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| Die Thatsache, dass unter den so mannigfaltigen Tolge-
erscheinungen der syphilitischen Infektion auch eine Erkran-
kung des Nervensystems in sehr vielen Iallen vorhanden ist,
jst schon sechr lange bekannt und durch zahlreiche Klinische
und anatomische Befunde belegt. Schon in den ersten Jahren
nach dem Auftreten der Syphilis, am Ende des 15. Jahrhunderts,
waren solche Fille zur Kenntnis der Aerzte und Laien gelangt
und spiter sprachen sich z B. Hutten und Paracelsus auf
Grund ihrer diesbeziiglichen Beobachtungen in noch bestimm-
terer und genauerer Weise ans. Dagegen vertrat Hunter die
irrige Ansicht, dass eine specifisch syphilitische Erkrankung
innerer Organe und so auch des Nervensystems nicht existiere,
und dass die nun einmal nicht zu lengnenden Symptome von
seiten des Nervensystems nur sckundir bedingt seien durch
syphilitische Neubildungen, z. B. an den Schitdelknochen durch
Tophi, Gummata, Nekrose u. s. f. Die Unbegriindetheit dieser
Anschauung und der Irrtum dieser Lehre wurde erst lange
Zeit spater durch ernente Forschungen klargelegt und fiir
immer sicher gestellt, dass das Nervensystem in allen seinen
verschiedenen Abschnitten direkt mitergriffen sein kann.

Es ist nun fast ausschliesslich das tertiire Stadium, fiir
das schon lange die verschiedensten nervisen Storungen be-
kannt sind. Es ist in der That leicht verstandlich, dass hei
dem so verschiedenen Sitze der tertidr syphilitischen Neuhil-
dungen auch oft das Nervensystem betroffen wird, und je nach
der Lokalisation des Prozesses in demselben eine grosse Reihe
aller moglichen nervigen Krankheitserscheinungen vorkommen
konnen und faktisch auch vorkommen. So treten je nach Sitz
und Art der Lasion Lahmungen auf, Convulsionen, Neunralgieen,
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Anwsthesieen, Parmsthesieen etc. Die schweren Gehirnerschei-
nungen sind bedingt durch Uebergreifen der Irkrankung vom
Schadeldach oder durch Gummata in der Gehirnsubstanz oder
durch Gefasserkrankungen. In derselben Weise kbnnen sich
auch Riickenmarkserkrankungen geltend machen, seien sie nun
indirekt bedingt durch Erkrankung des Wirbelkanals oder be-
ruliend auf Gummabildung in der Riickenmarkssubstanz selbst.
Epileptische und apoplektische Anfalle sind keine Seltenheit :
oft genng kommen schwere psychische Alterationen vor; die
wtiologische Beziehung der Lués zu Tabes und Dementia para-
Iytica ist bekannt, wenn auch diese beiden Krankheiten nicht
mehr als direkte Aeusserungen des syphilitischien Giftes anzu-
sehen sind.

Es ist indessen diese frithere Anschauung, dass ausschliess-
lich im tertiaren, spiten Stadium das Nervensystem in den
Bereich der Lrkrankung gezogen werde, schon lingere Zeit
verlasser. Wir wissen jetzt, dass bereits im sckundiren Sta-
dium, und zwar hiufig schon im Beginn desgelben, in der Erup-
tionsperiode, d. h. in der Zeit, wo neben Fieber, Milzschwellung,
andern Krankheitsiusserungen innerer Organe und deutlichen
Stirungen des Allgemeinbefindens das erste Exanthem entsteht,
eine ganze Reihe der verschiedensten nervisen Affektionen vor-
kommen.

Ts soll der Zweck dieser Arbeit sein, unter Beriicksichti-
cung der einschliigigen Litteratur diese nervisen Affektionen
des sekundaren Stadiums der Syphilis itbersichtlich aunfzuzidhlen
und zu schildern, und daran anschliessend zwei Beobachtungen
an entsprechenden Fillen anzufithren.

Wir schliessen von unserer Besprechung natiirlich voll-
standig aus diejenigen Falle, wo bei einemn abnorm rapiden
Verlauf der Krankheit (sog. galoppierende Syphilis) die tertiaren
Erscheinungen, also auch die entsprechenden Exkrankungen des
Nervensystems, schon sehr bald, beveits im ersten Jahr nach
der Infektion, sich einstellen.

Gleich an dieser Stelle nehme ich gerne Gelegenheit, mei-
nem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. E. Lesser, fir
die Anregung zu dieser Arbeit und fiir die Unterstiitzung
bei der Ausfithrung derselben, meinen besten Dank auszu-
sprechen.
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Ueber die Bestimmung der Zeit, in welcher wahrend der
sekundaren Periode am haufigsten diese nervisen Storungen
eintreten, sind zuverlissige und genaue Angaben schwer zu
machen. Wenn man aber bedenkt, dass gerade im Anfang die
Lués in ausgesprochenster Weise einen universellen Charakter
hat und alle Organe erreichen kann, da sie zn dieser Zeift am
meisten die Figenschaften ciner akuten allzemeinen Infektions-
krankheit zeizt, wahrend sie je linger je mchr in der Folge
sich mit mehr lokalem Charakter auf ein oder einzelne Gebiete
beschrankt, 2o ist es auch begreiflich, dass gerade im Anfang
der sekundiren Periode nervose Stiorungen sehr haufig vor-
kommen konnen. Ganz speciell scheinen sich funktionelle ner-
vise Storungen ohne direkt nachweisbare pathologisch-anatomi-
sche Grundlagen oft schon sehr frith zu entwickeln, deren
Entstehen wohl auf die gerade zn dieser Zeit am reichlichsten
im Kérper vorhandenen Toxine zuriickzufihren ist.

Ts ist nun zwar keineswegs gesact, dass in der sekundéren
Periode solche Storungen der mervisen I'unktionen vorhanden
sein miissen; indessen wird sich doch in vielen Fallen bei ge-
nauer Beobachtung das eine oder andere ncrviise Symptom
konstatieren lassen. In erster Linie ist es die Luds des Weibes,
die fast ohne Ausnahme durch solche Frkrankungen in der
sekundiiren Periode ausgezeichnet ist. Es licgt dies ohne Zweifel
in der zarteren Konstitution des weiblichen Geschilechtes, an
der auch das allen Reizen zuginglichere und leichter aus dem
(leichgewicht zu bringende Nervensystem desselben teil nimmt
Dass auch hier wieder bedeutende individuelle Unterschiede
vorhanden sind, je nach Temperament, allgemeiner I raedisposi-
tion und Veranlagung des Nervensystems, ist wohl unndtig
anzufiithren.

Was nun die specielle Ursache der cinzelnen nervisen
Storungen anlangt, so kénnen wir mit Bezug darauf zwei Haupt-
kategoriecn unterscheiden : Einmal solche Stirungen, welche be-
ruhen auf einer direlten Erkranking irgend eines der verschie-
denen Abschnitte des Nervensystems. Dabei sind diejenigen
Affektionen, bei denen Zeine greifbare pathologisch-anatomische
Grundlage in den nervisen Teilen zu finden ist, denjenigen
Stérungen gegeniiberzustellen, als deren Ursache eine wivkliche
anatomische Verdnderung im Nervensystem sich vorfindet. —
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Die zweite Kategorie umfasst jene Falle, bei denen eine direkte
urspriingliche EKrkrankung des Nervensystems nicht vorliegt,
bei welchen dasselbe aber i indirekier Weise durch die Evkran-
kung eines benachbarten Organs, z. B. durch periostale Schwel-
lungen am Schiadel oder an andern Kunochen, in deren Nihe
Nerven verlaufen, oder durch geschwollene Driisen in Mitleiden-
schaft gezogen wird.

Diesem Einteilungsprincip folgend besprechen wir zunachst
die rein funktionellen Stérungen des Nervensystems, bei denen
eine Erkrankung desselben zwar zur Erklirung der Symptome
anzunehmen, ein pathologisch-anatomisches Substrat. aber nicht
nachweisbar ist.

Wenn wir nun hier zuerst das oft so frithzeitige und haufige
Symptom des Kopfschmerzes (Cephaliea) aufzihlen, so kann dies
nur unter einem bestimmten Vorbehalt geschehen; denn ein
Teil dieser Falle gehort unter die zweite Hauptkategorie, da
sie fortgeleitete Erkrankungen darstellen; natiirliclh darf auch
nicht vergessen werden, dass in vielen Fallen der Kopfschmerz
lediglich durch periostale Erkrankungen ohne besondere Betei-
ligung des Nervensystems zu stande kommt.

Dieser Kopfschmerz kann in geringem Grade dem Patienten
als blosses Eingenommensein des Kopfes, als Druck vorkommen,
oder aber durch alle Intensititsgrade hindurc¢h bis zu dem
Punkte sich steigern, dass der betreffende Patiemt sich vor
Schmerzen am Boden wilzt, tobt, schreit und sogar zum Selbst-
mord seine Zuflucht nimmt. — Ebenso variabel wie die Inten-
sitat sich verhalt, ist auch die Lokalisation der Schmerzen.
Oft erstrecken sich dieselben iiber den ganzen Schadel, ohne
dass der Betreffende eine hestimmte schmerzhafte Stelle zu
nennen im stande wire; er hat das Gefiihl, als wolle ihm der
Schidel zerspringen, als wiirden fortwihrend Hammerschlige
auf denselben gefithrt, als wire ihm ein feuriger Reif von an-
sehnlicher Breite quer iibers Haupt von einem Ohr zum andern
gelegt u. s. w. Meist hat der Patient das richtige Gefiihl, dass
diese Schmerzen tiefer ihren Sitz haben, nicht in der Schidel-
kapsel und ihrer Bedeckung.

Infolge dieser oft furchtbar qualvollen Schmerzen kann es,
wie Fournier beobachtet hat, in wenigen Tagen zu einer sehr
auffallenden Verinderung des Patienten kommen: Derselbe wird
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finster, in sich gekehrt, sein Appetit ist schlecht, die Verdau-
ungsprozesse liegen darnieder: er wird allmahlich gleichgiltia
gegen das, was um jhn herum vorgeht, und untauglich zu jeder
Anstrengung und Arbeit, besonders wenn sie seine Denkfihig-
keit in Anspruch nimmt. Die gewohnten Beschaftignngen ver-
richtet er zwar noch, aber ohne zielbewusstes Handeln, als eine
Art ,Automat®, wie sich Fournier ausdriickt.

In Bezug auf den Verlauf verhalten sich die Schmerzen
auch sehr verschicden. Dieselben kinnen in kontinuierlicher
Weise fortbestehen; doch finden meist auch in diesem Falle
deutliche Exacerbationen und Remissionen statt, und es gilt
schon lange als gewissermassen charakteristisch fir die syphili-
tischen Kopfschmerzen, dass diesclben besonders nachts exacer-
bieren: daher die {ibliche Bezeichnung derselben : Dolores noc-
turni. In vielen Fallen ist dies allerdings richtig und fiir die
Diagnose verwertbar; als Regel aber kann es nicht gelten. —
Oft finden sich auch ganz freie Intervalle, die mit Zeiten inten-
siver Kopfschmerzen abwechseln. Diese kinnen ganz periodisch
sich einstellen, in genau begrenzten Zcitrdumen, so dass z. D.
der Patient ganz bestimmt sagen kann, dass er in so und so
langer Zeit wieder von einer Schmerzattaque werde befallen
werden. — Auch hier ist es das Gewdhnliche, dass die Nachtzeit
fiir den Patienten die ungiinstigere ist; wahrend tagsiiber die
Schmerzen ganz schwinden, stellen sich dieselben gegen Abend
allmahlich ein, um dann verschieden lange den Patienten in
qualvoller Weise des Schlafes zu berauben, nur einige Stunden
dauernd, oder die ganze Nacht bis am Morgen. In dieser Weise
kann der peinigende Zustand nicht nur Tage, sondern Wochen
und noch langere Zeit andauern, zumal wenn nicht die geeignete
Therapie eingeleitet wird, s ist ndmlich eine vielgemachte
Trfahrung, dass diese sonst so hartnickigen Kopfschmerzen der
JK- und in geringerem Masse auch Hg-Behandlung in auffallend
prompter Weise, in wenigen Tagen schon, weichen. Hournier,
in seinen ,Lecons cliniques sur la syphilis® nennt diese speci-
fische Wirkung geradezu eine ,wuanderbare®.

Was nun die eigentliche Ursache dieses oft so schmerz-
haften Leidens anlangt, so sind hiefiir schon sehr verschiedene
Hypothesen aufgestellt worden. So wurde 7z B. eine Zeit lang
angenommen, dass dasselbe kein selbstindiges primires Uebel
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sei, sondern, wie es ja thatsiichlich unter Umstinden vorkommen
kann, eine Folge des gestirten Allgenicinbefindens, ganz beson-
ders des Iiebers. Obschon also eine derartize Entstehung be-
sonders fiir geringere Grade nicht auszuschliessen ist, so ist
doch dieselbe fiir die Mechrzahl der Fille hochst unwahrschein-
lich. Abgzesehen davon, dass oft bei vollstindiger Apyrexic
intensive Kopfschmerzen vorhanden sind, ist auch im allge-
meinen das Fieber nicht so hoch und der gestirte Allgemein-
zustand nicht derart, dass sie ein so hartnackiges Kopfwel zu
bedingen im stande wiren.

Iis ist daher gegenwiirtig eine andere und sehr wahrschein-
lich der Wirklichkeit nahekommende Anschauvungsweise iiber
das Zustandekommen dieses wichtigen Symptomes fast allge-
mein angenommen, nimlich die, dass dasselbe seine Erklarnng
findet in eciner Hyperiemie des Gehirns und seiner Hiillen.
Lang, in seinen ,Vorlesungen iitber Pathologie und Therapie
der Svphilis® fasst diese Vorginge, insoweit sie die Hirnhiute
betreffen, unter dem Namen ,Meningealirritation® zusammen.

Um nun diese Anschanungsweise pogitiv zu stiitzen, wurde
von Prof. Schnabl in Innsbruck der Augenhintergrund einer
Reihe Syphilitischer aufs genaueste untersucht. Er fand von
40 syphilitischen Patienten. deren Augenhinterzrund er in Bezug
anf hyperemische und entziindliche Zustinde untersuchte, nur
19 mit normalem Augenhintergrand; bei 14 fand er cinen deut-
lich hypersemischen Zustand mit teilweiscr Rétung der Netz-
haut und Papille, bei den iibrigen 7 entziindliche Verinderungen
der Retina oder Chorioidea, oder beiler. — Diese Befunde sind
immerhin mit einer gewissen Vorsicht aufzunehmen, da ihre
Deutung nicht so einfach ist.

Eines der zeitlich frithesten mervisen =Svmptome dieser
Kategorie ist ferner die Scllaflosiyleit. Der Patient, oder
hiufiger die Patientin, beklagt sich selbst, sie konne einfach
den Schlaf nicht finden. Trotzdem sie sich alle Mithe gibt und
zu allerlei Kunstgriffen ihre Zuflucht nimmt, kommt doch der
Schlaf nicht iiber sie. Gelingt es ihr einmal, fiir kurze Zeit
denselben zu erlangen, so wird sie meist sehr bald ans dem-
selben aufgeweckt, durch Tritume oder ohne bekannte Ursache.
Daher steht die betreffende oft am Morgen miider und matter
auf, als sie sich am Abend zuvor zu Bette gelegt. — In andern
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Tallen ist die Schlaflosigkeit allerdings einfach die Folge der
unertraglichen n#chtlichen Kopfschmmerzen. Dass hicbei der
Schlaf sieh nicht einstellen kann, ist bei der oft furchtbaren
Intensitit des zu Grunde liegenden Leidens gewiss nicht ver-
wunderlich.

Tline Reihe anderer nerviser Krankheitserscheinungen sind
ferner bekannt, die sich als funktionelle Erkrankuugen des
Nervensystems dokumentieren. Hiezu gehirt die allgemeine Er-
miidung, Schlaffheit und Abgeschlagenheit, die nervise Asthende,
die das Gefithl des Wohlbefindens bei so vielen Syphilitischen
in dieser Zeit nicht aufkommen lisst. Anch alle vegetativen
Funktionen liegen darnieder, der Appetit ist schlecht und Ver-
danungsheschwerden aller Art vorhanden; selbst der Puls ist
Klein und leicht unterdriickbar.

Aber auch auf psychischem Gebiet machen sich oft derartige
depressive Zustinde geltend, freilich oft in eigentliche Psychosen
iihergehend. Fournier, in seinem oben genannten Buche, macht
daraut aufmerksam, dass hiebei nicht sowohl die Intelligenz, als
vielmehr die hiheren ethischen Gefiihle leiden, der Charakter
des Patienten. Indessen bemerkt man an den Kranken doch
oft cine gewisse Tragheit ihrer seelischen Funktionen, auch die
Denkféhigkeit leidet, was sie oft selbst wahrnehmen und be-
klagen. Jede Anstrengung geistiger Art ist ilinen #Husserst
lastig, und zn mancher Arbeit sind sie geradezu unfihig.

Alle diese genanuten psychischen Depressionszustande sind
nur milde Vorstufen der eigentlichen Psychosen, die in sehr
mannigfacher Art die sekundire Periode charakterisieren konnen,
sei es nun, dass dieselben direkt durch die Lués hervorgerufen
werden, oder dass die Veranlagung dazu schon im Organismus
vorhanden war. Iis ist nimlich einc haufiz beobachtete That-
sache, dass eine bereits bestehende Psychose in evidenter Weise
im sekundaren Stadium der Lués verschlimmert wird und exa-
cerbiert. — Iis kann die Lués schon ganz im Anfang der sekun-
diren Periode ihre verderbliche Wirkung ausiiben; so wurde
z. B. mn die Klinik von Berthier, wie Lang (siche oben) erzihlt,
ein Mann gebracht, der einige Wochen nach der Infektion in
heftige Gemiitsbewegungen verfiel mit Zornausbriichen und
wilden Hallucinationen. Trst 20 Tage spiater zeigte sich die
Roseola.




— 19 _

Ob bei diesen psychischen Storungen die Lués als einziges
ausschlaggebendes setiologisches Moment in Betracht kommt,
ist noch nicht sicher festgestellt. Sie kann allerdings fiir sich
allein solche Zustinde bedingen: ob aber zum Ausbruch der-
selben meist nicht noch andere priedisponierende Ursachen
notig sind, ist eine weitere und nicht unwichtige Frage. Jeden-
falls wird ein durch die verschiedensten Schadlichkeiten ge-
schwiichtes, oder auch ein von Geburt an weniger widerstands-
fihiges Nervensystem ein giinstigeres Angriffsobjekt bilden, als
ein normales. Daraus lasst sich auch ungezwungen die Ver-
schiedenheit der Intensitéit dieser meuro- und psychopathischen
Erscheinungen der sekundiren Periode bei den einzelnen Indi-
viduen erkliren. — In ahnlicher Weise wies Virchow fiir die
tertiare Periode den Einfluss solcher Schiidliehkeiten, wie Kopf-
traumen, Alkoholisinus, geistige Ueberanstrengung, Gemiits-
affekte etc. auf die Fntwicklung und Lokalisation der spatern
syphilitischen Neubildungen im Gehirn nach.

Aeusserst vielgestaltic und mannigfach sind oft in der
sekundaren Periode die Stérungen der sensiblen Finiditionen der
Hout, welche Stirungen ganz besonders hei dem weiblichen
Geschlecht vorzukommen pflecen. Vorherrschend sind Altera-
tionen der Schmerzempfindung, die Analgesie. Sie kann sehr
verschiedene Grade erreichen; bald ist es nur eine geringe
Herabsetzung der Schmerzempfindung, bald aber ein ginzliches
Erloschensein derselben. Interessant ist dabei, dass die Beriih-
rungsempfindung meist vollstandig normal sich verhilt. Diese
Analgesie kann eine universelle sein, oder aber sich nur auf
einzelne Korperregionen erstrecken; im letzteren Falle sind es
meist die Hande oder auch Fiisse, die analgetisch sind. Eine
besonders merkwiirdige und relativ hiufic beobachtete Lokali-
sation der Analgesie ist die auf dem Handriicken, withrend
die Vola manus frei bleibt; es scheint iiberhaupt djese Gegend
bei der Analgesie eine besonderc Rolle zu spielen : meist wird
anch die Analgesie zu allererst in dieser Region hemerkt und
schwindet auch hier zuletzt, wenn die iibrige Korperhaut schon
normale Schmerzempfindung wiedererlanst hat: oft ist auch
hier der Grad der Storung ein besonders hoher. — Fine weitere
Stelle, wo diese umschrichene Analgesie vorkommt, sind auch
die Mamme: wahrend dieselben vollstindig analgetisch sind,



findet sich oft rings in ihrer Peripherie ganz normale Schmerz-
empfindung.

Diese Unempfindlichkeit gegen Schmerz ist meist nur eine
oberflichliche und betrifft ausschliesslich die Haut; daher er-
klart es sich, dass grébere Leesionen, wie Kneifen, Klemmen,
u. s. £, wobei grisserc Nervenzweige mitgezerrt werden, als
Schmerz richtig empfunden werden. Hievon gibt es allerdings
Ausnahmen.

Seltener ist mit der Analgesie auch Anwsthesic verbunden
dagegen An:esthesie fiir sich, ohne Analgesie, kommt nicht vor.
— Ein interessantes Beispicl von universeller Analgesic fiihrt
Fournier (sieche oben) an: Eine junge Frau, vor 3—I Monaten
infiziert, spirt nunmehr, wihrend andere sekundir syphilitische
Symptome, wie Kopfweh, besonders abends, ete., vorhanden sind,
am ganzen Korper keinen Schmerz mehr: Sticht man mit einer
Nadel in die Haut der Hand, der Vorderarme, Oberarme, des
Halses, Gesichtes, Schadels, der Fiisse, Brust w. s. t, so hat sie
hievon nicht das leiseste Schmerzgetilil.

Ferner kommt, wenn auch selten, eine Kombination von
Analgesie mit Stirungen der Temperaturempfinduny vor. Auch
hiefir fihrt Fournier ein besonders instruktives Beispiel an:
Nicht nur konnte die betreffende Patientin bei der Priifung
kalt und warm nicht unterscheiden, sondern sie zog sogar z. B.
erst nach mehreren Sekunden ihre Hand, die iiber cinem bren-
nenden Gegenstand sich befand, zuriick. — Diese Analgesie und
Anwesthesie kann sich gelegentlich auch auf die Schleimhaunt des
Mundes, der Zunge, des Auges erstrecken.

Wenn solche Abnormititen der Sensibilitat iiberhaupt ein-
treten — bel Frauen ist dies hiutig der Fali — so geschieht
es meist in den ersten Epochen der sekundiren Periode; die
Dauer derselben ist meist eine kurze, einize Wochen oder auch
oft 2—4 Monate; zur Ieilung gelangen diese Stérungen durch
die specifische Therapic stets. — Iournier sah im Zeitraum
von 2 Jahren mehr als 100 solcher Filte, meist bei TFrauen.

Dass die Lués und nicht eine Chlorose oder Hysterie oder
die ,Nervositat® die hauptsachliche Grundlage dieser Storungen
bildet, geht daraus hervor, dass dieselben gleichzeitic auttreten
mit anderweitigen syphilitischen Symptomen und auf geeignete
‘Therapie auch wieder gleichzeitiz mit denselben schwinden.
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Seltener als genannte Alterationen wind Puaiwsthesicen,
Hyperalgesieen, Stirungen dev oktiven wund passiven Lagevor-
stellungen.

Auch das sympathische Nervensystem wird oft in der sekun-
daren Periode von den Einwirkungen des syphilitischen Giftes
erreicht. Es ist die Temperatur besonders der Extremititen,
die oft wenig, oft aber sehr bedeutend herabgesetzt ist. Bie
fiihlen sich kalt wie die einer Leiche oder, wie Fournier sagt,
wie ein Stein an; der Patient hat auch subjektiv das Gefiihl
der Kalte. Oft besteht dieses abnorme Kailtegefiihl an den
Ixtremitaten selbst in der Bettwirme in gleicher Weise un-
unterbrochen fort, und es versteht sich von selbst, dass wenig-
stens die hoheren Grade ein sehr lastiges Uebel darstellen, das
zu jeder feineren Arbeit untanglich macht; die Paticnten geben
selbst an, ihre Hande seien wie abgestorben. Auch ein allge-
meines Kaltegefithl in hoherem Grade kommt vor, wobei die
Patienten, ohne warm zu werden, selbst im Sommer sich be-
decken, wie im Winter. Meist dauern diese Zustinde 2—3
Monate.

Ausserdem leiden sekundar Syphilitische oft an kurzen,
meist nur ca. 1 Minute dauernden Frostanfillen, besonders
nachts; ihre Intensitat ist meist nicht sehr hedeutend. — Um-
gekehrt ist auch ein gewisses Hitzegefihl, besonders gegen den
Kopf zu sich verbreitend, oft vorhanden an den verschiedenen
Korperregionen. Diese ,Kongestionen®, wie es die Kranken oft
nennen, sind ebenfalls meist schnell voribergeliend und haben
ihren Grund wohl in Storungen der Gefassinnervation. — Ferner
gehoren hieher die Anfille von Hyperhidrosis, die den Patienten
in wachem oder schlafendem Zustand heimsuchen. Bei der ge-
ringsten Bewegung und leichtesten Anstrengumg, beim blossen
Marschieren, heim T'reppensteigen u. s. f. werit der betreffende
in starken Schweiss, oder im Bett, sogar wialrend vollstindiger
Ruhe, auf dem Stuhle sitzend, ohne jede anstrengende Bewegung.
— Merkwirdig ist, dass diese Hyperhidrosis sich besonders auf
die Extremititen erstreckt, mit Vorliebe auf die Palmarseite der
Hand; Gesicht und Rumpf bleiben frei. — TIdese Neigung zu
abnormer Schweissbildung, die gewdhnlich zum mindesten meh-
rere Wochen besteht, oft cinize Monate, kann unter Umstanden
derart sein, dass der Schweiss von den Hitden herabtropfelt.
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Anzufithren ist an dieser Stelle die allgemein bekannte
Thatsache, dic auch fiir eine Alteration des Nervensystems
spricht, dass z. B. bei den heftigen Kopfschmerzen der Frup-
tionsperiode Morphivin und ahuliche Narcotica in den iiblichen
Dosen kaum von irgend einer Wirkung sind, sondern manchmal
sogar zur Verschlimmerung und zu Aufregungszustinden fithren,
die nur durch die specifische Therapie zum Weichen zu bringen
gind, wie von Veroncse in seiner Arbeit (Syphilis als wtiologi-
sches Moment bei Erkrankungen des Nervensystems, Wien 1833)
hervorgehoben wird.

Eine noch nicht vollig ausreichend untersuchte Erscheinung
ist das Verhalten der Reflexe, besonders des Patellarreflexcs.
Finger, der mit Bezug darauf 50 I'alle untersuchte, fand den-
selben gesteigert zu Deginn des syphilitischen Ixanthems und
wihrend des Destehens desselben: neue Schitbe des Iixanthems
waren stets von erneuter Steigerung des Patellarreflexes be-
gleitet. In spaterer Zeit dagegen war der Patellarreflex herab-
gesetzt, um zuletzt total zu erloschen. Lntweder blieb es dabei,
oder er kehrte allméhlich zur Norm zuriick.

Fernere Untersuchungen hieriiber machte K. Marx, welche
er in seiner Dissertation (Untersuchungen iiber den Patellar-
reflex, insbhesondere bei Luds, Berlin 1893) niederlegte. Seinc
Beobachtungen erstrecken sich auf Falle von ganz frischer In-
fektion mit noch vorhandenem Primaraffekt, auch auf solche
mit beginnender Roseola, und auf Spatformen. Bei letzteren
findet er nichts abnormes; bei frischer Lués aber folgendes:

Unter 24 frisch Syphilitischen im Alter von 13—43 Jahren
waren 7 Potatoren, so dass an diesen letzteren dic Beobach-
tungen von vornherein nicht massgebend sein kinnen bei dem
bekannten FEinfluss des Potatoriums auf den Patellarrefles.
Er verglich nun mittelst eines sinnreich konstruierten Appa-
rates, der die Intensitat des Patellarreflexes genau zu bestimmen
erlaubt, die Reflexhohe von Gesunden mit derjenigen der 17
syphilitischen Patienten, wobei er im Mittel eine konstante
betrachtliche Erhohung bei den sekundar Syphilitisclien fand
im Vergleich zu den Gesunden, besonders des rechten Patellar-
reflexes. Diesc Erhohung des Patellarreflexes machte bald
wieder der Norm Platz, was wohl durch eine Gewdhnung der
Ganglienzellen an die durch das syphilitische Gift ausgeiibte
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Reizung zu erkliren ist, wie F. Marx annimmt, da die Pro-
dukte des syphilitischen Virus nicht so bald aus dem Organismus
verschwinden,

Die Zahl der gemachten Beobachtungen tiber diesen Punkt
ist bis jetzt eine zu geringe, um eine allgemeine Regel auf-
stellen zu konnen; jedenfalls ist die Ansicht, die in oben ge-
nannter Arbeit ausgesprochen wird, dass nimlich diese Erhéhung
des Patellarrcflexes im sekundiren Stadium fiir die Diagnose
Lugs zu verwerten sei, wo diese noch zweifelhaft scheine, mit
grosser Vorsicht aufzunehmen. ¥rst wenn auf Grund ein-
gehender Priifung dieses Punktes an weitschichtigem Materiale
ein iibereinstimmendes Resultat sich zeizen wird, kann obige
Anschauung als giiltize Regel aufgestellt werden.

Als Seltenheit sei noch des Vorkommens einer Polydipsie
und Bulimie im sekundaren Stadium der Lués Frwahnung
oethan,

Diesen rein funktionellen nerviésen Symptomen sind nun
diejenigen mnerviosen Affektionen anzureihen, bei welchen cine
direkte Irkrankung der hetreffenden Abschnitte des Nerven-
systems nachweisbar ist. Wenn auch keine absolut sicheren
Sektionsbefunde vorliegen, so sind doch eine Anzahl von I'allen
Klinisch so genau boobachtet, dass sie mit Sicherheit hieher zu
zihlen sind.

Es gehiren hieher manche Falle von Newralyie, ein Symp-
tom, das besonders bei der Luts des Weibes im sekundiren
Stadium sehr oft vorkommt. Meist aber ist allerdings die
Neuralgie eine indirekte, d. h. erst hervorgerufen durch er-
krankte Gewebe in der Nachbarschaft der betrefienden Nerven.
Diese Fille finden daher im nichsten Hauptabschnitt ihre Be-
sprechung.

Eine direkte pathologische Grundlage der Neuralgie ist
die Neuritis, wobei von vornherein der Nerv selbst Sitz der
Erkrankung ist. Analog der Pb-, Alkohol- und rheumatischen
Neuritis gibt es eine solche auch infolge der syphilitischen
Intoxikation. So verdffentlichte S. Ehrmann (Wien 1886) einen
Fall von Lalbseitiger Neuritis spinaler Aeste bei recenter Luds:

9 Monate p. inf. hatte Patient neben andern sckandéren Erscheinungen
duas Gefibl von Ameisenlaufen und Prickeln an der Ulnarseite des linken
Vorderarms, am Ring- und kleinen Finger dieser Hond. Dic von den
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Interossealmuskein ausgefiliten Riwme sind  sdmtlich cingesunken, be-
sonders dic zwischen den Metacarpalknochen des kleinen und Ringlingers
liegemlen,  Auch der Abduktor und Flexor digiti minimi, Adduktor und
Opponens pollicis haben an Voluwen abgenownien, mit Ausnahme des
letzten alles Muskeln, die vom Ulnaris unerviert sind. — Ferner war eine
intensive Druckempfindlichkeit dev Nerven in dem pariisthetischen Bezirk
nachzuweisen. Besonders der Ulnaris Linter dent Condylus iuternus und
gpeciell in der Mitte der Vorderfliiche des Vorderarms waren bei Druck
Ausserst schmerzhaft, bis in die ulnare Seite der Flachhand. Druck auf
den N. medianus war schmerzhalt.  Der Radinlis dagegen war bei Druck
schmerzlos.  Aul der ganzen ulnaven Seite des linken Vorderarms way
ilyperalgesic vorhanden, anterhalh der Mitte sich noel steigernd. Aueh
die Nerven dey linken uantern Fxtremitat derselben Seite waren druck-
empfindlich.

Der Zusammenhang mit Luds war unzweifelhaft, schon nach
dem Frfolg der specifischen Therapie, und es handelte sich
wirklich um eine multiple Erkrankung der peripheren Nerven
der einen Seite, um eine Polyneuritis syphilitica.

Sehr wichtig, mitunter auch in diagnostischer Hinsicht, ist
die Newralgic des Ischindicus, als deren Ursache cbenfalls einc
Neuritis, eine entziindliche Infiltration dieses Nerven, angesehen
wird. Diese Ischiag, die schon in fritheren Jahrhunderten, zwar
nicht in genau begrenzter Weise, als Ischias venerea ! bekannt
war, ist, wie Fournier u. a. betonen, gar nicht so selten; denn
sehr oft wird die walre Ursache derselben tiberschen. s be-
cteht in der That auch kein dusseres Merkmal in der Art dieser
Neuralgie, das in diesem oder jenem Fall mit Sicherheit darauf
hinweisen wiirde, dass Lués im Spiele sei.

In der Frage des Zeitpunktes der Erscheinung der sekun-
daren Tschias sind auch wieder ziemliche V erschiedenheiten der
Ansichten vorhanden: die einen nchmen als haufigstes Vor-
kommen die Eruptionsperiode an, andeve das Fnde der sekun-
diren Periode. Tiir gewdhnlich scheint die sckundare syphili-
tische lschias ca. 6 Monate bis 1 Jahr p. inf. aufsutreten. —
Dieselbe kommt hauptsichlich bei Weibern vor, wie Fournier
koustatiert. Doch finden sich auch gegenteilize Angaben. So
fand L. Dubois (De la sciatique dorigine syphilitique, These
Paris 1884) bei 20 sekundar Syphilitischen mit Ischias 17 Manner

15 findet sich cine Beschreibung derselben hei Plenk, Lilire von
den venerisehen Krankheiten, Wien 1780, pag. 200,
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und nur 3 Frauven. Indessen erlaubt die geringe Zahl dieser
Beobachtungen keinen allgemeinen Schluss.

Der Beginn der Izchias ist meist nicht ein plitzlicher, son-
dern ganz allmahlich stellen sich die Schmerzen ein und er-
reichen gewdhnlich eine ganz abuorme Infenzitit; tritt die
geeignete Therapie, durch welche meist sofortige Ileilung er-
folgt, nicht ein, so kann der Betreffende jahrelang von dieser
Neuralgie heimgesucht sein.

In die zweite Hauptkategorie stellten wir die Storungen,
bei denen eine urspritngliche Erkrankung des Nervensystems
nicht vorhanden ist, sondern die Erkrankung der nervisen Teile
durch eine Affektion unmittelbar benachbart lisgender Organe
veranlasst wird. Es sind hauptsichlich periostale Schwellungen
oder vergrisserte Driisen, die zur Kompression der Nerven
fihren, und natiirlich kaun es je nach der Art derselben zur
Entwicklung der verschiedensten Symptome kommen. Dabei ist
gar nicht nétig, dass z. B. der Entziindungsprozess von einer
Driise auf den betreffenden Nerven sich fortsetze; in rein pas-
siver Weise, durch Kompression, kann die betreffende Erschei-
nung zu stande kommen.

Hieher sind die meisten Newralgicen zu zihlen, ein beson-
ders beim Weibe hiiufizes Symptom des sekundiren Stadiums.
Die seltencren Fille, wo eine primire Neuritis als Ursache
anzuschuldigen ist, sind frither erwihnt. Die Lokalisation der
Mehrzahl der Neuralgicen dagegen in der Frithperiode lasst
von vornherein vermuten, dass diese Neuralgieen in indirekter
Weise durch Irkrankang von Ovrganen, die den betretfenden
Nerven benachbart sind, bedingt seien. Denn wir schen, dass
weitaus am hiufigsten Neuralgieen auftreten an Nerven, die
entweder enge Knochenkanile pagsieren oder in unmittelbarer
Nihe von Knochen oder Lymphdriisenpaketen voriiberziehen.
So sind in erster Iinie die Hirnnerven zu nennen, dic sehr
haufig Sitz von Neuralgieen sind. Die Gegend der Orbita, die
Frontal- und Temporalregion sind bevorzugt, und zwar sind cs
meist dic Aeste des Trigeminus, besonders der Nervus supra-
orbitalis, infraorbitalis, seltener der Maxillaris inferior, Lingualis,
bei denen also die Maglichkeit dieses Vorgangs am leichtesten
gegeben ist.
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Fournier (siehe oben) fithrt einen Fall von Zungenneuralgic
an, deren deutliche Exacerbationen jedesmal koincidierten mit
frischen Ausbriichen ven syphilitischen Plaques auf der Zunge.
Auch Castelnau (Névralgies syphilitiques, Ann. de Cazenave, T. I,
p. 212) sah einen Fall, wo die Infektion im August stattfand,
und schon im November cine heftige Zungenneuralgie folgte.

Seltener sind die Neuralgieen im DBereich der Plexus cervi-
calis (Occipitalis magnus, Auricul. magnus etc.), wobei, wie Gros
und Lancereaux (Des affections nerv. syphil., Paris 1861) be-
merken, sehr oft auch einzelne sensible Trigeminusfasern mit-
crgritfen sind, was sich bei den zahlreichen Anastomosen der
Cervicalnerven mit dem Trigeminus leicht erklart. Bei der
Cervico-Occipitalneuralgie breiten sich die Schmerzen bis ber
das Gesicht und bis in die Parietalgegend aus. — Eine Neu-
ralgia occipito-temporalis und occipito-frontalis ist ebenfalls
bekannt,

Seeligmiiller (Deutsche med. Wochenschr. Nv. 43, 1883, iiber
syphil. Neuralgicen) macht auf eine typische Lokalisation der
syphilitischen Neuralgic am Schadel aufmerksam, bei der der
Schmerz innerhalb eines ca. 2 Querfinger breiten Streifens ew-
pfunden wird, welcher in der Art eines Kinderkammes von der
einen Ohrgegend zar andern heriiberlinft. ILr betrachiet diese
Neuralgie geradezu als charaktevistisch fiir Luds und schliesst
blosse Schinerzhaftigkeit infolge von syphilitischer Periosterkran-
kung absolut aus. — Die Erklirung fir das hiufige Auftreten
dieser Neuralgie ist vielleicht darin zu suchen, dass die in Be-
tracht kommenden Nerven (Oceipitalis minor, Auriculo-tempo-
ralis) in ummittelbarer Nahe der Cervicaldriisen verlaufen, die
in geschwelltem Zustand einen Druck anf erstere ausiiben
konnen, wodurch die Ncuralgie hervorgerufen wird. Finen
solchen I'all werden wir weiter unten anfiihren.

Neuralgiecn im Bereicl des Plexus bracchialis kommen vor,
die moglicherweise aueh durch Druck von Lymphdriisenpaketen
lhervorgerufen sind. Intercostalneuralgicen sind ziemlich haunfig.

Die syphilitischen Neuralgieen sind betreffs des Zeitpunktes
ihres Erscheinens sehr verschieden ; Rumpf (syphil. Erkrankungen
des Nervensystems, Wiesbaden 1887) beobachtete sie schon zwel
Monate nach dem Primiratfekt, aber auch 4—9 Monate p. inf.
— Die Art und Weise dieser neuralgischen Sclinerzen ist in
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keiner Weise von den gewbhnlichen neuralgischen Schierzen
verschieden. Ihre Intensitit kann zuweilen cine geradezu un-
ertrigliche werden; Exacerbationen und Remissionen sind meist
vorhanden, und oft ist eine deutliche Verschlimmerung des Abends
oder in der Nacht nicht zu verkenmen. Da diese Neuralgicen
unter Umstanden als ganz isoliertes Symiptom der sekundarcn
Periode vorkommen kinnen, so ist die richtige Diagnose oft gar
nicht so paheliegend. Die Einleitung der specifischen Therapie,
die in solchen Fiallen, bei denen jede andere Aetiologie fehlt,
und die der gewohnlichen Therapie gegeniiber durchaus nicht
weichen wollen, nicht versiumt werden dart, entscheidet auch
bei diesem Symptom sofort; die syphilitische Neuralgie wird
dadurch prompt geheilt. So fithrt Fournier (siehe oben) das
Beispiel einer jungen Dame an, die seit 5 Monaten an ciner
heftigen Gesichtsneuralgie litt. Opinm, Chinin, Belladonna und
alle andern Medikamente blieben ohne Frfolg. Von syphiliti-
schen Antecedentien war absolut nichts vorhanden. Durch die
Hg-Behandlung schwand aber die Necuralgie in einer Woche
ganzlich. Es war also cine syphilitische Neuralgie; die Patientin
gab denn auch spater die Lués zu.

Lin Fall von Neuralgic, die ohne Zweifel durch die ge-
schwellten Driisen indirekter Weise bedingt war, wurde auf

hiesiger Klinik fir Haut- und Geschlechtskrankheiten beob-
achtet:

Emil N, 27 Jahre alt, trat am 81, X. 93 ins Spital cin. Mit 8 Jahren
hatte er Typhus, spiiter Pneumonic, mit 15 Jahreon Scharlach durchgemacht.
Vor ca. 1 Jahr hatte cr cinen Tripper mit starker rechtsseiliger Neben-
hodenentziindung. — Schon lingere Zeil leidet er an Aene des Riickens.

Vor ca. 5 Wochen bekam er eine stavke Aunschwellung der Drisen
unterhalb des linken Unterkicfers und auf der linken Seite des Halses,
mit sehr starker Druckempfindtichkeit. Zu gleicher Zeit traten auf der
linken Scite, von der Stelle der Geschwulst ausgenend, heftige Schmerzen
auf, die anfangs vor dem linken Ohre nach dem interhaupt uud zuweilen
bis zum Nacken und in die Gegend des rechten Ohres ausslralillen. Auch
im linken Ohrve (Gehdrgang) will Patient oft heflige Schimerzen versplivt
haben.  Die Schmerzen verloren sich ca. 14 Tage nach ilirem ersten Aul-
treten, als sich Patient zu Belte legle.

10 Tage nach depr Auftreten der Drisenschwellungen bekam Patient
auch Schwellung der linken Seile des Rachens, verbunden mit starken
Schlingbeschwerden und wurde vowm Arzte mit Gurgelungen uad hydropa-
thischen Umscldéigen hebandelle Durcehe cine spéitere Punktion der Hals-
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geschwulst konute angeblich kein Eiter nachgewiesen werden. Alhmihlich
gingen Driisenschwellung und Sehlingbeschwerden zurtick.

Etwa 8 Tage spiiter (also 18 Tage nach dem Auftreten der Schwel-
lung der Hulsdriisen) hemerkte Patient ziemlich starken Haarausfall und
einen leichten Ausschlag auf der bebaarten Kopfhaut Linige Tage darauf
Iiemerkle cr ferner einige kleine rote, leicht empfindiiche Knétchen aut
der Glans penis, zugleich mit geringen hrennenden Selinerzen beim Wasser-
tassen.  Vor ca. 4—5 Tagen sah der behandelnde Arzt cinen Ausschlag
und schickte deshally den Patienten ins Spital.

Ucher die Zeit seiner Infektion kann Patient nichts Niaheres angebein
Er hat angeblich seit lingerer Zeit his vor ca. 2 Wochen mil demselben
Frauenzinmer hitufigen geschlechtlichen Verkchr gehabt.

Status: Ziemlich grosser, schianker, gut aussehender junger Mamn.
Dic linke Submaxillargegend ist in toto ctwas geschwollen und infiltriert.
Am vordern Rand des linken Sterno-Cleido-Mastoideus, dicht unterhally des
Kieferwinkels, findet sich cine gut mandelgrosse, sehr hart sich anfithlende,
otwas nuf der Unterlage verschichliche, auf Druck ganz unemplindliche
Dritse. Die ITaut dariiber ist leicht verschiebbar. Unterhall dicser Driise
finden sich noch 2 wmiissig vorgrdsserte Dritsen. Am untern Rand des
linken Unterkiefers findet sich cine etwa kirschigrosse Submaxillardrisc.
Auf der rechten Seite, ebenfalls am vordern Rand des Sterno-Cleido-
Masloideus, [filllt man eine haselnussgrosse, harte Driise; ferner eine stark
vergrisserte Cervicaldrilse. Die Schleimhaut des Rachens ist ziemlich
gerdtet; die ctwas vergrosserte und zevkliiftete linke Tonsille zeigl ein
ca. 2 cm langes, schmales, von oben nach unten sich ausdelhnendes spalt-
frmiges Geschwiir mit leicht gelblichem Belag. Die Umgebung f{iihlt sich
hart an.

Auf der hehnarten Kopfhaut findet sich unregelmdssig zerstreut cine
Anzahl stecknadelkopforosser bis linsengrosser, hell- und briunlichroter,
leicht erhabener Efflorescenzen, die zum Teil mit kleinen gelblichbraunen
Borkehen bedeckt sind. Der ganze Ricken ist bedeckt von zahlreichen
Acneknolen.  Dancben finden sich viele Gonedonen und einc Auzalil
Pigmentfleeken wl Navben. Auf der Haut der Brust, des Ahdomens und
der Oberschenkel zeigt sich cin aus leicht gerdteten, teils maculisen,
teils  papuldsen Ifflorescenzen  bestehendes  Exanthem.  Handteller und
VFusssohlen sind frei.

Auf der Glans penis und am innern Preeputialblatt finden sich cine
Anzahl klciner, stecknadelkopf- bis linsengrosser, leicht gerdteler, ctwas
erhabener Efflorescenzen; sonst keine Geschwiire oder Narben am Penis.
Der rechte Testikel ist etwas grésser als der linke, der rechte Neben-
hoden ctwas vergrossert, fihlt sich ziemlich havt und hickerig an; keine
Druckempfindlichkeit.  Die Inguinaldviisen zcigen nur geringe Schwellung
heiderseits, chenso die Axillar- und Cubitaldriisen.

Diagnose: Syphilis, Primérallekt auf der linken Tonsille. Maculo-
papuldses Exanthem.  Acne vulgavis.

Therapie: Schmicrkur. Pinscln des DPrimiéraffelts mit Sublimat 1:100.
Einstreuen der Lrosionen auf der Glans penis mit Calomel
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4. XI. 95, Exanthem stark abgeblasst: die kleinen Papeln auf der
Glans penis fast vollstindig abgeheilt. Die Schwellung der Drisen der
linken Unterkiefer- und Halsgegend hat abgenommen; die linke Tonsille
etwas ahgeschwollen; Geschwiir gereinigt. Schmierkur gut vertragen.

6. XIL Tiiglich lokale Eiureibungen an den Halsdriisen it Ungl,
ciner. Rachenschleimhaut noch ziemilich gerdtet.

16. N1I.  Allgemeinbelinden gut. Drisen in der linken Submaxillar-
wegend noch deutlich zu fihlen, Rachenschleimbaut nocly ziemlich stark
cerotet. —  Gleichzeitig fand die Behandlung einer bei dem DPatientewn
konstatierten chronischen Urcthritis posterior stail, deren ausfilhreliche
Erwdhnung wir hier ibergehen konnen, da sic uns nichit iuteressiert. —
Entlassung.

Der Sitz des Primiraffekts ist in diesem Tall die linke
Tonsille, denn an den Genitalien fand sich nichts vor ausser
den erodierten Papeln. Auch die Inguninaldriisen waren nur
unbedeutend geschwollen, wihrend entsprechend dem Sitze des
Primiratfektes die Driisen nunter dem linken Unterkiefer und
in der linken Halsgegend, die im Stromgebiet der Tonsille
liegen, zuerst und am stirksten anschwollen. In der Gegend
der geschwellten Driisen verlaufen nun aber verschiedene
Nerven des Plexus cervicalis, die sich nach threm Austritt am
hintern Rand des Sterno-Cleido-Mastoideus um densciben heram-
schlagen; es sind dies der Occipitalis minor aus dem 3. Cervical-
nerven, der Auricularis magnus, der mit letzterem eine Anasto-
mose eingeht, aus dem 3. oder 3. und 4., und der Subcutaneus
colli medius aus dem 2.—3. oder 3.—<&. Cervicalncrven. Ferner
verlauft dicht vor dem Ohre aufwirts aus dem 3. Trigeminusast
der Auriculo-temporalis, dessen Endzweige (Rami temporales)
in der Haut der Schlife vor und iiber dern Olre sich ver-
breiten. Nach den Angaben des Patienten lisst sich vermuten,
dass jone Schmerzen neuralgischer Art besonders im Verbrei-
tungsbezirk dieses letzteren Nerven und auch des Occipitalis
minor sich geltend machten; mit weniger Bestimmtheit lasst
sich sagen, dass auch der Auricularis magnus und Subcutaneus
colli medius dabei beteiligt waren. Die oben genannten Nerven
hatten oline Zweifel von seiten der geschwellten tiefen Cervical-
driisen, die kettenformig entlang der Caretis und Ingularis
interna in dieser Gegend angeordnet sind, eime Kompression zu
erleiden, durch welche dicse schmerzhaften Neunralgieen zu
stande kamern.
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In einer andern Reihe von Fillen werden motorische Nerven
betroffen, wodurch das Symptomenbild der Lihmaung entstelt.
Einzelne Fille, die funktioneller Natur sind, sind in dic erste
Kategorie zu rechnen; auch Fournier (siehe oben) gibt zu, dass
zweifelsohne sozusagen idiopathische Paralysen vorkommen, fiir
die absolut keine pathologischen Verinderungen, weder der
Umgebung noch der betreffenden Nerven selbst, verantwortlich
gemacht werden kinnen. Hieher gehdren vielleicht die Husserst
seltenev Ialle von Hemiplegie, von der Fournier nur  Falle
sah. Dieselbe schwindet wieder ohne irgend welche Stirungen
zu hinterlassen, und ihr Zustandekommen ist noch véllig un-
aufgeklirt.

Meist aber ist die Lahmung bedingt durch Kompression
infolge periostaler Schwellungen. Hieraus ergibt sich numn, dass
diese syphilitische Lahmung des sekundaren Stadiums einc
circumscripte ist und sich nur aaf einen Nerven mit allen
seinen Aesten oder nur einzelnen derselben beschrankt. Und
aus demselben Grunde sind es auch hier wiederum vorzugs-
weise die Hirnnerven, die von der Lihmung befallen zu werden
pHlegen, unter diesen am hiufigsten dic Augenmuskelnerven
(besonders Oculomotorius) und der Tacialis.

In ihren Symptomen zeigen diese Lihmungen nichts Spe-
cifisches, und ist es daler unnétig, dieselben hier ausfiihrlich
zu schildern. Der specifischen Therapie weichen sie prompt
und ohne Spuren zu hinterlassen.

Die Facialisparese zeigt sich meist im 4., 5. oder 6. Monat .
p- inf. Gros und Lancereaux (siehe oben) sahen 2 Fille sany
im Beginn der sekundiren Periode; TFournier, Ljungreen u. a.
withrend der bestehenden Roseola syphilitica oder selbst noch
vor derselben.

Folgende DBeobachtung einer 1'acialis- Lahmung hat mir
Herr Prof. Lesser giitigst zur Veriffentlichung tiberlassen :

13. X. 93. August M., 30 Jabre alt. Der letzte Geschleehtsverkehr

fand statt vor 4 Wochen, vor ctwas tiber 2 Monaten, und dann vor A

Jabren. Patient hat vou Mitte August his Mitte Seplember und anch frither
schon viel geritteu.  Derselbe trug gelegentlich Reithosen und ebenso
ein Nachthemd von einem Kameraden. Patient hatte withvend dieser Zeit
mehrere Furunkel am Gesiiss und in dessen Umgebung, Anlangs Okiober
bemerkie er cinen Ausschlag zuerst an der Tnnenfliche des linken Schen-
kels und am Scrotum, der hald asllgemein sich verbreitete. Ca. amn 10. X.
tral eine Parese des linken Facinlis ein.
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Rei der ersten Untersuchung, am 13, X,, finden sich die Erscheinungen
einer frischen Syphilis: Priméiraffekt an der Tnnentliiche des linken Oler-
schenkels, und ein maculo-papuldses Exanthen. Iupetigo eapilis. — Elwas
unterhalb der Stelle, wo das Scrotum dem Oberschenkel anliegt, zeigt sich
cin 10 Centimes-Stiick grosses rundes, trockenes, hrauvrotes Infilirat. Die
Inguinaldriisen sind besonders links stark geschwollen und zwar an
stiarksten die nnterhalb des Ligam. Pouparti lirgenden, nicht die eigent-
lichen Inguinaldriisen. Am linken Mundwinkel sind cinige kleine Fro-
sionen. Auf dem Kople finden sich einige hopetigostellen, die Paticnt
schon Milte Scptember bemerkt haben will. Patient kann das linke Auge
nicht véllig schliessen; die Runzeln anl der Stirne links sind weniger aus-
gepriigh als rechis; aueh kann Patient nicht pleifen, Dagegen ist von seiten
der Chorda tvmpani keine Stérung vorhinden.

99, X. Nach Schmierkur a 3,0 p. die und Gebrauch von JK & 1,5 .
die sind seit 8 Tagen die Erscheinungen der Facialisparesc geschwunden,
Dicselbe hat also ea. 1'%, Wochen gedauert.

9. XII. Der Facialis agiert vollstindig normal.  Auf dem Gaumen-
bogen links und der Tonsille rechts finden siech klcine oberflichliche
Ulcerationen.  Palient hat im ganzen 42 Einreibungen gemacht.

Es ist in hohem Masse wahrscheinlich, dass es sich hier
um eine Facialisparese infolge von Lués handelt, da jede andere
Ursache fehlt. Erkaltung und aile iibrigen vorkommenden Lr-
krankungszustinde, die einer Facialisparese zu Grunde liegen
konnen, sind nicht vorhanden. Am beweisendsten aber fir den
syphilitischen Ursprung der Parese ist der Umstand, dass das
Leiden in so kurzer Zeit und vollstandig durch die specifische
Therapie gehoben wurde.

Was die nihere Lokalisation dieser Facialisparese anlangt,
so werden wir schon aus dem Mithefallensein des Stirnastes
zur Annahme einer peripheren Lahmung gedringt. Da ferner
keine Storungen von seiten der Chorda tympani vorliegen, so
ist die Ursache des Leidens unterhalo des Abgangs derselben
zu suchen, wahrscheinlich innerhalb des Canalis TFallopie, und
es ist anzunehmen, dass eine durch die Lui's bedingte periostale
Sehwellung in demselben den Nerven Komprimierte.

Nebenbei wire noch zu erwihnen, dass der I%all bemerkens-
wert ist durch den eigentiimlichen Sitz des Primavatfekts am
Oberschenkel Jedenfalls liat eine durch das Reiten bedingte
Epithelabschiirfung die Eingangspforte fiir das (+ift gebildet.
Am nachsten liegt die Annahme, dass die Infektion durch
Berithrung mit Sekret bei Gelegenheit des Geschlechtsverkehrs
stattfand, wogezen es recht unwahrscheinlich, aber nicht absolut
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ausgesehlossen ist, dass es sich um eine indirekte Uebertragung
durch Reithosen oder Nachthemd gehandelt hat.

Endlich sei noch eines Symptomes der sekundiren Periode
Lrwihnung gethan, das wahrscheinlich zu dieser Abteilung von
nervisen Storungen, die dureh Kompression von periostalen
Schwellungen hervorgerufen werden, gehort, der sekundiren
syplilitischen Epilepsie (Fournier). Dass es sich in diesen L'allen
nicht um syphilitische Neubildungen in der Gehirnmasse selbst
handelt, gelt schon daraus hervor, dass diese epileptischen
Anfille zu einer Zeit auftreten, wo die Lués noch nicht zu
diesen schweren l.esionen innerer Organe zu fithren pflegt.
Ferner spricht dafiv der Umstand, dass diese epileptischen
Stérungen nie mit andern schweren Gehirnerscheinungen kom-
biniert sind. Die Ursache der Epilepsie der sekundiren Periode
ist hiochst wahrscheinlich in dem Drucke zu suchen, der von
Schwellungen an der Innenflaiche der Schiadelkapsel auf den
Inhalt derselben auseeilbt wivd (corticale Kpilepsie). Solche
periostale Verdickungen an der Innenfliche des Schadels als
Ursache der epileptischen Anfalle sind zwar bisher durch die
Autopsie noch nicht nachgewiesen worden; allein da derartige
Periostschwellungen an den {ibrigen Knochen bei sekundérer
Syphilis lhiaufig beobachtet sind, so ist die Annahme berechtigt,
dass auch an der Dura, welche dic Stelle des Periosts fur die
innere Sehidelfliche vertritt, solche Verinderungen vorkommen.

Neben dieser durch die Luds allein bedingten Epilepsie
kommt es aber auch hiufig vor, dass frither Epileptische, welche
seit langer Zeit keine Symptome ihres Leidens mehr gezeigt
haben, plotzlich nach stattgehabter Infektion in der sekundaren
Periode wieder ihre epileptischen Anfille bekommen. s ist
auch leicht begreiflich, dass eine frither vorhandene Ipilepsie
durch die Luds, die so oft das Nervensystem affiziert, zumal
wenn dasselbe durch eine anderweitize Erkrankung einen locus
minoris resistentiee darstellt, verschlimmert wird. — So flihrt
Fournier (siehe oben) eine Patientin an, die in 10 Jahren 6
typische epileptische Anfille hatte. Nachdem sie sich infiziert,
traten alsbald in weniger als + Monaten 11 Anfalle ein. Nur
unter specifischer Therapie liessen dieselben wieder nach.

Beziiglich der Symptome der sekundaren syphilitischen
Epilepsieist nur zu sagen, dass dieselben absolut nichts Specifisches
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an sich haben, wodureh sie von denjenigen der gewdhnlichen
Epilepsie zu unterscheiden wéren. Ganz unzuverlassig ist z. B.
die schon geltend gemachte Behauptung, dass die epileptischen
Anfille der sekundaren Luds nur nachts eintriten, und dass
dadurch schon eine Unterscheidung von der gewdhnlichen
Epilepsie gegeben sei. — Dennoch diirfte es miglich sein, in
den meisten I'allen eine syphilitische Tpilepsie als solche zu
diagnostizieren. Das Hauptunterscheidungsmerkmal liegt im
Alter, in dem der Patient an epileptischen Anfillen zu leiden
beginnt. Die gewihnliche Epilepsie beginnt fast stets schon in
der Jugend, vor dem Pubertitsalter, die syphilitische Epilepsie
dagegen bei Erwachsenen, in den Jahren, in denen eben auch
die syphilitische Infektion am hiufigsten stattfindet. — Als
wichtigster und fiir die Aetiologie dieser "alle einzig beweisender
Faktor ist aber der Erfolg oder Nichterfolg der antisyphilitischen
Behandlung zu nennen. Jn jedem zweifelhaften Fall soll also
diese eingeleitet werden: nachtraglich wird dann die Diagnose
sicher gestellt werden kinnen. —

Es sind noch eine Reihe anderer Unterscheidungsmerkmale
geltend gemacht worden, die aber z. T. von ganz untergeordneter
Bedeutung, z. T. geradezu unrichtig sind. Die Angabe, dass aus
der Abwesenheit einer Aura oder des ,epileptischen Schreis®
auf die syphilitische Grundlage der Epilepsie geschlossen werden
konne, ist nicht richtig; auch hierin ist ihr Verhalten meist
das gleiche wie bei der gewdhnlichen Lpilepsie. — Auch der
Anfall selbst zeigt ganz dasselbe Bild wie der der gewohnlichen
Epilepsie: sofortiger Bewusstseingverlust, bleiche Gesichtsfarbe,
Zungenbiss, Schaum vor dem Mund, Coman. s.f. Beim hysterischen
Anfall, der allenfalls zur Verwechslung damit Anlass geben
kinnte, haben wir dagegen keinen Schrei, keine Asphyxie,
keinen Zungenbiss, keinen DBewusstseinsverlust. — Auch die
Annahme, dass die Intervalle bei der syphilitischen Epilepsie
kiirzer seien, d. h. also die einzelnen Anfille rascher auf ein-
ander folgen, ist nicht richtig. Dagegen ist zur Unterscheidung
die Anamnese manchmal zu verwerten, und die Irage nach
nervoser Hereditit, nach Traumen, Schreck u. s. w. nicht zu
unterlassen, die fiir die gewdhnliche Lipilepsie von Wichtig-
keit ist. Vor allem aber soll die Untersuchung auf andere
syphilitische Symptome (Primirafiekt, Exanthem, Kopfweh,
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Schlaflosigkeit etc.) nicht versiumt werden, und da diese Falle
von sekundarer syphilitischer Fpilepsie meist im Beginn der
sekundaren Periode auftreten, so ergibt diese Untersuchung
meist ein positives Resultat.

Die Prognose der sekundaren syphilitischen Epilepsie ist
eine gute, im Gegensatz natiirlich zu der der gewohnliclen
Epilepsie und ebenso der des tertiiren Stadiums, hei der meist
dauernde Veranderungen zuriickbleiben,

Die Wichtigkeit der Kenntnis dicser nervisen Affektionen
des sekundiren Stadiums der Luds, die wir im Vorhergehenden
ausfiihrlicher besprochen haben, ist eine sehr grosse. Es kommt
haufig vor, dass Patienten, besonders Irauen, gerade wegen
derartiger schmerzhafter Affektionen die Hillfe des Arztes in
Anspruch nehmen und nur iiber diese Schmerzen klagen, withrend
sie andere syphilitische Frscheinungen dieser Periode, die keine
subjektiven Symptome verursachen, nicht bemerken oder nicht
bemerken wollen. ks kann nun sehr leicht vorkommen, dass
diese Falle von dem Arzte, der an die Mbglichkeit des Zu-
sammenhangs der betreffenden Affektionen mit Syphilis nicht
denkt, mit den iblichen Narcoticis und Sedativis oder mit
Elektricitat ohne Erfolg behandelt werden, was natiirlich nicht
nur fir den betreffenden Patienten sehr unangenehm, sondern
auch dem Rufe des Arztes unter Umstinden nicht sehr zu-
triglich ist.

Zum Schlusse dieser Arbeit fasse ich die fiir alle nervosen
Affektionen des sekundaren Stadiums der Syphilis geltenden
Satze zusammen:

1. Die nervisen Affektionen des sekundiren Stadiums der

Lués sind nicht selten.

2. Dieselben konnen sich auf allen verschiedenen Gebieten
des Nervensystems geltend machen, lokalisieren sich aber
doch mit Vorliebe in gewissen Teilen desselben.

3. Liine pathologische Verdnderung der nerviosen Teile oder
Trkrankungen benachbarter Organe, durch die indirekt
Storungen in der Funktion der nerviisen Apparate aus-
gelist werden, sind in vielen Féllen bei diesen nervosen
Affektionen des sekundaren Stadiums nachweisbar, in andern
dagegen nicht.

4. Alle weichen der specifischen Therapie.
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