet und behandelt werden. 

_Di: Erfal:rung lehrt aber,_ dass die syphilitische Ansteckung häufig 
rerheJJnl wbt wml , nncl dass d1e Anamnese sehr oft negatire oder uncre­
wisse Daten liefert bei Personen, die sicher an constitutioneller S_rpbllis 
leiden. Ebenso steht es fest, dass die syphilitische Erkmnkuncr des 
Gehims bei einem Incli,7 iduum gefunden werden kann, bei dem c1i'e o·e­
naueste ·u ntersuchnng des Körpers und selbst die Autopsie keinerlei 
anderweitige Veränderungen specifi.scber Natur festzustellen vermag. 

Es geht aus diesen Darlegtmgen herror, dass wir zwar auf rer­
schiedenen Weg8n zur Diagnose: Hirnsyphilis gelangen können, dass 
uns aber ni cht selten jeder Zugang zu derselben versperrt ist. Gewichtige 
Anhaltspunkte bietet .freilich in der Mehrzahl der Fälle die Anamnes e. 
Sie liefert bei Münnern im Ganzen zuverlässigere Resultate als bei Frauen. 
Zunächst ist naeh dem Pri mära. ffect zu forschen. Oft wird da~ 

Gesclmür, der Schanker in Abrede gestellt, während eine Wunde, eine 
oberflächli che Erosion (" Durchscheuerung der Haut•) zugestanden wird. Es 
ist hier ni cht der Ort, auf alle die Hilfsmittel und Kunstgriffe der Ex­
ploration hinzuweisen, die uns in den Stand setzen, über die syphilitische 
Durchseuchung Auskunft zu erhalten. EbensO\renig sind hier die Kriterien 
anzufiihren, welche auf Grund der S~hilderung den harten Schanker ron 
dem Ulcus molle und von nicbtrenerischen Geschwiiren der Geschlechts­
tbeile unterscheiden lassen. 

Sind die Schwierigkeiten, die hier zu überwinden sind, oft. recht 
lJedeutende, so gilt das nieht weniger für den der :Mitthei~un_g ~les ~at1e1lte~ 1 

zu entnehmenden Nachweis der Zeichen der All geme lnlnfec tlon. Mlt 
der Frage : Sind auf das Geschwür andere Erscheinunge.n der Syphilis ge· 
folgt? kommt man recht oft nicht zum Ziele. Die Nachforschun~. hat 
sich dannanfall die bekannten Manifestation en der sec unclarcH 
und erentuell der t er tiiir E> n Srphi lis zu erstrecken und durch bestinu~lte 
S · . · I) t. t Hilfe zu kommen. \ on pec1alfragen dem Gecliichtmss des a 1en en zn · 
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nicht zn unterschätzendem W erth ist auch die Feststellung der 'l'ha.t­
~"clw dass o·eo·en iro·end eine der voraufgegangenen Affectionen e·111 .. n.. ' 0 b V (! 

antisyphilitisch e Be llancllun g eingeleitet worden ist. In zweifelhaften 
Fällen ist es dringend zu empfehlen, den Arzt, der den Patienten zul" 
7-eit der Infection behandelt bat, ausfindig zu machen und bei ihm Er­
kundigungen über clie Natur der Affection einzuziehen. Ferner sind hei 
Verheirateten clie sich im Ga.ng der Zeug un g, Befru c htun g und 
En tbi ncl u n o· o·eltencl machenden Störungen von grosser Bedeutuno· 

0 0 ... ~· 

Die Ehen Syphilitischer sind oft unfruehtba.r und -fuhren unverhältniss-
mässig häufig zu 'l'odtgeburten, Frühgeburten und Ab orten. Nach 
Birch-Hirsc bfeld ist die 'l'odtgeburt in zwei Dritteln der Fälle nnr 
Lues der Erzeuger zurückzuführen. Erfahren wir gar, dass eine An­
~ahl de.r Kinder toclt zur Welt kam , dass wiederbolentlieh Aborte vor­
kamen, so ist die Wahrschein I ichkeit gross, dass Lues im Spiele ist, 
besonders, wenn sich andere Ursachen ausscl1li essen lassen. ..Auch der 
'Umstand, dass ein grosser 'l'heil.dieser Kinder chon in den ersten Lebens­
monaten zu Grunde geht, verdient Beachtung. Es ist selbstver. tiindli ch 
Yon grösstem Belang für die Beurtbeilung, wenn sich ermi tteln lässt, c1a.ss die 
Früchte oder die lebenden Einder mit den Merkmalen der Lues heredi taria, 
beziehungsweise congenita, behaftet gewesen sind. In zweifelharten :B\ illen 
ist es immer geboten, die Nachkommenschaft des Pati enten der objectiven 
Untersuchung zu unterwerfen. Dass die Kinder Syphiliti eher, nament­
lich wenn die Infection der El tern weit zurückliegt, hiinfig ganz gesund 
sind - diese 'l'batsache ist so bekannt, dass sie nicht weiter berührt zn 
werden braucht. 

Besonders ist ferner das Augenmerk c1amu(' zu lenken, dass die 
Lues des Erwachsenen e r erbt sein kann. \\ enn es aucll ri chtig ist, dass 
die Erscheinungen der hereditären Syphilis meist schon in den ersten 
Lebenswochen hetTortreten, so kann doch an dem Vorkommen d t~r Lu es 
hereditaria tarcla., bei welcher erst nach Jahren die Symptome der syphi­
litischen Durchseuchung zum Vorschein kommen, nicht gezweifelt 'verden. 
Ja, wir müssen auf Grund der vorliegenden Beobachtungen zugeben, 
dass die hereditäre Syphilis noch im dritten und wahrscheinlich selbst 
im vierten Decennium Symptome zeitigen kann , die auf einer specifischen 
Erkrankung des centralen Nervensystems beruheiL Namentlich aber sind 
die Hirnaffectionen des Kindesalters und der Pubertätszeit auf diese Grund­
lage :z.u prüfen. \Venn auch in einem derartigen Falle die Untersuchung 
des Individuums selbst gewichtige Aufschlüsse geben kann , so ist es doch 
meistens erforderlich, die Eltern sorgfältig zn exploriren und an ihnen 
nach den Merkmalen der constitutionellen Lues zu fahnden. :Mehrmals 
hat mir der Umstand, dass ich bei dem Vater oder der :Mutter eines 
nervenkranken Eindes 'l'ahes, Dementia pa.ra.lytica oder a.nch nnr Pupillen-
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starre, das Westphal"sche Zeichen oder tlero-1 · ·h . 
. {j" o eiC en constat1rte den 

Verdacht emge osst, dass Lues hereditaria vorl1·e0' 1 d' '. 
1 b ] . oe, unc 1e weiteren 

Rechereben 1a en c ann me1stens O'ezeiO't dass d . 11 1 .. 
. . . ;, o c ' eise )e )egrundet war 

D1e obJ eC tlre ]eststellüng der constitut' ll S .. · 
kann sehr leicht, aber auch mit den 01·össten Sch :o~ek .en yphllls 

. , . . . . o· · w1eng ·e1ten verhüpft 
se1n. Sehr selten 1st beun Emtntt der Lues cerebri d . b . . . . 1 o e1 cere . rospmahs 
die I111t1alsklerose se bst noch nachzuweisen Eine 1 1 I 1 . . ,.. . · oca e nc uratwn 1st 
oft noch lange Ze1t nach der AnsteckunO' zu füiJlen 1 h . o . , unc auc wenn 
diese gesc~wunden, bleibt ~u~ächst eine weisse, meist strahliO'e Narbe 
zurück. D1ese kann aber rollig ''erschwinden so dass clet· p ·

0 
.. · " t . .. . ' ' nmann,ec 

keine Spur hmterhtsst. ~?en~o 1st der 'l'hatsaehe zu gedenken, dass die 
Eingangspforte der Syph1hs s1ch auch an anderer Stelle, namentlich am 
Munde, finden lmnn. , . 

Es gibt F älle, in denen beim Ausbruch des Gehirnleidens die 
t:harakteristischen Eruptionen auf der Haut und den Schleimhäuten noch 
ni cht abgeheilt sind oder gar erst mit den cerebralen Symptomen zur 
Entwicklung kommen. Es gilt das sowohl für die Roseola, die Condylomata 
Jata, die Plaques muqueuses, als auch besonders für die Gummata, die 
pustulösen Syphilide, die Rupiaformen, die Psoriasis palmaris, den Lupus, 
Impetigo und die anderen verwandten Formen. Auch die syphilitische 
Entzündung der Iris, der Cornea, der Retina und Chorioidea kann sich 
im Verein mit dem Hirnleiden entwickeln oder beim Ausbruch desselben 
:tbgelaufen sein und Veränderungen gesetzt haben, die zuweilen geeignet 
sind, die Natur des Processes zu verrathen. Andermalen sind es die 
charakteristischen Affectionen an den Knochen, besonders am Schädel, 
an der 'l'ibia, dem Radius, der Ulna und Clavicula., die destructiren Pro­
cesse am Gaumen, Rachen, an der Nase, die Erscheinungen risceraler 
Lues (Cirrhosis hepatis, Milzschwellung, die amyloide Degeneration etc.), 
welche ein helles Licht auf die Natur des Hirnleidens werfen. 

Es ist nich t meine Absicht und Aufgabe, hier eine rollständige .Auf­
zählung aller der Veränderungen zu bieten, welche die Syphilis in den rer­
schiedenen Organen des Körpers erzeugt. Noch weniger ist es geboten, in eine 
Beschreibun o· derselben an dieser Stelle einzutreten. Es kann aber nicht 0 . 

genug hervorgehoben werden, wie nothwendig es ist, dass der J.rzt, der 
eine syphilitische Erkrankung des centraten Nervensystems erkennen will, 
eine genaue Kenntniss der Lues und aller ihrer Erscheinungen 
besitze. 

In der Mehrzahl der Fälle sind in dem Stadium, in welchem das 
Nervenleiden in die Erscheinung tritt, und bei den von Hirnsyphilis 
Heimgesuchten überhaupt, floride Zeichen der syphilitisc~en D~rcb­
seuchung nicht vorhanden, und es bedarf einer sehr sorgfält.1gen Unter­
suchung, um durch den Befund an den anderen Organen eine Handhabe 



136 Die syphilitischen Erkr(l;nknngen des Gehims. 

für die Diagnose zu gewinnen. Leider gibt es da meistens nur wenio·e 
Kriterien, welche in durchaus· zuverlässiger und unzweideutiger 'Wei~e 
darthun , dass constitutionelle Syphilis vorliegt. Zu den werthvollsten 
gehören die Gamnendefecte und Rachennarben, die Residuen der Er­
krankungen des Knochensystems, die nach Abheilung der Hautgeschwüre 
und Gummata zurückbleibenden Narben, die Drüsenscbwel\ungen, die 
•rracheal- und Rectalstenosen, die Sattelnase, das Leukoclerma syphi­
liticmn u. a. Es bleibt aber immer zu bedenken, dass die :Mehrzahl 
dieser Veränderungen auch auf anderer Basis zur Entwicklung gelangen 
ka.nn, wenn auch zuzugeben ist, dass der erfahrene Arzt aus der Na.tur 
dieser Erscheinungen hitufig genug einen sicheren Rückschluss auf den 
syphilitischen Charakter derselben zu machen im Stande ist. Es gibt 
eine Reihe von Anomalien. die auf Syphilis beruhen können, aber auch 
sehr oft einen anderen Ursprung haben, wie di e einfache Iritis, die 
Psoriasis Iinguae, das Defluvium capillorum, die Schwellung einzelner 
Drüsen etc. Die Schwellung der Oubitaldrüsen ist ein \Verthvolles 
:Moment, aber auch keineswegs absolut zuverlässig. Lew in hält die von 
Virchow beschriebene glatte Atrophie des Zungengrundes für ein be­
sonders werthrolles Zeichen. H a n se mann beschreibt neuerdings Ver­
nnderungen an der Epiglottis. Finden sich mehrere dieser ·Merkmale 
nebeneinander, so besitzt die Diagnose: Syphilis constitutionalis wenigstens 
ein grosses l\'Iass von Wahrscheinlichkeit. 

Oft genug ist das Ergehniss der Körperuntersuchung ein ganz 
negatives oder höchst unsicheres, indem etwa eine Schwellung einzelner 
Drüsen, eine Narbe unbestimmter Herkunft und nichtcharakteristischer 
Beschaffenheit oder dergleichen den einzigen Befund bildet. Es ist mit 
Nachdruck darauf hinzuweisen, dass wir auch dann, und selbst wenn 
ausserdem cliP. Anamnese keinerlei für die syphilitische Infection sprechende 
nnd zeugende Daten bietet, nicht das Recht haben, dem Hirn Ieielen die 
syphilitische Grundlage abzuerkennen. 

Es bleibt eben zu bedenken, dass die syphilitischen Erkrankungen 
des Nervensystems relativ oft auf eine leichte, nur durch wenige Er­
scheinungen ausgezeichnete Allgemeinerkrankung fol gen, so dass in 
maneben Fällen, soweit sieb feststellen lässt, nach dem Geschwür nur 
eine schnell vorübergehende Haut- , respective Schleimbautaffection, die 
zuweilen auch nicht einmal sicher als eine syphilitische gedeutet werden 
konnte, aufgetreten ist. AndermaJen soll überhaupt nur der Schanker 
vorgelegen haben, während anderweitige Veränderungen nicht wahr­
genommen wurden. Hinzukommt, dass gelegentlich selbst die Initial­
sklerose ü hersehen wird, besonders von Frauen: bei :Männern kann sie 
unentdeckt bleiben, wenn sie ihren Sitz in der Harnröhre hat, oder ver­
kannt und ignorirt werden, wenn die Eingangspforte der syphilitischen 
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Infection sich an einer ungewöbnliehen Stelle. B 
der Mundschleimhaut etc. befunden hat. · z. · an deu Lippen oder 

Die Frage; ob die constitutionelle S1phili:· auch 1 p .· .. . . . 
. 1 (R · . ~ ~ ' 0 me nmarmfect10n 

erworben wetden mnn I Cord), soll hter nicht e··· ·t ·t . 
d . l' . 101 et \\·erden. Jeden-

falls steht es fest, ass CIJe Lues unter bestunmtPn y .1 .. 1t . . 
F I 

. . . er la mssen _ bei 
Kindern und rauen_ atent-syphthtischer Männer _ direc-t Aller . 
erscheinungen prochlClren kann. oemem-

Hat nur ein Ulcus moll e vorgeleo-en so llal _. k · 
. . ... · . . o ' · ' :Jen w 11· ·eme Be~ 

rech t1~ung, ~ ~.~ sy:biittische~. Hn·_nle1d:n zu diagnosticiren. Es ist aber 
o-ut s1cll dei lhatsache zu eunne1 n, Wie oft der· Chat·akter· cl G h .. o ' . . . ' • es Jesc wures 
verkannt WLrd. Auch 1st an d1eser Stelle an die ol)en anae~ .. 11 t u· t · . · 0 lU l' e I Z JO'-
sche Hypothese zu ennnern . o 

Was die Zeichen der h ered _i tä ren Syphilis anbetritrt, so sind die 
Atfectionen der Haut und Schleimhäute bekanntlieb im Grossen lmd 
Ganzen mit denen der erworbenen identisch. Besonders oft kommen die 
Co ry za und Ozaena syp hiliti ca, die Plaques muqueuses, clie 
111 acu l o-papu löse n Sy philide, die auf die Umgebung des .Afters be­
schränkt sein können, der P e m p h i g u s an den Handtellern und Fuss­
sohlen etc., die R.hagaden an den Mundwinkeln und cler Afterschleimbaut ror. 

Unter den der hereditären Syphilis eigentbümlichen Erscheinungen 
ist namentlich die Osteochondri t is, die Epiphysenlösung (rorwiegend 
a.n der unteren Epiphyse des Radius und der Ulna) herrorzuheben. 

Die Bedeutung der Hutchinson'schen 'l'rias 1rird angezweifelt. 
Gewiss kommen die von ihm geschilderten Verän'derungen an den Zähnen 
bei Lues congeni ta vor. Pathognomonisch ist aber nach .Annahme der 
meisten Autoren nur der halbm ondförmige conca r e Defect an 
den ob eren Schneidezähnen (der besonders am bleibenden Gebiss 
hervortritt). Von einzelnen Forschern wird auch dieses Zeichen für ein absolut 
zuverlässiges nicht gehalten, doch ist neuerdings auch Si I ex 'vieder 
dafür eingetreten. Das Z\Yeite Hutchinson'sche Symptom : die Keratitis 
interstitialis s. parenchymatosa, ist ein sehr m:rthrolles, aber kein durchaus 
patbognomonischesZeichen; doch ist Hirsc hb erg der .Ansicht, dass die 
syphilitische Form von der scrophulösen zu tmterscheiden sei, er weist 
besonders auf die Betheiligung der Iris und Chorioidea. bin. Si I ex bat an 
Stelle der Hutchinson'schen 'l'rias eine neue gesetzt und nur 
eines der Hutchinson'schen Zeichen beibehalten: 1. Eine ,·on ihm 
genauer beschriebene Form der Chorioiditis areolaris. 2. Die schon ron 
Hu teh insan Parrot Förster Krisowski etc. geschilderten linearen 
Falten um den Mund herum, ' besonders wenn sich dieselben auf. die 
W a.ngen fortsetzen. 3. Die erwähnten Yeriinderungen an den . obe_ren 
s·chneiclezühnen. Künftige Erfahrungen müssen lehren, inwieweit diese 

Angaben zutreffen. 
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Haben wir die Tbatsache ermittelt, dass eine s y p h i I i t i s c h e A 
n­

s t e c k u n g stattgefunden hat, dass erworbene oder ererbte Lues vorlieot . 
ist damit noch nicht die Berechtigung gegeben, jedwecle Erkrankun; '1so 
cerebraspinalen Nervensystems als eine syphilitische anzusprechen. Die ~e:~ 
f.'1.hrung lehrt, dass bei syphilitisehen Personen Erkrankungen jeder At·t au~­
t-reten können, die in keinerlei Beziehung zu der voraufgegangenen Infecti 

f J 
. on 

stehen. Es wird also unsere weitere Au ga )e sem, andere Ursachen .., 
<•US-

znschliessen. Da, \YO mehrere ursü~h l i ~~1e ~Iomente ~oncurriren und zn 
diesen die Syphilis gehört, kommt sie fur die Beurthellnng und Behand­
lung des Falles meistens in erster Linie in Frage: sie spielt in der 
Aetiologie der verschiedensten Erknmkungen des Gehirns eine so wichtio·e 
Holle, dass es nur wenige 1\rankheitsbilder gibt, für die die Bezi ehung~11 
zur syphilitischen Infection ganz ignorirt und vernachlässigt werden können. 

Könn en wir di e Di ag n ose Hir nsyp hili s a u c h a u fG rund 
d er n e rr ö s e n Krank lle i t s s y m p L o m e s e I b s t s t e 11 e n? Sind 
diese so c-harakteristisch, dass auch bei negativem oder zweifelhaftem 
Ergebniss des Krankenexamens und der Untersuchung auf Lues con­
stitutionalis die Diagnose gestellt werden kmm ? 

Diese Frage ist kurz dahin zu bea.ntworten, dass wir unter diesen 
Verhältnissen - und wenn von dem Einfluss der Therapie zunächst ab­
gesehen wird - die Diagnose Lues cerebri \rohl nie mi t a.bsoluter 
Sicherheit, a.ber oft mi t einer an Sicherheit grenzenden 'Wahrsc hein­
li chkeit stelle~?- können, während wir uns sehr häufig auf eine unbe­
stimmtE', auf eine Vermuthungsdiagnose beschränken müssen. Es gibt 
Symptomencomplexe, die fast immer auf Syphilis beruhen, es gibt andere, 
die sehr häufig durch ein syphilitisches Hirnleiden bedingt werden a.ber 
auch auf anderem Boden entstehen können. 

v on nicht zu unterschätzendem \Verthe sind dann noe:h die Schlüsse, 
die wir e jnvantibu s, cl . h. aus dem Erfolg der antisyphilitischen Be­
handlung ziehen können. Wenn es auch F älle und Formen der Lues 
cerebri und cerebrospinal is gibt, bei denen sieh das Jod und Quecksilber 
unwirksam erweisen, bei denen selbst unter dieser Behandlung noch neue 
S_vmptomf\ a.uftreten, und wenn es andererseits a.uch vorkommt, dass ein 
ni chtspecifisches :Kerrenleiden durc-h diese Meclie:amente gebessert wird , 
und schliesslich noch der Umstand in Erwiigung zu zi ehen ist, dass die 
spontane Heilung oder Remission in die Zeit der antisyphilitischen Be­
handlung falleil kann - so verdient doch die 'l'hatsae:he die grüsste Be­
achtung, dass J od und l\I e r c ur auf ke in en and e r e n Krank­
h e itszustand s o cl e n t li c h, s o sc h ne ll und s o d ur c h g reifend 
e inwirk en a I s auf d i e l\I ehr z a h 1 c1 er s y p h i l i t i s c h e n. 

Es wurde hervorgehoben, dass wir die Diagnose. Hirnsyphilis in 
vielen Fällen einzig unc1 allein auf Grund der Kra-nkheitserscheinungen 
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mit einer nn Sicherheit grenzenden Wabrscheinli ·hk . 
mögen. Es sind aber nicht alle Symptomenbilder Ic . eilt ~u stell:n ~er-

. · t c er .ues cerebn o-ietch uut charaktensn· . c 

ö Besonders deutlich ausgeprägt ist der syphilitis ·h Ch k 
· F ··u . • c e ara·terdesLeiden · in den typischen ~ a en der M e n 1 n o- i t i s b a s i 1 • • . . • . s 

. • -. • • • • • 
0 

. ' a 1 1 s syphthttca. Hier 
wersen clte Kmnkhertsetschemungen auf emen diffus N· b'l . . l . . . en r eu r dtm o-sproce<:s 
an der Hrrnbasis, c er menmgttische, neuritisehe tlnd . 0 ~ 

E metst auch arten-
. itische Symptome erzeugt. s kommen frei lich auch a d . N b. 

. ·ft·· I b t' . n ete r eu Ildungen von cldiuser, ac 1en a ter 1~usbre1tuno- die die Menino- 1 n· 
. , 

0
' oen unc 1rnnerven 

dnrch wuchern , an d1eser Stelle vor. Ebenso ist es zu 1 1 . . . zuge Jen, c ass es 
nichtsypbditJsche Formen der basalen Menino-itis gibt dJ'e · .. h 

1
. 1 . . . .. o , ernen a n rnen 

Svm1Jtomencomplex bechngen konnen. Was zunächst 0·1e and · t' 
J ' ' erwe1 l o-en 

Tumor en anlangt, so kommen besonders in Fnwe c]1·e Ca · 0 

1 · .. . · ' c 'rc1nome unc 
Sarkom e der SchaclelbasJs und der basalenMenin o-en D'1e s t t 

. . . o · ymp oma o-
logie derselben unterscherclet s1ch Jedoch in vielen Beziehuno-eu von der 
des syphil!tisc~en Proces~es gleicher Localisation. Hier- bei de~ Syphilis_ 
werden dre Hirnnerve~ m der Regel in discontinuirlicher Weise ergriffen. 
derart, dass von zwe1 benachbart entspringenden und verlaufenden der 
eine schwer betroffen, der andere verschont sein kann, während ein an 
entlegener Stelle entspringender nicht selten wieder in den Kreis der 
Lähmung hineingezogen wird. Die vom Knochen oder den Menino-en 

. b 

ausgehenden Carcmome und Sarkome ergreifen die Hirnnerren, diP. in ihr 
Bereich fallen, in der Regel gleichmässig, um durch Compression und 
Durchwucherung ihre Function zunächst zu beeinträchtigen und dann 
ganz aufzuheben. Die Gruppirung der Lähmungssymptome weist da 
n,lso auf einen bes timmten Sitz und eine um schri ebene Aus­
br eitung der Geschwulst. Ferner fehlen hier so gut wie immer die 
dureh Betheiligung des Gefässa ppn,rates bedingten Symptome. l\Iag 
nuch einma,l ein Gefässrohr comprimirt werden , so vermissen wir doch im 
Krankheitsbilde die durch die Arteriitis und Endarteriitis oblitera.ns be­
dingten charakteristischen Züge. Den .Angelpunkt der Differentialdiagnose 
bildet aber die Ve rsc hi edenheit des Verlaufs. Bei den nichtsyphi­
li tischen •rnmoren schreitet das Leiden gleichnüissig fort und lässt durch 
den progressiven Verlauf das unaufhaltsame Wachsthum des Processes 
erkennen. Mag :weh einmal ein Stillstand oder eine Remission vorkommen. 
so bildet diese doch nur eine fiiichtio-e Episode, durch die der fort-c . 
schreitende Charakter des Leielens nicht verdeckt wird. .Anders be1 der 
:Meningitis basalis gummosa. Die spontan eintretenden Remissionen und 
Exacerbationen gehöre1~ hier zum Krankheitsbilde, und das Komme~ und 
Gehen liisst sich fast an jeder Erscheinung erkennen und .•:rtolg~n. 
Auch die Wirksamkeit der antisyphilitisc]Jen 'l'hera.pie ist als chfierentral-
rliagnostisches :Moment zu verwerthe11. 
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Schwieriger ka.nn es sein. diesypbilitisehe,·on der tuberenlös 
Ba.silari11eningi tis zu unterscheiden. Die Verwandtschaft zwischen die en 
beiden J~rankheitsformen erstreckt sich nicht nur a.uf den anatomisc~en 
Process, sondern auch auf das Symptomenbild. Auf die Schwierigkeite~l 
welche die Differentialdiagnose hier zu überwinden hat, ist oft g·enuo·J1· ' 

• • . t'> lll -
gewiesen worden. Auch meine eigenen .MJtthetlungen über di e Menino·it·. 

. D" t> IS basilaris gummosa. haben die Anregung zu emer 1scussion geo·ebe 
in welcher '"· Frank I-Ho ch wa rt die klinischen Beziehungen , ~'eic~' 
zwischen der tuberenlösen und der syphilitischen Meningitis walten , zun~ 
Gegenstand bemerkenswerther Erörterungen machte. 1) 

Bei einer vergleichenden Betrachtung der Sympt~matologie dieser 
beiden Zustände kommt man zu der Ueberzeugung, dass in der 
1\Iehrzahl der Fälle die unterscheiclung leicht und sicher zu treffen i.l. 
Die .Meningitis tuberculosa ist in der R.egel eine a c ut e und progressiv 
Yerlaufende Erkrankung. Wenn auch Prodromalerscheinungen wochen­
und monatelang dem Ausbruch des Leidens voraufgehen können, hat 
dieses selbst. doch in der R.egel eine Dauer von nur wenigen Wochen. 
Innerhalb dieses Zeitraumes schreitet die Krankheit unaufhaltsam zum 
Tode fort. Es kommt wohl auch einmal eine trügerische R.emission ror 

' diese hat aber nur einen kurzen Bestand und macht schnell wieder cl t>n 
schweren Störungen der Hirnfunctionen P latz. Kur nusnahmswei ·e er­
streckt sieb die h"mnkheit über einen längeren Zeitraum , aber auch ·dann 
ist der progress i re Charakter derselben deutlich ausgeprägt. 

Ein ganz besonders wichtiges Unterscheidungsmerkmal ist ferner 
in dem Gange der 'l' em pera tur gegeben. Dieselbe ist bei der syphi­
litischen Meningitis fast immer eine normalt>, erhebt sich nur ausnahms­
weise einmal über die Norm , um a.uch dann nicht oder nur selten übr.r 
38·5° oder ga r über 39° hinauszugehen. Bei der tuberenlösen Meningitis 
ist dagegen in der Regel die Temperatur gesteigert, schwnnkt Z\\ iscben 
38° und 39° auf und nieder. um gelegentlich auch einmal j;ih anzu­
steigen oder tief abzufallen. Die Fäll e, in denen die Eigenwärme nicht 
erhöht ist oder nur wenig über die Norm hina,usgeht, sind so selten, 
dass sie in differentialdiagnostischer Hinsicht eine wesentliche Berück­
sichtigung nicht r erhngen. 

Die Nnck e ns teifigkeit und die allgemeine l\'Iuskr.lr igiditüt 
bildet bei der syphilitischen Meningitis nur ausnahmsweise ein ben·or­
stechendes Symptom, während sie bei der tuberculösen fa,st regelmässig 
rorl1anden ist und zu den das Krankheitsbild beherrschenden Er-

1) Fournicr bemerkt, dass das Gumma cerebri unter dem · Dlldc einer tniJcr­
cnlösen Meningitis verlaufen kann. R i II i cz und Bart h cz weisen eben falls nuf die 
S<:hwierigkeitcn der Differentialdiagnose, die auch durch einen >On D r c Y fo n s mit­
gethciltcn Fall illustrirt wird, hin. 
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schein ungen gehört. Bei der Lues cerebri lt er e d . t :· . 7 • 

II l . 
1 .t 1 e n lJ rsprun o-s 1st 

der Opisthotonus a erc mgs auch kein nno-ew .. h 1. h · o 
. i' I l I . o o n IC es Symptom Die 

Benommenbett e 1 t )et der Menino· tub f 1 · 
· .. · . o· · au c er Höhe der Er-

krankung memals und eu etcht 1111 Verlaufe clerselb . 
. 1. h . I{ .. b en emen hohen Grad 

um schltess tc m oma u erzugehen. Bei der Sj'!Jh' l't· h , . . . · . ' . . d . . S I 1 ISC en _,Jenmo-Jtl:; 
hum siCh Z\\at Je e1ze1t omnolenz, BewusstlosiO'keit 1 K . 0 

" · · R 1 . b · unc oma emstellen 
n,ber es tst die ege , dass zw1schen den Attaquen 1 . B . · . ' 
' 1. . . ' c et ewusstsems-
störnng Phasen tegen, m denen das Sensorium völl'tO' f·e· 1 . . 

. . o I t oc e1 nur went 0' 

o·etrü bt 1st ; und es 1st beachtenswerth dass diese f't·e·1e I t . II o 
o . .. . ' n n e1ra e anc· h 
noch 1m spateren Verlaufe des Letelens rorkommen. 

Die Meningitis basilaris gummosa kann sofort mit den E . h · 
· . . J .. l . . . · 1sc emungen 

der Hnn?~r ven a 1mung emse~zen: bet der tuberculösen stehen die 
meni ngtt tsc h e n Symptome tm VorderO'rundeund es O'ellen 1· R · . . o o c 1e e 1 z-
e r s c h e 1 nun g e n 111 der grossen Mehrzahl der Fiille den Zeichen der 
Lähmung vora.us. 

Die tu bereu löse Meningitis betrifft ronriegencl das Kindesa.l ter. kamt 
freilich auch noch im zweiten und dritten Decennium zur Entwi~klun O' 
kommen, während sie im höheren Alter nur noch in ,·ereinzelten Fälle~ 
n,uftri tt. Die syphili tische Basalmeningitis entwickelt sich dagegen fast 
immer im reiferen Alter, bei Incliriduen. die das 20. nnd meist auch 
das 30. Lebensjahr h inter . ich haben. Handelt es sich um congenitale 
Lues, so kann das Leiden natü rlich auch in die Eindheit fallen. 

Schliesslich ist die tuberenlöse Hirnhautentzünclun O' eine Erkmnkun o· . 0 C) 

die sich ütst nur bei Personen mit t nbe r cul öse r Diath ese ent\rickelt. 
d. h. bei Kindern tnberculöser Eltern oder bei Indiriduen, die mit ander­
weitigen Zeichen der 'l'uberculose (an den Lungen, den Knoc:ben, 
Gelenken, Drüsen etc.) behaftet sind. 

Bs geht aus diesen Betrachtungen henor, dass die Differential­
diagnose für gewöhnlich nicht mit Schwierigkeiten zu kämpfen hat, dass 
aber in vereinzelten Fällen dmch die atypische Gestaltung des Sym­
ptomencomplexes und ein Zusammentreffen ungewöhnlicher Momente die 
Diagnose unsicher werden und für einige Zeit in der Schwebe bleiben 
kann (W i1le, W und erli c h u. A. haben derartige Beobachtungen mit­
getbeil t) . Der Verlauf und der Erfolg der Behandlung wird aber auc:h 
dann bald zur Klärung der s.whlage führen. lncless marhen es rer­
einzeltc Beobachtungen wahrscheinlich, dass, wenn auch wohl nur sehr selten, 
Misc hform en von syphilitischer und tuberculöser .Meningitis ror~ommen . 

Die e infach e basal e Mening iti s ist eine an und für SICh sehr 
seltene Erkra.nkuno· doch sind einzelne Autoren geneigt, den erworbenen 
(idiopathischen) H~'drocephalus immer auf diese zurückzufü~ren. Di.eses 
Leiden sowohl wie die Q u i nc k e'sche Meningitis serosa tst allerdmgs 

· . 1 ·1· t· J P · cesses rorzu-clurchaus o-eei o·net die Erscheinun o-en emes syp 11 t tsc 1en 10 ~ 
t> 0 ' 0 
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tiiuschen. Wenn auch die von den Gef:issen n.bzuleitenden Symptome d 1 . . . . R . . I . n )et 
zu fehlen schemen, und d1e N e1gung zu emJSSionen, nternussionen u 
vollkommenen Stillständen hier weit weniger ausgesprochen ist, als 1

11~ 
l ·1· . h N t J t' l et den verwandten Erkrankungen syp 11 1ttsc er r 'a ur, so Ctür te eine sich . 

Entscheidung auf Grund des Krankheitsbildes. selbst hier lmum zu treft~~1~ 
sein. Nicht einmal der sich auf den Erfolg der Therapie stützend 
Rückschluss auf den Chn.rakter der Affection scheint, wie die Q u in c ke'sche~ 
Beobachtungen lehren, hier Giltigkeit zn haben. 

Zu Verwechslungen mit anderen Krankheiten gibt die syphili tische 
Basilanneningitis nur höchst selten Anlass, doch kann das Leiden während 
gewisser Stadien in mannigfncher Weise verbunt und als E pil epsie, 
Dementiaparal yti ca, Hys teri e ete.. gedeutet werden. Co rni! erwähnt 
sogar einen Fall von Pachymeningitis externa gnmmosa, in \Yelchem zuerst 
a.n Typhus und dann an Urämie gedacht wurde. 

Die Meniu g itis und l\ienin goen ceph ali tis syphil it ica der 
Con vexitä t ist in manchen Fällen ein nur unbestimmt chnrakterisirtes 
Leiden. Der heftige, meist localisirte und recht oft mit örtlicher 
Klopfempfindlichkeit rerbundene Kopfschmerz ist aber im mer geeignet, 
den Verdacht auf eine syphilitische MeningealaJJection l1 inzulenken 

' nnmentlich dann, wenn er Nachts exacerbirt. Bildet er das einzio·e 
0 

Symptom, so ist es zunächst nicht zu entscheiden, ob ein Yom Schädel 
oder von den Hirnhäuten ausgehender Process ,·orliegt. In der Regel 
kommen aber früher oder später die Zeichen der Hirna!Iection hinzu, 
die besonders dann gut markirt sind, wenn der Process seinen Sitz in 
der Gegend der motorischen Zone und des Sprachcentrums aufgeschlageu 
hat. Das Krankheitsbild hat in den typischen Fällen dieser Art grosse 
Aebnlichkeit mit dem der Rinclentnmoren, indem es beherrscht 1rircl von 
den durch die fortschreitende Läsion der Rinde bedingten Herdsymptomen. 
So sind es die Zeichen der corticalen E p i l e p s i e und Mono pl eg ie, 
durch welche sich die 1\'leningoencephali tis gummosa der motorischen 
Zone äussert. Zu den Krampfattaquen gesellt sich die Lähmung, die all­
mälig an Intensität und Ausbreitung gewinnt. Da die G 1 i o m e und ander­
\Yeitigen Neubildungen dieser Gegend (auch die l\1eningoencephn.litis 
tuberculosa) sich durch dieselben Herdsymptome manifestiren, ist die 
syphilitische Natur der Erkrankung keineswegs immer ohne Weiteres zu 
erkennen. In differentiaJdiagnostischer Hinsicht kommen besonders folgendr. 
Momente in Betracht. Da die syphilitische Neubildung fast immer ron 
den .M.eningen ausgeht, ist der Kopfschmerz meistens sehr ausgeprügt, 
örtlich begrenzt und sehr oft mit Empfindlichkeit gegen Percussion ver· 
bunden. Auch ist dieses Zeichen gewöhnlich schon im Beginne vorhanden. 
Anderweitige Neubildungen führen Z\Yar auch recht oft zu dieser Er­
scheinung, aber es handelt sich da öfters um einen in der Tiefe sitzenden· 
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d'tfl"usen dumpfen Kopfschmerz. zu dem 81·,.b ct· .. tl ' 
1 ' · · "' te or tc 1e Ern fi dl' 1 k · 

o·euen Druck und Percussion erst spiit gesellt falls s· .. 1 h P n IC 1 ·ett 
b t:> I d · l . . . ' ' te u Jer aupt zur Entwick-
lung· kommt. n ess 1st casdm cbaus kem durcbo-re'~" d U . 

d . b .· o hen es nterschetduno-s-
merkmal, da e1 umsc u ebene Kopfschmerz etc 1 · d . 1 o 

. 8 · .. · Jet e1 ues fehlen und 
n,uf der nndm en elte zu den pragnantesten Svmpto 1 . . . 
' 1 .. 1 J men c er andenretttgen 
Geschwülste ge 10ren \ann. 

Schwerer fällt der Umstand ins Gewicht. dass der s h .1. · 
I · ( , .. 1 h · Y P I 1 t 1 s c h e Pro-

cess in Fo ge semer ac 1 en aft en. wesentlich extr·a .. 1 1 . . . cet e Ha en .Aus-
breitun,g· m der Regel keme nennenswerthe Steio·eruno- cles H. ,1. k 

~ . o o · ll'llul'UC ·es und 
somit auch k etJ.: e ~u s.gespro ch e n e.n Hirndru cksymptome bedino-t. Es 
feh 1 t also sehr haufig dte Stauungspapdle, die stetig anwachsende Benot~men­
heit, die Pulsrer.langsamung etc. Freilich ist auch dieses Kriterium kein 
absolut zul:erlässtges,_ denn einmal kann die Meningoencepbalitis syphi­
litica so n el neugebildetes Gewebe produciren, dass ein umfano-reicher 
Tumor in die Hirnsubstanz hineinwuchert, welcher wohl geeignet ~st, den 
Druck zu steigern. Ferner verknüpft sie sich nicht so selten mit Ge·­
schwulstbildung an einer anderen Stelle des Gehirns und mit einem 
basalen P roces ·, der die Optici direct in Mitleidenschaft ziehend das 
Bild der K euri tis optica und der Stauungspapille hel'l"orzurufen vermag. 

Auf der anderen Seite gehört es auch zu den Eigenthümlichkeiten 
der sich in dem motorischen Rindengebiet etablirenden anderweitigen 
Neubildungen, clnss hier die Herderscheinungen den Allgemeinsymptomen 
lange Zeit rornusgehen und namentlich die Stauungspapille bis in die 
letzten Stndien hinein fehlen kann. 

Auch in Bezug an f den Ve r I a uf besteht eine grosse Verwandtschaft 
zwischen den syphilitischen und den anderweitigen Gewächsen dieser 
Gegend, insofern als die Krankheitserscheinungen sich hier wie dort 
anfallsweise, in Schüben entwickeln , \rie das schon im "\Vescn dl'r 
J ac lc s on'schen Epilepsie liegt. Indess ist das Schwankende und Un­
bestimmte des Verlaufes, das Uncluliren der Symptome bei der Hirn­
syphilis doch weit ausgepr!igter, während bei den nicbtspecifischen 
Tumoren trotz der o·eleo·entlich auftretenden Re- und Intermissionen die 

b 0 

progressive Natur des Leidens wenigstens in dem Verbalten der Lähmungs-
zustände gemeiniglich deutlich zu rrage tri tt. 

Von eini a-em Werth ist es dann noch für clie Differenzirung, dass 
o z· die Tendenz der syphilitischen Meningitis, sieb in relativ kurzer ett 

i.ibrr ein grösseres Flächenareal auszubreiten, sich durch die relativ schnell 
erfol a-ende Functionshemmuno· der r erschiedenen Centren tiussert, so dass 
die ;,Ionoplegie in kurzer Zeit in Hemiplegie übergehen und diese .. s~eb 
schnell mit Aphasie etc. verbinden lmnn. .Auf die ausged~hnte LasiOn 
ist es wohl auch zurückzuführen, dass psychische Störungen m det: Me?r­
zabl der Fälle zum Krankheitsbild gehören. Es kommt ferner ztemhch 
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oft vor, dass sich die Conrexitätsmeningitis mit einer basalen odet· . 
einer Geschwulstbildung an anderer Stelle verbindet, so dass die S 

1111
t 

. h l H 1 l l ·t f l" "fi . Ylll-ptome aut me rfac 1e erc e unc c a.mt an ote spect sehe Natt11• 1. 
• ltn-

weisen. 
Schliesslich kann die Wirksamkeit der antisyphilitischen •n1e. . . . . lapte 

auch hier den ausschlaggebenden Factor btlden. Frerltch kommt es a 
1 . . . ( uc l 

vor, dass das Jodkalium a.nclerwerttge Geschwulstprocesse günstig beein-
flusst, so dass unter den: Gebrauch dieses 1viit_tels die Erscheinungen 
zurücktreten oder zum Stillstand kommen. Es ISt das aber so ausser­
ordentlich selten, dass mit diesem Fa.ctum in prax i kaum zu rechnen ist. 

Die einfache Ne uriti s gummosa eines oder einzelner basaler 
Hirnnenen ist meistens nicht schwer zu erkennen. Sie betrifft am 
häufigsten den N. opticus und die Augenmuskelnerven. Die Neuritis 
optica als isolirtes Hirnsymptom kann freilich auch auf anderer Basis 
entstehen (N epbritis, Alkoholismus, Diabetes, Influenza und andere acute 
Infectionskrankheiten). Alle diese Affectionen sincl durch die Anamnese 
und die am1erweitige Untersuchung leicht auszuschliessen. Hinzukommt. 
dass die Neuritis optica syphilitischen Ursprungs durch die schon mehr~ 
fach hervorgehobenen Intensitätsschwankungen der :B'unctionsstönmg aus­
gezeichnet und meistens der antisyphilitischen Th erapie zugänglich ist. 

Die Lähmung eines der Aug e11m u s k e l 11 e r v e n ist so häufig eine 
Folge der Syphilis, dass dieses Symptom immer nn erster Stelle ttnf Syphilis 
hindeutet, namentlich, wenn sie mit heftigem Kopfschmerz verknüpft ist. 
Die rheumatische Augenmuskellähmung kommt nur sehr selten vor und 
verläuft meistens schmehlos. Gewisse diagnostische Schwierigkeiten könnte 
die p er iod i sehe 0 cu lomotori us lähm ung bereiten ; indess kehrt 
diese in nahezu regelm ässigen Intervallen wieder, betrifft meistens den ge­
sammten Oculomotorius, während die syphilitische oft auf einzelne Zweige 
beschränkt bleibt ; ferner bat der die periodische Lähmung begleitende 
Kopfschmerz gewöhnlich den Charakter des l\ligrttn<:>anfa.Jls. Endlich be­
trifft das Leiden fast immer jugendliche lndi viduen und namentlich 
Kinder. 

Auf di e Unterscheidung der syphilitischen Augenmuskelhihmung 
von der der •r a bes dor sali s soll nachher eingegangen werden. Hier sei 
nur betont, dass die Oph tha.lm op legia inLerna ge,viss nur höchst selten, 
die Ophthalmoplegia ext e rn a auch nur in vereinzelten F ällen auf einer 
basalen Affection der Augenmuskelnerven beruht. Wo sich diese Störungen 
finden, und namentlich wo sie sich ohne meningitisehe und Tumor­
symptome entwickelt haben, ist also in erster Linie an eine nu c leäre 
Erkrankung, daher an 'l' abe s clor sttli s, Dementia paralyt i ca, Poli­
encep hali tis u. s. w. zu denken. Es bleibt aber zu beachten, dass 
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eine Erkrankung der Augenmuskelnen·enkernc h 1 . . 
E k I d · auc JeJ emer echt SYllh. 

litischen r ran ~ung es Nervensystems o-el tl" h - · I-
d c egen 1c rorkommt n 

isolit-te Symptom er refl ectorischen Pu pill t · as 
h.,. · b A er · · ens arre kann die Folo-e 

einer syp 1 lt1sc en ..t~..uectLOn Im Bereich der b 1 H" o 
· 1 · b d · asa en 1rnnerven sein wenno·leiC 1 s1c ann me1stens nachweisen lässt d . ' 0 

11 h ' ass emP. ausgebreitetere 
.A.uo-enmuske ä mung vorgelegen hat und die PurJ"ll - · 

o .. k bl" b . . I enstarre nach Ablauf 
derselben zuruc ge Ie en ·1st. S1e kann auch w· B 1 h 

1 b . Uh h . ' Je eoJac tungen ron 
Erb, Sto zen utg,. t off zeigen, das einziges t d 

· .. ·l . · ymp om er cere-
bralen l1ues ubei 1aupt sem (man rero-leiche daz d . 

. 5 ' u en anatom1sehen 
Befund von Kos ten1tsch). Deutet also diese Ers'h · . h . . . . . .· " . · ~ emnng auc 111 
erster Lwte auf ewe beg mnencle I ab es dorsa!1s oder Dem t' . 1 . . . . . en 1a pata yt1ca, 
so sc~lie~st s1e doch kemeswegs dte Diagnose Lues cerebri oder cere-
brospmalis aus. 

Auf die ~ifferentialdiagnose der multiplen syphilitischen Keuritis 
wird nachher emgega.ngen werden. 

Nicht so bestimmt charakterisirt wie die bisher angeführten Formen 
der Lues cerebri ist die sy phili t isc he Arterii t is. Zunächst ist hervor­
zuheuen, dass sich auf dem Boden des chronischen Alkoholismus und 
der Blei-Intoxication eine Erkrankung der Hirnarterien entwickeln kann, 
deren Symptomatologie der der specifischen Endarteriitis sehr w·.wandt 
ist. Indess ist der Kachweis dieser Aetiologie fast niemals mit Sch~rieriO'-

o 
keiten verknüpft. Auch kommt die Arteriitis auf dieser Grundlao-e viel 

0 

seltener vor. Anders ist es mit der Unterscheidung der specifischen Arteriitis 
ron der Endarterii tis deformans, respectire ron der gewöhnlichen s e n i 1 e n 
Art.eriosklerosis. Es ist richtig, dass die syphilitische Gefasserl.:rankung 
meist in eine früh e Lebensepoche- in das dritte und vierte Decennium und 
bei hereditärer Lues sei bst in die Kindheit - fällt, während die .Arterio­
sklerosis sich meistens erst nach dem 50. Lebensjahre entwickelt. So 
führt Gajki ew icz an , dass die Hemiplegie bei Syphilis fast immer 
zwischen das 20. und 40. Lebensjahr fall e, während in 228 aus der 
Literatur (M or g a g ni , Andral etc.) zusammengestellten Fällen gewöhn­
licher Hemiplegie nur 16 auf das Alter unter 40 Jahren kamen. Ein 
abweichendes Verhalten ist aber auch nic-ht ungewöhnlich, indem sich 
bei spät erworbener Syphilis die luetiscbe Gefässerkrankung im höheren 
Alter und sich um o·ekehrt die einfache Arteriosklerosis auch einmal in , 0 

. einem jüngeren Alter ausbilden kann. 
Die Endarteriitis specifi.ca zeichnet sich gewöhnlich durch acu te.r e 

Entwicklung ans. Auch sind die durch sie rerursacbten ~eschwer.clen 1m 
Allgemeinen erheblichere als die der gewöhnlichen Artenoskleros1s. Be­
sonders o-iit das für den Kopfschmerz, der bei der letzteren ganz 
fehlen lm~n und nur ausn<thmsweise einen hohen Grad erreicht, während 

b · · · : · r. t · 1m=1·ss·1 O'e Erscheinun 0' bildet er ei der F-yphdttischen Form eme 1as Iege • o o 
10 

O pp c nhcim, Syph . Erkr. d. Gehirns. 
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und meistens von quälender. Heftigkeit ist. Dazu kommt, dass die E. 
acerbationen desselben hier häufig in die Nachtzeit fallen. Auch die Beei~~ 
triichtigung der allgemeinen Birnfunctionen: die psychischeil 
s töru n g en, die Kra.mpf- und Verwirrungszustiinde, welche als Zeichen 
der syphilitischen Gefässerkrankung oben geschildert sind, treten bei der 
senilen Arteriosklerose selten in so deutlicher Weise hervor. Die höheren 
Gmde der letzteren sind zwa.r auch mit einer Beeinträchtigung der In­
telligenz verknüpft; es fehlen aber in der Regel ·die rauschartigen Zu­
sUnde, die Anfälle von Halbwachen, Halbschlafen, Halbträumen und die 
Zustände von 1\..pathie abwechselnd mit unmotivirter Geschäftigkeit und 
Erregtheit, welche Heu bn er als cbarakteri~tisch für die specilische Er­
krankung der Hirnarterien bezeichnet. Auch entstehen Lei der senilen 
Gefli.ssaffection die s~hweren psychischen Störungen gemeiniglich er.t 
im Gefolge wiederholter Schlaga.nfti.lle. Die mit der .Atheroma.tose des 
Greisenalters naturgemtiss häufig zusammentreffende Dementia senilis 
dürfte zu Verwechslungen kaum Anlass geben. 

In der Entwicklung der LtihmungszusUinde machen sieb ebenfalls 
gewisse Unterschiede geltend. D <t die syphili tische Endarteriitis nur 
selten zu Hämorrhagien führt, kommt hier fast nur die Thrombose in 
Frage. Dieser gehen nun in der Mehrzahl der F~il le vorübergehende 
Obturationen des Gefässrobres, welche sieb durch leichte Insu lte und 
passagere Lähmungszustände iiussern, Yorans. Wenn sich dasselbe auch 
bei der senilen Arteriosklerosis ereignen kann , so handelt es sich doch 
hier um eine seltenere und weniger ausgeprägte Erscheinung. Namentlich 
gehört es nicht zum Bilde derselben, dass die fiüchtig auftauchende 
Hemiplegie dem Schlaganfall mit dauernder Lähmung tage- und wochen­
lang vorausgeht und sich mehrfach wiederholt. Bei der Embolie feh len 
diese Prodrome ganz. 

Besonders bezeichnend ist e~ aber für die syphilitische Gefiiss­
erkrnnkung, dass sie sich so häufig mit Meningitis und Geschwulstbildung 
verbindet. Auf diesen Umstand ist es zurückzuführen, dass das gewöhnliche 
Hirnherdsymptom: die Hemipl egie, die bei SchlaganGillen aus anclereH 
Ursachen das einzig dauernde Residuum zu bilden pflegt, bei s y p h i­
litischen Individu en fast imm er mit ande r en Hirn sy m­
JHo men verknüpft ist. So ist die Hamiplegie mit Demenz oder 
nachfolgenden Delirien recht häufig auf Syphilis zurückzuführen, 
Oefter noch combinirt sie sich hier mit Lähmungssymptomen im 
Bereich der Augenmuskelnerven. Die Hemiplegie mit Pupillenstarre 
deutet in erster Linie auf eine sypl.Jilitische Hirnalfection. Ga.jki ewicz 
betont die Häufigkeit der My c1 r i a s i s bei der Hemiplegie specil:iscben 
Ursprungs. Ueberbaupt verdient der Umstand noc-h ei nmal hervor­
gehoben zu werden, dass das Nebeneinanderbestehen von Krankheits-
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symptomen, die sich nicht von einem Herd 1 1 . . I . h V e a) eiten lassen sond auf rnult1p e anatomisc e ert~nderungen hindeut b ' . ern 
fiir die syphilitischen Affectionen ist wenn t~·h edsonders bezeichnend 

V h·· lt . B . ' . g eic a.sselbe auch unter 
anderen er a. mssen, z. . bm multiplen 'l'umoren C. . . 
disseminirter Sklerose etc. beobachtet wird. ' .YStlCercen, be1 

Die eigenthümliche Erscheinuno-, dass det·s lb H. . . . 
l . . . o e e II nnerv m semem 

centraJen unc m semem basalpenpherischen Ver! r . . . . . aute von emem Krank 
heitsprocess ergnffen w1rd , wtrd wohl kaum auf e· . d . , . -

. . met an eren Basis als 
auf der der Lues cerebn constat11-t worden sein. · 

A lthaus glaubte in der starken Erhöbuno- der· s h h·· 
.. • . b e nenp anomene 

an den ~e!~hmten Glte~mas~en em besonders charakteristisc-hes :Merkmal 
der syphilitischen Hemiplegie zu erblicken. Naunyn hat ibm schon 
widersprochen. Wenn es_ auch richtig isL, dass die lebhafte Erhöhuno­
cler Sehnenphänomene hier hüufig beobachtet wird, so kommt diPselb~ 
Erscheinung doch auch sehr oft bei Hemiplegien anderen Urspruno-s vor . 

.Man kann noch anführen, dass sich die syphilitische Gef:'i.ss­
erkrankung weit häufiger als die einfache Arteriosklerosis auf die Gehirn­
m'terien beschränkt, so dass die Verhärtung und SchlängeJung der fühl­
baren peripherischen Arterien in dubio mehr für eine nichtsyphilitische 
Gelti.ssaJ:Iection spricht. 

Schliesslich darf es nicht unerwähnt bleiben, dass die temporäre 
Hemiplegie wie die fili cbtigen Hirnsymptome überhaupt nicht nur bei 
Lues, sondern auch bei Into xi cation sz uständen, z. B. heim Alkoholis­
mus, der Urämie, der Encephalopathia saturnina etc. vorkommen. Es ist 
n.ber nicht erforderlich, die differentinJdingnostischen Kriterien, die sich 
aus diesem Hinweis von selbst ergeben, hier anzuführen. 

Die iso li r te Gummi gesc hwulst kann dieselben Erscheinungen 
hervorrufen wie jeder andere Tumor. Sie kann wie jede andere Geschwulst 
latent bleiben oder sich ausschliesslich durch Kopfschmerz rerratben 
(Beobachtungen von P eltier, Coyne, Knopf u. A.), sie kann nnderer­
seits alle die Symptome erzeugen, wie sie den Neubildungen ron gleichem 
Sitze zukommen. So finden sich unter den beschriebenen Tumoren der 
motorischen Zone, des Thalamus opticus etc. mit charakteristischem 
Symptomencamplex nicht wenige, die in die Kategorie der Gummata 
gehören. In differentialdiagnostischer Hinsicht sind nur folgende Momente 
hervorzuheben: Da die Gummata meist von den :Meningen ausgeben und 
in der Regel keinen grossen Umfang erreichen, so sind die Zeichen der 
all o-emeinen Hirndrucksteio-eruno· bei ihnen gewöhnlich wenig ausge-o 0 0 . . 

sprochen. Auf den menino-ealen Ursprung und auf d1e so ungemem 
häufi.ge. Combination dieser '1\1moren mit diffuser Meningitis in ihrer Um­
gebung ist es andererseits zurückzuführen, dass der locale Kopfsc~merz 
· . . ·t ··tt 1 cl"1e Zeichen der ddfusen m recht prononw-ter Weise hervo1 11 unc 10,~ 
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chronischen :Meningitis sich oft mit denen der Geschwulst rerbinde1 
Der meningeale Ursprung erklärt uns auch die Neigung dieser G;~ 
wächse, corticale und basale Herclsymp,tome zu verursachen. Am meisten 
bezeichnend sind aber die Eigenthümlicbkeiten des \T erlaufes, die durch 
den histologischen Charakter dieser Neubildung bedingt werden. Das 
schnelle Wachsthum, die Vergänglichkeit des Geschwulstgewebes und 
seine Neigung zur regressiven :Meta~n~rphose spiegelt si~h. in den genug­
sam betonten Schwankungen, RemJSSJonen und Interm1sswnen und be­
sonders in der Heilungstendenz wieder, die Gesch,Yülsten anderen Charakters 
gar nicht oder nur in vereinzelten Fällen zukommt. Ebenso steht es fest. 
dass das Jod und Quecksilber die Gummata zur Rückbildung anreot, 
während andere 'l'umoren meistens ganz unbeeinflusst bleiben und 1~u;· 
ausnahmsweise in ihrem Wachsthum dauernd gehemmt werden. Dass die 
Gummata in der Regel in zahlreichen Exemplaren im Gehirn n.uftreten 
und sich nicht nur mit .Meningitis, sondern auch sehr oft mit Arteriitis. 
Neuritis und deren Folgezuständen verknüpfen - diese 'l'batsache und 
ihr Einfluss auf die Symptomatologie ist schon genügend besprochen 
worden. 

Die Lues cereb ros pinn.lis erzeugt rerschiedene Symptomenbilder, 
deren Deutung und Bem'theilung meist keine grossen Schwierigkeiten 
bereitet, besonders dann nicht, wenn es sich um den cerebralen Sym­
·ptomencomple:s: der Meningitis basilaris gummosa handelt. Es wurde aber 
schon betont, dass in diesen Fällen nicht selten nur die Erkrankung des 
Gehirns und unter anderen Verlüiltnissen nur die des Rückenmarks und 
seiner Häute zu diagnosticiren ist. 

Besonders aber ist hier der Ort, auf einige Krankheitsformen hin­
zuweisen, die gelegentlich zu Verwechslungen mit der Lues cerebri und 
cerebrospinalis A.nlass geben. Zunächst kann die mu l tiple Sarko­
matose des Hirns und Rückenmarks sowie der Hirn- und Rückenmarks­
nerven ein Krankheitsbild erzeugen, das dem der Lues cerebrospinalis 
und im Speciellen dem der Kah ler'schen Neuritis sehr ähnlich sein 
kann. Hier dürfte wohl nur die Berücksichtigung des Verlaufs zu einer 
klaren Erkenntniss führen. Bei der multiplen Sarkomatose bandelt es sieb 
um ein stetig fortschreitendes Leiden, bei dem wesentliche und wieder­
holt auftretende Remissionen wohl nie beobachtet werden. Demgegenüber 
zeichnet sich die Lues cerebrospinalis in der Mehrzahl der Fiille durch 
die schubweise Entwicklung der Krankheitserscheinungen, die Hemissionen 
und Intermissionen, eventuell durch die völlige Rückbildung eines 'rheiles 
der Symptome oder des gesammten Leidens aus. 

Das Symptomenbild der Lues cerebrospinalis kann dem der m u I t i p len 
Sklerose sehr ähnlich sein. Besonders gil t das für die Fälle, in de11en 
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die · Spinalerscheinungen dem Typus der spast' ·h p 
I · f ·· h · ISC en araparese ent-

sprechen. n emer ru eren AbhandlunO' saO'te · h .. 1 . 
· · . o 'b IC u Jer rltesen Punkt 
Fo\O'endes: »In Ihrer Verbreitung hat die multiple Ski . . . . . 

o · · ' t d .. 1 . erose msolerne eme 
...-\.ebnhchkert mt eu gewo 1nhchen svrJhilitischen E ·k. k 

I 
. . J I ra.n un O'Sformen 

des Nervensystems, a s berde swh über das O'esamrnt t 1 ° ,-; . . . o ' e cen ra e l~erren-
system und emen Tbetl der Hirnnerven ausbreiten n· A b 1. hk . . . . . . · te e n IC ·eit m 
symptomatologtscher Hmstcht rst zunächst dadurch bed' ·t d 

l 
. mg , ass neben-

einander cerebra e und spmale Symptome bei IJet'den z t" d . . . . . . us an en m dte 
Erschemung treten. Ern wesentltcher Unterschied bestehtb . ·b 

d
. L . h a er sc on 

darin , dass te nes SlC \resentlich an der Peripherie nvr . 0' 

l
. SI\ d . \r' enm0 en, 

Wurzeln): ( Ie { er.ose agegen ~1 ~fark entwickelt, dass der syphilitische 
Processeme Ausbreitung der ContmUitüt nach (alJO'esehen ron der seit 
d isseminirten Form) gewinnt, während die Skleros~ in zerstreuten He~·~:~ 
auftri tt. Eine weitere nahe Verwandtschaft ist darin begründet, dass auch 
bei der disseminirten Sklerose häufig Remissionen und Exacerbationen und 
JJ.och häufi ger eine Unbeständigkeit und Flüchtigkeit der Einzelsymptome 
beobachtet wird. Die Sehstörung, die Anästhesie, die Parese etc. kann 
bei der Sklerose ähnlichen Schwankungen unterliegen, wie bei der 
Syphilis. Dennoch wird man nicht häufig in die Lage kommen, lüngere 
Zeit in diagnostischen z,veifeln zu verharren. Die grarirenden Hirnsymptome 
c1er dis eminirten Sklerose sind von ganz anderem Charakter, als die der 
Hirnsyphilis; ich erinnere an den Nystagmus, die skandirende Sprache. 
Ferner ist das Zittern der Sklerose für diese Krankheit fast pathogno­
monisr.h. Auch fehlt die Benommenheit, die wenigstens anfalls,reise bei ,_ 

der Lues cerebri fast immer beobachtet wird, während sie hier nur im 
Geleit der ehr seltenen apoplektiformen Anfälle auftritt. Weiter besteht 
auch bezüglich der spinalen Symptome insoferne ein Unterschied, als 
Beizerscheinungen (neuralgische Schmerzen, Hyperästhesie etc.) bei der 
Herdsklerose weit seltener sind als bei der Rückenmarksyphilis. Trotz 
alledem muss ich bekennen, dass ich in einzelnen Fällen nicht bestimmt 
zu entscheiden im Stande war, ob disseminirte Sklerose oder Syphilis des 
centralen Nervensystems in getrennten Herden vorliege.< . . 

Inzwischen habe ich noch eine Reihe von Füllen gesehen, die mir 
die Sclnvieri o·keiten der Differentialdiao·nose besonders YOl' Augen führten. 

b t:> • 

Ich halte es deshalb für erforderlich, auf diese Frage etwas niiber em-
zugehen. Da, wo die Symptome der :Meningitis, respectire der GL~mmi­
gesch wul s t, besonders der Kopfschm erz, das Erbrechen, dte all­
gemeinen oder localisirten K rümpfe, die psy chi sc ben A ttaq u:n etc. s~hr 
ansgesprochen sind, wird man nicht an multiple Sklerose denken konnen. \ o.n 

. .. . 1 . S ·h ' ndel die Sehstörun 0', die den 1:-Ilrnsymptomen konnen wohl nm c er c wr , .. !:' · 

1 1 1· tel·t1'fot·t1Jen -\.nfalle zu Febl-.f.I..U o·enmuskellähmun O' unc cie a,pop ' • . 
o o 1· 1 • ·"hnten ErschemunO'en 

Jeutnngen Veranlassung gbben, wenn c Ie e )en er '"1 
"' 
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fehlen oder in den Hintergrund treten. In Bezug auf das Verhalten der Seb­
störunO' und der Opticusaffection sind die folgenden differentialdi"o·11 o "o o-
stischen Merkmale ins Auge zu fassen: Die passrrgere Amaurose und die ver-
schiedenen Formen der Hemianopsie s~nd der Sklerose nahezu fi·emde 
Störuno·en während sie bei Lues cerebn zu den häufigen ErscheinuuO' 

o • . . oen 
gehören. Die vollkommene Sehnen7enatroph1e kommt be1 der Sklerosis 
multiplex fast nie vor, die höheren Grade derselben werden hier auch nur 
sehr selten beobachtet. Die einseitige oder doppelseitige Stauungspapille 
findet sich bei der Lues cerebri relativ häufig, bei der multiplen Sklerose 
so gut wie nie. Auch die ausgesprochene Nemitis optica hat man bei 
der Hirnsklerose nur in seltenen Fällen zu constatiren Gelegenheit. 
Die parti elle Sehnervenatrophie ist die typische Form der sklerotischen 
Opticuserkrankung. Oft ist auch diese nur schwach ausgesprochen (Uh t b 0 ff). 
Wo sich diese Störung bei Lues findet, ist sie in der Regel mit einer 
erheblichen Beeinträchtigung der Sehschärfe Yerbunden, während der 
gleiche ophthalmoskopische Befund bei der clisseminirten Sklerose mit 
normaler oder nur ·wenig beeinträchtigter Sehkraft einhergehen kann. 
Das centrale Skotom ist bei beiden Krankheitsformen nachgewiesen 
worden, doch scheint sich diese Sehstörung bei der Lues cerebri im 
Ganzen seltener zu entwickeln als bei der Sklerose. 

Im Bereich des Augenmuskelapparates ist das Hauptsymptom der 
multiplen Sklerose der Nys tagmus. Dieser tritt bei der cerebralen Lues 
ganz in den Hintergrund. U htl1off hat ihn unter 100 Fällen zweimal 
und in der Literatur in 150 Fällen nur zweimal erwähnt gefunden. 
Ein reiner Nystagmus bei normaler Beweglichkeit der Bulbi gehört jeden­
iillls nicht zum Symptomenbild der Lues cerebri. 

Die Augenmuskellähmun g hat bei der disseminirten Sklerose 
häufig den Obamkter der associirten; jedpnfalls ist es ungewöhn­
lich, dass sie eine Lähmung des gesammten Oculomotorius, oder 
auch nur eine Parese aller seiner Zweige erzeugt. So sagt Uhtb off: 
, Jch habe in unserer Untersuchungsreihe nie Gelegenheit gehabt, eine 
complete Lähmung eines isolitten Augenmuskelnerven mit völlig auf­
gehobener Beweglichkeit auch nur vorübergehend zu beobachten, viel 
weniger solche, wo die Lähmung dauernd geblieben würe.« Der 
Abducens ist häufiger isolitt betroffen als der Oculomotorius. Demgegenüber 
ist bei der Syphilis der Oculomotorius der einen oder beider Seiten cler vor­
wiegend ergriffene Nerv. Besonders aber sind die Pupill ensy mptom e 
der Sklerose fremd, Mydriasis und Myosis mit Pupillenstarre kommen 
hier nur in den seltensten Fällen vor (U h t hoff fand refl.ectorische Pupillen­
starre mit Myosis in 100 Fällen einmal, Myosis mit tri:i.ger Reaction 
Yiermal), während Erscheinungen im Bereich der Pupillennerven zu 
den gewöhnlichsten Zeichen der cerebralen Syphilis gehören. 
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Die Gro sshirnh erdsyml)tome w·1e d' A h . . . ' Ie p asie Al . a· 
corticale Epilepsie etc. gehören nicht zum Svmpto 

1 
•
1 
~ 1

1 
exie1

• Ie 
Sklerose. 

" men JI c.e c er multiplen 

Die Sprachstörung hat auch einen verschied Ch . k . 
· · d z t" ] D t · enen ma ter be1 

den bei ~n e~u sB~ndc enl. ~s - . ypische Ska~cliren findet sich wohl nur bei 
cler Skle1 ose. 1 a yp 1as1e kommt allerdm o-s auch b · n·. . . 

. · · ·d b · . . . o e1 nnsyph1bs vor. 
Dysarth11e wu 1er und do1t gelegentlich beobacht t · d . · . . ' e 1 m ess erreicht 
dieselbe bei der Herdsklerose fast ntemals einen höb G. d _ . . . . . eren 1 a , wahrend 
s1e s1ch bei dei Lues m Folge encephnJomalacischer oder g .. p . . ummoser . ro-
cesse 1m Pons und m der Oblono-ata bis zur· 11 na1·t]1 -· t · k . . . .. o . 1 , 11e s eigern ·ann. 

D1e s p 1 n ~ I e n S.) m ptome konnen be1 den beiden Krankheitszuständen 
so verwanclt sem, dass nuf Grund dieser eine Differenzinmg häufig nicht 
rargenom men werden ~<nnn, da der Symptomencamplex der spastischen 
Spinalparalyse, der partiellen oder completen Myelitis sowie der der Brown­
Sequar d'schen Halbseitenläsion bei beiden vorkommt. l\Ian kann nur 
sn,gen. dass da, wo die meningealen und Wurzelsymptome sehr aus­
gesprochen sind, in der Regel Lues zu Grunde liegt. Da, wo nur der 
E rb'scbe Symptomencamplex der sogenannten syphilitischen Spinalpara­
iyse ,-orliegt, wird man keineswegs multiple Sklerose ohne Weiteres aus­
schliessen können. In der Regel sind aber Hirnsymptome raraufgegangen 
oder noch \70rhanclen oder treten bei weiterer Beobachtung zu Tage, 
die nicht mit denen der Sklerose identisch sind, sondern die speci­
fi sche Natur des Leidens erkennen lassen. Es ist zu beachten, dnss 
dauern cl e und sc h we re Störungen der Blasen- und l\Iastdarmfunction 
häufiger auf Lues spinalis als auf multipler Sklerose beruhen. Es verdient 
ferner Berücksichtigung, dass die multiple Sklerose meistens mit spinalen 
SJmptomen einsetzt, während die Lues cerebrospinalis häufiger einen 
descendirenden Verlauf nimmt. 

Die Wirksamkeit der antisypbilitisehen Therapie ist schliesslich ein 
Moment von grosser Bedeutung. Es ist aber nicht zu vergessen, da~s 

die Remissionen der Sklerosis multiplex in die Zeit der Behandlung fallen 
können so dass aus diesem Verhalten Fehlschlüsse gezogen werden 

' können. Wo sich jedoch die Besserung unmittelbar an diese Behandlung 
anschliesst, vvird man die Wahrscbeinlichkeitsdingnose: Syphilis des ceH-
trrrlen Nervensystems zu stellen berechtigt sein. . 

Es ist auffällig, wie wenig Beachtung die Autoren b1slan~ der 
Differentialdiagnose zwischen der Lues cerebrospinalis und der multiplen 
Sklerose o·eschenkt haben. In einzelnen Abhandlungen, z. B. in denen 
von Sach~ und Sän o-e r scheint mir dieselbe auch in der Beurtheilung 
der einzelnen Fälle nich~ o-ebührend berücksichtigt zu sein. Gilbert u~d 
Li on o·ehen allerclin o-s ~nter Hinweis auf einen von Schu ster 1111 

0 ? . ·t · ·o- Bemerkuno-en .Jahre 1885 mitgethedten zweifelhaften Fall m1 emioen o 

R. M. f , 'T irgu-Mui'e~ 
~ OY· f.J. Marosvastlrl1&a~.7 
. ......, .... ,;,..._ .. '" - KönVV/t!.'.' 
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auf diese Frag:e ein ; U h th o ff erörtert si~ eingehend, aber nur vom 
Standpunkt des Ophthalmologen aus. Re 1 ~hol c1 ~ercl~~ken wir eine 
interessante Beobachtung, Sott as und namentlich l\'1 an e etmge beachte ns-
werthe Angaben. Neuerdings hat v. Bechter ew diesem Gegenstand 
eine Besprechung gewidmet, dir. aber bi~Iang nur im Referat vorliegt. t) 
Obgleich ihm die klinischen und anatomischen Merkmale, welche seinen 
Fall von der multiplen Sklerose unterscheiden, aufgefallen sind, hat er 
doch die Verwirrung schaffende Bezeichnung: Sklerosis disseminata cere­
brospinalis syphilitica gewählt. 

An sehr vi elen Punkten berührt sich der Symptomencamplex der 
Tabes dorsali s mit dem der Lues cerebri , spinalis und cerebrospinalis. 

In erster Linie sind es die ocullir en Symptome, welche di fferential­
diagnostische Schwierigkeiten bedingen können. Freilich kommen diese 
in Wegfall gegenüber jeder neuritischen Form der Sehnervenaffection. W 0 

sich jedoch die reine SehnenTenatrophie findet, können diese Bedenken 
aufta.uchen. Handelt es sich um die stetig fortschreitende Form, so iiit 
fast nur an Tabes (respective Dementia paralytica) zu denken. Einen 
besonders wichtigen Fingerzeig bietet das Verhalten der Sehstörung·. 
Uh thoff betont, dass die totale, absolute, dauernde Amaurose bei d~r 
Lues nur in ganz vereinzelten Fällen 1orkomme, \Vährencl die Sehnerven­
atrophie bei •rabes und Dementia para.lytica der Regel nach mit völliger 
Erblindung endigt. Ferner eni\vickelt sich die Amaurose bei Lues nicht 
in chronisch-progressiver Weise, sondern acut, subn.cut oder in Schüben. 
Hemia.nopische Gesichtsfeldstörungen gehören nicht zu den Vorkommnissen 
bei einfacher progressiver Sehnervenatrophie. Auch die Gesichtsfeld­
beschränkungen, welche ihrer Art nach auf peri phere Opticusstamm­
a.Jfectionen bei Hirnsyphilis hinweisen, zeigen häufig eine Form, welche 
für die progressive Opticusatrophie als eine mindestens sehr ungewöhn­
liche bezeichnet werden muss. Dn.hin gehört die hochgrad ige concentrische 
Einengung, das Erhaltenbleiben kleiner, ganz n.n der Peripherie gelegener 
keil- und kreissegmentförmiger Gesichtsfeldreste, da.s centrate Skotom mit 
freier Gesichtsfeldperipherie. Ebenso ist nach U h t h off die Beschrän­
kung der Sehstörung n.uf ein Auge, die sich bei Hirnsyphilis nicht 
selten findet, a.uf dem Gebiete der progressiven Sehnervenatrophie 
etwas sehr Unge,vöbnliches. Desgleichen sei eine weitgehende Besserung­
und Rückbildung der Störung sowie ein starkes Schwanken im Verlauf 
derselben bei der progressi,•en Sehnervenatrophie so gut wie a.usgeschlossen. 
Bei der progressiven Opticusatrophie ist es ferner durchaus als 

1
) Ueber syphilitische multiple Sklerose des Gehirns und IUiekenma.rks etc. 

Wissenschaftliche Versammlung der Aerzte der St. Petersburger Klinik ctc. Sitzung 
vom 21. September 1895. Neurol. Centra1blatt. 1896, Nr. 2. 



Diagnose. 
153 

Rerrel anz·usehen, dass sich bei vorhandener Seh t". 
ö • h V .. s 01 ung auch schon ein 

OpbthalmoskopiSC e enmderung findet während b · d H' e ' e1 er 1rns h T d 
Ol)hthalmoskopische Befund selbst bei bochO'radio- . B . .. Yp 1 IS er 

. . o' oe1 eemtrac·htJO'UDO' des 
Sehens ga.nz negatl\r sem kann. c o · 

Uh tho ff vermnthet, dass es sich in jenen F=·n · d . 
· h' a. en, m enen d1e pro-

crressl\'e Se!Jnervenatrop te der Tabes anll'eblich zum St'll t d 
o .. . 0 I s an O'ekommen 
oder gar zur Ruckbildung gebracht worden sein soll u · V 

0 

. . • m eme erwechslun rr 
mit emer specdischen Erkr~nkung des Opticus gehandelt habe. 0 

So dürfte also doch 1n der grossen Mehrzahl de. F•· tt 1. 8 r.r. ' d 'l'b I a. e CIC eh-
nervenaueCttOn er a es unschwer von der der s,-1)]1·1]1·s z t 1 'd . . · u un ersc 1e1 en 
sein. Es ISt aber bemerkenswerth, dass sich die tabische se~ t I . . . . . . ' · unervena rop 11e 
JDit HtrnsyphlltS und umgekehrt dte svr)hilitische ~eUI'J.tl·~ t' . 

' • . • • .I - :; Op ICa ITIJt 
Ta.bes dorsalts comb1n1ren kann, wennO'leich das O'e1u 1···s . . o o " :s. nur ausser-
ordenthch selten vorkommt. Ausserdem O'ibt es Fälle in denen J' . . . . o · , me pro-
greSSI\'e S~hnervenat~·ophte das etnztge Krankheitssymptom bildet, sei es, 
dass es . tch um eme monosymptomatische rrabes dorsalis _ mit dem 
pathologisch-amtomisehen Befund der echten Tabes - handelt oder um 
eine sich auch anatomisch rtuf die Sehnerven beschränkende QTaue 
Degeneration, al ·o gewissermassen um ein Fragment der Tabes. "' 

Ueberaus gross ist die Verwandtschaft zwischen den oculomotori­
s eh en Symptomen der Tabes dorsalis und denen der Lues cerebri s. cerebro­
spinalis. Auf die diagnostischen Schwierigkeiten bat Erb schon hinge­
wiesen. Es gibt auf diesem Gebiet keine Störung, die nicht bei beiden 
Affectionen beobachtet würde. Besonders ist die passagere .A.ugenmuskel­
l ~ibmung beiden gemein. Diese Thatsache hat schon zu der Vermutbung 
Anlass gegeben, dass die Angenmuskellti.hrnung der 'l'abes, namentlich 
clie in den früheren Stadien dieses Leidens auftretende, ein Produet der 
Syphilis, eine echt-syphilitische Paralyse sei (!llinor). 

In einem Punkte unterscheidet sie sich aber doch wesentlich ron 
der cler Lues cerebri: sie entsteht fast immer schmerz los, während die 
der Syphilis meist im Geleite von I~opfschmerzen und oft auch ron 
anderen Cerebralerscheinungen auftritt. Wenigstens gilt das fü r die ge­
wöhnliche Form der speci:fischen Augenmuskellä.bmung, die sieh auf dem 
Boden einer basalen Meningitis, respectire einer gummösen Neuritis, ent­
wickelt. Es ist aber zuzugeben, dass die Lues cerebri und cerebrospinalis sich 
auch mit nucleärer Ophthalmoplegie rerbinclen kann (eigene Beobachtung) 
und dass diese dann, wie die tabische, ohne meningitisehe Reizerscl~ei~ungen 
entsteht. Die reftectorische Pupillenstarre und die Opbthalmoplegta mter~a 
spricht in zweifelhaften Fällen mehr für Tabes dorsalis (tmd Dementia 
paralytica). Dass si e aber auc.h bei Hirnlues und als einziges Zeichen der 

. . t J hon nno·eführt worden. centrnlen Lues überhaupt vorkommt, 1s o )en sc " o 

Go wer s meint, das plötzliche Einsetzen der Augenmuskellähmung spreche 
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mehr fiir Tabes. Derselbe Selüuss sei berechtigt, w~nn die Erscheinungen 
ohne Beh:mdlung schnell n~ch Inssen un~ bald w.~ederkehren. Ich kann 
ibm darin keineswegs zustunmen, da ehe nngefuhrten Kritt>rien sie! . 
dieselbe Giltigkeit für die syphilitische Augenmuskellähmung hab:E't 
.Auch der Schluss e ju1nntibus lässt hier im Stiche, dn, die tabis t· 
Ophthnlmoplegie unter einer antisyphilitischen Therapie zu tti cktre~:~ 
kann , weil sie überhnupt die 1:endenz zur spontnne~ Rückbildung besitzt. 

Auch für die anderen Htrnnerrensymptome gtlt es n,ls Reo·el d" 
b ' u S!) 

sie bei Syphilis die Beziehungen znr M enin g iti s oder zur Gummi-
o-eschwulst erkennen InsseiL Ihre Entwicklung unter Kopfschme. 
~ • . lZ, 
Erbrechen, Benommenbett und anderen Allgememsymptomen spricht 
unbedingt für Lues. Auch die Gruppirung der Lähmungssymptonw _ 
z. B. die einseitige Pn,ralyse benachbart entspringender Hirnnerven, wie 
die des Facialis, Abducens und Trigeminus - kann den Hinweis n,nf die. 
specifiscbe Natur enthnlten. Die Facialislähmung gehört überhaupt nicht 
zum Bilde der Tabes dorsalis ; andere Hirnnerven, wie der Acusticus, der 
motorische 1'rigeminus nnd der Hypoglossus, werden nur höchst selten 
ergriffen. Indess ist diesem Vorkommen doch Rechnung zn trngen. 

Wenn auch die Bulbärsymptome der Tabes clorsalis besonders 
charakterisirt sind und sich wesentlich Yon denen der J1ues cerebri _ 
mögen diese nun neuritiseben oder encepbnlomalacischen Ursprungs sein 
- unterscheiden. so wirkt doch hier wieder der Umstand erschwerend 
für die Beurtheilung, dass die Lues eerebrospinalis in vereinzelten Fällen 
mit denselben Erscheinungen : den gastrischen Krisen, Larynxkrisen. der 
Stimmbandläbmung, der Anästhesie im Gebiete des 1'rigeminus etc. ein­
hergeht (eigene Beobachtung). Es kommt das jedoch nur so selten 
1or, dass diese Symptome in dubio für die Diagno e Tn,bes dorsalis 
entscheiden. Bei der tab i sc h e n Anaesthesia Quinti ist das Schmerz­
gefühl in erster Linie und nicht selten dieses allein beeinträchtigt, 
während die gewöhnliche Form der sy philitisc h en Trigeminusafl'ection 
alle Sensi bi li tätsqual i täten und vor Allem dns Tnstgefü h 1 beeinträchtigt. 
Die Combination der Stimmbandlähmung mit Parese des Gaumensegels und 
der degenerati ren Lähmung des spinalen.A ccessorins derselben Seite, welche 
in einem Falle von Lues constatirt wurde, dürfte woh I n,uch bei echter Tabes nur 
iiusserst selten vorkommen.- Dass auch die Symptome der spinalen Syphilis 
denen der Tabes dorsalis mehr oder weniger Yöllig congruent sein 
können, ist oben dargelegt worden. Nur ausnahmsweise wird das 
Gesam m tbild der Lues cerebrospinalis dem der Tabes dorsalis so ähnlich· 
dass man von einer Pseudotn,bes syphilitica zu sprechen die Berechtigung 
hn,t. Auch da bietet die soro-fälti o·e Prüfnn o· der Einzelerscheinungen 

tl tl 0 . 

nncl besonders die Berücksichti o·uno- des Verlaufes in der Regel eme 
0 tl ' 

Handhabe für die Differentialdiagnose. So erwies sich in einem Ijalle 
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dieser Art die Sehstörung als eine nicht proO're . . . 
l . o ssne, sre entspmeh [! . 

dem 'l'ypus des centra en Skotoms, m diesem Punkt . . ' . er ner 
. b'l J • d d . '1' J . e unterschred Sidl das 

I{rankheitS 1 CL 'on em er a Jes dorsahs In a 1 . ' . . . · ' n c er en war es au ff:'ll' o-
dass sich die blitzartigen Schm':'rzen auf ein best· t ~' .~ .1o· 

• J I h' . Imm es .!:\ erven O'ebiet 
nä.mlich auf das Ctes sc mdiCus, beschränkten n· \u· d k 0 

• 
. · Ie '' Ie er ·ehr des Rnie-

lJhtinomens und besonders das wechselnde Verhalten 1 lb . . . . ,. .. . . . . . ' c esse en spncht m 
zwe1felbaften FuJlen fm em syphilitisches Rückenmar·ksle'd U 1 h . . ' I en. eJer aupt 
sind es die erhebheben Verlaufsschwankuno-en das Ko d G h . o , • mmen un e en. 
das U rnspnngen ~1 er Symptome, durrh welche sich die Pseudotabes 
syphilitica am meisten . vo~ der .echten unterscheidet. Es ist zwar zu­
zugeben, dass auch bet dieser emzelne Erscheinungen trotz des fort­
scbreitenden Charakters des Gesammtleidens eine Bessenm()' erfahren und 
selbst völlig znrü~ktret~n können (z. B. die Augenmusk~llä.hmung, die 
Blasenschwäche, die Knsen und selbst die A.taxie); aber nie beobachten 
wir hier (wenn wir von der Augenmuskellähmung absehen) ein so 
brüskes Kommen und Schwinden einzelner Symptome und ganzer 
Symptomreiben. - Es ist aber immer im Auge zu behalten, dass sich 
clie 'J'abes dorsalis mit spinaler, cerebraler und cerebraspinaler Lues rer­
Linden kann , so dass nach Abheilung des syphilitischen Processes nur 
die Tabes resti rt. :Mi n o r geht selbst so weit, Folgendes zu behaupten: 
·Einige Symptome der 'l'abes sind Erscheinungen der Syphilis des Ken,en­
systems, andere sind nich tspecifische Folgezustände derselben Syphilis .• 

Die Wirksamkeit der antisyphilitischen Therapie kann nur bis zu 
einem gewissen Grade darüber Aufschluss geben, wieriet ron den ,·or­
Jiegenden Erscheinungen auf Rechnung des echt-syphilitischen Processes 
gebracht werden muss. Bleiben nach Anwendung derselben einzelne 
Zeichen übrig, die in den Rahmen der Tabes hineinpassen, so wird man 
die Diagnose 'l'abes dorsalis doch nicht eher zu stellen berechtigt sein, 
als bis dieselben durch ihren Verlauf die progressire Natur der zu Grunde 
liegenden Veränderungen an den Tag gelegt haben. 

Ich habe eine Reihe von Fällen beobachtet, in denen ieb die 
Diagnose Hirn- oder Rückenmarkssyphilis stellen musste und auch durc~ 
antisyphilitische Therapie Besserung erzielte, während in der Folgezeit 
die unzweideuti o·en Symptome cler echten fortschreitenden Tabes herrortraten. 

Noch schwieriger kann die Differentialdiagnose Z\riscben dei: cer~­
brospinalen Syphilis und der combinirten Erkrankung der Hrntet-

d S . · J 1 - r. 11 kuru1 die Rucken-un e1tenst rä nge des Rückenmarks sem. ecerua s . . . 
markssyphilis ein Krankheitsbild e.rzeugen, in \rekhem srch S: .mpto_m~ 
1 H. t · · ~ 1 · s 'tellstt'·'no-cle()'enerauon ' ei-c er m ·erstrano-cleo·eneratwn 1mt Ctenen c er e1 " ~ co 
. . o o . . . · 1 Paraparese emwen z B die Ataxie im Verem mit der spasttsc Jen 

o ' . ~. · ' · . . t .Aufschluss. 
henortntt. Oft g ibt da clas Verbalten der Hnnsy~~J ome . ~ hin-
. d 1· · · · · h .. c]a1· "r·te1·ntiscbe Ptoces:;e In em c 1ese auf menmgittsc e. gummose o ~ " · 
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,veisen. Wo das nicht zutrifft, sind es wieder die Eigenthümlichl, . 
l 1 J h -~- . 1 I . l I . 1- ~eiten des Verlaufes, we c 1e oas syp 1 ttlsc 1e .Jetc en cennzetCL1nen. 

Der folgende, schon an einer anderen Stelle von mir mito-eth .
1 • . b et te 

Fall mag das Illustnren : 
Ein am 2fi. November 1885 in die Nervenabtheilung der Cha.rite 

36·-·b · "f J • ·t e· · J J auf-genommener JU nger N ann , Cl ei se1 s mer ugencl an nervösen l3 
schwerden gelitten, 20 Jahre vor der jetr.igen Erkrankung ein Ul e­
venereum mit nachfolgender allgemeiner Drüsenschwellung acquirirt hatte cns 

· f 1 - ·1 .. bt· D ... I 11 und noch zur Zett der Au na 1me ' eH ac tge 1 usensc 1we ungen zeio-te . 
krankte im A.rH'il 1885 mit Parästhesien im rechten Oberschenkel spa"

0
te1.'a Cl!-. . . . ' , . ' uc 1 

im linken und hefti!!:en blitzartigen Schmerzen ll1 heHlen Beinen. d 
~ .. . , azu 

kamen Ha.rnbeschwerclen, Sehstornng und Impotenz. Bet der Aufnah 
P d t E t 't••t . ll1(1 consta,tirte ich eine arese er un eren i x rem_1 a en m1t erhaltenem Rnic-

IJhänomen, Sensibilitätsstörunge~, Schwanl~en ~?l ~ugenschluss und Blasen­
störung. Ich hielt es, namentlich auch 111 RucksJCbt auf die bestehenden 
lancinirenden Schmerzen , fürs Wahrscheinlichste, dass eine combinirt(l 
.-\ffection der Hinter- und Seitenstränge des Ri1ckenmarks vorliege. Während 
Patient zunächst noch leidlich marscbiren konnte, stürzte er am 2. December 
(acht Tage nach der Aufnahme) beim Yersuch, zu uriniren, pampleo·isclt 
zusammen. Es bestand völlige Lähmung der ]3eine und Harnverbaltuno·

0 
cl" ~ 

b' u .. 

• Kniephänomen war beiderseits aufgehoben. Schon am folgenden 'l'age konnt~: 
er die Beine wie nr dem Anfall bewegen, und das Kniephänomen war am 
linken Bein wieder schwach und unbestimmt hen-orzurufen. In der nächst~:n 
Zeit ist das Schwanken der Lähmungserscheinungen ein ganz erbebliciH~8 • 
n nsserdem bestehen Gü.rtelgefühl, lancinir<'nde Schmerzen, Brechanfä lle unter 
starkem Kopfschmerz. Schliesslich entwickeln sich di e Zeichen einer l\'fyelit i ~ 
diffusa lumbalis mit Yollständiger atrophischer Lähmung der unteren Extremitäten 
(Entartungsreaction). Der Kranke erlag den Folgezuständen der Cystitis. LeidC'r 
gelangte 1 011 den Oentralorganen des Ne1Tensystems nur das Rückenmark zur 
untersuchung. Es fand sieb eine difruse Erkt ankung im Brust- und Lenden­
tb eil ; in der Lendenanschwellung IYar die gesammte graue Substanz, sowie 
von der weissen vornehmlich das Gebiet der Hi nter- 11 ncl Seitenstränge betJ·oJlen. 
Die starke Betbeiligung der l\feningen und des Gefässappnrates - es fand 
sich auch Phlebitis obliterans - deutete auf clie spee:ifiscbe Natur der Aff~ction . 

Der Symptomencomplex der Land r y'schen Paralyse kann sieb 
auch auf syphilitischer Grundlage entwickeln. Heilung durch Hydr­
argyrum wurde mehrfach, z. B. in einem B u zzarcl'schen Falle erzielt. In 
einzelnen Fällen, in denen die Erkrn.nkung mit der La ndr y'schen den 
schnellen ascendirenden Verlauf gemein batte, haben a.ber anderweitige 
Symptome vorgelegen, die nicht zum Bilde der Pn.mlysis ascendens acuta 
gehören, z. B. die Neuritis optica in einem von Knapp beschriebenen 
}j.,alle (vgl. auch eine wichtige Beobachtung von .A lexn.nd er). 

Unter den für die Differentialdiagnose noch besonders in Betracht 
kommenden Erkrankungen des Gehirns, respecti ve des centra.len N erve~1-
systems, sind hervorzuheben: die Dementia parn.lytica., die Hystene 
und Neurasthenie. 
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In Bezug auf die D~::mentia parah·tica In . · h 
· . ·d · . J ' uss Ic auf den diese 

I'rankbeit geWI meten .Abschmtt cl1eses H"ndb h . r 
'" •• uc es verweis ·· h 

aber nicht versäumen, an dieser Stelle zu beto d en, moc te 
' · 1 b · · ' nen, ass es FäHe und 
Formen der ues cere n g1 bt, deren Unterscheid · . 

· · d · . ung ~on der Paralvse der Irren schw1eng un zeitweise selbst unrnöo-Jich . k ' J 

F . 11 o sem ann (vo-1 z B 
Beobachtungen von 1 on e, Des no s Schüle F . . 5 •. · · 

b D ' ' OUinier. M1uret 
'l'ar go ula, Brasc , autrebente u. A.). Ferner ll d · . ' 

· 1 . . · · . · so aran ennnert 
werden, dass ehe ues ce1ebu m Dementia pamlYtica auso- h k . 

. . - ' ' oe en ann. w1e das 
auch von Gowers betont w1rd. Ich habe selbst Z\\'ei·rn 1 d" n· . · ' a Ie Hwnose 
Dementia paralyt1ca gestellt - und sie auch ron West 1 1 · ': . P 1a m emern 
Falle stellen se~en - be1 Persone~ , die durch eine antisyphilitische Be-
h:wdlung: geheilt oder doch soweit gebessert wurden dass 1 d 

• '""' "T . • , nac 1 em 
weiteren ""~' erlaufe an der Dmgnose: Lues cerebri nicht o-ezweifelt w ·d 

S h
. 

1 
. 

1 
. 

1 
. . o e1 en 

konnte. o 1e t l C 1 m1c 1 m emem Falle für berechtio-t Dement· . 
. . . . . . o , ta palfl-

l_ytica_ zu dmgnosttc~ren, als 1Ch bet dem Patienten, der plötzlich tob-
süchtig und paraphasisch geworden war, das Westphal'sche Zeichen und 
Pupillenstarre constatirte: Die Paraphasie bezog ich auf einen paralytischen 
Anfall, der nach der Schilderung 'l'ags vorher voraufgegangen sein musste. 
Unter einer :MercuriaJcur gingen die psychischen Störungen und die 
Aphasie zurück, wiihrend die nunmehr dem Nachweis zugängliche und 
persistirende Hem ianopsi ~L dextra lehrte, dass es sich um ein sj·philitisches 
Hirnleielen bei einem Tabiker oder um Lues cerebrospinalis handelte. 

Die Symptomatologie der Ne urastheni e und Hysterie ist 
,-on der der Lues cerebri so durchaus verschieden, dass man eine \'er­
wechslnng der letzteren mit den genannten Neurosen a priori für ausge­
schlossen erachten soll te. Und doch gibt es Ftille, ilie zu diagnostischen 
Bedenken dieser Art und selbst zu diagnostischen Irrthüme.rn Anlass geben. 

Die Erfahrung lehrt, dass Personen, die syphilitisch inficirt gewesen 
.sind , sehr htiufig von Neurasthenie oder Hysterie befallen werden. Es 
liegt das einmal an der grossen Verbreitung dieser Neurosen . .Ausserdem 
ist di e Syphilis in Folge der Gemüthsbewegungen, die die Ansteckung, 
das Bewusstsein, syphilitisch zu sein, die Nothwencligkeit, die Krank­
heit und die Behandlung geheim zu halten, die Furcht vor den Folgen 
derselben etc. mit sich bringt, sehr geeignet, die H.1sterie und 
Neurasthenie ins Leben zn rufen. l\lan könnte auch dm·an denken -
und es ist diese Vermuthung -in der That ansgesprochen worden 
(Fo urni er) - dass die Toxine der Syphilis jene feinsten lerä.~clerun~en 
im centralen Nervensystem hervorrufen, die für uns zwar anatomisch mcht 
nachweisbar doch ihren Ausdruck in den bekannten nen .ösen Besch\verden 
finden. Eb~nso ist es in Envägung zu ziehen, ob nieht der Ge­

. brauch der antisyphilitischen :Mittel in diesem Sinne auf das centrate 
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~ervensystem schädigend einwirkt. Fast in allen Fällen dieser Art d' 
ich selbst zu sehen und zn behandeln Gelegenheit hatte, konnte abel: d 

1 ~ 
~ achweis der psy eh ischen Genese geführt werden. Es waren meist et 
gebildete Männer, die Werke über Syphilis und Nenrenkrankheiten ens 
lesen hatten, die genau darüber unterrichtet waren, dass die syphilitis;;­
Infection das Gel.1irn g-efahrdet, und das Gespenst der Hirnsyphilis ode~ 
der Dementin, paralytira nicht aus den Augen verloren. Namentlich hab 
ich Aerzte unter dieser Form der Syphilidophobie leiden sehen. Die 
Gefahr liegt nun in dem Um~tande, .dass die subjectiven Beschwerde!: 
dieser Kranken in der That 1m Begmne als Lues cerebri imponire 
können, denn Kopfschmerz und Schwindel, die gewöhnlichen Ersehe~ 
nungen der Neurasthenie, können so hartnäckig sein, dass sie den Ver­
dacht eines organischen Hirnleielens nahe legen. 1\.uch die SchlnJlosigkeit 
der Neurasthenischen, die schnell \•orübergehenden Be,vusstseinstrübungen, 
die zuweilen vo1:kommende momentane Hemmung der Sprache, die halb­
seitigen Parästhesien, die Klagen über Gedächtn·isssch wäche - diese 
und andere Beschwerden können leicht zu der Annahme fü hren, dass 
eine syphilitische Hirnkrankheit vorliegt. Und man wird umsoeher 
dazu verleitet, als die Patienten dieser Kategorie von dem Zusam menhanO' 

b 

ihres Leidens mit der Syphilis überzeugt und auch dem Arzt diese 
Ueberzeugung aufzudrängen bestrebt sind. Für die Differentialdiagnose 
ist besonders Folgendes zu beherzigen : Die s:yp hilitischen Erkrankungen 
des Gehirns und seiner Häute führen in der grossen Mehrzahl der Fälle 
schon sehr früh zu objectiven S,ymptomen, die nicht zum Bilde der 
Neurasthenie gehöre11. Das gi lt freilieb nich t für die vom knöchernen 
Schädel ausgehenden luetischen Processe, die sich lange Zeit oder selbst 
dauernd n,usschliesslich durch das Symptom des hartnäckigen Kopfschmerzes 
äussern können. Sobald sich Veränderungen im Bereich der Seh- und 
der Augenmuskelnen•en oder auch an den anderen Hirnnerven nachweisen 
lassen, kann man über die Natur des Leielens nicht zweifelhaft sein. 
Ebenso ist das Auftreten epileptischer und cortical-epileptischer Anfälle, 
monoplegischer und hemiplegischer Zustände zu beurtheilen. Es ist nicht 
erforderlich, alle die Erscheinungen hier anzuführen, die ohne Weiteres 
den materiellen Charakter der Hirnaffection erkennen ln,ssen. 

Schwierigkeit bereiten denn in der 'l'hn.t fast nur die Fälle, in denen 
der Kopfschmerz und der Schwindel die einzigen Symptome bilden. Der 
neurasthenische Kopfschmerz ist aber selten heftig ; wenn er auch von 
dem Kranken als heftig und unerträglich bezeichnet wird, lehrt doch die 
Beobachtung, dass er nicht unter der Herrschaft eines mächtigen 
Schmerzes steht. Besonders bezeichnend ist es, dass alles, was den 
Patienten ablenkt und seine Psyche von dem Druck der Befürchtung 
entlastet, mildernd auf den Schmerz wirkt. Auch der Umstand fällt für 
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die Differentialdiagnose ins Gewicht dass der ne . ·tl . 
• · ' Ul as 1fm1sche Kopfsch · 

in der Regel mcht m der ~acht exacerbirt de p . . meiZ . , n at1enten mcht a . d 
Schlaf herausreisst. Auch der Schwindel hat bei d ~ . . u~ em 

G .. F er ~ eUI astheme me1stens 
ein besonderes eprage. i orscht man genauer nach . . . 

W S h . ' so H~Isteckt der Iu·anke 
hinter dem orte c wmdel hn.ufi()' ein I)lötzl' ·h f ' 

.. . o IC au tretendes An O"St-
O'efühl, erst secundar stellt Sich dann die Emi)find cr • .. o 
0 • 1 • f d F.. uno em, als konne er 
sich mcht me 11 au en ussen halten als müsse · " hl . . . . . . . ' · em >JC: aganfall em-
treten etc. Ve!lJindet s1ch aber der Sc:hwindel ·t . . . . . . . . . .. . m1 emer obJectJ v 
nachweisbaten GleLChgeWichtsstorung m1t den Zeiclle d b 11 . ' n er cere e aren 
.Ataxie, so 1st - vorausgesetzt, dass andere l'esondei·s 1 U h .. ' ' aurn e rsac: en 
auso-eschlossen werden konnen - an Lues cerebri zu d l· E 
' 0 . en ,en. s macr 
hier daran ennnert werden, Jass es eine Fot·m des -:~i · · · . h o 

• • • • • • • 11· en1cresc en 
SchwJlldels g1bt, d1e auf syplulittscher Labyrintherkrankung beruht (Moos. 
J cgu u. A.). · 

Anfälle von Bewusstlosigkeit sind immer mit Vorsicht zu be­
urtbeilen. Sie können bei Neurasthenie vorkommen. Es gibt namentlich 
eine hereditäre Form der Neurasthenie, bei welcher diese Erscheinuno­
bei den von dem Leiden Betroffenen in den verschiedenen Genemtione~ 
wiederkehrt. Auch ist es zu beachten, dass sich im Anschluss an heftio-e 
Gemütbsbewegungen bei N eurastheniscben derartige Anf..'i.lle einstell:n 
können. Dn. das aber nur selten Yorkommt, wiihrend die plötzlich auf­
tretenden Bewusstseinsstörungen zu den gewöhnlichen Symptomen der 
Lues cerebri gehören, wird dieses Zeichen in zweifelhaJten Fällen für 
die Diagnose Lues cerebri ins Gewicht fallen. Handelt es sich gar um 
tiefe und anhaltende Bewusstlosigkeit oder um die geschi lderten patho­
logischen Rausch- und Dämmerzustände, so sind Zweifel uicht mehr be­
rechtigt. Auch die anfallsweise auftretende .Aphasie und Paraphasie kanH 
zu :Missdeutungen kaum Anlass geben. Man erinnere sich aber der 'rhat­
sache, dass auch Neurastheniker- namentlich solche, die sich ängstlich 
beobachten - nicht selten über ein Sich-Versprechen klagen. Bei 
genauer Nachforschung stellt sich da heraus: dass sie gelegentliC'b einmal 
in der U nterhaltun a- ein Wort verwechselt oder eine Silbe rersetzt haben, 

0 

während es zu Anfül len, in denen sie für Minuten oder für eine Viertel-
stunde die Worte nicht fanden oder sie rerwecbselten, niemals ge­
kommen ist. Bei gründlicher Exploration gelingt es ferner fast immer, ~tatt d~r 
Demenz, Apathie, GedächtnisssGbwliche, Benommenheit und Verwmthe1t, 
wie sie bei Hirnsyphilis vorkommen, die bekannten ps~cbiscb~n Ano­
malien der Hypochondrie und Neurasthenie aufzufinden_: d1e _Verstm~mun_g 
mit Neigung zur krankhaften Selbstbeobachtung, d1e Re1zbarkett, die 

Angstwstände etc. . . . 
J!;in 'l'beil dieser Erwägungen gilt auch fü r die DdferentJaldutgno~e 

· . !I t . · H'er komm€'n nur als em zwtschen der Lues cerebn und der ys e11e. 1 
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dieselbe erscb werendes Moment hinzu: die Lähmungszustände, die Kram 
attaquen und die Gefühlsstörungen der Hysterie. Freilich sind diese pf. 
sich so charakteristisch, dass sie in der Regel leicht von den an 

· h n· l 11 "t ent-sprechenden der organtsc en trn n·an { 1e1 en zu unterscheiden sind. 
Es wurde aber oben z. B. eines Falles Erwähnung getban . 

· A 1 H. b"l" ' 111 
welchem dte temporäre maurose c er trnsyp 1 ts verkannt und al 
hysterische gedeutet wurde. :Meist schützt schon der Umstand vor Ver~ 
wechslungen, dass die syphilitische Amaurose, auch wenn sie nicht m·t 

. h 1 ophthalmoskopisch nachweisbaren Vertinclerungen em ergebt, fast immerm·t 
Pupillenstarre Yerknüpft ist, da die zu Grunde liE'gende Erkrankung di

1
e 

optischen Gebilde Yor dem Pupillenrefie:xcentrum betrifft (Chiasma 
'l'ractus optici etc.). Ferner entsteht diese Amaurose nicht wie di~ 
hysterische im Gefolge von Gemtithsbewegungen, sondern im Anschluss 
an andere Hirnsymptome. Auch lässt sich fast immer feststellen, dass 
dem Eintritt der Amaurose schon längere Zeit eine Sehschwäche voraus­
ging. -Haben nun die Symptome der Lues cerebri und cerebrospinalis 
überhaupt mit der hysterischen auch das Zeichen gemein, dass sie grossen 
Schwankungen unterworfen sind, plötzlich kommen und plötzlich schwinden. 
so weicht doch der Oharakler der Erscheinungen fast clurch\Yegs wesent~ 
lieh von dem der hysterischen ab. Die Zeichen der peripberischen 
Hirnnervenlähmung, die bei der Lues so oft vorhanden sind, fehlen bei 
der Hysterie. Wenn die hysterischen Krämpfe sich auch einmal 
auf eine Körperseite beschränken, so entsprechen sie doch nach Ent­
wicklung und Verlauf nicht dem rl'ypus der Jackson'schen Epilepsie. 

Besonders aber ist das Kommen und Geben der hysterischen 
Symptome anders motivirt als das der cerebralsyphil itischen. Dort ist 
der Eintritt und meistens auch das Schwinden der Krankheitserscheinungen 
auf p s y eh i s c h e Momente (Gemüthsbewegungen und Suggestiveinflüsse) 
zurückzuführen , während bei der Lues cerebri dieses Causaliti:itsverbältniss 
keine Rolle spielt. Nach alledem bin ich der Meinung, dass eine genau.e 
Untersuchung und Beleuchtung des Falles fast immer zu einer sicheren 
Entscheidung führen wird. Ich möchte aber vor einem Fehler warnen: n.uf 
Grund eines hysterischen Symptomes oder zu Gunsten der Hysterie 
überhaupt alle Erscheinungen, ohne specielle Prüfung derselben, für 
hysterische zu halten. Die Hysterie Yerbindet sieb so oft mit der Lues 
cerebri , dass mit dem Nac-hweis der Hysterie keineswegs die letztere 
ausgeschlossen ist. Bei hysterischen Personen, die syphilitisch inlicirt 
gewesen sind, ist jede Krankheitserscheinung genau auf ihren Werth 
und ihre Bedeutung zu prüfen, und nur wenn sie alle in. den Rn.hmen 
der Hysterie (diese Bemerkung gilt auch für die Neurasthenie) hinein­
passen, kann man für die Beurtheilung und Behandlung die Syphilis 
ignoriren. So behandle ich seit Jahren ei nige Personen (Miinner) an 
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Neurasthenie, res?ective Hysterie, die s!cher syphilitisch inficirt gewesen 
sind, die sogar s1c:her an Lues cerebn gelitten haben, und bei denen 
die Residuen die~er ~rkrankung. noch ~orhanden sind (Pupillendifferenz 
mit träger Reactwn 1ll dem emen, eme abgelaufene Opticusaffection 
in dem anderen Falle). Trotzdem habe ich in der ganzen Zeit keinen 
Anlass gehabt, zu den antisyphilitisc.hen Massnahmen zu greifen, 
weil die vorhandenen Beschwerden mchts mit der Lues cerebri zu 
tbun haben, sondern rein neurasthenischer Natur sind. Man kann 
in derartigen Fällen dadurch, dass man kritiklos immer wieder zum 
Jod und Quecksilber greift, Schaden anrichten. Aber es ist eine sehr 
soro'fältige Beobachtung nöthig, will man nicht in den anderen grösseren 
Fehler rerfallen, die Recidive der Hirnsyphilis zu übersehen. 

Die bei hereditärer Syphilis vorkommende Osteochondritis dürfte 
bei gerrauer Untersuchung kaum mit einer Lähmung verwechselt 
werden können. Die Schwellung: die Schmerzhaftigkeit bei activen und 
passiven Bewegung.en ~ntersch~id~t diese P~eudoparalyse. (Parrot) von 
einer echten. Zuweilen 1st Orepltatwn nachweisbar. Troph1sche Störungen 
fehlen. Auch ist der Umstand für die Differentialdiagnose von Belang, 
dass die Epiphysenschwellung sich innerhalb der ersten Monate nach der 
Geburt und meist gleichzeitig an verschiedenen Stellen entwickelt. 

11 
Oppenheim, Syph. Erkr. d. Gcllirns. 
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Prognose. 

Die Prognose der Hirnsyphilis ist von so vielen l!'a.ctoren abhä.no·io· 
dass nur wP-pig Allgemeingiltiges, für alle Fälle Zutreffendes über ~li:~ 
selbe . gesa.gt werden ka.nn. F est steht, dass die Lues cerebri wie jede 
materielle Erkra.nktmg d!3s Gehirns ein ernstes, das Leben gefä hr­
dendes Leiden ist. Ebenso darf man behaupten, dass die syphilitischen 
Erkrankungen des Gehirns weit grösseFe Chancen für die tbeil weise und 
selbst für die vollstündige Wied erherstellung der Gesundheit bieten 
als die grosse Mehrzahl der anderweitigen materiellen Erkra.nktmgen 
dieses Organs. · 

Bestimmtere, durch Verwerthung eines grossen Materials gewonnene 
Angaben haben Fournier, Naunyn, Rumpf und HjelmnHtn ge­
macht. Nach Fournier wird von den an Hirnsyphilis Leidenelen etwa ein 
Drittel geheilt, die Hälfte gebessert, während ein Sechstel der Betroffenen 
an dem Hirnleiden zu Grunde geht. In ~irca 37% der Fälle bleiben schwere 
Störungen zurück. 

Rumpf's Statistik bezieht sich auf 34 eigene Beobachtungen ron 
Hirnsyphilis: In 5 Fällen war der Verlauf ein tödtlicher, Heilung wurde 
in 12 erzielt, in 8 blieb das Leben erhalten, aber unter sch \reren Krank­
heitszeichen, Besserung wurde in 6 erreicht, in 3 ist über den weiteren 
Verlauf nichts ermittelt worden. 

Weniger günstig lauten die Angaben Bje lmm an·s. Die unglück­
lich verlaufenden Fälle - mit tödtlichem Ausgang oder Ueberleben mit 
schweren Störungen der Hirnfunctionen -machen mindestens die Hälfte, 
die Zahl der Gehe.ilten höchstens den vierten 'l'heil sämmtlicher Fälle 
aus. In den übrigen wird das Leiden gebessert. 

1\.rn gründlichsten ist diese so überaus wichtige Frage von Na. u n .Y n 
bearbeitet worden, seine Darlegungen verdienen eine eingehende Berück­
sichtigung. Sie beziehen sich auf die Prognose (und 'l'herapie) der syphi­
litischen Erkrankungen des Nenrensystems mit Ausschluss der 'l'abes 
dorsalis und Dementia. paralytica. Im Gegensatz zu den letztgenannten 
Affectionen sei die Prognose bei den wirklich specifischen Erkrankungen 
unzweifelhaft nicht so tramig, wenn auch ernst genug. 

Ueber Fälle mit dauernder H eiluno· hat er in der Literatur 
b 

wenige Notizen gefunden. Von solchen, in denen die .Heilung für mebt.· 
als fünf Jahre na.ch der Cur garantirt ist, fand er bei Ca spary 7, bet 
Fournier 3, bei einer Reihe anderer Autoren je 1 angeführt. Knorre, 
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Lancereaux, Beaume, Passavant und LJ'unO'O' b . 
. 1 · 1 r H .1 ooren aben Je 1 Fall mitO'ethm t, m c em o1e e1 ung noch 2-3 J hr 

stati'rt wurde. . a e nach der Cur con-

U nter den 88 Fällen von Syphilis des Ce t. 1 . 
· d n ra ne1 vensystems die Naun yn selbst seJt em Jahre 1872 in der K·· · b . . .' 

fi d · h . . onigs e1ger Klm1k be-
handelt hat, n en Sie dre1, d1e nach ihrer He'! d h 

' 0 b 't · ·· 1 ung urc antisyphi-litische uren erm s seit uber fünf Jahren von all S . 
· 1 ' en ' ymptomen fre1 

sind so dass s1e a s dauernd g eheilt an<resehen we·d k·· ' .. .. . . o l en onnen. Dazu 
kommen funf Fulle aus semer Pnvatpraxis in denen 1 c II . . ' e Jen1a s von emer 
dauernden ~edung ~·esprochen werden könne. Diese werthvollen Beob-
achtungen .N aun-yn s werden durch kurze Krankengeschichten erläutert. 

Er g~ bt . der Ver.muthung Ausdruck, dass die Fälle von vollständiger 
dauernder H.e1lu~g mcht. so selten seien, als es nach ihrem spärlichen 
Vorhandensem m der Ltteratur scheinen möchte, da die meisten sich 
nach der Our der ärztlichen Beobachtnng entziehen. Rechnet man die 
hinzu, in denen die Therapie zunächst Heilung brachte, der Kranke sich 
aber der weiteren Beobachtung zu früh entzog, als dass die Dauer der 
Heilung g-n.rantirt 'verden könnte, so sind von seinen 88 im Ganzen 24 
::tls geheilt anzusehen. Gebessert wurden 49, 5 starben und bei 10 hatte 
die Behandlung keinen Erfolg. 

Von 325 Fällen, die Na u n y n aus der Literatur zusammengestellt 
hat, wurden 155 (48%) in dem zuletzt clefinirten Sinne geheilt, 170 (52%) 
nicht geheilt. Doch hält er mi t Recht clieses Resultat für zu günstig, 
weil die Autoren mit Vorliebe solche Fälle veröffentlicht hätten: welche 
durch den unerwartet günstigen Ausgang oder durch andere besondere 
.Momente ein specielleres Interesse zu bieten schienen. 

Um nun über die die Prognose bestimmenden Factoren ins Klare 
zu kommen, hat N aunyn an der Hand von 232 (45 eigenen und 290 
fremden) Beobachtungen über die 1\.bhängigkeit derselben vom Lebens­
alter des Patienten, von dem zeitlieben Auftreten nach der Infection und 
nach den anderweitigen letzten Manifestationen der Syphilis, •on der 
Einleitung der Behandlung, von der Form der Erkrankung u. s. w. 
Erm i ttlun <ren an ()'estellt und ist dabei zu folgenden Resultaten gelangt: 

0 0 . 

1. Das Verhältniss zwischen geheilten und ungeheilten Fällen 1st 
in den Alterselassen zwischen 20 und 40 Jahren fast das gleiche wie 
für die Gesammtsumme. Nach dem 40. gestaltet sieh die Prognose etmts 
ungnnstiger. 

2. 'rritt die Syphilis des centraten Nervensystems innerhalb . der 
ersten 10 Jahre nach der Irrfeetion auf, so wird die Prognose von em.er 
früheren oder spüteren Entwicklung des Leidens innerhaJb. dieses Z~Jt.-

h . 'n:fi t B · ··t . 01 Ern' t1,.1tt des Leidens schemt raumes se r wemg beet uss . e1 spa ete · . 
die Prognose sich ungünstiger zu gestalten. 

11* 
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3. Es ist für dieselbe annähernd gleichgiltig, ob seit der Ietzt> 
syphilitischen Affection meh.r oder ·weniger Zeit verflossen ist; sofern ;t 
zwischen ihr und dem Begmne der Erkrankung des Nervensystems e 
legene nicht mehr wie ungefä.hr 10 Jahre beträgt. Tritt sie noch spä~e~ 
auf, so scheint die Prognose entschieden ungünstiger zu sein. et 

4. Sie ist wesentlich besser in den Fällen , welche bald nach Be­
ginn der Erkrankung, cl. h. vor Ablaut der ersten vier Wochen des 
Nervenleielens in Behandlung kommen. In den später, selbst in den noch 
vor Ende des ersten Vierteljahres behandelten sind Heilungen erheblich 
seltener. 

5. Eine relativ günstige Prognose gibt die Epilep sie; das gleiche 
gilt für die Fälle, in denen die Erscheinungen der Hirnreizung (Kopf­
schmerz, Schwindel, Erbrechen und Erregungszustände) allein vorlieO'en 
oder das Krankheitsbild beherrschen und die mit neuri t isch en Affec­
tionen (Neuralgie, Lähmungen der basalen Hirnnerven). Entschieden un­
günstiger ist die Prognose der Mono p 1 e g i e n, H e m i p 1 e g i e n und 
Paraplegien und am schlechtesten die der ge mi scht en li'ormen 

' d. h. solcher mit Symptomen aus mehreren der angefüh rten Gruppen 
und der schweren diffusen, die mit schwerem Darniederliegen der 
Functionen des Centralnen'ensystems im grossen Umfange einhergehen, 
während den Symptomencomplex bestimmende Herderscheinungen fehlen 
(Apathie bis zur Dementia, Symptomenbilder, die dem der D ementia 
paralytica verwandt sind etc.). 

Na u n y n's Erfahrung spricht nicht dafür, dass die » prti.occupirte 
Behandlung< das Auftreten schwerer Formen der Syphi lis begünstigt. 

Im Einzelnen führt er noch Folgendes an: Wo ein gutes Resultat 
der Behandlung, eine Heilung oder wenigstens eine ihr nahe kommende 
Besserung erreicht wird, da lassen fast immer die ersten Anzeichen derselben 
nicht lange auf sich warten. Man kann dieselben da bei der Quecksilber­
behandlung oft schon am Ende der ersten Woche, bei der Anwendung 
des Jodkalium oft schon nach 3-4 'l'agen constatiren. Ist bei Jodbe­
handlung bis zum Ende der ersten Woche, bei energischer Quecksilber­
behandlung bis zum Ablauf der zweiten Woche gar kein Resultat erzielt, 
so sind die Aussichten für jede dieser Behandlungsarten sehr gering. So 
wurde auch in den 155 Heilungsfällen, die N aunyn aus der Literatur 
gesammelt bat, in. 45 der Beginn unzwei felhafter Besserung bereits in der 
ersten und in weiteren 18 Fällen in der zweiten Woche constatirt. Aus 
seiner persönlichen Erfahrung kann er über keinen Fall berichten, in 
welchem bis zum Ende der zweiten Woche jeder Gurerfolg gefehlt habe 
und doch schliesslich noch Heilung eingetreten sei. Er bat ferner den Ein­
druck gewonnen, dass in Fällen , in denen es gelingt, eine Heilung her­
beizuführen, diese auch bei den in der ersten Zeit nach derselben 
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eintretenden Recidiven erzielt werden kann Im ·h· . . · me1 m mmmt nach · 
Erfahrung ehe Mehrzahl der Fälle einen ungünsr er V 1 . se~ner . z hl ·d . E. . Ioen er auf. In emer mcht o-enno-en a we1 en zwa1 rfolge erz1elt aber E r 1 • • 
o I:> • d I . ' ' r1o ge. die von Heilung 
weit entfernt sm . n dem emen oder anderen · ht. Sie man dann wohl 
diese Besserung unter wechselnd specifischer und nicht .fi 1 . speCI sc 1er Behand-
luno- 1m Verlauf der Jahre noch mehr und meh. h . 

t:> • • •• • 1 vorsc reiten, statt 
dass ste, wie es gewohnhch geht, bald wieder einem R ·a· . h 

· ·t · 1 h . ec1 IV we1c t 
natürlich m1 Immer me 1r sc wmdender AussichtaufE ~ 1 d 'rh . ' ' r1o g er erap1e. 

Der grösste 1'heil der N aunyn'schen Angaben wird durch die 
Erfahxungen anderer Autoren und a.uch durch die meinieren b ~t .. t· t 

. . W r h b e::, 3. 1g , 
so dass s1e 1m , e.~ent lC. en als Richtschnur für die Vorhersage dienen 
können. Indess bedurfen Sie doch mancher Einschrä.nkuner 'illd Er·er.. er· 

. . .. . .. . . 0 ' 0 :::t.nzun0 , 

namentlich 1st . ~~er d1e ~bhan,gigkeit der Prognose von der speciellen 
Form der syphilitischen Hirnkrankheit mancherlei anzuführen, was die 
N a.un yn'schen Darlegungen ergänzt und modificirt. 

Zunächst wäre es von Interesse, zu wissen, ob die Form, der 
0 h a r a k t e r und die Schwere der voraufgegangenen Erscheinuneren 
der constitntionellen Syphilis die Prognose des Nervenleidens beeinfius~n. 
Ueber diesen Punkt ist wenig Zuverlässiges bekannt. 

Es steht fest, dass die Lues cerebri sich relativ häufig bei Incliriduen 
entwickelt, die von einer m i 1 den, nur durch geringfügige Secundärsym­
ptome ausgezeichneten Form der constitutionellen Syphilis betroffen waren. 
Indess kann unter dieser Vorn-ussetzung das Hirnleielen sowohl ein leichtes 
wie ein sch w~res sein, einen günstigen Verlauf nehmen oder tödtlich 
endigen. Es ist chbei zu bedenken, dass gerade in derartigen Fällen die 
Behandlung häufig eine unzureichende gewesen ist. Auf der anderen Seite 
gibt es eine Form der Syphilis, die, wegen ihres bösartigen Verlaufes 
als Syphi li s maligna s. galopans bezeichnet, das Nervensystem 
häufig in Mitleidenschaft zieht uncl in relativ kurzer. Zeit so schwere 
Störuno-eu hervorruft sich in so verheerender Weise über dasselbe ausbreitet b , 

und so oft einen tödtlichen V m·lauf nimmt, dass man die Prognose der syphi-
litischen Nervenkrankbei ten dieser Herkunft als u n güns ti g bezeichnen 
muss. F ournier, Gilles de Ia Tonrette und Hudelo; Pick u. A. haben 
derartige Fälle, in denen Schlag auf Schlag ein Lähmungszust:md dem 
anderen folgte und die Behandlung sich als unwirksam ennes, mit-
getheilt. . 

Ob die mehrfach hervorgehobene und vor Kurzem Wieder von 
Neumann betonte Thatsache, dass die Syphilis in Lü.ndern mit hoc?­
entwickelter Oultur wenio·er schwere Kra,nkheitsbilder erzeugt, auch fur 
d. , · b G"lt· ·k ·t bat scheint mir nach den Ie Affectwnen des Nervensystems 1 1g e1 , . 
vorlieo·enden Erf:ahruno·en mehr als zweifelhaft zu sem. 

b b 
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Es ist auch behauptet worden, dass die extragenital envorbe 
Syphilis das Nerrensystem besonders gef.'ihrde und besonders scll ne 

were 
Erkrankungen desselben erzeuge. Einzelne Beobachttmgen scheinen f ·. 
die Richtigkeit dieser Annahme zu sprecb~n, incless ist das zu Gebo~~ 
stehende Beweismateria,l doch ein zu spärhcbes, als dass man sich .

12 

. E . t ~ 11 a· ele Schlüsse aus demselben z1ehen könnte. 1 s JS <u er mgs zu vermuth 
. ~ p en 

dass der ausserhalb der Geschlech tssplüi.re SI ~zenCLe rimäraffect leichte:· 
.übersehen, verkannt und zu spät behandelt wm1. 

Es ist hier auch der Ort, die Frage aufzuwe_rfen, ob die h er e d i t ü r e 
und die erworb ene Syphilis des Nen•ensystems m prognostischer Hinsicht 
verschieden zu beurtheilen sind. Die allgemeine Prognose der hereditären 
Lues ist entschieden eine weit schlechtere, als die der envorbenen, in 0_ 

fern als die Mehrzahl der von ihr ergriffenen Individuen innerhalb kurzer 
Zeit zu Gnmde geht und nur ein sehr kleiner 'l'heil das Pubertiitsalter oder 
gar ein höheres erreicht. Auch bei den auf dieser Basis entstehenden Gehirn­
krankheiten ist die Sterblichkeit eine grössere als bei denen der erworbenen 
Syphilis. Es darf aber nicht verkannt werden, dass Heilung und Besse­
rung auch hier zu beobachten ist, und dass es kaum eine Form der Hirn­
syphilis hereditiiren Ursprungs gibt, bei der nicht schon Erfolge erzielt 
worden wären. So sind dieAugenmnskellähmung (v. Graefe, Hutchin so n 

' Zappert etc.), die Hemiplegie (Steenberg), der Hydrocephalus (Stee n-
berg, Heller, Sandoz), die Polyurie, die psychischen Störungen etc. 
(Demme) durch Mercur geheilt worden. Galezowski brachte bei einem 
hereditärsyphilitischen Kinde einen retrobulbären Tumor, der zu Exoph­
thalmus geführt hatte, durch eine antisyphilitische Behandlung zurück etc. 
In anderen Fa.llen sind einzelne Erscheinungen, wie die Hemiplegie 
zurückgetreten, während· erst nach einem Intervall von Jahren andere 
Symptome zur Entwicklung kamen und das Leiden selbst einen pro­
trahirten Verlauf nahm. Die Möglichkeit, dass die Hirnaffectionen bei 
hereditärer Syphilis geheilt werden können, muss also unbedingt zuge­
standen werden. 

Inwieweit wird die Prognose durch die voraufgegangene Behandlung 
des syphilitischen Primärinfects und der constitutionellen Syphilis be­
einflusst? 

Die Mehrzahl der Autoren, die über diesen Punkt Erfahrungen ge­
sammelt haben, ist zu der Ueberzeugung gelangti dass die gründliche 
Behandlung das sicherste Mittel ist, um dem Eintritt der Hirnsyphilis 
vorzubeugen, dass aber auch trotz ausgiebigster Behandlung die Lues 
ihren Angriff gegen das centrale Nervensystem richten kann. KaPos i 
sagt: Je entschiedener und nachhaltiger die Behandlung in der ersten 
Periode ist, desto sicherer wird Recidi ,ren vorgebeugt. Die :Mehrzahl der 
Syphilidologen steht auf demselben Standpunkt. Hj elmman kommt zu 
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dem Resultat, dass in der überwiegenden MehJ bl 1 F·· · sso; ) -za c er alle von Geh· · syphilis (82- o vor dem Auftreten der n·. un-
I.. 1· nnsymptome keine od · eine höchst unzu ang IChe Quecksilberbehandl er 

. h . h I ' ung statto-efunden hat ·Aehnlich spnc t s1c ;a,m y aus. Rum 1) f fi'J,.. ·t e · 
· · p · Ulll unter Anderem an 

(lfi,SS ron v1er semer at1enten, bei denen d1·e IIe1n· 1 · . ' 
1P eo-1e 1m F ··h t d' 

auftrat, drei keine Behandlung erfahren hatten der .· ~t k . ru 8 ~ mm 
. . . ' Her e eme enero-1sehe 

J\1 a u n a c u. A. stellen d1esen o-ünsti o-en EJ'nfl · · ,, o · 
b o uss m Abrede. 

G o wer s bemerkt: Es kommt zweifellos vo. 1 . h· . . . : .. . . . 1, c ass otz gennger 
Behandlung det PIImaraffectton keme Sr)ätsymptome ~t t aLl! re en und um-
o·ekebrt troiz der Behandlung schwere Rirnsymr)tom V h . 
o e zum orsc em 
kommen. 

Ich darf aus meinen eigenen Beobachtuno-en schl'es 1 d · . . . o 1 . sen, c a s s 1 e 
Hirn sy ph~ !1 ~ 1n be.s onclers schwer en Formen bei den Per-
so n e n a u f t n t t, b e 1 d enen die v o rauf o- e o- an o- e n e n "I · . . . o o' b ll an 1-

f es tat ton en d er Syphilis gar keine od er kein e zweck-
nt äss i ge B ehandlung erfahren hab en. In einem '!'heil der ~on 
mir und Siem erling beobachteten Fälle mit tödtlichem Verlauf Iiess 
sich feststellen, dass eine antisyphilitische Behandlung vor Ausbruch 
des K errenleidens überhaupt nicht vorgenommen worden war. 

Incless ist das für die Entscheidung dieser Fmge verwerthbare 
niaterial ein so bescheidenes, dass Schlüsse von voller Beweiskraft aus 
demselben nicht gezogen werden können. 

Dass die pr ii.occupirte Beba.ndiLmg der Syphilis das centrate 
~errensystem zur Erkrankung geneigter mache, wird von Rumpf u. 1'-· ... 

behauptet. 1 a u nyn hat dem widersprochen. 
Auch über den Verlauf der Hirnsyphilis bei Individuen, bei denen der 

Schanker exstirpirt worden war, besitzen wir keine genügenden Kenntnisse 
und Erfahrungen. Nur das eine kann ich sagen, dass unter den von mir 
behandelten Personen mit schwerer Hirnsyphilis sich keiner fand, bei dem 
diese .A.ussclmeidtmg vorgenommen worden war. 

Es ist noch eine Reihe yon aceidenteilen Momenten anzuführen, die 
bei der Vorhersage nicht vernachlässigt werden dii.rfen. Von nicht zu 
unterschii.tzender Bedeutung ist der allgemeine Kräftezustand des 
Individuums. Bei einem kräftigen, gutgenährten :Menschen mit gesunden 
inneren Organen ist die Prognose entschieden günstiger zu stellen, als 
bei herabgekommenen, kachektischen, mag die Entkräftung n.un dm:cb 
die Syphilis selbst oder durch anderweitige Leiden bedingt sem. Eme 
Nierenaffection erschwert die Proo·nose besonders auch wegen der Ge­
Üthren die die Quecksilberbehandl~ng mit sich bringt. Auffallend häufig 
fand ~i ch 'l'uberculose in den Fällen, die einen tödtlichen Verlauf 
nahmen. Wenn es auch richtig ist, dass da die 'l'uberculose meistens den 
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Tod herbeiführte, so geht doch aus den hieberzählenden Beobaehtu . 
hervor, dass das Zusn.mmentreffen dieser beiden Infectionskrankheitenn~en 
Le~en ~e.s~nders gefah~·det. In eine~ ~heil c~erselben erwies sich d~: 
ant1syplulitische 'l'herapie auch als voll!g unmrksam gegen das sr . 

)6CI­
fische HirnleideiL 

Ebenso wird die Prognose wesentlich getrübt durch die Combinati 
der Hirnlues mit ~lko hol is m us. Nicht a.~lein dass di~ Mortalität clur~:~ 
denselben erhöht wird, er erschwert a.uch die volle RestJ tutio ad inteoTu 

l H. I . ~ f . o lll. Mehrmals folgte der Ausbruc 1 des 1rn eictens au · emen Alkoholexcess 
so in einem Kna p p'schen Fn.lle, in welchem das syphilitische Nerven~ 
leiden einen besonders stürmischen Verlauf nahm und töc1t1 ich endi o·te 
Ich habe Personen an Hirnlues behandelt, clie dem Abusus spirituoso~n~ 
fröhnten, und bei denen sich das Recidiv 'IViederholentlich an einen Excess 
in Baccho anschloss. Ebenso konnte ich einigemale constatiren, dass unter 
diesen Verhältnissen die antisyphilitische Behandhmg völlig versagte. 

Eine älmliche Rolle wie der Alkohol ismu s scheint die chroni sche 
Bleiinto:xication zu spielen. Die Malariakach exi e ist ebenfalls ein 
den Verlauf der Nervensyphilis ungünstig beeinflussendes Moment. 

Naunyn hn.t, wie oben dargelegt, betont, dass die Hirnsyphilis. 
wenn sie nach dem 40. Jahre auftritt, eine etwa.s \Yeniger günstig~ 
Prognose biete. Dass die Syphilis des Gr ei senalt ers nach dem Ver­
lauf und den Erscheinungen als eine schwerere Krankheit aufzufassen sei, 
haben schon Ricord und Fourni er behauptet, während Sig mund dieser 
Ansicht nicht beitreten konnte. Auch in B~zug auf die syphilitischen 
Hirnkrankheiten des Senium s haben die Beobachtungen der ver­
schiedenen Autoren nicht zu übereinstimmenden Ergebnissen geführt. 
Es ist die V ermuthung ausgesprochen "·orden, dass die im späten Alter 
erworbene Syphilis ihren krankmachenden Einfluss besonders auf den 
Gefassappn.rat ausübe und dadurch schwerereFormen der Hirnsyphilis erzeuge. 

Ueber die Bedeutung der Kopfv erl etzung als Hilfsursache für 
die cerebrale Lues ist schon an anderer Stelle gesprochen worden. Hier 
sei nw· n.uf einige Beobachtungen hingewiesen, in welchen bei Indiriduen. 
die von einer Kopfverletzung betroffen waren und später Lues acquirirt 
hatten, besonders schwere Erscheinungen der Hirnsyphilis hervortraten 
(v. W a trazewski). Auch kenne ich Fälle, in denen die Reciclive der 
Hirnlues im Gefolge eines 'l'rauma capitis zum Vorschein kamen. 

Dass die neuropathis ch e Be las tung ein die Prognose un­
günstig beeinflussendes Moment sei, ist behn.uptet worden. Es triJft das 
wohl auch insofern zu, als diese der Entwicklung der Dementia pa.ralytica 
Vorschub zu leisten scheint. Ich habe aber nicht die Ueberzeugung ge­
wonnen, dass die cerebrale Lues bei den neuropathisch Belasteten einell 
schwereren Verlauf nimmt. 
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In erster Linie bestimmend wirkt auf d' p 
. . . h N ' Ie rognose der Oharakt 

cles syphtlittsc en .r ervenleid ens. Betr ·h . er 
l · ac ten Wir zunächst d' 

Fälle, i~ denen dass.e be siCh a~f das Hirn beschränkt. •e 
D1e Prognose 1st da relativ o-ünstio- zu st 11 . 

1 l . o o e en, so lano-e SICh der 
Process ext race re .Ha, d. h. an den Meningen d 0 

1. z · h un an den Nen'en ab-
SI)ielt. So lange c 1e ~eic en fehlen. die auf die B th .1. . · . · e · e1 •gung des Gefäss-
apparates hmwe1sen, kann es zu emem vollständigen A ·o-J . ·h . · 

] · 1 M · · . uso eic kommen 
Die umsc m e )ene 1\J.enmg•t.s syphilitica kann vollk· . · . . . s· . . ' ommen ausheilen, 
mao· s1e 1h1en Jtz an der Bas1s oder an der Oon'7e ·t··t h b D 

o . f" l' G . ' XI.a a en. as 
Gleiche g•lt ur c te ummtgewächse dieser Locai'Is"t. li t d' 

. . " IOn . a Ie \'Oll 
den Menmgen ausgehende syphilitische Affection ihren s·t. d . 

. .. . d r Ob 1 z an er 
Oonvexttat. ~o stn c 1e ' a~cen für Erhaltung des Lebens und fiir roll-
kommene Wiederherstellung 1m Ganzen grössere als bei basaler Localisation. 

Die Betheili~~mg. der Ri rnnerven ist in der Regel nicht als 
ein besonders ungunstiger Factor anzusehen, da die durch die Com­
pression derselben und die dmch die Neuritis gummosa selbst bedirwten 
Erscheinungen sich völlig zurückbilden können. Das ist ja o-erade eines 
der besonders charakteristischen Merkmale der Lues cerebr~ dass auch 
die Symptome, die wir sonst nls ominöse zu betrachten pflegen, sclminden 
können, ohne Spmen des Krankseins zu hinterlassen. Am deutlichsten 
b sst sich diese Restaumtion am N. opticns verfolgen. Hier sehen wir 
die Neuri tis optica und selbst die Stauungspa.pille sich zurückbilden 
und einem normalen ophthalmoskopischen Bilde Platz machen (Beob­
achtung von H. Ja ckso n, v. Gr aefe, Hirschberg, Heubner, 
l\i nuthn er, mir, Uhthoff n . .A..). Ebenso kann die Amaurose und die 
Hemianopsie einem normalen Verhalten des Sehrermögens weichen. Dass 
ganz exquisite Stauungspapille binnen wenigen Wochen sich zurückbildet 
und auch das Sehvermögen fast zur Norm zurückkehrt, kommt nach 
Foer ste r überhaupt nur bei syphilitischer Neuritis vor. Hirsc hberg 
kennt einen Fall, in welchem die Heilung der Stauungspapille ror 
10- 12 Jah ren erfolgte und eine de:finitire 'geblieben ist. Auf dem 
Gebiete der Rirnsyphilis, sagt Uh tbo ff, braucht man selbst bei rölligem 
Verlust des Lichtsinns, sofern die Erblindung erst kurze Zeit besteht, 
die Hoffnung nicht aufzugeben. - Weit häufiger kommt es allerdings 
vor, dnss die Stnuungspapille, wenn das zu Grunde liegende Hirnleiden 
n'icht tödtlich endio-t in eine theilweise Atrophie ausgeht. Ebenso muss 
zugegeben werden~ 'dass eine Hemianopsie, wenn sie einmal längere 
Zeit bestanden bat, aueh bei Syphilis selten ganz zuriic~geht. . 

Das Gleiche gilt fü r die Liihmungserscheü:ungen ~m B~retche c~er 
übrigen Hirnnerven: die .A.ugenmuske!Hihmung, ehe Functwnsstorun~en 1111 

Gebiete des 'rri o·eminus - mit Einschluss der Keratitis neuropa~·alyt•:a -, 
• • 

0 
• TT • md Accessonus ste alle des Facmlts, Acusbcus, Glossopbnryngeus, ,, agus t ' 
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können durch eine antisyphilitische 'l'herapie zur Norm zurückgef·h. 
werden. H u t ch inson stellt die Prognose für die Quintusaffectio~l tt 
besonders günstig. 1\.uch da, wo mehrere dieser Nerven gleichzeiti e~ 

· · · b · 1 lt I · 11 g et-o·nffen smcl, s1e t man mc 1t so se en noc l eme vo ständio·e Ret'l 
0 5 . uno· 
eintreten. Eines ist aber zu bemerken: dass unter diesen V erhä1tnissen . 5 

H e i 1 u n g mit D e f e c t, mit einer persistirenden theil weisen oder :~~~ 
kommeneu Lähmung eines Hirnnen'en, häufiger zu Stande komu1t 1 , a s 
die complete. 

Und Z\rar ist die Prognose für die Wiederherstellung der Functio 
nicht zum geringsten Theile abhängig von der Dau er der li'unction: 
störung, d. h. je länger die Lähmung eines Nerven bereits bestanden 
bat, desto unwahrscheinlicher ist es, dass sie vollständig schwinden wird. 
Je Hinger der Nen' der Compression oder auch der Durchwucherun ()' 
und Entzündung ausgesetzt war, desto g rösser ist gemeiniglich die ZalD 
der Fasern, die bereits zur Atrophie gebracht worden sind. Und dass 
diese wieder functionsfähig werden, ist bislang für die Hirnnerven nicht 
nachgewiesen. Am Opticus haben 'vir also in dem Verhalten des Ophthalmo­
skopischen Bildes einen gewissen 1\'la.ssstab für die P rognose: die ent­
zündlichen Veränderungen sind reparabel, die Atrophie wird meistens nicht 
mehr vollständig zurückgebracht. Es ist zwar auch da noch eine Besserung 
möglich. Namentlich kann die sie begleitende Sehstörung, da sie trotz 
des Befundes der theihreisen Atrophie zum Theil auf neuritiseben Ver­
änderungen beruhen kann, noch bis zu einem gewissen Grade gehoben 
werden. Durchaus infaus t i t die Prognose nur bei der rein en, fort­
scbreitenden Sehn ervena trophi e, wenngleich auch da von einzelnen 
Autoren noch eine gewisse Besserung constatirt worden ist (Gutmann, 
Saeng er u. A.). Von der grossen Mehrzahl wird (lage.gen hervorgr.hoben, 
dass das Quecksilber keinen Einfluss auf diesen Process habe oder sogar 
den Portschritt der Degeneration beschleunige. In pra:x:i ist es natürlich 
nicht immer möglieh, die durch Compression entstandene descendirende 
Atrophie von der primären zu unterscheiden, und dieser Um tand ist 
wohl auch die wesentliche Ursache der so differenten Angaben. 

Es ist bei der prognostischen Beurthei lung der syphilitischen Menin­
gitis immer im Auge zu behalten, dass aueh die Jod-Quecksilbertherapie 
nur die neugebildeten Producte der Syphiiis zur Resorption bringen kann, 
und dass es sich dabei meistens nicht um einen einfachen Schwund 
der zelligen und nekrobiotiscben .Massen handelt, sondern Narbengewebe 
zurückbleibt, respective an die Stelle derselben tritt. Wenn somit die 'l'herapie 
auch entlastend auf die Nerven und die nervösen Elemente dadurch 
wirkt, dass sie den Druck aufhebt, der von den Geschwulstmassen aus­
geht, so kann sie doch nicht die von den Bindegewebsschwarten auf 
die von ihnen umschlossenen Nerven ausgeübte Compression beseitigen. 
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Jn. es ist durchaus begreiflich, dass tmter dies V .1 .. . . 
. l' 0 b . k en eJ laltmssen m Fol der durch c re ur ewu· ten Narbenretraction ·h . ge 

d . Z h auc emmal neue E. 
scheinungen o er eme una me der alten durch a· B h L-

OJ f d. · Je e andhmo- bedingt 
werden kann. J au Lesen l\arbenzug die forto- . t t t> 

"·r· 1 h . t>ese z e Amrenduno- der specifiscben l\'1.1tte noc emen Einfluss hat ist fi· 1. h o 
. .. · k · · ·h . ' rag IC • Jedenfalls ist ehe :Moghch e1t mc t 'on der Hand zu weisen d . di ... 

· I r 1 r. • ' ass e syphllJtlsebe ScJnrarte tm ..~au te anger Ze1 träume noch ver:· n -1 '1 c erungen erfährt die 
einer Rückbildung gleichkommen. ' 

Aus meiner eigenen Erfahruno- ') kann ich . p 
. . . . . . . c zur rognose der 

srrlhJhtJschen BasdarmenmgJtJs folgende Beiträge lie~'et·n· I · F""ll 
J • • LI • n zwe1 a en. 

in denen neben den allgememen Hu·nerscheinuno·en nur· St .11 · 
. . . o auungspap1 e 

nachweLsbar W[l,r, sah ICh unter antisyphili tischer Behancll H -1 . . _ ,. . ung e1ung 
emtreten. In eu1em du tten und vierten bestand neben heft' o· I ' f . . . 1t>em \Op -
scJun~rz, Benommenheit und VerwnT~he1 t nur Oculomotoriuslähmung und 
Sehstorung (ohne Befund) ; durch eme Mercurialcur wurde Heiluno- er­
zielt. In drei weiteren, in welchen neben den Allgemeinsymptomen° eine 
pm-tielle oder totale Oet~lomotoriusparese rorlag, war die Wiederherstellung 
eine ,·ollkommene. In emem anderen, in welchem ausserdem eine partielle 
Atrophie der Sehnerven vorbanden war, gingen a.lle Erscheinungen bis 
auf diese zurück. Volle Genesung wurde ferner herbeigeführt bei einem 
Patienten, der die Erscheinungen des Ropfsehmerzes, der Benommenheit. 
';\ ackensteifigkeit, Pulsverlangsamung und Ptosis bot. In zwei Fällen 
machten sich neben den Allgemeinsymptomen (zu denen auch Polyclipsie 
nncl Polyurie gehörten) Lähmungserscheinungen im Bereich der Augen­
muskelnerven sowie Reiz- und Lähmungssymptome im Gebiete des Trige­
minus und Facialis geltend ; die Heilung war in dem einen eine voll­
ständige, in dem anderen blieb eine einseitige Pupillenstarre zurück. In 
einem clri tten, welcher durch die Erscheinungen des Kopfschmerzes. der 
Polyurie und Hemianopsia bitemporalis ausgezeichnet war, kam es zur ror­
läufigen Heihmg, naeh circa 6 Monaten führte aber ein apoplektischer 
Insul t neue Lähmungssymptome herauf, die sich auch wieder ausglichen. 
Eine andere Beobacbttmg bezieht sich auf einen Patienten, bei welchem 
neben Kopfschmerz, Benommenheit, Obnmachtsanfällen, Polyclipsie tmd 
Polyurie, Augenmuskellähmung, Neuritis optica, Anosmie, sowie ei~­
seitige Facialis-, Quintus- und Acusticusliibmung bestand; durch anti­
syphilitische Behanclhm o· wurde eine wesentliche Besserung herbeigeführt. 
Den Exitus sah ich 

0

in der Regel nur bei Betheiligung des Gefi.iss­
apparates oder bei Ausbreitung des meningitischen, respectire gummösen 
Processes auf die hintere Schädelgrube eintreten. 

. . · . 1 ·t D" verhsste Dissertation >on 1) Ich vcn re1sc auch auf clie unter memcL e1 u o • . . 

d . II' . ·philis InauauraldJssertat!On. Ha rm s e n, Beitrag zur Diagnose und Prognose m II ns) · 0 

Berlin 1890. 
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Am grössten ist aber auch unter meinem Beobachtuno·s111 t . 
. o a er1al 

die Zahl der Fii.lle, m welchen unter der Bebandhmg nur eine ' . m~ 
oder ,veniger weitgebende B esserung erfolgte. Sowohl bei cliesnn . 

. '' W1e 
bei einem gro~sen 'l'~eil d~r b~~m .ersten Ausbruch des Hirnleidens voll-
kommen geheilten wird die gunstige Prognose noch dadurch in Frao· 
o·estellt dass es früher oder später zuRückfällen kommt. Es ist Je· /'e o , m~ 

wie das schon N aunyn betont hat, sehr schwer, zu ermitteln . ' 
. . . . . , Wie 

viele von den Indmduen, ehe von uns an Lues cerebn behandelt wurd 
. . . 1 p en, 

dauernd gebell t bleiben, und w1e gross cer rocentsatz der von Rück-
fällen Betroffenen ist, da wir einen Theil unserer Patienten aus den A.uo·e 
verlieren. Von sieben der von mir Behandelten weiss ich bestimmt: ~'ls~ 
die Heilung schon seit 5-10 Jahren angedauert hat. Bei einem achten 
einer Frau, welche ich vor circa 10 Jahren mit Uhth off an l'denino·iti~ 
basilaris sypbilitica behandelte, ist jetzt ein Recidiv eingetreten, fldas 
a.ber ebenfalls wieder unter specifischer Behandlung zurückzugehen beginnt. 

Dazu kommt eine grosse Anzahl \~on Fällen, in denen nur eine 
umollständige Heiltmg des Leielens erzielt wurde, aber der Stillstand des 
Processes noch na eh vie l en Jahren constatirt werden konnte. 

Für die Prognose der Meningitis basilaris ist es günstiger, \Venn 
der Process sich auf die eine Seite beschrtinkt, als wenn er die Hirn­
nerven doppelseitig ergreift. Wenigstens ist im letzteren Falle eher zu er­
warten, dass ein Defert zurückbleibt. 

Die Lo cali sation der Erkrankung in der hinteren Schüdelgrube rer­
schlechtert die Prognose quoad vitn.m , weil hier leicht ein Uelm·greifen auf 
die Medulla oblongata und den Vagus erfolgt und auch die Betheiligung 
der hier verlaufenden Arterien das Leben in hohem Masse gefährdet. 
Incless sincl Fälle mitget.heilt - und ich habe auch einen dieser ArL 
gesehen - , in denen die Erscheinungen einer Gummigeschwulst der 
hinteren Schädelgrube unter antisyphilitischer Behandlung Yollkommen 
zurücktraten. 

Die meningitiseben und gummösen Processe der Comexität können 
auch dann vollkommen ausheilen, wenn bereits die Zeichen der R.inclen­
liision hervorgetreten sind. Namentlich sind die Aussichten noch relativ 
gut, solange nur corticale Reizerscheinungen vorliegen. So wird von vielen 
Autoren (Fournier, Charcot, Rumpf, Naunyn, Lamy u. A.) betont, 
dass die syphilitische Epilepsie- es ist damit di8 Jackso n'scbe 
Form vornehmlich gemeint - die beste oder doch eine relativ gute 
Prognose gebe. Natürlich ist diese auch abhängig von der Dauer des 
Leidens, von der Ausbreitung des Processes, von dem Umfang und dem 
Charakter der corticalen Affection. Hat clie Meningitis lange bestanden, 
so wird auch im Falle der erfolgreichen Cur voraussichtlich eine feste 
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Narbe zurückbleiben, die einen dauernden Rei t d 
so dass die Epilepsie bestehen bleibt. Sind die zRz~sdan uh~terhnlten kann, 

· 1 · m ensc tchten nur ob 
fHi.chlich und rm k emen Umfang in Mitleidensch ft er-

a gezogen so b ht 
keinerlei dauernder Ausfall der Rindenfunctione . ' . raue 

· · h d .. n zu perststtren Eine 
encepha!Jttsc e o er gummose Erkrankung des Cort k _ . · 

· h . ex ann voll1g zurück-
o·ehen, ohne eme sc were Destructwn der nen'ösen EI t . 
o . E . emen e zu bedmo-en 
Ist es hmgegen zur r w e 1 c h u n g gekommen s · ·t d" 0 

. • 
. . ' 0 IS 1ese durch d1e 

Behandlung mcht zu beemflussen. 
Die Beobachtungen, welche sich auf die Heilun()" 1 . t" 

· . · , · h · , . . o c et c o r 1 c a 1 e n 
Epilepsie bez1e en, smd zahlre1ch, wh verweise auf d" z b . Ie von am aco 
Jackson, Hu tchmson, Charcot, N eumann, Charloui R r' 

.I .t . tl "Jt T,, .. ll s, ump ' Ben s e u . .n. m1 ge 1e1 en .1.' a e und rerfüo-e über· c1·1·ca - 6 · 
• O" " I 0 O 0- eigene 
Beobachtun0 en. Auch clie n~onoplegie kann unter diesen Verhältnissen 
röllig zurüc.ktreten, wenn Sie noch nicht allzu lange bestanden hat. In 
rier Fällen meiner Beobachtung waren es die Erscheinungen der corti­
c:alen Epilepsie und :Monoparesis (faciobrachialis s. c-ruralis) oder Hemi­
paresis mit oder ohne Sensibilitätsstörungen, auf welche die Inunctionscur 
einen beilenden Einfluss ausübte. Die Betroffenen konnten gesund ent­
lassen werden, doch habe ich über ihr späteres Geschick nichts in Er­
fahrun g bringen können. N auny n berichtet über einen Fall ,,0n 
dauernder Heilung. Einer meiner Patienten, der neben den Symptomen 
einer typischen Rindenepilepsie nur eine Monopiegin cruralis (namentlich 
des Peroneusgebietes) zeigte, wurde durch die Behandlung nur gebessert, 
indem die Anfälle seltener auftraten ; ich verlor ihn aus den Augen 
und erfuhr später von seinem Tode. Ich kenne andere Fälle dieser Art, 
in denen durch die specifische Behandlung nur ein Rückgängigwerden 
aller Lähmungssymptome oder eines '!'heiles derselben erzielt wurde, 
während die Anfälle fortbestanden; im Gegensatz dazu steht ein F<tll, 
in welchem die Monoparesis bestehen blieb, 1väh.rend die corticalen Reiz­
erscheinun g<:!n und der Kopfschmerz etc. beseitigt wurden. 

Die Aphasie corticalen Ursprungs wird nicht so selten durch die 
antisyphi litisebe Behandlung geheilt. Zahlreiche Beobachtungen dieser 
Art :finden sich in der Literatur verstreut. Von meinen eigenen gehören drei 
oder vier hieher in einio-en anderen ist es nicht zu entscheiden, ob es 

' b 
sich um eine corticale 1\..ffection gummöser Natur oder um einen Folge-
zustand der Gefässaffection o·ehandelt hat. In einem derselben lagen die 

0 . 

Symptome der corticalen Epilepsie, der Hemiparesis dextra tmd moton-
schen Aphasie vor, und alle diese Symptome bildeten. sich m~ter Hydrar­
gyrumbehandlung zurück; doch blieb noch jahrelang eme g~wisse Schwer­
fä lligkeit im Sprechen und Denken bestehen, . die jetzt .~ ehe ~rk~·a.n~u~~ 
fiel in L1as Jahr 1890 - ebenfalls gewichen Ist, soweit ICh bei emer \ ·Ot 

Kurzem vorgenommenen Untersuchung in der Sprechstunde feststellen konnte. 
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Unter meinem Obduc t ionsmaterial treten die Fälle mit n'lenino· 
encephalitis sypbilitica der Conve:xität sehr zurück. Es mag das oO~ 

d I) . h b. . h zum '!'heil darauf beruhen, dass er rocess SIC 1er mc t so lüiu.fi o· lo 
1
. 

· B d b b' · h · o ca I~ sirt als a.n der Bas1s. eson ers a er m IC geneigt, die 'l'hats h . . ' ac c 
darauf zurückzuführen, dass dieses_ Leide~ das ~eben weniger gefährdet. 
Soweit meine Erinnerung .und meme N otJzen reiChen, habe i eh ntlt' .· . . vier 
Fälle dieser Art anf dem LeiChentisch gesehen. 

Wesentlich schlechter ist die Prognose der A. r ter ii t is und Eu I­
art eriiti s syphili t ica, mag diese mm allein bestehen oder eine cl~ 

· 1 · d V le :Meningitis nnd Geschwulstbildung beg erten e eränderung bilden. 
Die Frage nach der Heilbarkeit dieser Arterienaffection wird freilich 

verschieden beantwortet. Von Vielen wird sie clirect in Abrede gestellt. 
Andere weisen darauf hin , dass die syphi litische Arteriitis der ober­
flächlich verlaufenden, der directen Beobachtung zugänglichen Arterien 
der Rüekbildung fähig sei. Es wird da meistens eine oft citirte Beob~ 
achtung von Leucle t angeführt, welcher beobachtet haben will , dass 
die Verdickung und Obliteration der Arteria temporalis unter antisyphi­
litischer Behandlung zurüekging. Dieu lafoy und lVI end e t \Yollen Aehn­
liches an der Arteria radiaus constatirt haben. Demgegenüber beruft sich 
Naunyn auf einen Ausspruch von Miku l icz, nach welchem die syphi­
litische Gefässerkranlnmg der Arterien an den E:xtremit~iten für unheil­
bar gelte. 

Soviel dürfen wir \Tohl als feststehend annehmen, das , wenn a.uch 
ein Stillstand der Zellenproduction und vielleicht eine gewisse Rückbildung 
des Processes durch die antisyphili tische Behandlung erreicht werden 
kann, diese Beeinflussung doch selten einer völligen Heilung gleichkommt, 
indem die einmal veränderte Arterienwand ihre Elasticitiit eingebüsst hat 
und nachgiebiger gevvorden ist oder durch ihre :fibröse Beschaffenheit und 
Vercli chmg die Circulation beeinträchtigt. Es wird also auch dann noch 
zur Aneurysmabildung und Obli teration kommen können. Immerhin ist es 
nicht zu bezweifeln, dass durch die Therapie den schweren Folgezuständen 
der Gefässaffection am wirksamsten vorgebeugt wird. 

Weit mehr aber noch beruht der ungünstige Einfluss der syphi­
litischen Arteriitis auf die Prognose in dem Umstande, dass sie F o I g e­
zustände schafft, die an sich nicht specifischer Natur und damit auch 
der antisyphilitischen Behandlung nicht zugänglich sind. Es sind das 
die B lntun gen und die Erwe i ch nngen. Wir haben die letzteren 
besonders ins Auge zu fassen. 

Die Folge des Gefassverschlusses: die Nekrobiose ist kein syphi­
litischer Process. Ist sie einmal eingetreten, so haben Jod tmd :Mercur 
keinen Einfluss. Das ist von allen Forschern auf dem Gebiete der Hirn­
lues erkannt und ansgesprochen worden. Hu tchin so n, Fournier, 



Prognose. 
175 

Gowers, Rumpf u. A. haben auf den bed· h1'·J . . 
·1· · h' 10 .lc 1en Charakter d Arteriitis sypb1 Jttca mgewiesen, Löwenfeld . .' er 

d . . l'.. t d h'l ' . nennt Sie ehe gefähr liebste nn ms1c wses e er syp 1 1ttschen Gebimaff ·t' -
bat Heubner diesen Process auch im Hin~l':~JOnefn , u.nd vor Allem 

t t A d 
1 nu seme Pro()'nose 

studirt. Er sag un er n erem etwa Folgendes . Ve .1 :· Jt . .. . o 
· d' . · 1 l.L n1ssmassw am 

rasebesten schemt 1e Form m1t Gefässerhankun()' , 
1 

° 
· 'I' .. f . t:- zu ver nufen. selbst 

innerhalb wemger nge, o ter mnerbalb weni ()'er w och D . · 
] 

.. . b en. et Aus()'an ()' 
ist häufig genug c er todthche. Als ein besonders omin" " .'='

1 
5 

d f A . . . oses '-etc 1en 
betrachtet er as au rterut1s beruhende tiefe Koma. 

Da die H emipleg ie bei Syphilitischen in der ()'rosse :\1 1 . 1 1 f . . b b . 1. . o n - e lwt 1 
der Fälle au emer mc tsyp 1 1ttschen Zerstörun ()' der moto1··s h B h 

. . . o 1 c en a nen 
beruht, 1st. s1e em. besonders gefürchtetes Symptom der Lues e:erebri. 
Frei lich gJIJt es em~ pa~sagere Form derselben, welche kommt und 
wieder schwindet. Letder 1st sie oft genug der Vorbote einer definiti\'en. 
Immerhin können w~r di: :S:emiplegie erst als voraussiebtlieh irreparabel 
bezeichnen, wenn s1e e1mge Wochen bestanden bat, ohne eine andere 
Veränderung erfahren zu haben, aJs jenen geringen Grad von Besserur)O'. 
den wir auch sonst bei stationärer Hemiplegie beobachten. o -

Die pa.ssagere Hemiplegie - von der wir annehmen, dass sie auf 
Anämie der motorischen Bahnen in Folge der ungenügenden Ernährung 
durch das verengte oder obliterirte Geilissrohr beruht - hat wohl nur 
eine Dauer von einigen StLmden oder ein paar 'l'agen. Es ist richtig, 
dass man eine syphilitische Hemiplegie auch nach einem Zeitraum von 
5-8 Tagen noch zuweilen ganz zurücktreten sieht, indess i. t das schon 
ungewöhnlich; jeclenfalls liegt dann keine umfangreiche Erweichung der 
inneren Kapsel vor. Wenn sich diese entwickelt bat, deckt sieb die Pro­
gnose der Hemiplegie mit der der nichtsyphilitischen. H eubner sagt allPr­
dings: Indess nach Monaten und Jahren köllllen auch diese starken Hemi­
plegien, falls ni cht neue Zwischenfälle eintreten, ganz langsam rerscbwinden. 

Eins ist noch zu berücksichtigen. Die Hemiplegie kann corticalen 
Ursprungs sein und auf meningo-encephalitischen, respectire gmnmösen 
Veränderungen beruhen. Unter diesen "Verhältnissen ist auch noch nach 
längerer Zeit ein vollständiger Ausgleich möglich . .d.ber die so bedingte 
Hemiplegie ist fast immer dm·an zu erkennen, dass sie sieb unter cort_i­
ca.len Heizerscheinun o·en entwickelt hat und meistens aus einer 1\lonoplegJe 

0 

hervorgegangen ist. . 
· Von Einzel beobachtun o·en. die sich auf völlige Rückbildung der 

Hem iplegie vasculären Urs~Jru~gs bei Lues cerebri beziehen,. müch~e 
ich besonders folgende anführen: Fournier hat in 10 Fällen ehe Hemt-

. . . b'l' · ·b lb wenio·er Wochen pleg1e 111 der secundären Penqde der Syp 1 1s mner a. · e . 

unter antisyphili tischer Behandlung schwinden sehen. Ht~tcbtn~?~1 
· 1 · d .A lhas1e artemtl-erwübnt einen Fa.ll von rechtsseitiger Hemtp eg1e un I · . 
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sehen Ursprungs mit Heilung, die schon seit 10 Jahren and 
N · 1· 1 ·t· H . 1 . ' auert Ebenso hat .J: aunyn eme ll1L{SSeJ 1ge - ennp eg1e - der b .. · 

k · h I I · t l' k · · H · 1 · er eits ein apople ·t1sc er nsu t m1 m sse1t1ger e1mp eg1e voraus()'eg 
o anll'en 

war - mit Demenz unter der Behandlung heilen sehen und sich ~ 
dem Fortbestand der Heilung noch nach vielen Jahren überzeu:on 
können. Ueber eine ähnliche Beobachtung verfügt Rumpf. oen 

.Meine eigene ~rfal~run~ be.~i~ht sie~ zu~ächst auf zahlreiche Fälle 
vo~ passagerer He.miple.gie tmt :oll1ger Ru~ldnldung . . Dagegen kann ie.h 
m1ch nur an zwei Patienten ennnern,. be1 denen d1e Hemiplegie noch 
nach Woehen und Monaten zurüekgmg und die Bewegliehkeit sich 
vollkommen wiederherstellte. 

Da:; Eine kann man wohl sagen, dass cb, wo sich zur Hemiplegie bereits 
die 0 o n t r a ct ur gesellt hat, Heilung nur in den seltensten Fällen erfol ot 

:Mit dem Eintritt der Hemiplegie verschlechtert sich zwar auch di~ 
Prognose quoad ritam wesentlich, indess können auch die mit 
stabiler Hemiplegie a,uf Grund von Lues cerebri Behafteten noch viele 
Ja,hre, selbst ein Decennium und darüber am Leben bleiben. Ich kenne 
mehrere Personr,n, bei denen diese Hemiplegie e Lue seit 6, 8 bis 
10 Jahren besteht ; in dem von Kostenits ch beschriebenen war sie 
17 .Jahre vor dem 'l'ode aufgetreten. 

In Bezug auf die übrigen Hirnherdsym ptome, welche auf eine 
Encephalomalacie vascultiren Ursprungs bei Syphilis zurückzuführen 
~ind - die Aphasie, Hemianopsie etc. - ist bum etwas Neues an­
zuführen, da sich ihre Prognose, sobald das Symptom einige Zeit be­
standen bat, nicht von der der auf einfacher Encephaloma,lacie arterio­
sklerotischen Ursprungs beruhenden Erscheimmgen unterscheidet. 

Nur das ist noch hervorzuheben, dass die Prognose der Gefiiss­
syphilis nicht zum geringsten 'l'heil durch den Sit"; und die Ausbreitung­
des Processes bestimmt wird. Die Affection eines grösseren Geflisses 
bedingt grössere Gefahren und schafft schwerere Läsionen als die eines 
kleinen Astes. Das Leben wird am meisten gefährdet durch die Er­
krankung der Arteria basilari s. Ist es einmal zum definitiven Verschluss 
dieses Arterienrohres gekommen, so ist der Exitus letalis in kurzer Zeit 
zu erwarten. Ob Ausnahmen von dieser Regel vorkommen , ist mindestens 
fraglich. Handelt es sich dagegen um eine auf Obliteration, beziehungsweise 
Thrombose kleinerer Zweige beruhende Erweichung der Brücke oder des 
verlängerten Markes, so kann das Leben jahrelang erhalten bleiben. 
Auch sind Fälle beobachtet worden, in denen sich der Symptomencamplex 
der acuten Bulbärparalyse unter antisyphilitischer Behandlung 
zurückbildete (Leyden, Naunyn u. A.). 

Ungünstig ist die Prognose ferner besonders dann, wenn sich die 
syphilitische Arteriitis auf eine gro s s e Anzahlvon G efässen erstreckt. 
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Das sind die Fälle, in denen es zu wiederholt 1 , . eventuell zu doppelseitiger Hemipleo-ie und ZUL' Aen ba?ldop ektischen Insulten, 
o , USitmo-desS r t 

complexes der Pseudobulbärparalyse kommt W 0 .)m~ omen-
. enn auch Rem · 

unter diesen Verhältnissen gelegentlich beoba ht t ' ISSIOnen 
• J h . h . 'c e werden, so handelt es s1ch ooc um em sc wcres Leiden da<· o-e\" .. h 1. h . 

' ' ., c ,o n IC mnerh lb · 
Jahre abläuft und zum Tode führt. a wemger 

In Bezug auf die Prognose der schweren l'ff F 
· · ·· 1 · l c 1 usen ormen der 

Hirnsyphilis moc 1te ICl nur auf das zurückverweisen. was Naun, .. . 
diesen Punkt ausgeführt hat. · ' .) n uber 

Die Prognose derLuesspinalis o-ehörtnichtmeb·· 1 R 1 . . . . b 1 m c en a unen 
d1eses CapJtel_s. Dag:egen 1st es geboten, die cerebraspinalen Formen 
auch nach cl1eser Rtchlung zu würdigen. Es lieot in de1· Niat . d . S b 

. . b - UI e1 ac e. 
dass em Krankhe1tsprocess, der sich o·leichzeitio- auf das H' . d d · 

• b o • · nn un as 
Rückenmark erstreckt, em schwereres Leiden re1Jräsentirt als e1·n o-1 · 1-

. . . o eiC 1 
artiger, SICh auf das Hirn oder Rückenmark beschränkender. So ist denn 
auch die Prognose der cerebrospi11alen syphilitischen Erkrankungen eine 
se hr erns t e. In der grossen Mehrzahl der Fälle endigt das Leiden nach 
einem sich über Wochen, Monate oder selbst Jahre erstreckenden Verlaufe 
tödtlich. Indess ist auch eine kleine Anzahl von Fällen beschrieben worden. 
in denen eine Heilung oder doch eine weitgehende Besserung erzielt wurd~ 
(Zamba co, Ziemsse n, Möbius, Fournier, Gi lbert und Lion Lamv 
u. A.). In dem v. Ziemssen'schenFalle ging die Erkrankung untm:Hintet:­
lassung von tabischen (pseudotabischen ?) Symptomen so weit zurück, dass 
der Betroffene arbeitsfähig wurde, und dieser Grad von Besserung war noch 
nach acht Jahren zu constatiren. In einem von Lam y beschriebenen Falle 
blieb Yon dem Symptomencomplex der Lues cerebrospinalis nur die Oculo­
motoriusparese bestehen. In dem Schus ter'schen, in welchem das Krank­
heitsbild . dem der multiplen Sklerose entsprach, brachte die antisyphi­
litische Behandlung angeblich Heilung, doch ist die Verö.II'entlichung so 
früh erfolgt, dass es sich wohl um eine Remission gehandelt haben kann. 
In einem von Meplaix geschilderten scheint es sich um Pseudotabes mit 
Hirnsymptomen gehandelt zu haben. Ich habe mehrmals Bessemng ein­
treten sehen, kenne aber nur zwei Fälle von Lues cerebrospinalis, in welchen 
vollkommene Heilung erfolgte, aus eigener Anschauung. Hut chinson führt 
folgende interessante Beobachtung an: Paraplegie, di"e zwei Ja.bre nach 
der Irrfeetion einsetzt, Besserung unter Quecksilberbehandlung, theilweise 
Wiederhersteilung der Function, so dass Patient, wenn auch mühsam 
gehen kann, einseitige Neuritis optica in Erblindung enäigend, dann 
Stillstand kein Rückfall seit 20 Jahren. - Dass der Symptomencomplex 
der Lues' cerebrospinalis sich bis auf die Erscheinungen der Er b'schen 
Spi~alparalyse zurückbildete, ist von mir und Lamy beobachtet ~orden. 

Oppcuhclm, Sypb. Erkr. d. Gehirns. 
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Besonders ungünstig war der Verlauf meistens in den Fällen in d 
· 1' t d B'ld · h II f' · ' eneu die Lues cerebr?spma IS un er .em 1 e emer sc ne nu stetgenden Lähruun 

verlief. doch smd auch da .Heilungen beo~a.chtet worden (Bu zzard u. A.f 
Die im Frühsta.d ru m der Infectron auftretenden Fiil!e von 1 · 

cerebrospinalis haben im Ga.nzen eine schlechtere Prognose. Namentl~l~s 
gilt dies auch für die sich mit dem Symptomencomplex rler l\Iyeli~i~ 
a,cuta tmnsversa einleitenden. · 

In Bezug auf die Beurtbeilung einzelner ~ymptome ist noch Folgen­
des nachzutragen: 

Die Ophthalmopl egia internn. ist meistens ein ominöses Zeichen 
da sie in der Regel den Vorboten der 'l'a b es rlo r s a l i s oderD em en ti a pn. ra~ 
l yt ica bildet. Indess kann sie auch a,ufeinem echtsyphili tischen Processe 
beruhen und dann unter entsprechender Behandlung zmiickgehen ; das wircl 
z. B. Yon Hutehinsou behauptet. Aber auch da, wo sie bestehen bleibt 
braucht nicht immer ein schweres Hirn- Rückenmarksleielen nachzufolgen: 

Der Diab e tes m e 1 I i tu s kann, wenn er auf einer syphilitischen 
Hirnn.ffection beruht, unter einer anti syphilitischen Behandlung schwinden 
(Sc.beinmn.nn, Fischer). 

Es gebt aus dem, was bisher über die Prognose gesagt ist, zur 
Genüge henror, dass die günstigen R,esultate fast ausschliesslich auf 
Rechnung der a,ntisypbi li tischen 'l'herapie zu bringen sind. Dass die Hirn­
syphilis ohne jede Behandlung heilen kann , ist nicht erwie en. \-Venn 
auch BessP.rungen, Remissionen und Intermissionen häufig spontan 
Bintreten, dürften diese einer Heilung nur höchst selten gleichkommen. 
Wir können mit Gerharclt sagen : je frühzeitiger, energischer und an­
dn.uerncler die Behandlung einwirkt, desto eher ist I-Teilung zu erhoffen. 
Hat indess, so sn.gt Heu b ner, nicht eine energische Behandlung 
stattgefunden, so ist der scheinbar vollkommenen Gesundheit nicht zu 
trauen. Nicht nur, dnss leichte Reste der Krankheit docb noch durch­
schimmern: es droht bei jeder Gelegenheit ein neuer .Ausbruch und oft 
genug erfolgt derselbe - n.ber n.uch dann ist wieder Heilung möglich. 
Ebenso ist es zu betonen, dass es Fälle und Formen der Hirnsyphilis 
gibt, die von der antisyphilitischen Behandlung nicht im Mindesten 
beeinflusst werden. Wunderl i ch fü hrt n.us, dass die Heilnng der 
Hirnsyphilis nur in den seltensten Fiillen eine ganz rollkommene ist. 
Forsche man genauer nach, so habe clie frühere l<'rische und Leistungs­
fähigkeit des Geistes, die Schiirfe des Urtheils, die Lebba,ftigkeit der 
Conception, die G!eichmässigkeit der Stimmung, die Bereitschaft des Ge­
dächtnisses, die Geläufigkeit der Spra.che etc. eine Einbusse erfahren. 

Diese Dm·stel!ung trifft im Ganzen zu, doch kennt wohl jeder er­
fahrene .Arzt Fälle, in denen die Lues cerebri ausheilte, ohne Spuren 
zu hinterlassen. 
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Therapie. 

Die Prophylaxe der Lues cerebri deckt sich · \u . 
· · . . Iffi rv esenthchen mit 

der der a.ll gememen Syphilis. Es ISt hier nich t der 0 ·t a· s 
. h . 1 , te chutzmass-

reo·eln zu besprec en, welche von Se1ten des Staates d d B .. 
o . . . . ' ' un er ehorden 

zu ergreifen smd, um der Verbreituno· dieser Seuche in · ·k . 
. . .. b . WH · samer Weise 

rorzubeugen. Ebensowemg gehort es hieher über die A. u t . h 
1 . ' optop y axe 

Betrachtungen anzustellen und Rathschläo-e zu erthe.Ilen E. b 
11 . . o . ms a er so 

betont. werden: E~ 1st ~lnngend erforderlich, dass die heranwachsende 
männliche Jugend uber die Gefahren, welche ihr von der Syphilis d h 

· d E · . p . ro en, 
aufgekliirt wir . s 1st eme fli cht der Eltern und Erzieher, rechtzeitig 
und ohne Zurückhaltung diese Aufklärung zu geben. Dadurch wird nicht 
nlles, aber viel Unglück verhütet werden. Gerl1arclt sa11t über diesen 
Punkt: , Es ist notlHvendig, rechtzeitig von der Syphilis 

5
mit Leuten zu 

sprechen, die jetzt oft im .Anfang der Blüthezeit ihres Lebens nicht ahnen 
welch traurige Bedeutung ein unüberlegter Augenblick für ihr ganze~ 
späteres Leben haben kann. « Auch einen Ausspruch von Gowers in 
Bezug auf die Prophylaxe der Syphilis möchte ich an dieser Stelle nicht 
1mangeführt lassen. :.E ine :Methode, und eine allein, ist möglich, ist 
sicher, und diese eine steht Allen offen. Es ist der sichere Schutz der, 
den die nie verletzte Keuschheit gewährt. . . . Doch wofür die Masse 
vielleicht noch nicht reif ist, das kann für den Einzelnen schon jetzt 
passen .. .. Die Anschauungen, welche aus pseudophysiologischen Gründen 
Unkeuschheit anratben oder erlauben, sind vollkommen falsch ... . :Mit 
nll der Energie, die nur Kenntnisse und Autorität verleiben können, rer­
sichere ich, dass noch nie Jema.nd im geringsten Grade schlechter daran 
war, weil er enthaltsam, oder besser, weil er nicht enthaltsam war.c 

Nothwendig ist es ferner, dass der ron dem Unglück der An­
steckun o· Betroffene oTündlicb darüber belehrt wird, wie er sich seinen 

b b 

Mitmenschen gegenüber zu verhalten hat. Gar zu oft ist die Unwissen-
heit die Ursache der Uebertra.gung dieser Seuche. 

Ist die Syphilis einmal erworben , so besitzen wir kein. siche~·es 
Mittel, das Nenrensystem vor Erkrankung zu schützen. Das Eme wtrd 
aber von der grossen Mehrzahl der Aerzte und Kliniker anerkannt, dass 
die o-ründlicb e Behandluno- den sichersten Schutz fiir den ge­
sammbten Oro·anismus und auch b für das Nervensystem bildet. Die ent­
o·eo-enstehende Meinuno- von Ley den. l\1auriac, Herxheimer u.A.. , dass 
b b b 1 F .. 11 1 · chmässi o- in das tertiäre genügend behandelte und unbehande te a. e g ei o 

12* 
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Stadium übergehen, findet nur noch eine kleine Schaa.r von AnJ1:,1 . . . ,.lgern 
Neumann sagt m semer neuesten Besprechung d1eser lj'rao·e · 
Hinweis auf die Statistik von Vajda, ß'la.rschalko u. A. : »Die ~nter 
achtung, dass die nicht oder schleeht behandelten Kranken das o-r .. eob-

. S 1 .1. 1. ti d h . o osste 
Continge~t der tertiären JP :~. ts 1~ ern,.. emna~ ehe gar nicht oder 
unzulänglich behandelte Syphdts wett haufiger m das tertiäre Stacli 

· 1 · t t· t· h ~r · um übergeht, 1st durc 1 e1~ ?To~ses s ·a 1s tsc es 1Y atenal aus allen Cultnr-
ländern festgestellt.« Dte mddferente Behandlung der recenten Lues sei 
endgiltig gerichtet u. s. w. 

Die antisyphilitische Behandlung soll aber nach der herrschend 
d. Z · I l en Lehre erst in Kraft treten, wenn 1e e1c 1 e~ c er constitutionellen Syphilis 

zum Vorschein gekommen sind,. während d1e Präve ntiv eta (specifische 
Behandlung zur Zeit des Primännfects und Yor A.usbnwh der Roseola etc.) 
\"Oll Kaposi, Rumpf, Neumann und der Mehrzahl der Syphilido­
logen verworfen wird. Sie hindert nach Neumann den Ausbruch der 
allgemeinen Ersclleinungen nicht, rückt sie auch nicht in die Ferne, 
schwächt die Symptome nicht und drückt die Frequenz der tertiären Er­
scheinungen nicht herab. A..usserclem hat sie den Nnchtheil, die Em­
pf..'inglichkeit des Organismus für das Quecksilber abzustumpfen. Kaposi 
will von der prophylaktischen Cnr nur Nachtheile gesehen haben, ebenso 
spricht sich Rumpf aus, während unter den Neueren Deutsch und 
Scb wimmer für dieselbe eintreten. 

Auch über die zeitl icb e Dauer der Beh ancllu ng gehen die 
Meinungen auseinander . .Am weitesten gebt F ourni er, der nach Aus­
bruch der Syphilis die Cur mit anfangs kurzen, später Hingeren Unter­
brechungen über viele Jahre ausdehnen will, gleicbgiltig, ob Krankheits­
erscheinungen die Bekämpfung verlangen oder nicht. Einen ähnlichen Stand­
punkt vertritt N eisser. Die Mehrzahl der Syphilidologen hä.lt diese Art der 
Behandlung für eine gewaltsa.me und gef..'ihrliche und redet der gründlichen 
symptomatischen Behandlung das Wort (K öbn er, Lewin, Neumann, 
J oseph u . .A.). Gowers hält es für wichtig, dass jeder Syphilitische 
mindestens acht Jahre lang nach dem Primärirrfeet und fünf Jahre lang 
nach den letzten Erscheinungen jährlich zweimal eine dreiwöchentliche 
Cur durchmachen solle, während der er täglich 1-2 g Jodkalium 
nimmt. 

Da die geistige Ueberanstrengung, die psychische Erregung, die 
sexuellen E:xcesse, besonders aber das Trauma und der Alkoholismus bei 
bestehender Syphilis das Nervensystem für diese Krankheit besonders 
empfänglich machen, ist es dem Kranken dringend zu empfehlen, diese 
Schädlichkeiten nach Möglichkeit von sich ferne zu halten. 

Behandlun g. In der Behandlung der Lues cerebri werden wir 
nicht vor die schwierige Aufgabe gestellt, aus einer grossen .Anzahl von 
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:Methoden, :Massnahmen und :Mitteln die gee· t 
. h. d . W . . tgne en auszuwählen. hier 

ist uns vielme r et eg, den wir emzuschlagen h b . ' 
· h t l J d d d Q . a en, bestimmt ror-o·ezeiC ne : Ctas o un as ueckstlber sind d' '1' 

o . . EI 'l . k Ie l.l Ittel von denen 
n,IIein eme directe e1 wn· ung erwartet werden d ·f n· S ' . . 

l d' .· .. . aL · Ie yphiiidolo()'en 
behaupten, Ctass 1e }Jllmaren und secundären Ersch · ~ 

I t . l t 1 emungen der Syphilis 
auf Jod ahso u mc 1 , c agegen sehr promr)t auf Q ·k .. 11 • . . . .. ' uec SI )er reautren 
während sich gegen dte terttaren das Jod weit · ·k 0 

• ' 
. . .. . Wll 'samer zeJO"e 

Eine derartige Sehetdung lasst steh bezüglich des the. t' h t;' · . . . rapeu tsc en Em-
tlusses dieser Mittel bet den syphilitischen Nerrenkrankh ·t .. 

T\7' k" · J · Cl en DICht 
erkennen. v1 tr onnen mtt Jeiden bedeutende Erfol()'e erzielen D J d 

11 · o . as . o 
scheint im A ge~emen am schnell sten, das Quecksilber am nach-
halti gs ten zu wtrke~. Jedenfalls ist es nach dem Urtheil fast aller der 
.c\.erzte, welche ü?er eme reiehere Erfahrung auf diesem Gebiete verfügen, 
nicht rathsam, steh auf das Jodkalium allein zu verlassen. Wenn es auch 
gewiss oft gelingt, einzelne oder alle Erscheinungen der Hirnsyphilis unter 
der Anwendung dieses Mittels zurückzubringen, so gewährleistet doch 
das Quecksilber die grössere Sicherheit des Erfolges. Gowers ist al ler­
dings anderer :Meinung. Er hält das Jod für gerade so wirksam wie das 
Qnecksil ber und hält es wenigstens für zweifelhaft, ob das letztere noch 
Erfolge erziele, wenn das erstere versagt. In einigen Fällen, in denen 
ich mich auf die Darreichung des Jodkaliums beschränkte und wegen 
der raschen und prompten Wirkung oder wegen des Widerstandes, den 
der Patient der Quecksilberbehandlung entgegensetzte, ron dieser Abstand 
nahm, war die Remission eine trügerische, und gar bald brach das 
Hirnleiden wieder hervor. Einigemale gelang es dann, dmch die Queck­
silbertherapie einen durchgreifenden Erfolg zu erzielen; andermaleil 
waren di e neuen Erscheinungen so schwerer und deletärer Natur, dass 
sie dieser Behandlung nicht mehr wichen, sondern schnell zum Tode führten. 

Man darf sich also unseres Erachtens auf die Jodpräparate nicht 
rerlassen. Es ist recht empfehlenswerth, sie neben dem Quecksilber ge­
brauchen zu lassen oder nach Abschluss der Mercurialcur, respectire in den 
Interva.llen derselben in Anwendung zu bringen: das zu re rl äss igere 
Hei lmittel ist das Quecks ilb er. 

Das Jodkalium - das durch das Jodnatrium allem Anscheine nach 
nicht vollkommen ersetzt werden kann - suchen wir fast immer per 

1 · ht en werden os zu verabreichen. Nur wenn es durc 1aus mc genomm 
kann - weo·en Widerwillens oder gastrischer Störungen - kann man 

0 
• D · 1 t die Empfehluno·en es per clysma gehen. In Bezug auf dte osmmg au en . o 

1 . . . b t be· Et·=nchsenen n11t ()'rossen rersc 11eclen. Zwetfellos 1st es ge o en, 1 "" . o 
. . 2 5 . .0 die zu beo-mnen und Dosen vorzuo·ehen. Wn· pfleo·en mit - g P1 o 

dann die Gabe bald zu erhöben; man kann 6, 8 und ~elbst 111~ 1~ rer-l 
· F . her Cbarner unc \ 1ppe ordnen. Von manchen Autoren (Segu.tn, ~ 1sc , ' 
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u. A.) werden noch weit höhere Dosen ,-on - 10-15-24 g pro die_ 
empfohlen. 

Die zurerlässigste .Art der Quecksilberanwendung ist nach 
1 

fast übereins~im1~1end~n Urtheil der Kl iniker die_ In u nc ti o nsc ur.t)c e~: 
nach der Dnngh~hkett d_es Falles werden pro clre 3- 6 g dieses Mittels 
in bekannter Wetse verneben. Eventuell kann man auch noch darüb . 
hinausgehen. Dass die Einreibung in gründl~chster Weise vorgenom 111:1~ 
,verden muss, liegt auf der Hand. Auf dte bekannten Y orsichtsrnass­
regeln - die Pflege der Zähne durch sorgfältige Reinigung nach jeder 
Mahlzeit , regelmiissige Gurgelung mit einer 4- 5% igen Lösuno· 
von Kalimn chloricum etc. - braucht hier wohl nicht hinge,Yiesen z~ 
werden. Patient soll dabei gut ernährt werden und we1m es sein Zustand 
und die Jahreszeit gestattet, auf den Genuss der Luft nicht verzichten. 
Es ist wohl nicht mehr am Platze, die Bedenken, die gegen die An­
wendwlg des Quecksilbers erhoben worden sind, anzuführen nnd zu 
\Viderlegen. Auch die vereinzelten neueren Beobachtungen von Poly­
neuritis mercurialis (Leyden, H ell er) werdenuns nicht davon abhalten 
können, die an Hirnsyphilis Leidenden mit Quecksilber aufs Gründlichste 
zu behande!JL 

In der Regel ist es erforderl ich. 30- 40 Einreibungen hinter­
einander vornehmen zu lassen, auch wenn die Krankheitserscheinungen 
schon vor Ablauf dieser Cur vollständig gesch \nmden sind. Auf der 
anderen Seite wird man auch da, wo der Erfolg ein mwollkommener 
ist, gewöhnlich eine Unterbrechung der Cur eintreten lassen müssen, um 
in der nächsten Folgezeit Jodkalium zu rerabreichen. J e sch11erer und 
bedrohlicher die noch persistirenden Erscheinungen sincl, desto länger 
wird man die Cur ausdehnen und desto schneller ' r ircl mrm sich zu 
einer Wiederholung der selben entschliessen müssen ; aber auch clann, 
wenn die Symptome geschwunden sind, ist es mthsam, dieselbe Behandlung 
nach 3- 6 Monaten aufs Neue in Anwendung zu ziehen. 

Es ist sehr schwer, zu entscheiden, ob man mit weiteren Curen 
bis zum Eintritt eines Recidives warten oder auch bei fortdauerndem 
Wohl befinden · in den nächsten Jahren wenigstens einmal pro anno die 
BehancUung erneuern soll. Die rrhatsache ist vielen .Aerzten aufgefallen, 
dass das Quecksilber eine höhere Wirksamkeit entfaltet, wenn der 
Körper noch nicht mit diesem Stoff gesättigt ist. Durch die fortgesetzte An­
wendung desselben macht man also die Schneide des Schwertes stumpf 
und ist der Waffe beraubt in dem Kampfe, in dem man am meisten 
auf sie hingewiesen ist . .Andererseits ist es der nur zu berechtigte Wunsch 

1) Ueber die Wirksamkeit der intraYenösen Subl imatinjeetionen stehen mir 
eigene Erfahrungen noch nicht zn Gebote. 
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der Patienten , dass mit nllen uns zu Gebote t h . 
Wiedereintritt des Leielens vorgebeugt werde. W~r~ en~en M~tteln dem 
bandJung Rückfälle mit Sicherheit fernhalten so .. e dche ~pectlische Be-

. · ' Ware er emzu ·bl .1 Weo· o·enau vorgeschneben. So lieot es nun 1 b k sc agenüe 
o o o · aJer e anntlich · h E· 

kommt selbst vor, dass unter der Bebandluno- s ·h . . E ~c t. 8 

'tu· d o c were rscbemuno-en 
hervortreten. wtr wer en uns also im Wesentl'·b . o 

ll d ]r k . . tc en auf eme o-riind-
liche Bel1anc ung er \.ran -hettssymptome zu be .1 .·· k 0 

. .. . , . . . . sc ll an en haben und 
nur w den nachsten zwet hts dret Jahren auch be' . 1 . . · ;· . · • . . 1 norma em Befinden 
ehe Cur emmaJ J<dn ltch etneuet n. Aehnltch lauten die E t' hl m lhe un o-en ron 
Naunyn u. A. o 

Leider lassen sich ebensoweni()' bestimmte Re()'el d "b 
. . o ~ o n aru er auf-

stellen , wte man stch rerbalten soll, wenn auch bei energisc:her An-
wendung 1on .Jod und Mercur keinerlei Besserung eintritt. Es steht 
fest, dass es li älle und Formen der Hirnsyphilis gibt, an denen diese 
Therapie rollständig wirkungslos abprallt. Wie und wann kann man das 
erkennen? Im .t.\ llgemeinen ist es, wie schon Kau n y n bemerkt hat 
richtig, dass sich der Erfolg der antisyphilitischen Therapie früh, i~ 
der ersten oder zweiten Woche der Behandlung, erkennen zu geben 
pflegt. So wurde unter 155 Heilungsfällen in 45 der Beginn unzweifel­
hafter Besserung bereits in der ersten, in weiteren 18 in der zweiten 
Woche constatirt. Aber man darf doch auch nicht zu schnell verzweifeln. 
So findet Naun y n bei Zambaco drei Heilungsfälle, in denen die 
Besserung erst nach 3, 4 und 6 Wochen begonnen zu haben scheint. 
Einzelne Erfahrungen dieser A .. rt hatte ich selbst zu machen Gelegenheit. 
Kapo s i herich tet., dass er in einem Falle von Oculomotoriuslähmung 
das erste lvluskelzucken einmal erst nach 20 Einreibungen bemerkt habe, 
\rährend nach 90 völlige und dauernde Heilung eintrat. 

Es gibt auch keine Form der syphilitischen Nervenkrankheiten, 
welche clie specifische Cur ausschliesst, während man für die post­
oder pamsyphilitischen Krankheiten im Sinne Fournier's, die ron 
den Autoren auf 'l1o:xine oder auf die Einwirkung 1on Sporen zurück­
geführt werden , den Werth dieser Behandlung als einen durchaus frag­
würdigen bezeichnen kann. 

Leider ist es nur nicht immer möglich, diese Krankheitsformen 
ron den wirklich specifischen zu unterscheiden. Da. ist ~s je~~n.falls. 
so lange noch irgend welche Zweifel obwalten, geboten, clte anttsyphJhttsche 
Behandlung in Anwendung zu ziehen. Ich habe diesen Gru~clsatz sch~n 
Yor Jahren ausgesprochen und unter Anderem so f~rmulu·t: :~ ~~t m 
einem Falle, der zur Zeit das klinische Bild der Tabes btetet, sypb~htt_s~be 
Infection zweifellos, so ist eine l\iercurialcur berechtigt und mdtctr_t. 
f: ll · · d . · "t,·pischer Verlauf clte a s ungewöhnliche Erschemungen o e1 em " J • 

l\,r .. 1· h · · 1 'l't' ll" Et·kt·anktmo- vorhe!!'t. • nog tc keit zulassen, dass eme syp 11 1 tsc " ' v ~ 
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Besonders sind die Zweifel berechtigt gegenüber dem Svm t 
l . E . t . . l ~ J p onl 

der Opticusat1:op 1_1e. s IS ~me von _vte en 11.~rzten gemachte Et·-
fahrung, d~.ss die reme for~schre1t~nde Opt1.?nsatropl11e unter Anwenduno­
des Quecksilbers schneller m Erblindung ubergeht als bei exspectat· ö . ' trer 
Behandlun.Q.". D1e entgegengesetzten Angaben von Saen o·er G t '"' o , JU _ 
mann u. A. sind zu vereinzelt. Auch ist es nicht unberechti o·t z11 • 

1:> ' \·er-
muthen, _dass es sich in diesen Fällen -~m eine au~ Neuritis, respective 
Compress10n beruhende Form der secundaren Atrophie gehandelt bat. Dn 
diese Unterscheidung nicllt immer sofort getroffen werden kann, ,vird 
ein Versuch mit der antisyphilitischen Behandlung wohl immer erst z 
machen sein, ausser in jenen Fällen, in denen es sich um eine typisch~ 
Tabes dorsalis mit Sehnervenati:ophie handelt. Schreitet unter der Queck­
silberbehandlung die Atrophia N. opLici und die Sehstörung fort , so ist 
von einer Fortsetzung der Cur dringend abzurathen. Da sich nun zweifel­
los mit einer echtsyphilitischen Affection des Nenensystems eine reine 
(tabische) Sehnen;enatrophie verbinden kann , kommt man gelegentlich 
in die Lage, eine 'l'herapie einzuleiten, die auf der einen Seite eine 
wesentliche Besserung· schafft, auf der anderen eine Verschlimmeruno· _ 

~ b 

eine Zunahme der Sehstörung - zeitigt. Derartige Beobachtungen habe 
ich selbst angestellt. 

Ein hochgradiger Kriift e ve r fa ll kann die Mercurialbehandlung auch 
verbieten oder den Werth derselben illusorisch mache11. Da, wo das 
Leben auf dem Spiele steht, wie in der l\Iehrzahl der Fälle ron Lue cerebri, 
wird man selbst den Marasmus nicht als Oontraindication für diese Cur 
betrachten dürfen. Auf der anderen Seite ist es aber in Erwägung zu ziehen, 
dn.ss dieselbe oft erst wirksam wird , '"''enn es gelungen ist, den allge­
meinen Ernährungszustand zu heben. 

Ist die Gefahr eine drohende, so ist es fast immer angezeigt, den 
Kranken in seinem Hause oder im Krankenhause zu behandeln , um keine 
Zeit zu \'erlieren. In anderen Fällen ist nichts dagegen einzuwenden oder 
kann es selbst rathsam sein, die Our in Aach en, Nen ndorf, Weil­
bach, 'roelz oder auch in Wi esbaden, T eplitz etc. gebrauchen und 
mit Bädern combiniren, respectiYe alterniren zu lassen. 

Den Sch,vefelbädern wird ja der Einfluss zugeschrieben, die 
Wirksamkeit der Quecksilberbehandlung zu steigern, wenn auch die 
Vorstellungen, die man mit dieser Annah me verb indet, recht dunkel. 
widerspruchsvoll und anfechtbar sind. Viele erfahrene Aerzte sind geneigt, 
uie Erfolge, die die Aachener Our zeitigt, ausschliesslich auf Rechnung der 
energischen Quecksilberbehandlung zu bringen. Ko wa lews kJ rühmt das 
kaukasische Schwefelbad Piatigorsk. Auch von den französischen und spani­
schen Aerzten scheint noch grosses Ge·wicht auf diese Curen gelegt zu werden. 
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Die gleichzeitige Anwendung der lauen Halbb•·d . 
B l · d · 1 · a er und der Inunction cur - das ac wn· c1rca c re1 Stunden vor der E" .b s-mret unD' rerab . . ht 

ist auch empfohlen worden. o 1e1c -

Nur da, wo sich die endermatische Queek .11 ·b b 
.. "l . . l SI Jet e andlung mcht 

nusführen lasst, WeJ sie ruc lt vertra0o·C'n wird oder· "'n )Je d ,. " son eren Ve h"" lt · 
scheitert, soll man das Quecksilber sub cu tan ode. . t r a Dissen 

• . ' 1 111 ern verabreichen 
Für d1e subcutane Behandlung 1st wohl das Bydmrg 1 .. ·hl . . · 

. . • ;IC 01 at. COlTOSI rum 
(O·l Natr. chl01at. 1 0, Aq. dest. 10·0. Jeden 'raO' eines ··t · 

'. J . 'o P1I ze mtramuscuHir 
in d1e Gegend der Nates etc.) tmmer noch das 1.1··1hn1 th ' · enswer este Prä-
IJarat. Vor der Anwendung des Calomel Oleum c1·n . . .. . ' e1eum etc. w1rd 
vielfach gewarnt. Fur den mternen Gebrauch ""1·1·c1 clas R ·d. . b\ . . . ' ; Iatg. c orat. 
1mte (0·03-0·2) und das ProtoJoduret am meisten empfohlen. Aue\ d . 

. d ( 1 0 1 as 
Hydrarg: tanmc .. oxy . : · , Bol. alb. 3·0, Glyc. q. s. ut f. pil. :xxs:, drei-
mal täglich 2 Ptllen) w1rd gerühmt. 

Die syphilitischen Hirnkrankheiten auf her editärer Basis 'ferden 
in derselben Weise behandelt, nur mit dem Unterschiede, dass die 
Gaben des Jod und Quecksilbers in einem dem Alter entsprechenden 
Grade beruhgesetzt werden . Für kleine Kinder empfiehlt sieb die interne 
Darreichung ron Calomel und Protojoduret (0·005-0·02), die Anwendung 
ron Su blimatbäclern oder Quecksilberpflastermullen. 

Von den Sc hwi tzeuren ist bei den syphilitischen Erb.Tanl,ungen 
des Gehirns ni cht d el zu erwarten. Die Zittmann·sche Gur wird auch 
in denneueren Lehrbüchern der Syphilis, z. R. in dem 1on Josep h, 
noch empfohlen. 

Die Leb en s weise der von Lues cerebri Betroffenen ist nicht gleich­
giltig für den Verlauf des Leidens. Der Alkobolgennss ist ganz zu rer­
meiden oder aufs Aeusserste zu beschränken. Auch vor Ueberladung des 
:Magens mit scb werverdaulichen Speisen ist sehr zu warnen. Die an­
strengende Geistesarbeit verbietet sich von selbst. Auch der Körper soll 
nicht angestrengt, der Kopf nach :Möglichkeit vor Tramneu und Er­
schütterungen geschützt werden. Ka.lte und heisse Btider sind nicht am 
Platze. Der Stuhl ist sorgfältig zu reguliren. 

Eine milde h ycl rin.ti sc he Behandlung kann, wenn das Leiden 
zum Stillstand o·ekommen emr)fehlenswerth sein. Die zuweilen persistiren-c l 

den Lähmungszustände werden nach bekannten Grundsätzen behandelt. 
Eine Art der Behandluno· macht schliesslich noch ein paar Be­

merkungen erforderlich: die o p e~·a t i v e Entfernung der Gunlllligesch,:ülste 
und der menino·ealen Schwarten. Die Frage nach der Berechtigung 
dieser Behancllun:· war schon von Rumpf aufgeworfen worden. . 

Horsley, ;In.cewen und Bramweil sind der ~.usich~~ ~as~ die 
nach Ablauf einer syphilitischen Meningitis der Oonve:otat zuruckblell~en-
1 . . II . s·e die Grundlaae emer c en Schwarten exCichrt werden so en, wenn 1 · o 
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chronischen Epilepsie und anderer Hirnsymptome bilden. Ausser den 
nannten Autoren haben Bar to n, Clark e, Dill er, Lampias i, Ha~.:-

R . S J 1 G ·1 . . 111-son. Parke r, .ann1 e, an os unc ,. aJ i: 1ewt cz über in dieset· W. 
· . . etse 

behandelte Fälle Mittheilung gemacht. Bald fanden sich Gummat 
bald eine schwielige Verdickung uncl .Verwacbsung: der Häute. Der Erfol~ 
der Behandlung war nach den rorlte?enden Bencbten in cleiU grosse~ 
'!'heil der bekannt gewordenen li'ii.lle em günstiger. Einigemale hat n.be~ 
die Opemtion den Tod herbeigeführt. 

In dem von Gaj kiewicz mi tgetheilten li'alle wurde die OperatiOI 
beschlossen, nachdem die antisyphili tische Cur, die zunächst Besserun: 
gebracht, sich wirktE1gslos erwiesen hatte. Nach Exstirpation der Gumm~ 
geschwulst und nochmaliger A_nwendnng des Quecksilbers trat dann an­
geblich Heilung ein. 

Dass in Fällen dieser Art, wenn die meclicamentöse Behandlun o· 
Yersagt, der operative Eingri ff berechtigt sein kann, habe ic.h schon j 1~ 
Capitel : Hirngeschwülste dargelegt. Ob es jedoch gelingen wird , durch 
Entfernung der vernarbten Gummata und Schwarten die Epi lepsie da.uernd 
zu heilen, das lässt sich a,n der Hand des rarliegenden Materials noch 
nicht entscheiden. 
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