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Bei einem Vergleich der Kenntnisse, die bis heute fiir die Pathologie 
der Rfickenmarksyphilis gewonnen sind, mit denen, welche fiir die 
Pathologie der Gehirnsyphilis zu Gebote stehen, muss die Inferiorit~t 
jener sofort in die Augen springen. Die fiir Gehirnsyphilis charak- 
teristisch befundenen anatomiseheu Veriinderungen bestehen zun~chst 
in speeifischen Neubildungen, entweder als circumscripte Gummakno- 
ten, oder als mehr diffuse gumm~ise Infiltrationen; sodann in speei- 
fisehen Entzfindungsprocessen der Meningen und angrenzenden Ge- 
hirnsubstanz; schliesslich in der erst in neuerer Zeit yon Heubner 
beschriebenen syphilitischen Erkrankung der Hirnarterien mit ihren 
Folgen. Gem.%s den Analogien, die zwischen Gehirn and Riickenmark 
in Bezug auf anatomisehen Bau und Umhiillungen bestehen, muss 
man voraussichflich bei der syphilitischen Erkrankung des Rficken- 
markes denselben oder $ihnlichen Befunden wie bei der des Gehirns 
begegnen. 

In der That finder man in der Literatur zuniiehst cireumscripte 
Gummaknoten beschrieben, welche theils yon den Umhfilluugen des 
Riickenmarks ausgingen, theils in diesem selbst sieh entwickelten 
(Falle yon Rosenthal ,  Mac D0well,  Wilks, Wagner,  Hales);  
sodann sind Beobaehtungen yon sogenannten syphilitisehen Sehwarten 
und diffusen gummiisen Neubildungen vorhanden (Fiille yon Zam- 
baco, Bruberger ,  Westphal ,  Heubner) ,  ebenso Schilderungen 
entzfindlicher Vorg~nge an den Meningen, meist in Begleitung yon 
weiteren Veranderungen in der R~ickenmarksubstanz selbst (F~lle 
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von Homol l e ,  Winge ,  C h a r c o t  und G o m b a u l t ,  S c h u l t z e ,  J u l -  
l i a rd ) .  Von einer specifischen Erkrankung der R/iekenmarksgeflisse 
findet man nirgends eine Besehreibung, wenn auch einige der letzt- 
genannten Antoren ausdr/icklich hervorheben, dass die Geflisse sehr 
erweitert, mit dicken Wandungen versehen und yon Zelleninfiltration 
umgeben waren; doch kann man diesen auch sonst vorkommenden 
Geflissveriinderungen keinen specifisehen Charakter zuerkennen. 

Den gleichen Zweifel an ihrer Specifitiit mussten naturgemliss 
jene oben erwiihnten, ohne Production yon specifisch gummSsem Ge- 
webe verlaufenden Entz/indungsprocesse an Meningen und R/icken- 
marksubstanz erfahren, und trotz mancher Versuche, die charakteristi- 
schen anatomischen Verhiiltnisse einer syphilitlschen Myelitis nachzu- 
weisen, muss heute noeh diese Aufgabe als eine ungel(iste bezeichnet 
werden. Im Ganzen konnte ich in der mir zu Gebote stehenden 
Literatur 13 hierher gehSrige und genauer untersuchte Fiille auftin- 
den, deren Untersuehungsergebnisse ieh in Kurzem anffihren will. 

Winge*) besehrieb einen Fall yon Paraplegie bei einem syphi- 
litischen Individuum, in dessen Rfickenmark sich ausgesprochene, 
theis makroskopische, theils mikroskopische Veriinderungen vorfanden. 
Die Dur a  m a t e r  wa r  i n j i c i r t ,  mit  P s e u d o m e m b r a n e n  b e d e c k t ,  
z e i g t e  Adh i i r enzen  mit  A r a c h n o i d e s  und Pia. Die Medulla 
war yore unteren Hals- bis in den Lendentheil Sitz einer myelitisehen 
Affection, die in der Mitte des Dorsalmarkes ihre hSchste Intensitiit 
erreichte. Die weisse Substanz war durch ein graues, durchschei- 
nendes Gewebe ersetzt, das mikroskopisch aus einer feingranulirten 
Masse bestand, in welche Reste yon Nervenfasern, Corpora amylacea 
FettkSrnchenzellen und Pigmenthaufen eingesprengt waren. Die Ge- 
fgtsse erschienen in Zfige yon Pigment verwandelt. Die Erkrankung 
schritt yon der Peripherie des Markes nach dam Centrum zu und 
betraf hauptslichlich die Hinter- und Seitenstr~tnge, an der am stlirk- 
sten afficirten Stelle fast die gesammte weisse Substanz. Die graue 
Substanz war ausser geringen Verlinderungen an den Ganglienzellen 
intact. 

Homol le**)  fand in dem R/ickenmark eines paraplegisch zu 
Grunde gegangenen Syphilitisehen eine Erweichung im unteren Dor- 
saitheil; mikroskopisch zeigte sich daselbst eine starke Anhliufung yon 
Fettkiirnehenzellen, weiter oben eine sklerotische Zone in den hintern 
Regionen des Markes, bestehend aus welligem Bindegewebe, H au fon  

*) Dublin. rood. Pros. 2. Sorio. Band IX. 1863. 
**) Progr~s m~dic. 1876. 
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von  e m b r y o n a l e n  Z e l l e n  um die s t r o t z e n d  ge f i i l l t en  Ge-  
f a s s e ,  die  s t a r k  v e r d i c k t e  W a n d u n g e n  b e s a s s e n  und die 
C e n t r e n  de r  I n f i l t r a t i o n  zu b i l d e n  sch ienen .  Graue Substanz 
intact. D e u t l i c h e V e r d i c k u n g  und Z e l l e n i n f i l t r a t i o n  d e r P i a  

m a t e r ,  aufsteigende Degeneration der Gol l ' schen  Strange. 
M oxen*)  schildert an dem Riickenmark eines Syphilitischen Ver- 

~inderungen der Meningen und Riiekenmarksubstanz, die man' wohl 
als disseminirte specifische 1Neubildungen zu betrachton hat. Es fandeu 
sieh hirsekorn- bis erbsengrosse Horde in der Dura mater, und ihnen 
entsprechend eben solcho Herde in den Hinter- und Seitenstri~ngen. 
Dieselben bestanden aus einer yon spindelfSrmigen Zellen gebildeten 
ausseren und einer mit Rundzellen dicht infiltrirten inneren Zone, in 
welch letzterer boginnende Verk~tsung nachweisbar war. Ueber son- 
stige u finden sich keine n~theren Angaben. 

C h a r c o t  und G o m b a u l t * * )  fanden neben einor mehr diffusen 
specifischen Neubildung an der Basis des Gehirns und um den vier- 
ten Ventrikel eine Affection der Meningen und des Riickenmarks in 
ziemlicher Ausdehnung. E r s t e r e  w a r e n  s t a r k  v e r d i c k t ,  um-  
s c h l o s s e n  die e n t s p r e c h e n d e n  N e r v e n w u r z o l n  und w a r e n  
m i t  dem Mark  im B e r e i c h  des  l i n k e n  S e i t e n -  und H i n t e r -  
s t r a n g s  v e r w a c h s e n .  Letztero bostanden ganz aus sklorotischem 
Gewebe ohne Spur nerviiser Elemente, Dicke Bindegewebsbalken 
zogen yon der Peripherie bie in die graue Substanz; sic trugen Ge-  
f~tsse, d e r e n  W a n d u n g e n  v e r d i c k t  und  mi t  Z e l l e n  i n f i l t r i r t  
waren .  Die graue Substanz derselben Seite erschien ebenfalls affi- 
cirt und durch ein dichtes sklerotisches Gewebe ersetzt; dasselbe 
bildete ein Continuum mit dem sklerotischen Gewebe der weissen 
Strange und der Pia mater; es bestand der Hauptsache naeh aus 
dicht aneinander liegonden Spinnenzollen, welche mit ihren Fortslitzen 
das dichte •etzwerk bilden sollten. In den oben erwahnten Herden 
an der Basis des Gehirns und der Rautengrube fanden die Boobach- 
ter dieselbe Anh~tufung dichtgedrangter Spinnenzellen mit Verkasung 
der centralen Partien. 

Diesem Falle l~tsst sich ein yon Heubner***)  mitgetheilter an- 
reihen; hier handelte es sich um einen ursprfinnglichen moningealen 
Process an der hinteren Peripherie des Rfickenmarks, der spi~ter auf 
dieses selbst fibergegangen war. Die Hinterstrange waren in oin 

*) Dublin. Quarterly Journal, t. LI. 1870. pag. 449. 
**) Archives do physiolog, t. V. p. 1431 1873. 

***) Ziemsson,  Patliol. und Therapie. Bd. XI. S. 330. 
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sklerotisches Gewebe verwandelt, bestehend aus radiaren Bindegewebs- 
zfigen, die yon der Peripherie bis zur hinteren Commissur sich er- 
streckten; nur noch wenige Nervenfaserquerschnitte waren in den 
seitlichen Theilen der Hinterstrange zu erkennen. Auch in der hin- 
teren Partie der Seitenstrange fund sich Vermehrung des interstitiellen 
Gewebes und u der Nervenfasern. Von Spinnenzellen 
wird nichts erwahnt. Die graue und fibrige weisse Substanz waren 
intact. Auffallig waren die in den afficirten Hinterstrangen und der 
grauen Substanz z a h l r e i c h  v o r h a n d e n e n  G e f a s s e  mi t  i h r e n  
s t a r k  e r w e i t e r t e n  p e r i v a s c u l l i r e n  R a u m e n .  

S c h u l t z e * )  theilte seine Untersuchungsresultate yon 5 Rficken- 
marken mit, deren Inhaber im Verlaufe der Syphilis an myelitischen 
Symptomen gelitten hatten. In dam ersten Falle handelte es sieh 
um ein Individuum, das 2 Jahre nach tertiar syphilitischen Erschei- 
nungen yon Apoplexie betroffen wurde. Die folgende Paraplegie 
besserte sich zwar nach Anwendung antisyphilitischer Kuren, doch 
blieben Parese und andere Krankheitserscheinungen zurfick. Tod des 
Kranken durch einen zweiten apoplectischen Anfall. Die Autopsie 
ergab gumm(ise  I n f i l t r a t i o n  der  M e n i n g e n  in de r  G e g e n d  
der  Medu l l a  o b l o n g a t a ,  die H e u b n e r ' s c h e  Degeneration ver- 
schiedener Hirnarterien, circumscripte Erweichungsherde in beiden Py- 
ramiden, d i f fu se  L e p t o m e n i n g i t i s  s p i n a l i s  und bis an die Peri- 
pherie reichende Degeneration in den Seitenstrlingen. Die G e f a s s e  
i n n e r h a l b  d i e s e r P a r t i e  mi t  e n o r m  v i e l e n z e l l i g e n G e b i l d e n  
u m s c h e i d e t .  Der 2. und 3. Fall stellten klinisch acut verlau- 
fende Myelitiden bei seeundar syphilitischen Individuen dar. Anato- 
misch zeigte sich im 2. Falle dorsale Myelitis mit s t a r k e r  Ver-  
d i c k u n g  de r  P ia  und A r a c h n o i d e s ~  secund~tre Degeneration nach 
oben und unten, e i g e n t h t i m l i c h e  V e r a n d e r u n g e n  an den  Ge-  
f ~ s s e n ,  i n d e m  d e r e n  ' a d v e n t i t i e l l e  l~i~ume mi t  K S r n c h e n -  
z e l l e n  a h n l i c h e n  G e b i l d e n  a u s t a p e z i e r t  wa ren .  Der 3. Fall 
bot auch anatomisch nichts yon der gewShnlichen acuten Myelitis ver- 
schiedenes dar. In den beiden letzten Fallen hatte sich mehrere Jahre 
nach der syphilitischen Infection eine Meningitis spinalis eingestellt, 
zu der die Symptome der chronischen Myelitis hinzutraten, welche 
unter Paraplegia, Cystitis, Decubitus den Tod herbeiffihrte. In bei- 
den Fallen ergab die Autopsie e ine  a u s g e p r i ~ g t e  L e p t o m e n i n g i t i s  

*) Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 1%urologen und Irren- 
~rzte. 1877. Referat in diesem Archiv. Bd. VIII. 

Archiv f. Psychiatrie. XII. 3, Heft.~ 37 
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s p i n a l i s  mi t  s t a r k e r  V e r d i c k u n g  der  M e n i n g e n ;  das Rficken- 
mark zeigte in dem 4: Falle Erweichung im Dorsaltheil mit secun- 
darer Degeneration, im 5. graue Degeneration der G ol l '  schen und Seiten- 
strange, in  ersterer eine enorme Menge grosser D ei t e r s '  scher Zellen; 
H(ihlenbildung ira Lumbaltheil. 

J u l l i  ar  d*) verSffentlichte dann in einer Monographie zwei genau 
beobachtete und untersuchte Fi~lle. Der erste betrifft eine Frau, die 
mit unzweideutigen tertiar syphilitischen Symptomen in Behandlung 
kara. Ted 5 Monate nach den ersten Erscheinungen an Paraplegie, 
Cystitis, Decubitus. Es land sich im Cervicaltbeil beginnende Infil- 
tration der Pia und leichte Verbreiterung der Gefasse rait perivascu- 
larer Zellenanhaufung, massige Degeneration der G ol l ' schen Strange. 
Nach unten Zunahme des Processes, der im mittleren Dorsaltheil seine 
h~ichste Intensiti~t erreichte; hier traten V e r a n d e r u n g e n  an Me- 
n i n g e n ,  G e f a s s e n  und R f i c k e n m a r k s u b s t a n z  d e u t l i c h  h e r -  
vor.  Die P i a  m a t e r  w a r  v e r d i c k t  und v o n v i e l e n R u n d z e l l e n  
d u r c h s e t z t .  Die Gef i i s se  w a r e n  s t a r k  e r w e i t e r t ,  i h r e  W a n -  
d u n g e n  v e r d i c k t  und r a i t Z e l l e n  i n f i l t r i r t .  In denSeiten-, den 
Hinterstrangen und der grauen Substanz fand sich eine entzfindliche 
Erweichung mit Schwellung und Zerstiirung der Axencylinder, be- 
gleitet yon kleineren Hi~morrhagien und Anhaufung yon KSrnchen! 
zellen. Naeh unten nahm der Process an Intensitat ab; ira Lenden- 
theil war das Rfickenraark selbst intact, w~hrend die Meningitis noch 
in geringerem Grade fortbestand. 

Der zweite Fall betraf eine 8 Jahre vorher an Syphilis erkrankte 
Frau, welche im September 1876 zuerst Schwache und Sensibilitats- 
stSrungen in den Beinen bemerkte; unter Zunahme der Erscheinungen, 
Auftreten yon Cystitis, Blasen- und Mastdarmlahmung Ted ira De- 
cember 1877. Am Riickenraark makroskopiseh nichts Auffallendes. 
Bei mikroskopischer Untersuchung zeigten s ich  die starksten Veran- 
derungen in Hinter~ und Seitenstrangen des oberen Dorsaltheiles, nach 
oben und unten au Intensitat abnehmend. Es f i e l  z u n a c h s t  eine 
s t a r k e  V e r d i c k u n g  der  6 e f ~ s s e  auf  d u r c h  Z a l l e n i n f i l t r a -  
t ion  i h r e r  A d v e n t i t i a l -  und  L y r a p h s e h e i d e n ;  yon diesen sollen 
sklerotische Gewebszfige ausgegangen sein, die sich wieder rait an- 
deren gleichen Ztigen verbanden und so ein aus sklerotisehen Balken 
bestehendes Netzwerk herstellten. 

An manchen Stellen fanden sich mehr oder minder grosse Inseln 
sklerotischen Gewebes, in deren Mitte dann ein Gefass rait seiner 

*) Etude critique sur les localisations spinales de la syphilis. 1879. 
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gleichfalls verdickten und sklerosirten Wand eingeschlossen war. Von 
Verlinderungen der nervGsen Elemente ist keine Rede. 

An der  S t e l l e  de r  i n t e n s i v s t e n  E r k r a n k u n g  w a r  die P i n  
s t a r k  v e r d i c k t  und i n f i l t r i r t  und im u n m i t t e l b a r e n  Z u s a m -  
m e n h a n g  m i t  den s k l e r o t i s c h e n  S t e l l e n  im R f i c k e n m a r k .  
Schliesslich fand sich secund~tre Degeneration nach oben und unten. 

W e s t p h a l * )  schliesslich beschrieb neuerdings einen Fall yon 
Gummaknoten im Corpus callossum nebst eigenthiimlichen Yerlinderun- 
gen am Riickenmark. Dasselbe zeigte makroskopisch im mittleren 
Theil des Halsmarkes eine starke RGthung der grauen Substanz und 
welter oben eine solche in den I-linterstrangen. Mikroskopisch er- 
schienen umschriebene Partien der Gol I ' schen  und B u r d a c h ' s c h e n  
Strange in der Weise verandert gegen ihre Umgebung, dass neben 
den wohlerhaltenen, manchmal etwas geschwollenen Axencylindern die 
Markscheide theils ganz geschwnnden, theils durch eine schwach 
lichtbrechende Substanz, die keine Spur mehr yon der Beschaffenheit 
des Markes zeigte, ersetzt war. Das interstitielle Gewebe war nicht 
vermehrt, die s e h r  z a h l r e i c h e n  Gef i t s se  e r s c h i e n e n  a u f f a l l i g  
w e l t ,  i h re  W a n d u n g e n  v e r d i c k t ,  manchmal yon Anhaufungen 
tother Blutk(irperchen umgeben. FettkSrnchenzellen fehlten. 

Uebersieht man die geschilderten Falle und ihre anatomischen 
Befunde, so springt zun~tchst die grosse Verscbiedenheit in dem ana- 
tomischen Charakter der einzelnen Processe in die Augen. Man fin- 
det da theils Erweichungsherde, theils sklerotische Processe; das eine 
Mal mehr circumscripte, das andere Mal mehr diffuse Yer~tnderungen. 
Unter dam Einfiuss dieser Thatsache sieht man auch die einzelnen 
Beobachter mit mehr oder minder grosser Vorsicht an die Frage her- 
antreten, ob sie die yon ihnen gefundenen Ver~tnderungen als ffir 
Riickenmarksyphilis charakteristisch ansehen sollen oder nicht. Mit 
einiger Sicherheit sprechen sich nur C h a r c o t  und G o m b a u l t  und 
dann J u l l i a r d  ffir das Specifische ihrer Befunde aus. 

Erstere sehen dasselbe hauptsiichlich in der von ihnen beobach- 
teten Anh/iufung und Gruppirung grosser Spinnenzellen, welche so- 
wohl in den syphilitischen Producten an der Basis des Gehirns als 
auch in der afficirten Rfickenmarkspartie gefunden wurden. Auch in 
dem letzten Falle yon S c h u l t z e  findet sich ein iihnliches Yorkommen 
von zahlreichen grossen Spinnenzellen erwahnt. Nun steht aber fest, 
erstens, dass derartige Spinnenzellen auch normale~' Weise in der Sub- 
stanz der nervSsen Centralorgaue vorkommen, wie die Beobachtungen 

*) Dieses Archly, Bd. XI. Heft 1 .  

~7 ~ 
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von D e i t e r s ,  J a s t r o w i t z  und Anderen ergeben: zweitens, dass sie 
auch bei nicht syphilitischen chronischen Myelitiden mehrfach gefun- 
den wurden und drittens, dass sie in anderen Fallen yon specifischen 
Neubildungen des Centralnervensystems vollst/~ndig fehlten. Nach 
diesen direct gegen sie sprechenden Thatsachen werden C h a r c o t  
und G o m b a u l t  wohl kaum ihre Ansicht aufrecht erhalten kSnnen. 

J u l l i a r d  kommt auch nach seinen Beobachtungen zu ganz an- 
deren Resultaten. Es fasst die am Riickenmark, an dessen H~tuten 
und Gef/~ssen vorkommenden Processe im Ganzen in's Auge und sieht 
in dem gemeinschaftlichen u yon Entzfindungsvorglingen 
an den Meningen, yon exsudativen Processen an den Gef/~ssen und 
ihren Scheiden und dann yon Hyperplasie der Neuroglia nebst ihren 
Folgen ffir die nervSsen Elemente - -  alas Charakteristische der syphi- 
litischen Rfickenmarkserkrankung. 

Der ganze krankhafte Vorgang soil besonders in seiner Topo- 
graphie bemerkenswerth sein, indem er vorzugsweise das lymphatische 
System des Rfickenmarks, vertreten durch die Meningen, die Neuro- 
glia und die Gef~ssscheiden betreffe; daraus gehe hervor, dass die 
Ver/~nderungen exquisit diffuse aber keine Systemerkrankangen sein 
kiinnten. Wenn die genannten Processe in raschem Tempo verlaufen, 
sell Erweictmng, wenn in l a n g s a m e m -  Sklerose die Folge sein. So/' 
erkl/~rt J u l l i a r d  den scheinbaren Widersprueh in seinen beiden Beob- 
aehtungen, indem die erste der mehr  acuten, die zweite tier mehr  
chroniscAlen Form syphilitischer Riickenmarkserkrankung entspreehen 
soil. Er versucht weiterhin, die Untersuchungsergebnisse in den ibm 
bekannten und oben angefiihrten Fi~llen zu Gunsten seiner Ansicht 
heranzuziehen. Er constatirt, dass yon 6 genauer beobachteten F/~l- 
len, 5 den yon ihm hervorgehobenen Befund an Geflissen und Um- 
hiillungen zeigen; es sind die F/~lle yon Winge,  H o m o l l e ,  Char -  
cot  & G o m b a u l t  and J u l l i a r d .  Schon frfiher hatte S c h u l t z e  
auf Grund seiner oben angeffihrten Falle darauf aufmerksam gemacht, 
dass die starke Betheiligung der Rfickenmarksh/~ute und des Gef/~ss- 
apparates als haupts~tchlich charakteristisch f~r syphilitische Erkran- 
kung des Rfickenmarks erscheine, dass aber diese Ver/inderungen 
einen specifisch histologischen Charakter nicht an sich trfigen, iN0eh 
weniger l/~sst sich dies yon den Befunden an der Rfickenmarksubstanz 
selbst behaupten und J u l l i a r d  kana zur Stfitze seiner Ansicht fiber 
die Specifiti~t derselben nur seine eigenen Fi~lle anfiihren, da die an- 
deren fiir diesen Punkt zu verschiedene Untersuchungsresultate erge- 
ben haben. 

Die Auffassung J u l l i a r d ' s  fiber den aaatomischen Process und 
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die Pathogenese der Rfickenmarksyphilis  ha t  nun,  so viel mir  be- 
kannt ,  bis je tz t  weder Anklang, noch wcitere Best/itigung durch Ver- 
6ffentlichung neuer Fal le  gefunden, und doch kann j a  nut  durch die 
Zusammenstel lung einer m6glichst grossen Anzahl genauer Untersu- 
chungen entschieden werden,  ob bestimmte Ver~tnderungen als f/Jr 
Rfickenmarksyphil is  charakter is t isch angesehen werden d/irfen oder 
nicht. 

In der folgenden Beobachtung glaube ich nun einen nicht un- 
wichtigen Beitrag zur F6rderung der angeregten Frage  liefern zu 
kSnnen und erlaube mir deshalb, dieselbe in extenso mitzutheilen. 

Fraa W., 43 Jahre alt,  Maklersfrau, wurde am 19. Juni 1880 in die 
Anstalt aufgenommen. Hereditiit wird gelengnet. Patientin hat w~hrend 
ihrer 12j~hrigen Elle 13 Woehenbetten durehgemacht(darunter ein Abortus in 
der 12. Woche), welche stets mit hef~igen Blutungen verbunden waren 
und die Patientia in hohem Grade herunterbrachten. Von siimmtliehen Kin- 
dern lebt nnr noch ein Miidchen yon 6 Jahren, das gesund und kriiftig sein 
soil; die anderen starben friih weg, racist im Alter yon wenigen Wochen. 
Der Mann behauptet, stets gesund, besonders hie syphi]it;iseh gewesen zu sein, 
doeh habe er zur Zeit seiner Verheirathung bemerkt, class seine Frau einen 
Ausschlag und Geschwfire an den Genitalien hatte; sp~ter will er nichts der- 
gleiehen mehr wahrgenommen haben. Die Patientin fiihrte ein ~iusserst an- 
strengendes und an Entbehrungen reiohes Leben, doeh sell sic sicb, abgesehen 
yon Blutarmuth, kSrperlich und geistig stets wohl befundon haben. Im An- 
schluss an den im Miirz 1880 erfolgten Abortus solI sic nach Angabe des 
Arztes an Puerperalm~nie erkrankt sein; sie wurde damals sehlaflos, gereizt 
und heffig gegen ihre AngehSrigen, lief ruhelos umher, wollte stets aus dem 
Hause entweiehen; naeh 14 Tagen verloren sieh diese Erscheinungen nnd 
Patientin ging wieder an ihre Arbeit~ doeh war ein deutlicher Nachl~ss an 
KrS, ften und Arbeitslust zu bemerken. Im April litt sic an starken neur~lgi- 
schen Schmerzen in der Stirngegend, die Stimmung war sehr deprimirt. Diese 
Depression steigerte sich immer mehr, Patientin wurde vollkommen sehlaflos, 
jammerte viel fiber alas Ungliiek der Familie, machte sich unn6thige Nahrungs- 
sorgen, meinte, ihr Kind miisste verhnngern u.s.w. Als sie anfing mit Selbst- 
mordgedanken umzugehen und mehrmals bei don Vorbereitungon zu einem 
Suicidium betroffen wurde, iiberffihrte man die Patientin in die Anstalt. 

Hier bet sie in der ersten Zeit das Bild einer einfachen Melaneholie mit 
starker Depression, Angst u. s. w. Von vorn herein fiel bei der Patientin 
neben m~issiger Demenz eine eigenthiimliche Benommenheit auf, die selbst bei 
der bald sieh einstellenden Besserung der sonstigen psyehischenErseheinungen 
keine Aenderung zeigte. Motorische StSrungen waren nieht vorhanden. Pu- 
pillendifferenz rneist deutlich, aber nicht constant; bald war die reehte, bald 
die linke Pupille weiter. 

Von Ende September an vergnderte sich das Krankheitsbild. Patientin 
wurde erregter, sprang Naehts schreiend umher, bei Tage war sie kaum im 
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Bert zu haiten; sie sprach immer vor sich hin, dieselbe Bedensart viefach 
wiederholend. Zugleich mit dieser Aenderung im psychisehen Verhalten 
traten auch deutliehe motoriscbe Stfrungen auf; zun~chst Tremor und chorea- 
artige Bewegungen in H~nden und Armen, sodann deutliche rechtsseitige 
Facialisparese; Zunge wurde gerade herausgestreekt, Sprache unver~ndert, im 
Gang niehts Auffallendes. Nahrungsaufnahme wurde 5fters verweigert. Zu 
manchen Zeiten wurde Patientin etwas klarer.~ klagte dann fiber Kopfschmer- 
zen, Schwindel und unangenehme Geruchsempfindungen. 

Mit geringen Schwankungen hielt sich der geschilderte Zustand his An- 
fang Januar 1881. Patientin wurde jetzt total verwirrt, verkannte die Um- 
gebung, d~mmerte den Tag fiber auf der Abtheilung umber, str~ubte sich 
unter grossem L~irm gegen Alles und suchte mehrfach zu entkommen. Auf- 
fallend war dabei die grosse Schreckhaftigkeit der Patientin; bei jedor vor ihr 
ausgefiihrten harmlosen Bewegung schrie sic laut, verbarg ihr Gesioht und 
machte energische Abwehrbewegungen. Pupillendifferenz und Facialisparese 
wie frfiher vorhanden. Dazu l~amen noch Stfrungen in der Innervation dot 
Augenmuskeln, indem zuerst eine Ablenkung des reohten huges naoh oben 
und aussen, dann eine Ptosis rechts, sparer auch links bemerkt wurde; w~h- 
rend erste ziemlich constant b!ieb, wechselte letztere 5fters an Intensit~t. 
Patientin sah mit beiden Augen; wenn sie aber etwas fixiren wollte, hielt sio 
sich stets das rechte Auge zu, offenbar um Doppelbilder zu unterdrficken. 
Sprache moist lallend, kaum verst~ndlich, Zunge wird gerado herausgesireckt. 
Der Gang ist trippelnd, manchmal bricht Patientin einfach zusammen und 
stiirzt zu Boden; es ist keine Ungleichheit in der groben Muskelkraft der bei- 
derseitigen Extremit~ten zu bemerken. Sensibilit~tspriifungen geben bei der 
Benommenheit derPatientin keine zuverl~ssigen Resultate; Leitung ffir Sehmerz- 
eindriicke jedenfalls vorhanden: ebenso die Reflexe. 

Um dieselbe Zeit wurde eine auff~llige Verminderung der Kfrpertempe- 
ratur an der Patientin bemerkt. Am Morgen dos 9. Januar ffihlte sich Pa- 
tientin ganz kfihl an und der Thermometer ergab eine Temperatur yon 32,0. 
Dabei bestanden keine Collapserscheinungen, Puls kleiner wio sonst, doch 
regelm~ssig. 

Die sorgf~ltig vorgenommenen Messungen ergabon ffir die n~chsten Tage 
folgende Temperaturen: 

Dar 
8 10 12 2 4 6 8 

Uhr Morgens Uhr Abends 
13. Jan. 34,0 34,0 33,8 33,9 34,0 34,5 35,0 
14. Jan. 34,6 34~6 34,4 34,0 33,5 33~5  33~0 
15. Jan. 30,0 30,5  32,0 32,4 30,5 30~5  32~4 
16. Jan. 30,5 31,1 31,1 31,5 32,1 32,2 32,4 

In ~hnlicher Weise dauerten die subnormalen Temperaturon weiter bis 
zum 24. Januar~ der zuerst wieder als niedrigste Temperatur 36,0 zeigte, 
nachdem am Tage vorher noch 32,6 das Minimum gewesen war. Die Kfrper- 
w~rme hielt sich in den n~chsten Ta.gen auf ann~hernd normalem Stand~ um 
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am 26. danuar Abends auf 40;0, am 28. Januar frfib auf 42,2 zu steigen. 
Die Haul f0hl~ sich troekon and heiss an. Patientin war ziomlich som- 
nolent; am Abond des 28. Januar war die Temperatur wioder auf 38,9 go- 
sunken und schwankte in der folgendon Zeit zwischen normalon und subfobri- 
]on Graden, ohne den vorhergehendon abnorm niedrigon odor hohen Stand 
ferner zu erre[ehen. 

Anfangs Februar war wiedor ein Umschlag im psychisehen Vorhalten zu 
eonstatiron, indem die friiher deprimirte und 5ngstliehe Patientin lustig wurde, 
viol sehw~tzto und lachte, kurz mehr das Bitd oiner leiehton maniakalisehen 
Errogung darbot. Dabei vollstiindigo Verwirrung wie fr/iher. 

Die motor[chert Erseheinungen waren im Allgemeiaon diesolbon wio fr0her, 
nut war die Sshw~ehe in den unteren Extremit~ten grSsser goworden; auf 
die FOsse gestellt sank die Patientin alsbald zusammen. Die oberon Extromi- 
t~ten agirten noeh krSftig. Ptosis links wieder st~rl~er; 5frets Krampf im lin- 
ken gacialis, wobei der Mundwinkel stark naeh aussen und die ganzo Wango 
in Fallen gezogen wurde. 

Im Laufe des Februar nahm die Erregung noch zu, Patientin wurdo sehr 
stSrend and gewaltth~tig, spuckte, schlug, biss um sich und zeigte daboi oinon 
enormen Appeitit. Die gSrpertemperatur ring wieder an zu fallen und war 
am Morgen des 2. M~rz auf 32,0 gesu~ken. Am Abend desselben Tages 
plOtzlicher Collaps and Exitas letalis. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l :  S c h ~ d e l d a c h d i c k u n d s e h r  lest; arm an di- 
ploetiseher Substanz; im Sin. l~gi tud,  frisehes Gerinnsel. Die Gef~sso dot 
D urn mater blutleer. P i a m a t o r dot Grossbirnbemisph~ren zeigt ziemlich gleich- 
mgssige Tr0bung, Durchfeuehtung und Blutgehalt. An der Basis ist die Pia 
mater noch st/irker ver/~ndort and iiber Brgcl~e, Chiasma nerv. opt. betrgehtlich 
verdi@t and getr0bt. Diese Yer~nderungen erstrecken sioh naeh vorn in der 
l~ichtung der L~ngsfurcbe, an welchor ausgedehnte Verwachsungen zwischen 
den Pialbl~ttern bestehen. D:ie piaie Bekleidnng der Riechkolben betr~chtlieh 
verdickt. 

Entsprechend dem vorderen Abschnitt des reehten Sehl~fenlappens be- 
stehen Verwaohsunge~ dot Pin mi tde r  darunter liegenden Grosshirnrinde, so 
dass beim Abziehen ersterer die letztero haften bleibt; es dehnt sich diese 
Yer~nderung ausserdem noeh nach der rechten Fossa Sylvii aus. Links finden 
sich dieselbon Ver~nderungen, doch in goringerem Grade entwickelt. Die 
A r t o r i o n  dor Sch~delbasis, insbesondere die beiden Art. toss. Sylvii, sowio 
die andoron Aesto des Circulus Willisii zeigen eigonthiimliche woisso Fleckon 
und knotigo Vordickungen. Die beidon Norvi optiei sind etwas sol,real, der 
linke zeigt graue Fleeken. Die fibrigen H i r n n e r v o n  zeigen bald rochts, bald 
links ausgedehntere offer mehr fleekige grauo Degeneration. Die Seitenven- 
trikel sind boide etwas welter, enthalten ziomlioh viol Serum; Epondym nioht 
ver~nder~. Die S u b s t a n z  des G o h i r n s  ist im Allgemeinen m~ssig blur- 
reich, sehr dorb. Reehterseits findot sieh im vorderen Absehnitt dos Stroifon- 
hiigels r golblieho, etwas weiehore Stello. Die tIirurindr ist im Allgomoi- 
non yon normaler Beschaffenheit, enstprechond dor Verwaehsungsstell, des 
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Sehliifenlappens mit der Pia mater ist die Rinde eigenthiimlich grau verf~rbt, 
die Grenzen zwisehen grauer und weisser Substanz sind verwisoht. Im Pen s 
finder sich linkerseits eine ca. erbsengrosse, gelbliche, weichere Stelle; reehts 
eino ebensolche, abet kleinere Stelle. 

Der Halstheil des R f i c k e n m a r k s  ist derber~ die graue Substanz er- 
scheint reehts massiger als links; weiter naeh unten verliort sich dieso Un- 
gleichheit in der Zeiohnung, dagegen bleibt das Rfiekenmark in soinor ganzen 
Ausdehnung derbor; graue Horde sind nicht nachweisbar. 

Die Innenfl~eho der A o r t a  und der anderen grSsseren Artorien ist glatt, 
gl~nzend, zeigt weder Verdickungen, noch Fettfiecken. Im Uebrigen land sieh 
beiderseitige chronisehe interstitielte Nephritis, oin g a m m 5 s o r C o n g 1 o m e- 
r a t k n o t o n  in de r  L e b e r ,  Osteosklerose dos rechten Femurkopfes. 

~ i i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u o h u n g .  

Veto G e h i r n  lagen in Folge eines unglficklichen Zufalls nur die Gef~s~e 
zurUntersuchungvor. In den h r t e r i e n  z e i g t e  s ich  in a u s g e p r ~ g t e r  
Wei se  die  yon H e u b n e r  b o s e h r i e b e n e  s y p h i l i t i s c h e  E r k r a n k u n g .  
Keines der veto Circulus Willisii abgehonden Gef~sse liess die charakteristi- 
schen u an der Intima vermissen, wenn auch der Grad der Er- 
krankung an don einzelnen Gef~ssen verschieden war. Es fanden sich bosch- 
ders in den kleineren Ver~stelungen alle Stufen des Processes~ yon einer nur 
ganz circumscripten und geringen Verdickung der Intima his zur vollst~ndigeu 
Obliteration dos Gef~sses durch die Neubildung. An einzelnen Stellen er- 
kannte man deutlich versehiodene zeitlich getrennte Nachschfibe der Erkran- 
kung~ jeweils getrennt durch eine neugebildete Fenestrata, in den ~lteren 
Schichten Auftreten yon Blutgefiissen, kurz alle jene sohon yon H e u b n e r  
beschriebenen Einzelheiten und Eigenthiimlicbkeiten des ganzen Processes. 
Die wenigen Venen~ die untersucht werden konnten, zeigten nichts Auf- 
fallendes. 

Das in M fill  e r '  sober Flfissigkeit geh~rtete und dann in Alkohol eonser- 
virte Rii c k e n m a r k liess makroskopisch Asymmetric der gratlen Vorderhiirner~ 
dunklere F~rbung der Goll 'schen Strange erkennen. Die Kleinhirnseiten- 
strange treten durch hellere F~rbung am Rande der Seitenstr~nge horror. In 
der grauen Substanz und den Liingsspalten dunkle Punkte und Streifen yon 
Gefiissschnitten herriihrend. 

Die D u r a  m a t e r  s p i n a l i s  z e i g t  n i c h t s A b n o r m e s .  D i e A r a c h -  
n o i d e s i s t v e r d i o k t u n d d u r e h s i e h t i g .  P i a m a t e r d u r c h w e g  d i c k e r  
a l s  normal~  haftet sehr lest an der Substanz des Riickenmarks. An e in -  
z e l n e n  S te l l en~  b e s o n d e r s a m H a l s m a r k ,  t r i t t s i e a u f Q u e r s c h n i t -  
ten  a l s l e i c h t  e r k e n n b a r e r ~  he l l  gef~rbter~  ca. l/2Mm, b r e i t e r S a u m  
ho r ro r .  Die G e f ~ s s e i n  de r  P i a v e r l a u f e n  v i e l f a c h  g e s c h l ~ n g e l t ~  
e r s c h e i n e n  z u m T h e i l b l a u r S t h l i c h ,  mi t  B l u t g e f f i l l t ,  zum T h e i l  
w e i s s l i c h  und ohne  B l u t i n h a l t .  An einzelnen Stellen ziemlich kr~ftige 
Anastomosen, die yon der Art. spinal, ant. abgehen und mit den Nerven den 
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Duralsackverlassen. An  e i n e r A r t e r i e i n  d e r G e g e n d  d e r P y r a m i d e n  
war  e ine  d e u t l i c h e  k n o t i g e  A n s c h w e l l u n g  yon der:GrOsse e ines  
H i r s e k o r n s  zu e rkennen .  

Es wurde zun~chst versucht, zugleich mit feinen Rfickenmarkschnitten 
solche der Pia und ihrer GefS~sse zu erhalten. Dies erwies sich indess als 
nnausffihrbar, do. die Pia racist der sehneidenden Klinge auswich nnd yon dem 
Riickenmarkschnitt abriss. Es wurde deshalb die Pia mit ihren GefS~ssen veto 
Riickenmark abgezogen, in geeigneter Masse eingebettet und mit dem Mikro- 
tom geschnitten. 

Was nun zungchst die Gefiisse anbelangt, so konnten sowohl an Ar- 
t e r i e n  aIs ouch an Venen s t a rke  VerSmderungen  n a c h g e w i e s e n  
w e r d e n ;  in den A r t e r i e n  fond sich die a u s g e s p r o c h e n e  H e u b n e r -  
sche GefS, s s e r l ( r a n k u n g ,  an d o n V e n e n  e ine  z u r O b l i t e r a t i o n  ffih- 
r ende  Af fec t i on  a n d e r e n  Charak te r s .  

Die A r t e r i e n  wurden an verschiedenen Stellen und in verschiedenem 
Grade erkranl(t gefunden. Aus der Gegend der Pyramiden wurde eine ldeine, 
geschlSmgelt verlaufende Arterie untersucht; sic zeigte eine Intimawucherung 
mittleren Grades; die Media war normal, nur an tier Stelle der stgrksten In- 
timawuchernnggeringe Vermehrung ihrer spindelfSrmigen Kerne. Die Adventitia 
an derselben Stelle breiter und mit mgssig vielen Rundzellen durchsetzt. - -  
Ein yon dem besehriebenen GefS~ss nach der Rautengrube zu abgehender Ast 
ist die oben erwghnte kleine ArLerie~ an welcher schon makroskopisch eine 
lmotige Verdickung zu erkennen war. Schnitte dutch letztere ergeben ausge- 
zeichnete Bilder yon dem Anfang des Processes bis zu seiner h/ichsten Inten- 
sitSt. Die ersteu Schnitte zeigten den Querschnitt einer kleinen Arterie, deren 
Intima in geringem Grade verdickt und aufgelockert erschien. Die Media bet 
nichts Abnormes, in der Adventi~ia an einer Stelle eine Anzahl Rundzellen. 
Weiiere Schnitte betrafen den Beginn der Anschwellung; die Intima zeigte 
eine Wuchernng mittleren Grades mit wenig Rundzellen darin, die Media nor- 
real, die Adventitia an einer Stelle stark mit Rundzellen dnrchsetzt. Auf den 
folgenden Schnitten nahmen sowohl InUimawucherung als ouch Verdiokung 
und Rundzel]eninfiltration der Adventitia gradatim zu, so dass das Gef~ss das 
Doppelte bis Dreifache seines Durchmessers erreichte; die Media erhielt sieh 
ziemlich welt normal, schliesslich wurde sic an tier Stelle tier intensivsten 
Adventitiainfiltration durchbroehen, so dass bier tier Process in Adventitia und 
Intima im Zusammenhang standen. 

Die Schnitte dureh den grSssten Umfang der knotigen Verdiekung zeig- 
ten das Gef~ss in ein rundes, yon massenhaften Zellen durchsetztes Gebilde 
verwandelt, dos mit einem kleinen excentrisch gelegenen Lumen versehen war; 
die einzelnen HS~ute der Arterie waren in ihrer Struetur nicht mehr zu er- 
kennen, nur die Adventitia trat dnrch einen Kranz der st~irksten Zelleninfil- 
tration hervor. Jenseits dieser Stelle wurde das Gefiiss sehnell wieder schmii- 
let, Verdickung und Zelleninfiltration der Adventitia wie auch die Intima- 
wucherung nahmen ab, die Media zeigte bald wieder normales Verhalten~ so 
dass die folgenden Sehnitte wieder einen allmiiligen Uebergang duroh die 
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oben beschriebenen Stadien bis zum kleinen Arterienstamm mit kreisrundem 
Lumen und normalen Gefiisswgnden darstellton. 

Ferner wurde die Art. sp ina l ,  a n t e r i o r  an don verschiedensten Stellen 
auf eine Erkrankung ihrer tt~ute untersucht. 

E n t s p r e e h e n d  dem 5. H a l s n e r v e n  erschien sic etwas geschl~ngelt 
und verdickt; auch an ihr konnte man den Process yon soinen Anfgngen als 
geringe Verdickung der Intima his zu den hSehsten Stadien einer obliteriren- 
den Endarteritis verfolgen. Intima und Adventitia erschienen stets in pro- 
portionalem Verhgltniss erkrankt, die Media zeigte sich noch weithin intact, 
Die Zellenanh~ufung in der Adventitia finder sich besonders an einer Soite, 
welcho einer Erkrankung tier benachbarten Pia entspricht. - -  Von dora B rus  t- 
t h e i l  des Rf i ckenmarks  wurde die gleiche Arterie an drei verschiedenen 
Stollen nntersucht. An der oberon Partie wurde die Ste]le der Arterie ge- 
wi~hlt, we sich ein anastomotischer Ast in sie einsenkto; an der Einmfindungs- 
stelle war eine ]eichte Verdickung des Gefi~sses vorhanden. Sowohl die Art. 
spin. ant. als auch die Anastomose erwiesen.sich in mittlerem Grade erkrankt. 
Die Neubildung der Intima beschr~nkte an der am intensivsten erkrankten 
Stelle das Lumen des Gef~sses auf ca. die H~lfte seines urspriinglichen Cali- 
bers; nach beiden Seitenverlor sie sieh allm~lig; an der Vereinigungsstolle der 
Gefg, sse ging sie continuirlich yon dem einen auf das andere fiber; alas eino 
derselben war auf einigen Schnitten in der L~ngsaxe getroffen und dadurch 
konnte man die Intimaneubildung buckelfSrmig in dos Gef~sslumen hervor- 
ragen sehen, sehr deutlieh war dabei ihr Aufbau aus lg~nglichen, spindelfSr- 
migen Zellen mit stark hervortretondem Kern zu erkennen. Die Media und 
Adventitia boron nichts Auffallendes, nut einzelne Rundzellen waren in letz- 
toter gelegen; die Pia war hier nur wenig verdickt, zeigte geringe Zellenan- 
sammlung. Die Untersuchung tier Arterie im mittleren Brusttheil ergab eine 
nut geringgradige, im unteren eine ziemlich starke Erkrankung der Intima. 
Adventitia und ~edia waren moist unver~ndert; nur an einzelnen Stellen 
konnte eine ziemlich dichte Rundzelleninfiltration der ersteren constatirt wer- 
den ; bier war zugleich die benachbarte Pia starker verdiokt, mit vielen Zelleu 
durehsetzt. Die Zelleninfiltration in Adventitia und Pia standen in unmittel- 
harem Zusammenhang . -  An der Pars  1 umb al is  sah man die vorderen Spi- 
nalgef~sse etwas erweitert, an einzelnen Stellen blaurSthlich, an anderen mehr 
weisslich erscheinen. Neben einer weiter unten zu besehreibenden Erkrankung 
der Vene fund sich auch eine Endarteritis mittleren Grades; die Arterie war 
bis auf 2/8 ihres Lumens dutch die Intimawucherung eingeengt. Die Media 
normal, ausgenommen vielleicht eine Stelle, we eine Vermehrung ihrer spin- 
delfSrmigen Kerne zu finden ist. Hier ist auch die Adventitia mit Zellen in- 
filtrirt, desgleichen die Externa der benachbarten Vene und die Pia in der 
ganzen Umgebung. 

Wie schon oben erw~hnt, f i n d e t  s ich auch  in  den  Venen  des 
R i i c k e n m a r k s  e ine  b i s  zur  0 b l i t e r a t i o n  f i i h r e n d e  E r k r a n k u n g .  
Dieselbe besitzt jedoch einen wesentlich anderen Charakter als die dor Arterien. 
W~hrend in letzteren die Einengung des Lumens flurch ungleichm~ssige Her- 
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vorwuchernng tier Intima erzeugt wird, betheiligen sich bei dem Process an 
den Venen die H~ute derselben in gleiehem Masse~ so dass das Gef~ss ganz 
concentrisch bis zur Vollst~indigen Obliteration eingeengt wird. Die ersten 
Stadien zeigen eine einfache Verdickung der Vonenwand mit einer Vermeh- 
rung der Zellen zwisohen den einzelnen Schichten derselben, besenders in tier 
Externa. Auch in dieser erscheinen wie in der Arterienadventitia die Zellen 
besonders an einer Stelle angeh~uft, welche wiederum einer stark infiltrirten 
Pattie tier Pia entspricht. Bei weiterer Zunahme dos Processes wird das Lu- 
men der Vene dutch die eoncentrisch vorriickende, immer mehr sich ver- 
dickende @ef~sswand gradatim kleiner, his eszuletzt Bar nicht mehr nachweis- 
bar ist und die Vene ein solides, rundliches, aus welligen Faserzfigen zusam- 
mengosetztes, mit Rundzellen mi~ssig infiltrirtes Gebilde vorstellt, Diese hoch- 
gradigste Entwickelung des Processes fand s~ch nur an zwei Stellen, einmal 
im Hals- und dann im Lendentheil; in den iibrigen Abschnitten des Rficken- 
marks fanden sich da und alert die niedrigen Grade, bestehend in mehr odor 
minder hochgradiger Verdickung und zelliger Infiltration der Gefiisswand. - -  
5Teben dieser , o b l i t e r i r e n d e n  P h l e b i t i s  " zeigt sich auch die entgegen- 
gesetzte u an einzelnen Venen, nSmlich eine starke, theils cylin- 
drische, theils spindelf(irmigo Erweiterung derselben. Erstere Form findet sich 
besonders an einer Stellc des hinteren Urafangs des Brustmarks, letztere haupt- 
s~chlich im Grunde des vorderen L~ngsspaltes am Halsmark. 

An der P ia  ergab die Untersuchung fast durchweg eine Quellung und 
u ihres bindegewebigen Gerfistes; die einzelnen Faserziige erscheinen 
verbreitert und in tin mehr homogenes, kaum Farbe annehmendes Gewebe 
verwandelt; dabei ist die Pia Sitz einer starken l~undzelleninfiltration, die sich 
moist eng an die Gcf~sse anschliesst und urn diese ihre grSsste Intensit~t er- 
reicht, ohne jedoch die anderen Partien za verschenen. Man k a n n  des 
O e f t e r e n  c o n s t a t i r e n ,  dass ,  d a w o  s t a r k e V e r ~ n d e r u n g e n  an Ar- 
t e r i e n  u n d V e n e n  s i n d .  d o r t a u c h d i e I n f i l t r a t i o n  in d e r P i a a m  
m a s s i g s t e n  i s t ,  ferner~ class die R u n d z e l l e n i n f i l t r a t i o n  in Adven-  
t i t i a d e r A r t e r i e n  u n d E x t e r n a d e r  Venen m i t d e r j e n i g e n  i n d e r  
e n t z f i n d e t e n P i a u n m i t t e l b a r  z u s a m m e n h i ~ n g t . - -  Eine ebenschon 
erw~hnte, makreskopisch erkennbare Verdickung der Pia um den vorderen 
Liingsspalt am Halsmark erwies sich als eine his auf das Fiinffache gehende 
Verbreiterung tier Pia, bestehend aus einem feinfaserigen Gerfiste, in welches 
viele Rundzellen eingestreut waren; eine genauere Structur war nicht zu er- 
kennen; diese Verdickung der Pia erstreckte sieh vom vorderen Li~ngsspalt, 
we sic direct an die Gefiisse angrenzte, seitlich alas Halsmark umfassend his 
in die Mitre tier Seitenstriinge, we sic sich abflachte und in die auch sonst 
vorkemmenden Piaveriindernngen fiberging; in der ~achbarschaft und inner- 
halb tier ~eubildung zeigten sieh die Gef~tsse sehr stark , a f f i c i r t . -  Die 
A r a c h n o i d e s war verdickt und mit einer Unzahl yon Rundzellen durohsetzt. 

Am Rii cke n m ark selbst in seiner ganzen Ausdehnung, besonders aber 
im Hals- und Lendentheil~ sind deutliche mit der Gef~ss- und Piaerkrankung 
in directem Connex stehende Veriinderungen zu erkennen. An einem Schnitt 
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aus dem Halsmarke, dort, we die starke Piaverdickung sich befindet, consta- 
tirt man zun~chst oino b e t r ~ , c h t l i c h e  Q u e l l u n g  und  V o r d i e k u n g  do t  
yon d e r  P i a i n  d a s R f i c k o n m a r k  e i n s t r a h l e n d e n B i n d o g o w e b s b a l -  
k on; sie sind bis auf das 4- his 5 fache ihrer normalon Dimonsionen vorbreitort 
und yon ihnen strahlen noch socund~re Vorzweigungen aus, die gleichfalls 
geschwollon erseheinen. Dieser Process findet sich unrogelmiissig fiber den 
Quorschnitt der w eissen StrSnge vorbreitet und tritt besonders alert horror, 
we die Pia am sti~,rksten infiltrirt ist und Gef~sso sieh in das Rfickenmark ein- 
sonkon. An einzeinen Stellon ist der yon dor Pia nach innen dringondo Pro- 
cess so intensiv, dass Bin Segment der Rfickonmarksubstanz vollst~ndig yon 
demselben verdr~ngt ist. Die breitesten Balkon dienon a]s Tr~,ger ffir die 
Gef~sso; die Wandungen d i e s o r  s i n d  v e r d i c k t ~ i h r o p e r i v a s c u l ~ r e n  
R~,ume m i t m a s s e n h a f t e n  Ze l lon  o r f f i l l t ,  dorart, dass oinsolchosGe- 
f~,ss auf dem Querschnitt yon einem aus mohrfachen Zollonroihen bestohonden 
Ring umgeben erscheint. Auf dem L~ngsschnitt gotroffeno Gofiisse zeigon 
manchmal spindolfSrmige Erweiterungeu und andereUnregelm~ssigkoiten ihres 
Lumens. In der grauen Substanz, besondors abor auch in tier woissen, sieht 
man um diese Gef~ssschnitte manchmal eine u n r e g e l m ~ s s i g  g o f o r m t o ,  
h o m o g e n o ,  w e n i g s i c h  f / ~ r b o n d e E x s u d a t m a s s o l i o g o n ,  wio sie auch 
yon anderen Beobacbtern (Hayem) bei myelitischen Processen beschrioben 
sind; sie finden sieh haupts~chlich in der Umgebung des Centralc~nals; ein 
Streifen solcher Masse bildet im Halsmark die Grenze zwischen hinterer Com- 
missur und den angrenzenden Hinterstr~ngen. Ausser diosen Gobildon kern- 
men in der weissor~ Substanz zorstrout nocb h o m o g o n e ,  s t a r k  s i ch  f~ r -  
b o n d e ,  z a c k i g  b o g r e n z t e  P l a q u e s  vor, welcho sich an die verbreitorton 
Gliabalken ansehliessen oder aueh isolirt liegen ; sio umfassen manehmal oinen 
der vorbroiterton GofEssquerschuitte odor eino Anzahl Nervenfasern, die yon 
ihnen eingoengt und zusammengepresst erscheinen; sio enthalten oft mehrere 
Kerne und sind wahrscheinlieh duroh das Aufquollen und Zusammenfliessen 
einiger Gliazollen entstanden; in ihrer Umgebung liegen einzelno Corpora 
amylacea; KSrnchenzellen sind nicht vorhanden. Die n e r v S s e n  E l e m e n t e  
bieten nut wenig Auffallendes. Im Allgemeinen sind Axencyhnder und Mark- 
seheide gut ausgebildet; letztero fehlt an den oben erwEhnten yon den Pla- 
ques umschnfirten Norvensehnitten. In der Umgebung der erweitorten GefEsse 
finden sich einzelne geschwollene Axencylinder; das Gewobo orscheint hier 
golockort und ]eicht zerreisslich. In den Goll 'sehen Str~ngen bestoht eino 
nut wenig fiber (]as Normale hinausgehende Vermehrung des interstitiollen 
Gewebes; eine Degeneration der SeitenstrEnge ist night nachweisbar. In der 
grauen Substanz zeigt sieh ausser den obon beschriebenen VerEnderungon 
an und neben don Gef~ssen nichts Besondores. Dic Ganglienzellen sind gut 
ausgebildet, stark pigmentirt. - -  Starko Zellenwuehorung umgiebt den Cen- 
traloanal; an einzelnen Stellen erscheint er doppelt. - -  Die besprochenen 
Ver~nderungon finden sich in geringorer odor stErkerer Ausbildung dutch das 
ganzo Rfickenmark. Eine Erweichung odor ausgesprochene Systemorkrankung 
ist nioht vorhanden. 
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Fasst man nun die am Riickenmark gefundenon Veri~nderungen 
zusammen, so ergiebt sich einmal e ine  a u s g e b r e i t e t e ,  t h e i l s  be-  
g i n n e n d e ,  t h e i l s  s c h o n  z i e m l i c h  v o r g e s c h r i t t e n e  En t z f i n -  
d u n g  d e r P i a ,  s o d a n n  e ine  a u s g e s p r o c h e n e E r k r a n k u n g  der  
A r t e r i e n  und Venen,  s c h l i e s s l i c h  e ine  mi t  Q u e l l u n g  und 
H y p e r p l a s i e  d e s i n t e r s t i t i e l l e n G e w e b e s ,  mit  e n t z i i n d l i c h e r  
E x s u d a t i o n  um die G e f a s s e  und m ~ s s i g e r B e e i n t r a c h t i g u n g  
d e r  n e r v 6 s e n  E l e m e n t e  e i n h e r g e h e n d e  A f f e c t i o n  des R f i c k e n -  
m a r k s .  

Am auffMligsten und interessantesten erscheinen die Yerlinderun- 
gen an den Gefi~ssen. - -  In den A r t e r i e n  findet sich, wie aus obiger 
Schilderung hervorgeht, dieselbe Erkrankung, die H e u b n e r  an den 
Gehirngefi~ssen beschrieben hat, und die in ihrer Abh~tngigkeit yon 
constitutioneller Syphilis wohl yon den Meisten anerkannt wird. 

Das Vorkommen dieses Processes am Rtickenmark scheint bis 
jetzt nicht beobachtet worden zu sein, und doch darf man sich bei 
der Analogie der sonstigen pathologisch-anatomischen Verlinderungen 
an Gehirn und Rfickenmark fiber einen" derartigen Befund nicht wun- 
dern. Weitere Beobachtungen werden darfiber zu entscheiden haben, 
ob sich in jedem ausgesprochenen Fall von H e u b n e r ' s c h e r  Gehirn- 
arteriensyphilis auch die analoge Erkranknng in den Arterien des 
Riickenmarks vorfindet. 

Bemerkenswerth sind aueh die Beziehungen zwischen der vor- 
handenen Meningitis und der Gcfasserkrankung. Wie bekannt, ist 
H e u b n e r  der Ansicht, dass bei der letzteren die Wucherung der 
Intima, speciell des Endothels, die Hauptrolle spiele, ganz selbststan- 
dig und zuerst erkranke; die Verlinderungen an Media und Adventitia 
fasst er als secund,,tre Erscheinungen auf. Den entgegengesetzten 
Standpunkt nimmt K S s t e r  ein, indem er behauptet, der gauze Pro- 
cess h~tnge yon einer Affection der Vasa vasorum ab, um sie entstehe 
zuerst eine entzfindliche Wucherung, die v o n d e r  Adventitia aus nach 
innen bis in die Intima vordringe, sich dort verbreite und so den 
Anschein einer Intimawucherung erwecke. Zwischen diesen mehr 
extremen Ansichten nehmen die yon F r i e d l ~ t n d e r  und B a u m g a r -  
ten  eine mehr vermittelnde Stellung ein; sie leugnen nicht eine selbst- 
standige Wucherung der Intima, nehmen aber an, dass der Anstoss 
zu derselben von einer primliren Affection der Aussenh~ute und den 
durch sie erzeugten Ver~nderungen der Circulation und Ern~hrung 
der ganzen Gef~isswand ausgehe. 

Der letztgenannte Autor erw~ttmt noch, dass bei Complication 
des Processes mit syphilitischer Meningitis, wie sie im obigen Falle 
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vorliegt, ffir jeden einzelnen Fall entschieden werden mfisse, ob beide 
Affectionen selbstst~ndig neben einander verlaufen, oder ob ihr Zusam- 
menvorkommen ein mehr accidentelles ist. Ausserdem muss man 
aber aucb zu entscheiden versuchen, ob nicht beide Affectionen in 
einem iitiologischen u zu einander stehen; dass dies der Fall 
sein kann, scheint aus obigem Falle hervorzugehen. Mehrfach ist 
dort bel der Beschreibung der mikroskopischen Befunde an der er- 
krankten Arterie darauf aufmerksam gemacht worden, dass die in der 
Adventitia vorhandene Entzfindung und Zelleninfiltration in unmittel- 
barem Zusammenhang stehe mit den entzfindlieheu Yorgi~ngen in der 
Pia, dass jene zuerst an einer umgrenzten Stelle der Wandung, ent- 
sprechend den st~rksten Ver~nderungen in der Pin, zu beobaehten 
ist, uud dass dann allmitlig erst sich der Process fiber die ganze 
Adventitia ausbreitet. Dutch diese Ver~tnderungen in der Adventitia 
werden wieder jene oben genannten Bedingungen erffillt, die eine 
Wucherung der Intima im Gefolge haben, und so kann man einen 
nicht unwahrscheinlichen atiologischen Zusammenhang zwischen syphi- 
litischer Meningitis und Arterienerkrankung statuiren. Ein Befund, 
wie der eben geschilderte, ist aber nur an einzelnen Stellen vorhan- 
den, an anderen fehlt wieder ein derartiger Zusammenhang zwischen 
Pia- und Geflisserkrankung; es muss deshalb ausdrticklich betont 
werden, dass beide Affectionen selbstst~tndig neben einander verlaufen 
kSnnen, sie sind dann durch dasselbe Virus erzeugte, unabhlingig yon 
einander sich entwickelnde Processe. 

In Bezug auf die anatomischen Vorgi~nge bei der syphilitischen 
Arterienerkranknng fiberhaupt sprechen die oben dargelegten Unter- 
suchungsergebnisse ffir die yon F r i e d l i ~ n d e r  und B a u m g a r t e n  ver- 
tretene Ansicht. Schliesst man sich auch der Meinung an, dass die 
Affection der Aussenhi~ute das Primi~re und die Intimawucherung das 
Secundi~re ist, so muss man doch ausdrficklich hervorheben, dass 
letztere in gewissem Sinne selbststi~ndig ist, insofern namlich, als 
sic, einmal angeregt, sich weithin verbreiten kann auf Strecken des 
Gefasses, wo keine u der Aussenh~tute mehr nachweisbar 
ist. Dies  Verhalten der Intima war besonders an vielen Prliparaten 
yon den Gehirnarterien nachweisbar, w~thrend im Gegensatz dazu die 
Media meist nut an jenen Stellen, wo der Process in Aussenhauten 
und Intima continuirlich war, afficirt erschien, aber keine Neigung 
zur seitlichen Weiterverbreitung ihrer Infiltration bekundete. 

Weiterhin erregt die Erkrankung der R f i c k e n m a r k s v e n e n  be- 
sonderes Interesse. Es land sich an zwei verschieden Stellen eine 
exquisite P h l e b i t i s  o b l i t e r a n s ~  wie sie bis jetzt ebenfalls an d e n  
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Centralorganen des Nervensystems nicht beschrieben ist. Auch in 
der iibrigen Literatur findet man nut eine yon B i r c h - H i r s c h f e l d * )  
mitgetheilte Beobachtung, die mit der hier zu besprechenden einiger- 
massen fibereinstimmt. Die Nabelvene eines neugeborenen syphiliti- 
schen Kindes zeigte sich stark verengt durch eine mehr oder minder 
scharf umschriebene Erkrankung der Intima, in tier sich dichte Lagen 
yon Zellen fanden, zum Theil yon spindelfSrmiger Gestalt, zum Theil 
mit Rundzellen untermischt; an anderen Stellen hatte das Gewebe 
einen mehr faserigen Charakter, wieder an anderen lagen rundliche 
und ovale Kerne in einer kfrnigen Grundsubstanz; auch die Adven- 
titia war betheiligt, indem sich in ibr entsprechend dem Sitze der 
Verdickung reichliche Ansammlung lymphoider Elemente vorfand. 
B i r c h - H i r s c h f e l d  fasst den Process als eiDen der H e u b n e r ' s c h e n  
Arterienerkrankung analogen Vorgang auf im Gegensatz ztt O ed-  
mansson**) ,  der wie ~uch Winckel***),  dieselbe kNabelveneDerkran- 
kung beobachtet und sie auf einen atheromatSsen Process bezo- 
gen hatte. 

Vielleicht gehOrt auch ein yon S c h f i p p e l f )  unter dem 2Namen 
P e r i p y l e p h l e b i t i s  s y p h i l i t i c a  geschilderter Fall hierher. Es 
handelte sich haupts~chlich um ein zellenreiches als gummSses auf- 
zufassendes Gewebe um die grSssereD Pfortader~tste, welehe dadureh 
allseitig umschlossen und stark verengt waren. Aus der Beschreibung 
geht nicht hervor, inwieweit die Wandung der Yene selbst betheiligt 
war, indess ist es nicht unwabrscheinlich, dass die Erkrankung auf 
die Venenwand fibergegangen und durch deren Wucherung die sehr 
starke Verengerung des Lumens mitbedingt war. 

Weitere Beobaehtungen yon obliterirenden Venenaffectionen wur- 
den yon Fr ied l , , tnder f t - )  und L e o p o l d t - f f )  an den Uterinvenen 
post partum, sowie yon Baumgarten*-[-)  bei seined Untersuchungen 
fiber die Organisation tier Thromben gemacht. Letzterer li~sst Sprossen- 
und Balkenbildungen einer Endothelwueherung nach innen vordringen 
und so allmMig den Thrombus dutch ein organisirtes Gewebe er- 
setzen. 

*) Archly tier Hoilkunde, Bcl. XVI. 1875. S. 170. 
**) Vi rchow-Hi rsch ,  Jahresbor. f. 1869. II. S. 561. 

***) Borichto aus d. Kgl. s~ichs. Entbindungsinstitut. S. 307. 
5") Archly der Hoill~unde, Bd, XI. 1870. p. 74. 

-~5") Untersuehungon fiber den Uterus. 1870. p. 37. 
5"5"5") Archly flit Gyn~kologie, Bd. 11. p. 496. 

*5") Die sog. Organisation d. Thrombus. 1877. p. 81. 
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�9 Nach L e o p o l d  verdickt sich die Wandung der Uterusvenen post 
partum, es treten bald Riesenzellen auf, die nach innen wandern, bis 
in's Lumen vordringen; so sollen u und Einbuchtungen 
organisirten Gewebes entstehen, durch dcren gegenseitige Annliherung 
und Yerschmelzung die Yerengerung und schliesslich vollstlindige 
Obliteration der u entsti~nde. Bei F r i e d l a n d e r  handelt es sich 
gleichfalls um Organisation der Thromben in den Uterusvenen und 
-Sinus; die ursprfingliche Wandung derselben verdicke sich, auf ihrer 
Innenseite sollen neugebildete Bindegewebsschichten auftreten, die dan 
Thrombus nach und nach verdrlingen und schliesslich mit der alton, 
verdickten Wandung zu einem Ganzen verschmelzen sollen. 

Yergleicht man diese Schilderungen des obliterirenden Processes 
mit dem Befunde, wie er oben ftir die Erkrankung der Rfickenmarks- 
venen gegeben wurde, so li~sst sich ein bedeutender Unterschied in 
den anatomischen u unschwer con~tatiren. Nirgends sind 
bei letzterer thrombosirende Vorgitnge, nirgends einwandernde Riesen- 
zellen odor unregelmiissige da.~ Lumen einengende Wucherungen zu 
erkennen, sondern unter gleichmltssiger, gradatim zunehmender Ver- 
dickung und Zelleninfiltration der ursprfinglichen Venenwand wird 
das Lumen nach und nach vollsti~ndig geschlossen. 

Nicht dureh den Reiz eines Thrombus, sondern dureh den des 
syphilitischen Virus auf die Pia und yon dieser /ibergehend auf die 
u odor dureh eine selbstst~tndige Erkrankung der letzteren 
wird der obliterirende Process angeregt. G le i ch  wie die o b l i t e -  
r i r e n d e  A r t e r i i t i s  d i i r f te  auch  die o b l i t e r i r e n d e  P h l e b i t i s  
a ls  e ine s p e c i f i s c h e  G e f ~ s s e r k r a n k u n g  a u f z u f a s s e n  sein,  
die wieder eine Parallelaffection odor Folge einer syphilitischen ;.le- 
ningitis sein kann. 

Was sehliesslich die Vcr~nderungen an der R i i c k e n m a r k s u b -  
s t a n z  selbst anbelangt, so sind sie wohl als im Ganzen secund~ire, 
doch in engem Connex mit der primi~ren E~'krankung tier Meningen 
und Gef~sse stehende Vorg~nge anzusehen. Daftir spricht ihr ganz 
diffuses Auffreten und ihre Intensiti~t an jenen Stellen, wo auch die 
sti~rksten Alterationen an Pia und Gefassen constatirt warden konnten. 
,Man wird sich den Verlauf des Processes wohl in der Weise zu den- 
ken haben, dass die Schwellung und Infiltration des pialen Gewebes 
sich allmalig auf das in das Rtickenmark einstrahlende und die Ge- 
fasse tragende Gertiste ausgebreitet haben; dazu kamen die Veran- 
derungen an den Gefasswandungen und entzfindliche Exsudationen in 
Folge der unausbleiblichen Circulationsst6rungen. 
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Wenn man auch die zahlreichen Anastomosen der spinalen Ge- 
fasse, so lange sie in der Pin verlaufen, beriicksichtigt, so kann doch 
eine so zahlreiche Gef~isse betreffende und an den verschiedensten 
Stellen derselben localisirte Affection nicht ohne schlidlichen Einfluss 
auf die Blutversorgung und Nutrition des betreffenden Organes bleiben. 
Besonders f/Jr die graue Substanz dfirfte sich ira Falle einer voll- 
stt~ndigen Obliteration der zuftihrenden Geft~sse die Sachlage sehr 
ungtinstig gestalten, da ihre Arterien wahrseheinlich Endarterien vor- 
stellen, wie jene der grauen Massen am Grosshirn. Erweichung und 
Zerst~)rung rafissten dann die Folge sein. In dera obigen Falle ist 
jedoch nirgends eine Andeutung soleher Vorg~inge; es konnte auch 
niemals ein Gefi~ss ira vorderen Li~ngsspalt oder in der R/ickenraarksub- 
stanz selbst als vollstiindig verschl0ssen erkannt werden und es scheint, 
als habe sich der obliterirende Process auf die Gefasse an der iinsse- 
ten Peripherie des Markes beschrankt. Doch reichten die bestehen- 
den Yer/~nderungen am Gefassapparat schon hin, ura massige Zellen- 
anhi~ufungen in den peri,~asculttren RAuraen, Quellung der Gliasub- 
stanz, Schwellung und Kernwucherung ihrer Zellen und selbst plastische 
Exsudationen zu erzeugen. Die nervtisen Eleraente mussten schliess- 
lich auch unter diesen u wenn auch nur in ra'/issigera Grade, 
leiden, wie dies einerseits in der geringen Schwellung einzelner Axen- 
cylinder, andererseits in der Compression der Nervenfasern dutch die 
sie uraschliessenden gequollenen Gliabalken ausgedrtickt ist. 

Eutsprechend dieser geringgradigen Schadigung der nervSsen 
Eleraente und dera diffusen Charakter der vorhandenen R@kenmark- 
lasion /iberhaupt wurde klinisch kein ausgesprochenes Krankheitsbild 
beobachtet. Deutlich nachweisbar war nur eine allraalig sich stei- 
gernde Schw~tche in den unteren Extreraiti~.ten, welche wohl auf die 
ira Lendenraark vorhandenen Yer/inderungen zu beziehen ist. 

Wie es sich mit der Sensibilitat verhielt, war bei dem psychi- 
schen Verhalten der Patientin nicht zu eruiren; sicher steht nur, dass 
die Leitung f/ir die Schraerzempfindungen vorhanden war, ebenso die 
Reflexth~tigkeit, worait die fast vSllige Intactheit der grauen Substanz 
ira Einklang steht. 

Lahmungen yon Seiten der Blase und des Mastdarms fehlten, 
ebenso trophische StSrungen. Dagegen sind die S t S r u n g e n  der 
K 6 r p e r t e m p e r a t u r  sehr beraerkenswerth. Zuerst fand sich eine 
betrachtliche Erniedrigung derselben bis auf 30 o C., und zwar ist 
diese subnorraale Temperatur nicht eine epheraere Erscheinung ge- 
wesen, sondern sie dauerte trotz aller Excitantien raehr oder minder 

~,rehiv f. Psyehi~tttie. XlI. 3. Heft,  ~ 



584 Dr, F. Groiff, 

ausgesprochen ca. 14 Tage. Wenige Tage darauf folgte eine pl~itz- 
liche Temperatursteigerung bis auf 41~,2, um bald wieder auf an- 
ni~hernd normale Temperaturen zu sinken. Die sp~tere excessive Stei- 
gerung der Eigenwlirme spricht gewiss dagegen, dass die vorangeheu- 
den Erniedrigungen yon Marasmus oder yon iiusseren Momenten, wie 
Blosliegen etc. hergeleitet werden k0nnen, bei denen ja auch derartige 
subnormale Temperaturen sich finden; es erscheint vielmehr nicht un- 
wahrscheinlich, dass eine der im Centralnervensystem vorhandenen 
Li~sioaen als Ursache derselben anzusehen ist, besonders ware der Herd 
im Pons vielleicht zu berticksichtigen. Die :Natur und Ausbreitung 
des letzteren festzustellen, wurde durch einen ungliicklichen Zufall 
leider unmSglich, ebenso die nahere Untersuchung der Hirnnerven- 
degenerationen, dutch we[che sich die Innervationsstr an den 
Augenmuskeln, dem Facialis u. s. w. unschwer erklaren lassen. 

Es bleibt noch fibrig, auf die im Anfang vorliegender Abhand- 
lung ventilirte Frage der anatomischen Localisation yon Rtickenmark- " 
syphilis zurfickzukommen, um zu entscheiden, oh und in welcher Weise 
der obige Fall zur FSrderung dieser Frage verwandt werden kann. 
Bei einem unzweifelhaft syphilitischen Individnum fand sich die als 
syphilitisch anerkannte Erkrankung der Gehirnarterien; dieselbe Affec- 
tion konnte an den Rtickenmarkgeftissen nachgewiesen werden, be- 
gleitet yon weiteren Veranderungen an der Pin mater und der Rficken- 
marksubstanz. Bei einem Yergleich der obigen Untersuchungsresul- 
tate mit denen der frtiheren, oben angeffihrten Beobachter, ergiebt 
sich eine ziemlich weitgehende Uebereinstimmung des vorliegenden 
Falles mit den yon J u l l i a r d  gefundenen und fiir Syphilis als charak- 
teristisch hingestellten Vertinderungen, und zwar ntihert sich dieselbe 
dem zweiten Falie J u l l i a r d ' s ,  welchen er als eine mehr chronische 
Form seiner syphilitischen Rfiekenmarkerkrankung auffasst. Gleich 
wie in seiner Beobachtung fand sieh in der obigen eine deutliche 
Leptomeningitis, sich ausbreitend auf die in das R/ickenmark ein- 
strahlenden Gewehsbalkeu, Quellung und Hyperplasie der gli6sen Sub- 
stanz, Bildung sklerotischer Plaques, massige Zellenexsudationen um 
die erkrankten Gef~tsse. In dem Zusammeuvorkommen der geschil- 
derten Yeranderungen sah J u l l i a r d  das Charakteristische einer syphi- 
litischen Rfickenmarkerkrankung und f/ihrte zu seiner Unterstiitzung 
ausser den eigenen Beobachtungen noch die Befunde der anderen 
Autoren in's Feld, in denen sich mit einer einzigen Ausuahme Ver- 
t~nderungen an den Gefassen und Meningen verzeichnet finden, wenn 
auch die Affection der Rtiekenmarksubstanz in den einzelnen Fallen 
ein~ verschiedeno war. u den noch erwtihnten, J u l l i a r d  unbe- 
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kannten Fallen spricht der H e u b n e r ' s c h e  gewiss ffir die obige An- 
sicht; yon dem W e s t p h a l ' s c h e n  wfirde nur die Gefiissveriinderung 
in diesem Sinne beizuziehen sein. Die S c h u l t z e ' s c h e n  Fiille bieten 
mit Ausnahme yon einem den charakteristischen Befund an Meningen 
und Gef~ssen, sie bestli.tigen aber nicht die J u l l i a r d ' s c h e  Ansicht 
fiber die charakteristische Verlinderung der Rfickenmarksubstanz. 

Den oben beschriebenen Fall muss man dagegen als entschieden 
ffir die J u l l i a r d ' s c h e  Ansicht sprechend hinstellen; dazu kommt, 
dass bei demselben eine unzweilelhaft syphilitische Erkrankung der 
Rtickenmarkarterien constatirt werden konnte. In ihrer Anwesenheit 
muss man eine nicht unwichtige Thatsache fiir die Starkung der 
J u lli a r d'  sche~ Ansicht fiber Rfickenmarksyphilis erblicken, und man 
darf sich wohl derselben unter dem Vorbehalt anschliessen, d a s s  
z w a r  ffir die V e r i i n d e r u n g e n  an den Men ingen  u n d G e f i i s s e n  
d e r  s p e c i f i s c h e  C h a r a k t e r  f e s t g e s t e l l t e r s c h e i n t ,  d a s s  a b e r  
d e r  an der  R f i c k e n m a r k s u b s t a n z  c o n s t a t i r t e  Be fund  nur  i n  
s e i n e m  Z u s a m m e n v o r k o m m e n  und in s e i n e r  A b h l i n g i g k e i t  
yon den  p r i m a r e n  P r o c e s s e n  an M e n i n g e n  und Gef~tssen 
a ls  ffir die R f i c k e n m a r k s y p h i l i s  c h a r a k t e r i s t i s c h  h i n g e -  
s t e l l t  w e r d e n  dar f .  
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