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Em Fall yon syphilitischen (l)Geschwiilsten 
Gehirnhiiute. 

der 

Von 

Dr. Julius Althaus 
in London, 

I m  April 1883 wurdo ich zu einer Consultation in der Provinz gorufen, um 
racine Ansicht fiber den Fall eines jungen Miidohens zu geben, welche seit 
einiger Zeit , an  dunklon Gehirnsymptomen" golitten hatte. Das M~dchon 
war bereits frfiher yon einem Londoner Arztr untorsucht wordon, welohor den 
Fall als Hysterie diagnostieirt hatte; da die Patientin jodoch unl~ngst bedeu- 
tend schlimmer goworden war, wollton sieh die Eltern sowie dot behandelndo 
Arzt nicht mit dioser Diagnose bofriedigen. Boi meiner Ankunft in dem 
Wohnorte der Patientin gab mir der Familienarzt die folgende Krankheitsge- 
schiehto : 

Das M~dchen ist oines yon den elf Kindern yon gesunden und bemittel- 
ten Meiorhofbesitzorn, und 14 Jahre al t ,  obwohl sie Mter aussieht. Beide 
Eltern leben noch und eine neurotische Anlage ist in der ganzen Familie nieht 
nachzuweison. Patientin menstruirte zuerst, als sie 12 Jahre air war, und 
blieb es ganz regelm~ssig, his sie auf eine Privatschule in St. Johns Wood ge- 
schiokt wurde. Dies war im September 1882; dim Menses hSrton damals auf 
und sind auch nioht wieder ersehienon. Um dieselbe Zeit bemerkto man, class 
ihr Gang unbehfilflich wurde, und dass sic Schwierigkeit im Gobraucho der 
linken Hand hatte. Der hinzugerufene Arzt erklii, rte, dass das Miidchen hyste- 
risch sei, und verordnete Eisen, Aloft und Elektrieitiit. Diese Behandlung 
wurde eine Zeit lang fortgesetzt; dooh da die Patientin eher schlimmer als 
besser wurde, entliess man sic aus der Schulo und schickte sie nach: Hause. 
Die Liihmung in der linken KSrperhalfte hatte sich unliingst mehr accentuirt; 
Patientin hatte yon Zeit za Zeit an Kopfweh und Erbrecheil gelitten; doch 
milderten sich diese Symptome unter kleinen Dosen yon Jodkali~ welche fibri- 
gens nur ein paar Tage fortgesetzt wurden. Was jedoch die grSsste Besorg- 
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niss erregte, war. dass Patientin allm~lig in einen eomatSsen Zustand versank 
und gegen hlles, was um sie herum vorging, gleichgiiltig wurde. Vor einigen 
Tagen hatte der Arzt ihr eine Fontanelle allf den Kopf gesetzt, doch war keine 
Besserung eingetreten. 

Status praesens. - -  Ich fand Patientin im Bett, in einem soporSsen Zu- 
stande. Sie nahm nich~ die geringste Notiz yon meiner Ankunft und beant- 
wortete keine tier Fragen. welohe ich an sie richtete. Als ich sie ersuehte, 
mir etwas aus einem Buche vorzulesen, sah sie das Buch an, sagte aber nichts. 
Sie strecl~te jedoch die Zunge heraus als ich sie darum bat, und offenbar ohne 
Sehwierigkeit; dieselbe zitterte nicht und war ein ganz wenig naeh der rech- 
ten Seite verzogen. Die Pupillen waren sehr welt, zogen sich jedoefi unter 
dem Einfluss Ones starken Lichtes ganz gut zusammen. Die ophthalmosko- 
pischen Zeichen waren negativ. Ich hatte einige Schwierigkeit fiber den Zu- 
stand der Augenmuskeln in's Klare zu komme% da Patientin die Augen nieht 
in den ihr angedeuteten Richtungen bewegen wollte: doeh konnte ich kein 
Zeichen yon Lg, hmung in denselben entdecken. Die Sensibilit~t des Gesichtes 
war normal und die Zfige nicht entstellt, wenn Patientin sieh ganz ruhig ver- 
hielt, sowie sie aber lachte~ was mitunter vorkam~ sail man, dass wires mit 
einer Paralyse der un~eren Facia|iszweige an der rechte~l Seite zu thun hatten ; 
denn w~hrend die Muskeln des Mundes und Kinnes sieh ganz gut auf der lin- 
ken Seite contrahirten, blieben sie auf tier reehten bewegungslos. 

Patientin konnie im Bette ihre Lage wechseln und auch aufstehen, wenn 
man sie darum ersuehte; doch zeigte sieh bei diesen Bewegungen sofort ein 
erheblicher Verlust an motorischer Kraft in der linken KSrperh~lfte. Sie hatte 
grosse Sehwierigkeit den linken Arm zu bewegen ; als ieh ihr das Dynamome- 
ter reiehte, konnte sie dasselbe mit tier [inken Hand nicht erfassen, noch viel 
weniger driicken; auch war sie ausser Stande, die beiden P]atten des Digito- 
meter mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand anzufassen. Muskel- 
spannungen oder Atrophie gab es jedoch in tier ganzen linken oberen Extre- 
mitg~t nirgendwo, noeh waren die Sehnenph~nomene erhSht. Die Sensibilit~it~ 
besonders gegen Sohmerz, sohien erhSht zu sein, daPatientin einen Nadelstieh 
irgendwo am linken Arme mit ausgiebigeren Reflexbewegungen beantwortete 
als irgendwo am rechten Arm. Mitder rechten Hand fasste Patientin das 
Dynamometer. konnte oder wollte es jedoch nicht drficken: und braehte die 
beiden Piatten des Digitometers mit Leichtigkeit zusammen. 

Im linken Bein war die Parese ziemlich bedeutend, denn obwohl Patien- 
tin noch einige Schritte gehen konnte~ that sie dies doch auf eine schlotterige 
Weise, und hatte offenbar grosse Miihe das linke Bein vorw~rts zu sehleudern. 
Sieging auf den Zehen (pes equinus) und konnte die Fusssohle nieht auf den 
Boden setzen. Auch bier fehlten Musl~elsteifigl~eit und Atrophie. Wg~hrend 
die Sensibilitg, t de r  Haut in der rechten Unterextremit~t normal zu sein schien, 
konnte man in tier linl(en einen entschiedenen Grad yon Hyper~sthesie con- 
statiren, da Nadelstiche, welche im rechten Bein nur wenig Erfolg hatten, im 
linken lebhafte Schmerzens~iusserungen veranlassten. Die oberfi~ichlichen Re- 
fiexe'gegen Kitzeln etc. waren gleichfalls im'linken Bein bedeutend st~irker; 
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doch zeigte sioh der grSsste Unterschiod in den tiefen Rofloxon dor boiden 
Extromitiiton. In der R/ickenlage der Pationtin war rochts kein Knieph~no- 
men zu erzielen, w~hrond dasselbe links stfirmisch war; der Achillesreflox 
fehlte rechts und war links doutlich. 

Patientin hatte am Tage moines Besuches zum orsten Male das Bett 
durehn~sst; sonst war bisher koine Incoatinenz aufgetreton. Sie vorbreitote 
oinon oigonthitmlichen Geruoh um sich, den manche fiir urinSs erkl~rt haben 
wfirden, der abet specifischo schwer zu beschreibende Eigonthfimliehkeiten 
hatte. Auch hatto der Hausarzt dieson Goraoh schon mohrero Tago vorhor 
bomorkt, eho der Urin in's Bert ging. Ich butte keine Gelogonheit den Urin 
zu untersachon, da die Blase leer war; doeh sagte man mir, dass derselbo 
vor einigen Tagon normal gefunden set. Es war Vorstopfung vorhandon; 
Pationtin hatte anschoinond gar keinen Appetit and wurdo wio ein Kind go- 
fiittert. Die Brustorgane waron gesund, doch fiel os mir bet dot Untersuchung 
der Brust auf, dass die Mammae f/Jr oin M~dehoa yon 14 Jahren ganz unge- 
wShnlich entwiekelt waron. Die Tomporatur war normal, dor Pals 100. 

Unter dieson Umst~nden stollte ich die Diagnose aaf Tumor oere- 
bri, Patientin hatte an Kopfschmorzen und Erbroohen gelitten; die paraly- 
tisohen Symptome waron langsam orsohionen und deatoton auf eine L~sion 
in der motorischon Zone der rechten tIirnsoito, wghrend die gloichfails be- 
stehende Hyper~isthesie darauf hinwies, class die L~sion irritironder ArL war 
and aueh sensorisehe Zonen affloirte. Allordings hatten keino epileptisehon 
odor sonstigen Krampfanf~lle stattgofunden, welche in oinigen Arten yon Hirn- 
geschwiilsten so h~ufig sind; doch wissen wit, dass diosolben durohaas kein 
absolut constantos Symptom in solchen F~llon sind. Da keino Stauungspapillo 
gefunden wurde, schloss ich, dass der Gehirnraum nicht betr~ehtlich verklei- 
nert and die Gosehwulst doswegen wahrschoinlich nicht gross war. Was die 
fibrigen Gehirnkrankheiten anbetrifft, an welehe man allenfalls hgtte doakoa 
kSnnen, iiessen sich Blatung und Embolie ausschliessen, da in dieson die Sym- 
ptome plGtzlich aaftreten, w~hrend hier Alles ganz allmMig gegangen war. 
Jene Form der Thrombosis, welehe als marantische bokannt ist, konnto wegen 
des Alters und des senstigen gaten Zustandes dor Patientin ausgosehlossen 
werden; und an Syphilis konnte man wohl kaum denken, da das Ngdehon 
immer in sohr anst~ndigen Verhgltnissen erzogen war and geleht hatte. Ich 
gab eino ung/ins~ige Prognose and versehrieb Suhlimat mit Jodkali in mgssig 
starken Dosen. 

Ich sah Pationtin hie wieder, hSrte aber von ihrem Familienarzt, dass 
die Symptome allm~ilig tremor sohlimmer wurden, and class der Ted am 
11. April erfolgto, noun Tago nach moinem Besucho. 

Dot Schiidel wurdo ge6ffnet, and die reohto Gohirnhglfte mir zugesohiekt. 
Dr. Bevan L e w i s  war so fr~undlich dieselbe fiir reich zu untersuchen and 
constatirte folgenden Befund: 

Die Pia und Arachnoides waren verdickt, getriibt and ,nit tier darunter 
liegenden Uirnrindo verwachsela; letztere zerriss als man die HSute entfernto. 
Die Membranen waren dicht besetzt mit eiuer Menge knotiger, graagelblicher 
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Gesehwiilste, die eine ziemlieh festa Consistenz hatten, und deren Durchmesser 
yon einem halben zu zwei Millimeter variirte. Viele davon jedoch waren in 
co~fluirenden Gruppen angeordnet, welche grSssere knotenartige Massen bil- 
deten. Diese Bildungen durchsetzten die Structur der Pin und waren den 
Gef~ssen entlang in ihren Maschen enthalten. 

Die Gef~sse waren getr(ibt und verdickt, gelegentlich zu fusifornen Ver- 
breitungen angeschwollen und gelegentlieh yon einer Anzah! dieser kleinen 
Gesehw/ilste in ihrem ganzen Verlaufe durch die Membran dieht besetzt. 
Diese |~notenartigen Auswiichse von den Gefiissen liessen sieh gelegentlich~ 
obwohl selten, in die Hirnrinde und das darunter liegende Markweiss verfoI- 
gen. Sic waren mikroskopisch sowohl wie makroskopisch identisch mit syphi- 
litisetien Gummata, und der allgeneine Zustand fiel unter die Rubrik der 
syphilitischen Arteriitis, wie sie besonders yon H e u b n e r  u. a. beschrieben ist. 

Jade ldeine Gesehwu]st war um ein Blutgefiiss herum arrangirt und zeigte 
auf dam Quersehnitt das Lumen des Gef~sses bedeutend verringert durch die 
Verdiekung tier innoren Haut und die Anwesenheit r grossen h nh/i~fanff 
kleiner runder Zellen n i t  spindelartigen Bildungen. Die Anhgufung solcher 
Elemente hatte in allan FMlen das Kaliber des Gef~ssos bodoutend vorkieinert 
und gelegentlioh sogar ganz verschIossen. 

Die Adventitia war gleichfalls yon oiner :,thnlichen Bildung kleinor Zellen 
infiltrirt. In den grSsseren Anh~ufungen dieser Geschwiilste bestand die Masse 
aus /~hnlichen kleiaen Zellenelementen, welebe zah�91 Blutgef~sse oin- 
schlossen, mit 5hnlicher Verdickung der inneren Hiiute und betr~ehtiicher 
Yerringerung ihres Lumens. Die Blutgef~sse der Rinde waren unnatiirlieh 
congestionirt und in einem Falle Hess sich ein Zug von Erweichung in dem 
darunter liegenden Marl~weiss bis zu der ern~hreuden TerminalarteriB verfol- 
gen, welche letztere yon eir~em Gerinnsel verstopft war, gerade we eine gamma- 
artige Geschwulst entlang dem entsprechenden Yerlaufe sass. 

Die Dura mater war an einer Stelle fest an die darunter liegenden Mem- 
branen angel6thet, dureh Ausdehnung der Geschwiilste auf dieselbe. 

Die Nervenzellen der Rinde hatten in allan Beziehungen ein nornales 
h.ussehen und die verschiedenen Schichten waren, n i t  husnahmo einor unge- 
w6hnlichen Stauung in den Blutgef/isse~, und dora gelegentlichen Vorhanden- 
sein derselbe1~ Veriinderungen in denselben, welehe man an don H~uten be- 
merkt butte, frei von krankhaftea Ver~nderungen. 

Diesem ist nur noch hinzuzufiigen, class bei dez ErSffung des Sackes der 
Arachnoides ungef~hr drei Unzen Serum abflossen. Die iibrigen Theile des 
Gehirns scheinen gesund gewesen zu sein. 

Epil~rise. Es l~onmen uns nur selten Fii, lle in der Praxis vet: welche 
so viele Fragen von fasttragischem l,~teresse an'egen, wieder, welchen ibh eben 
besehriabeu habe. Hier handelt es sich um ein junges l~I/idchen, das erst 
14 Jahre alt ist, yon sehr anstiiudigen Eltern geberen und elzogen, und plStz- 
lich an syphilitiseher Gehirnerkrankung zu leiden anfiingt und daran stirbt. 
Wenn man annimmt, dass es wirklich syphilitisch war, wie fund die An- 
steckung start? Erhielt sic alas Gift auf die gewShnliche Weise odor dutch 
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zufiilligo Inoculation? Hatto Jemand das M~dohen gesch~ndet, und war sie 
zur Zoit ihres Todes sehwanger? Dies ist wenigstens m6glich, da sie die Pe- 
riode vor mehreren Monaten verloren ha.tte, und da ich bei der Untersuchung 
tier Brustorgano eino ungewShnliche ausglebigo Entwickelung dor Mammae 
bemerkt hatto. Auf alle solche Fragen l~isst sich koine Antwort geben, und 
es ist jedenfalls eigenthfimlich, dass sich yon den gowShnliehen prim~ren odor 
secund~ren Sympfomen der Syphilis in dot Krankengeschichto nichts nach- 
weisen liess. Aussordem m~issen wir bemerken, dass terti~ro Gehirnsym- 
ptome in der Rogel orst eine Reihe yon Jahren naeh der primiiron Infection 
zur Beobaehtung kommen. Die ktirzoste Poriodo, we]ehe ich sonst zwisehon 
Sehanker und syphilitischor Gehirnkrankheit gesehen habe, bel~uft sieh auf 
zwei Jahre, w~hrend in den moisten F~llon das Gohiru erst 6 - - 1 0  Jahre naeh 
dem Schanker erkrankt. Hiernaeh musste die Infection beroits vor 2 Jahren 
stattgefunden haben, also zu einer Zoit. we Patientin 12 Jahre alt war. Alles 
dies l~sst die syphilitiseho Theorie der Erkrankung, trotz dor pathologiseh- 
anatomischen Befunde, etwas fraglieh orseheinen, und miisson wit es wenig- 
stens ffir mSglich erkl~ren, naeh dora vorliegenden Falle,  d a s s  die  g u m -  
mSse E r k r a n k u n g  der  t t i r n h ~ u t e  aueh  auf  n i c h t  s p o e i f i s c h e m  Be-  
don e n t s t e h e n  kann .  Tubercul6s war Patientin jedenfalls nieht; ihr Ge- 
sundheitszustand war, bis zu den orsten Symptomen dor Gehirnkrankhoit, 
immmer vortrefflioh gewoson; ihro Lungen waren ganz gosund; und es fehlte 
ihr auch w~hrend des ganzen Krankheitsverlaufes welter nichts, als was sieh 
auf die Erkrankung dos Gehirns zurfiokfiihren liess, so dass os nieht gestattot 
seheint, irgend eino andere Kaehexio anzunehmen, welcho ihrerseits zur Ent- 
wiekelung tier Tumoren Veranlassung gogeben h~tte. 

Es muss einige Verwundorung erregen, dass ein goschiekter Arzt in Lon- 
don in vorliegendem Falle die Diagnose auf Hysterie stellt und oino ftir diese 
Erkrankung bestimmte Bohandlung verordnete. Patienti~ batte anscheinend 
nie an ttystorie gelitten und war ein nettes, liebenswfirdiges, ruhiges M~dehen 
gewesen. Der eomaLSse Zustand, in welehom ich Patientin traf, zusammen- 
gehalten mit Hemiparese der ]inken KSrperh~lfte, sehloss sehon an und ftir 
sioh die Hysteric aus; ganz besondors wiehtig f/ir die Diagnose in diesem Fallo 
war jodoch das  V o r h a l t e n  des K n i o p h ~ n o m e n s .  

In dor Hysteric k6nnen die tiefen Reflexe normal~ gesteigert odor ver- 
ringert sein, sind jedoeh in symmetrischen KSrportheilen, soweit racine Erfah- 
rung reieht, immor gleiehartig. Ieh habo daher sehon seit Jahren darauf 
hingedoutot, dass, wenn entschiedene Differenzon im Verhalton diosor PhOne- 
mene in eorrespondirenden KSrportheilen eintreten, wires mit entschiodenen 
Structurveriinderungen in gewissen Partien des Nervonsystems zu thun haben. 
Der Sitz der L~ision kann im Gohirn, Riickenmark odor den peripherisehen 
l%rven sein; und boider  Bestimmung der Localisation der Krankheit haben 
wir uns natfirlich gleichfalls auf die anderweitigen Symptome dor Erkraakung 
zu beziehen. Wenn das Kniephiinomon gesteigert ist, l~sst sich fast in allen 
F~illen ein entsehieden c e r e b r a l e r  und s p i n a l e r  T y p u s  erkennen, 
worauf ich in meinem unliingst ersehienenen Werke ~On Sclerosis of the Spinal 
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Cord" besonders hingewiesen habe, und der sieh viel leiehter demonstriren, 
uls besehreiben li~sst. Im cerebralen Typus ist die Reaction m~ssig raseh und 
sehr extensiv, so dass beim Beklopfen der Patellarsehne der UnLerschenkel in 
welter Excursion vorwSr~s springt und eventuell mehrere soiche Oscillationen 
folgen, w~hrend bei spastischer Spinaiparalyse, multiivler Sklorose u. s. w. 
ein ausserordentlich rasches Zucl~en des Unterschenkels eintritt, welches aber 
lange nicht so ~usgiebig ist~ wie das des cerebralen Typus. Kaum wird die 
Sehne berfihrt, so zuckt auch schon das Boin, und die weiteren clonischen 
Zuckungen haben donseiben Charal~ter. hn vorliegenden Fatle war ausgepr~gt 
cerebraler Typus vorhanden. 

Vers~hiedenheiten in den Sehnenplliinomencn in symmetrisehen KSrper- 
theilen beobaci~tet man habituell in den verschiedenen Formen dot Hemiple- 
gie, wie sie nach Gehirnbiutung, Embolie und Thrembose auftritt; in Para- 
lyson, weiche yon Hirngeschwiilsten bedingt sind, in der spinalen Kinderlgh- 
mung und in localer Musl~elatrophie nach ~euritis. Alie diese verschiedenen 
pathologischen Zust~nde i~aben den Zug nnter einander gomein, dass Struc- 
turver~nderungen bestehen; und die iibrigen klinischen Zoichen sind so cha- 
rakteristisch, dass die Diagnose nur selten auf Schwierigkeiten stSsst. Die 
Yerschiedenheit der Sehnenph~nomene im voriiegenden Falle fiihrte reich so- 
fort ~u dem Schlusse, dass ich es mit einer organischen Krankhei~ und nicht 
mit Hysteric zu thun hatte - -  ein sehr wichtiger Punkt, we es sich um Leben 
oder Ted des Patienten handelt. - -  Die iibrigen Symptome, welche der Fall 
darbot, zusammen mitder ArL ihrer Eutwickelung. bestimmten reich denn die 
Diagnose auf Tumor cerebri zu stellen, weiche yon dev Autopsie best~tigt 
wurde. Obwohl ich die syphilitisehe (?) Gruudlage der Affection nicht er- 
kannte, was sich unter den Umst~nden wohi kaum erwarten liess, und was 
auch schliesslich lrotz des anatomischen Befundes noch fraglich bleibt, so 
h~itte doch die Behandlung mit Merkur und Jodl~ali (anstatt Eisen nnd Elek- 
trieit~t) vielleichu der Patientin das Leben retten k6nnen, wenn dieselbe zu 
einer friiheren Periode der Erkrankung zur Anwet~dung gekommen w~re. Lei- 
der wurde dieselbe erst begonnen, als der Fall schon t'asL seitt natiirliches 
Ende erreicht halle. 

Schliesslich will ich noch ~uf das eigenthiimlicho Verh~ltniss der wechsel- 
st~ndigen Liihmung des Faciaiis und der Extremit~ten hinweisen, welche yon 
M i l l a r d ,  G u b l e r  u.A. besonders bei Ponsherden gefunden ist. DieBriicke 
scheint indessen in diesem Fallo nicht besonders gelitten zu haben. Der 
comatSso Zustand, woleher einen so hervorragenden Zug des klinischen Brides 
darstellte, war jedenfalls auf die Biutstauung in den (]ef~ssen dot l~inde zu- 
r/iekzu f/ihren. 


