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Zur Syphilis des Centralnervensystems. 
Von 

Dr. E. Siemerling, 
erstem Assistenten tier Klinik~ Privatdocenten. 

(Hierzu Tar. u  
(Schluss.) 

Resfimiren wir die einzelnen Fi~lle. 
Ira ersten handelt es sich um eine 47ji~hrige Frau, Potatrix stre- 

nua. Der Zeitpunkt der syphilitischen Infection steht nicht sicher 
fest; bereits ll/~ Jahr nach der antisyphilitischen Behandlung (Spr]tz- 
cur) treten spinale Symp/ome auf: eine schnell eintretende Lahmung 
der Beine. Bei ihrer Aufnahme in's Krankenhans ergiebt die Unter- 
suchung eine schlaffe L~ihmung der unteren Extremit~iten. Die Knie- 
phitnomene sind herabgesetzt. Es sind SensibilitlttsstSrungen vorhan- 
den: Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit an der linken unteren 
Extremiti~t mit Yerlangsamung der Empfindungsleitung. Ineontinentia 
urinae et alvi. 

Cerebrale Symptome treten nicht in Erscheinung. 
Im weiteren Verlauf der Erkrankuug sind die gniepbS~nomene 

einem Wechsel unterworfen: anfangs herabgesetzt, dann links fehlend, 
dann beiderseits gesteigert, endlich beiderseits in normaler Stltrke. 

Die Section ergiebt eine gummSse Wueherung im nnteren Dorsal- 
theil, welche yon der Pia ausgehend~ auf den Vorderstrang nnd das 
Vorderhorn der einen Seite fibergegriffen hat. 

Pia ist verdickt mit Rundzellen infiltrirt. 
Auf eine Strecke im unteren Dorsalthei] lassen sich myelitische 

Verltnderungen an einem grossen Theil des Querschnittes nachweisen. 
Nach oben und unten nimmt der Process an Intensitltt ab. Die Wur- 

A~ehiv f. Psyehiatrle. XKIL 2. Heft, 17 
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zeln, namentlich die vorderen, sind umscheidet und theilweise zur 
Atrophie gebracht in der H6he des unteren Dorsaltheils. - -  Ausge- 
sprochene Wandver~inderungen der in der Pia und Substanz selbst 
verlaufenden GefSsse, der Arteria vertebralis. - -  Kleiner Erweichungs- 
hea'd im Mittelhirn. 

Die Diagnose war in diesem Falle auf eine Querschnittsmyelitis 
(syphilitisehe?) gestellt worden. Die intra vitam beobachteten Er- 
scheinungen werden durch den anatomiseben Befund hinreichend er- 
kl$rt. Wenn es zu keiner aufsteigenden resp. absteigenden Degene- 
ration gekommen ist, so mag dieses ein Mal in dem verhi~ltnissmi~ssig 
kurzen Bestehen des Processes seine Erklarung finden, weiter aber 
in der Art und in der Ausbreitung desselben. 1Nicht wie bei der 
gewShnlichen Querschnittsmyelitis sehen wit an tier Stelle des Herdes 
selbst den ganzen Querschnitt befallen, sondern hier in unserem Falle 
ist die Degeneration mehr fieckweise fiber eine gr6ssere H6he des 
Rfickenmarks vertheilt. Es ist nirgends an einem Querschnitt zu 
einer ganz gleichm~ssigen Affection aller Fasern gekommen, selbst 
nicht an der Stelle der grSssten Ausdehnung der yon tier Pia aus- 
gehenden Wucherung. Beachtenswerth ist, dass auch in diesem Falle, 
wo lediglich spinale Symptome das Krankheitsbild beherrschen, wir 
bereits Erkrankuogen an den Hirngeflissen, am Him selbst auffinden. 

Erwli.hnung verdient noeh der Wechsel im u des Knie- 
phlinomens: Auf der linken Seite schwindet alas KniephSnomen, um 
nach einiger Zeit versti~rkt wiederzukehren. Sehen wit uns die Art 
der Neubildung an, welche, yon der Pia ausgehend, die Wurzeln mit- 
umklammert hat und auf die Substanz fibergewuchert ist, so tritt uns 
diese, speciell auf tier linken Seite, als ein ausserordentlich gefliss- 
reiches, granulirendes Gewebe entgegen. Offenbar mfissen wir in 
einem solchen Gewebe zu verschiedenen Zeiten einen ganz verschie- 
denen Druck annehmen, welcher sieh namentlich auf die umhtillten 
Wurzelbfindel geltend machen wird. So li~sst sich vielleieht tier 
Weehsel erkli~ren dutch Druckschwankungen, welchen die Wurzeln 
ausgesetzt sind. 

Der z w e i t e  F a l l  betrifft eine 65 Jahre alte Frau. Wann die 
syphilitische Infection statt hatte, ist nicht zu eruiren. 1878 traten 
secundiire syphilitische Erscheinungen auf, gegen welche eine Schwitz- 
cur angewandt wurde. u Jahre sp~ter, 1882, stellte sich Doppelt- 
sehen und linksseitige Augenmuskelllihmung ein. December 1887 
wurden die Beine paretisch. 

26. December 1887 erlitt die Patientin einen rechtsseitigen apo- 
plectiformen Insult, welcher sich nach einigen Tagen ziemlich aus- 
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glich. Seitdem stellte sich eine Abnahme tier geistigen Fahigkei- 
ten ein. 

Im Januar 1888 wird folgender Status praesens erhoben: Demenz 
mit Stimmungsweehsel. Es besteht eine rechtsseitige hoehgradige 
Parese mit Betheiligung des Pacialis, eine geringe Parese der linken 
unteren ExtremitS.t. 

Die Pupillen sind reflectorisch starr, links finder sich eine com- 
plete Oculomotoriuslahmung. 

Die KniepMnomene sind beiderseits gesteigert. Sensibilit~itsprti- 
lung ist bei der Demenz der Patientin nicht mSglich, lm weiteren 
Veriaufe der Beobaehtung tritt eine wesentliehe Aenderung nicht ein. 
Der Tod erfolgt im Collaps. 

Die Section ergiebt makroskopiseh einen Erweichungsherd im 
linken Corpus striatum, Linsenkern und innerer Capsel, Gummata im 
linken Linsenkern, Thalamus options, letztere in den Hirnsehenkel 
hinein sieh fortsetzend. Atrophie des Zungengrundes. 

Die mikroskopische Untersuchung stellt lest, dass die innere 
Capsel links im vorderen Theil nur in einem ganz kleinen Theile yon 
der Erweichung ergriffen ist. Die gummSse Geschwulst im linken 
Ilirnschenkel hat den Oculomotorins dieser Seite v611ig zum Schwund 
gebraeht. Die Nerne des Oculomotorius sind beiderseits, namentlich 
abet der linke, atrophisch. Die austretenden Oculomotorii sind beide 
bis in ihre Endverzweigungen, tier linke mehr, degenerirt. Aueh d i e  
yon ihnen versorgten Muskeln (Reef. int., Rect. inf.)zeigen einen 
nieht unerheblichen Grad yon Atrophie. 

Im rechten Hirnsehenkel in der Mitre findet sich eine kleinere 
Gummigeschwu]st. Der linke Abdueenskern mit seinen intramedul- 
l~ren Fasern ist nicht atrophiseh. Der Abdueens ist im weiteren Ver- 
lauf intact, sein Muskel deutlich entartet. Im unteren Winkel des 
IV. Ventrikels, im Calamus scriptorins findet sich eine betrS.chtliche 
Ependymitis. Die Pia des Pons und der Medulla oblongata ist massig 
verdickt, an einzelnen Stellen infiltrirt. Die Gef~tsse in ihr und in 
der Substanz selbst zeigen zum Theil Wandveranderungen. Das 
Chiasma ist gequollen, yon der Peripherie aus mit Rundzellen infil- 
trirt. Die Optici lassen anfangs beim Austritt aus dem Chiasma das- 
selbe VerhMten, wie dieses erkennen, weiterhin bieten sie das Bild 
einfacher Atrophie in einem Theil des Querschnittes. Diese reicht in 
dem einen Nerven bis zur Lamina cribrosa, hSrt im anderen bereits 
einige Millimeter hinter dem Bulbus auf. Die linke Arteria Fossae 
Sylvii ist in ihrer Intima gering verdickt. 

Im R t i e k e n m a r k  ist die Pia vom obersten Halstheil bis znm 
17" 
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untersten Dorsaltheil verdickt, dann intact, nur im Lendentheil bier 
und da leichte Kernanhaufung. 

Die Gefasse des Rfickenmarks, sowohl die der Pia als auch der 
Substanz, zeigen Wandveranderungen: Infiltration der Adventitia, 
u der Intima bis zur vSlligen Obliteration der Venen mit 
neugebildeten Gefassen im Thrombns. Die Ausdetmung des Processes 
z. B. an tier Art. et Vena spin. ant. ist an verschiedenen ttShen eine 
wechselnde, nicht sich gleichbleibende. Die Venen sind durchweg 
starker befallen, als die Arterien. 

In der Substanz selbst haben folgende Veranderungen Platz ge- 
griffen: Aufsteigende Degeneration der Hinterstr~inge, yore unteren 
Dorsaltheil an, ansgehend yon einer gummSsen Wucherung in den 
Hinterstrlingen des unteren Dorsaltheils, welche diese fast v(~llig zer- 
stSrt und auch auf die graue Substanz fibergegriffen hat. Verbreite~ 
rung einzelner Septa mit Kernen, dadurch gesetzte myelitische Ver- 
anderungen der Fasern. Im Halstheil haben in weisser sowohl als 
grauer Substanz ausgedehnte Blutungen mit ZerstSrung des Gewebes 
start gehabt. Die vorderen Wurzeln sind intact, die hinteren sind 
vom unteren Dorsaltheil an partiell einfach atrophisch degenerirt. 

Trotz dieser ausgedehnten Veri~nderungen im Rfickenmark haben 
sich klinisch nut die Symptome eines cerebralen Leidens nachweisen 
lassen. Als ein Mangel in tier Beobachtung, welcher allerdings dutch 
die Demenz tier Patientin erklarlich war, muss die unzulangliche Sen- 
sibilitatsprfifung angesehen werden. Bei freier Psyche ware es viel- 

~leicht mSglich gewesen, aus dem Verhalten dieser einen Schluss auf 
ein spinales Leiden zu ziehen. Die Diagnose eines sol chen wurde 
gar nieht gestellt, sondern angenommen, dass es sich um eine Neu- 
bildung an der Hirnbasis handele mit Betheiligung des linken Hirn- 
schenkels am Oculomotoriusaustritt. I)ie Section hat diese Annahme 
besti~tigt. Es fand sich zwar ein Erweichungsherd in der linken 
Capsel, jedoch yon einer so geringen Ausdehnung, dass er schwerlich 
die rechtsseitige Lahmung hervorrufen konnte, ganz abgesehen davon, 
dass es sich hier um eine gekreuzte Lahmung handelte. 

Eine absteigende Degeneration liess sich nicht constatiren. Die 
gekreuzte Lahmung findet ihre Erklarung in der grossen gummSsen 
Wucherung im inneren und mittleren Drittel des linken Hirnschenkels. 
Diese brauehte nothwendiger Weise keine absteigende Degeneration 
hervorzurufen. Die linksseitige complete Oculomotoriuslahmung ist in 
der hochgradigen Atrophie des Oculomotorius begr~ndet. Der reehte 
Oculomotorius und der linke Abducens funetionirten normal und doeh 
findet sich hier bereits eine ausgesproehene Degeneration. Oh die 
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Atrophie beider Oeulomotoriuskerne, an welcher sich namentlich der 
linke betheiligte, aufsteigend zu Stande gekommen ist, oder ob dieser 
Process speciell im linken Kern unabh~ingig yon der peripherisehen 
L~sion des Nerven ira Kern selbst seinen Ursprung genommen hat, 
muss dahin gestellt bleiben. Wahrscheinlich haben beide Factoren 
gemeinschaftlieh auf den Kern eingewirkt. Die Ver~tnderungen an 
dem rechten Ocnlomotoriuskern und linken Abducenskern sind ohne 
Zweifel syphilitischen Ursprunges, da ffir diese die Annahme einer 
peripherischen Liision fortfitllt. 

Hatten wir klinisch ira ersten Falle das Bild einer spinalen, im 
zweiten Falle das einer cerebralen Erkrankung, so sehen wit ira d r i t t e u  
F a l l e  eine Combination beider. 

Eine 42j~thrige Frau, welche in sehr diirftigen ~tusseren Verh~lt- 
nissen gelebt hat, erleidet im M~rz 1887 einen linksseitigen Schlag- 
anfall mit schneller Riiekbi)dung. Ueber etwaige syphilitisehe Infec- 
tion, fiber eine antisyphi]itische Behandlung ist nichts zu erfahren. 
Oem ersten Schlaganfall folgen schnell mehr, bereits im August ]887 
wiederholte sich dieser auf derselben, der linken Seite. Die Rfick- 
bildung ging etwas langsamer yon Statten. Im Januar 1888 traten 
Krarapfanf~lle epileptischen Charakters ein. Am 7. Februar abermals 
ein linksseitiger" Schlaganfall. Bald naeh diesem finder Patientin 
Aufnahme in die Charit6 und bier wird folgender Status erhoben: 
Demenz. Linksseitige Hemiparese rait Betheilignng des Facialis. 
Schwache des rechten Beines. 

Die Pupillenreaction ist links erhalten, rechts erloschen, auf Cou- 
vergenz erhalten. Rechtsseitige Heraianopsie. Die Sprache nliselnd, 
langsara. Die Knieph~nomene sind beide erhalten. 

Im Latife des Februar bessert sich die Lithmung, sowohl die der 
Extreraitaten als des Facialis. Wiederholt treten epileptiforme Anfalle, 
zuweilen in gehiiufter Anzahl ein. Nach denselben raacht sich eine 
Verschlechterung geltend. Im Anschluss an diese bilden sich schwere 
bulb~tre Symptome aus, welche Tage lang anhalten: Schluckst5rang, 
Lahraung der Zunge, beider Faciales. Naeh Ablauf einiger Tage 
haben sich die Erscheinungen ausgegliehen. 

Sensibilit~tsprfifung ist nicht ra(iglich. Die Kniephanomene sind in 
ihrem Verhalten wechselnd: Seit 3. Marz ist das Kniephanomen links 
nicht raehr hervorzurufen, rechts deutlich vorhanden. Bis zura Exitus 
bleibt dann links W e s t p h a l ' s c h e s  Zeichen; seit 9. M~rz wird dieses 
auch rechts zuweilen beobaehtet, derartig, dass das Kniephlinoraen 
bei einer Prfifung am Morgen vorhanden, am Abend nicht hervorzu- 
rufen ist. Auch die Pupillen zeigen ein eigenartiges Verhalten: 
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wlihrend im Anfang die Reaction rechts erloschen, links erhalten ist, 
finden wir spi~ter bei wiederholter Priifung eine gut erhaltene Licht- 
reaction beiderseits. 

]m comatSsen Zustande nach epileptischen Anfiillen tritt der 
Tod ein. 

Die Section ergiebt eine v~llige Erweichung der linken Hemi- 
sphlire, welche innere Capsel und Ganglien in gleicher Weise betroffen 
hat. In der Spitze des linken Schli~fenlappens finder sich ein wall- 
nussgrosser Tumor (Gummi). Die Arterien der Basis sind sklerotisch. 

Im Pons sind Blutungen nachzuweisen bis in die Yierhfigelgegend. 
Die mikroskopische Untersuchung weist in der linken Hemisphere 

reichlich K6rnchenzellen nach. Die rechte Vertebralis und die Art. 
basilaris sind in ihren Wandungen, speciell Intima enorm verdickt, 
so dass es fast zu einem u des Lumens gekommen ist. Die 
Blutungen beginnen bereits in der Medulla oblongata am centralen 
Ende des Hypoglossuskerns, sind besonders stark in der Gegend des 
Facialis- und Abducenskernes und in der Vierhfigelgegend, aussen 
yore centralen Hiihlengrau. �9 

Im Ports und in der Medulla oblongata ist die rechte Pyramiden- 
hahn absteigend degenerirt und ausserdem ist diese noch dnrch den 
Druck der anliegenden verdickten Arteria vertebralis geschlidigt. 

Das Chiasma ist gequollen, mit Rundzellen infiltrirt, namentlich 
die linke Seite. Die beiden Optici sind eine Strecke welt noch par- 
tiell atrophirt. Beide Oculomotorii sind bis in ihre Endverzweigungen 
deutlich entartet. Der Muse. rect. infer, zeigt keine u 

Im Rfickenmark ist die Pia in der ganzen Ausdehnung stark ver- 
dickt, reichlich mit Zellen infiltrirt, bcsonders im Halstheil und in 
der Lendenanschwellung. Die Gefi~sse des Riickenmarks durchweg 
sowohl die der umhfillenden H~ute, als der Substanz selbst zeigen 
mehr weniger ausgesprochene Wandverlinderungen. 

Intensifier des Processes ist eine wechselnde: 
Yon der verdickten Pia aus gehen Wucherungen, theils frische 

in der Form yon Granulationsgewebe, theils gummiise neerotische 
auf die weisse Substanz fiber, zuweilen noch bis auf die graue sich 
erstreckend. Die Septa sind verbreitert. Ein grosser Theil der Ner- 
venfasern befindet sich in den verschiedenen Stadien des myelitischen 
Zerfalls. 

Ausserdem ist eine absteigende Degeneration des linken Pyra- 
midenseitenstranges und des reehten Pyramiden~orderstranges nach- 
weisbar. Im Dorsaltheil oben hat eine gumm0se Wueherung in dem 
bereits degenerirten Seitenstrang Platz gegriffen. 
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Die Wurzeln sind in den verschiedenen H6hen v o n d e r  5Teubil- 
dung mit ergriffen. Vom unteren Dorsaltheil an sind unter den vor- 
deren und hinteren die meisten Bfindel zu Grunde gegangen~ in der 
Regel finden sich aber in einem Wurzelb/indel noch einige gut er- 
haltene Nervenfasern. In Fo]ge der ZerstSrung der hinteren Wurzel 
lassen auch die Hinterstrange eine Degeneration an manchen Stellen 
erkennen. 

Die Diagnose war in diesem Falle auf eine Pseudobulb~trparalyse 
apoplectiformen Ursprungs ~estellt worden und mit Rfieksicht auf das 
Verhalten des Kniephanomens war eine Hirn- und Riickenmarkssyphilis 
angenommen worden. 

Ungezwungen erkl~iren sigh die klinischen Symptome aus dem 
anatomischen Befunde. Wie im zweiten Falle, so sind auch hier die 
cerebralen Erscheinungen das erste und hervorstehende im Krank- 
heitsbilde. Wiederholte apoplectiforme Insulte, rechtsseitige ttemi- 
anopsie, Pupillenstarre, epileptiforme Anf~lle, bnlblire Symptome~ alles 
dieses deutet auf cerebralen Sitz der Erkrankung. Nur das Ver- 
schwinden des Kniephlinomens der einen Seite, der Weehsel auf der ande- 
ren, mahnte, an ein spinales Leiden zu denken. Wie im zweiten Falle, so 
ist auch hier die Sensibilitlitsprfifnng unmSglieh gewesen. Beide F~lle 
sind erst verh~iltnissmiissig sp~it in die i~rztliche Beobachtung gekommen, 
als das Hirnleiden bereits grosse Fortschritte gemacht und zu einer 
Abnahme der geistigen Fahigkeiten geffihrt hatte. Und so darf es 
nicht Wunder nehmen, dass die cerebralen Symptome die dominiren- 
den waren, die spinalen in den Hintergrund treten. 

Wenn auch die meisten der Symptome ohne Weiteres aus dem 
Befunde erkl~irlich sind, so verdienen einige noch besondere Er- 
withnung. 

Die rechtsseitige Hemianopsie verdankt offenbar ihre Entstehung 
einem linksseitigen Hirnherde, welcher entschieden ~ilteren Datums 
war, als die rothe Erweichung. In Folge dieser war es nicht mSg- 
lich, die Spuren eines ii, lteren Herdes aufzufinden, vielleicht dass der- 
selbe im Thalamus seinen Sitz gehabt hat. Aus der Erkrankung des 
Chiasma, welches vorwiegend links betheiligt war, lasst sich die 
Hemianopsie sicher nieht ableiten. 

Die linksseitige L~hmung der Extremiti~ten und des Facialis sind 
ohne Zweifel auf einen rechtsseitigen Hirnherd z~rfickzufiihren. Dass 
ein soleher vorhanden gewesen sein muss - -  das Sectionsprotokoll 
erwahnt nichts von ihm - -  darauf weist die absteigende Degeneration 
der rechten Pyrmidenbahn und weiterhin des linken Pyramidenseiten- 
stranges und des rechten Pyramidenvorderstranges hin. 
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Mchr, als in den beiden ersten Beobachtungen, tritt in diesem 
Falle das Schwanken einzelner Symptome zu Tage: Knieph~nomene, 
bulbi~re Erscheinungen und Pupillenstarre. 

Zunachst die Kniephiinomene. Wir sehen yore unteren Dorsal- 
theil an in den hinteren, wie vorderen Wurzeln eine ausgedehnte Zer- 
st6rung Platz greifen, im Lendentheil (Taf. VI., Fig. i0) sind vorwie- 
gend die hinteren Wurzeln links befallen. So erkllirt sich offenbar 
das frtihe Yerschwinden des Kniephlinomens auf der linken Seite. 
Die Eigenthfimlichkeit des Processes, welcher die Wurzel betroffen hat, 
der Geflissreichthum der Wucherung, die Veranderungen an den Ge- 
fassen selbst bringen es mit sich, dass wir an diesen Stellen einen 
wechselnden Druck auf die Wurzel annehmen mfissen und ohne Zweifel 
kommt so ein Wechsel zu Stande in der Erscheinung des Kniephi~- 
nomens. In gleicher Weise, durch Druckschwankungen miissen wir 
uns die Versti~rkung der bulbi~ren Symptome erkl~ren. Die Hirnge- 
fi~sse mit ihren ~andveriinderungen, wie die rechte Arteria vertebralis 
und Basilaris machen diese Annahme begreifiieh. Was endlich das 
Wiedererscheinen der Pupillenreaction anlangt, so besehri~nke i c h  
mich darauf, hier nur alas Symptom zu erwlihnen. Mit Rficksicht 
auf die unsicheren Kenntnisse, welche wir fiber den Verlauf der Pu- 
pillen bewegenden Fasern, speciell der Reiz fibertragenden Fasern 
haben, kSnnen wir uns bei der Erkli~rung dieses S.ymptoms nur u 
muthungen hingeben. 

Von besonderem Interesse ist das Erhaltensein der Function in 
beiden Oculomotoriis trotz der ausgesprochenen atrophischen Yerltn- 
derungen, welche wir nachweisen konnten. 

Wenn nun auch die vorliegenden Fiille, namentlich so welt die 
Erkrankung das Gehirn betrifft, mit einigen der in der Literatur be- 
reits niedergelegten Beobachtungen manche Aehnlichkeit anfweisen, 
so zeigen sie doch auf der anderen Seite bezfiglich der spinalen Sym- 
ptome gewisse Besonderheiten~ welche unsere Kenntnisse fiber die 
Rfickenmarkssyphilis zu erweitern im Stande sind. 

Ein wirklich reiner Fall yon Rfickenmarkssyphilis ist unter diesen 
mitgetheilten nicht vorhanden. Es ist auf dieses verhliltnissmlissig 
seltene Yorkommen der reinen spinalen Lues schon yon 0 p p e n -  
helm*) hingewiesen worden. 

Freilich bedurfte es in unserem ersten Falle der mikroskopischen 

*) Borlin~r klin. Wochensohr. 1889. No. 48. 



Zur Syphilis des Centralnervensystems. 265 

Untersuchung, um Veranderungen am Hirn selbst nachzuweisen. Kli- 
nisch hatten sieh dieselben kein(is'wegs kundgegehen und daher wurde 
auch nur eine spinale Erkrankung angenommen. 

Im zweiten Falle traten die spinalen Erscheirmng~n ~ganZ in den 
H i n t e r g r u n d -  die untersuehung war ausserdem ersChwert dureh die 
Demenz -- die cerebralen Symptome waren hier die hervorstehenden; 
erst im dritten Falle konnte aus dem Verhalten der Kniephanomene 
auf--einspioales Leiden geschlossen werden. Lediglich diesem war 
die Diagnose "za ~a~k~fL 

Dass es sich in allen drei Fallen um wirkliche syphilitische Pro- 
cesse gehandelt kat, st eht aussserfl l le~.~,~e~,-~ 

In der Anamnese, in dem Nachweis constitutioneller syphilitischer 
Veri~nderungen in/anderen Organen, im ganzen Verlaufe und Sympto- 
mencomplex des/Krankheitsbildes, nieht zum mindestens in dem ana- 
~tqmi_. schen Befp.nde liegt der siehere Beweis einer syphilitischen Er- 
krankung ~ e s  Centralnervensystems. 

Die Befallenen standen im Alter yon 47, 65 und 42 Jahren. iNur 
im ersten Falle hatte eine antisyphilitisehe Behandlung statt gehabt, 
in den beiden anderen nicht. Ueber die Zeit der syphilitischen In- 
fection war nichts Sieheres zu constatiren, im ersten Falle war die 
Erkrankung bereits 11/4 Jahre nach der antisypbilitischen Cur aus- 
gebrochen. Der Yerlauf war ein sehr schneller, in den beiden an- 
deren Fallen zog sich die Erkrankung unter Schwanken der Sym- 
ptome Jahre lang him Wahrend es in der ersten Beobachtung klinisch 
zu einer Entwickelung yon cerebralen Symptomen gar nicht kam - -  
bier hob die Erkrankung gleich mit einer Paraparese der Beine a n -  
sind diese in den letzteren beiden das zuerst auftretende, einmal 
Doppeltsehen, Oeulomotoriuslahmung, welehem dann eine Hemiplegie 
folgte, das andere Mal wiederholte Schlaganfalle, passagere linkssei- 
tige Hemiplegien, Krampfe. Diesem Verlaufe kliniseh, wie er sich in 
den einzelnen Fallen darstellt, entspricht aueh der anatomisehe Be- 
fund. Deft die starksten cerebralen Veranderungen, we die Erkran- 
kung lange bestanden und frfih Hirnerseheinungen hervorgerufen hatte. 
Dieser Befund kOnnte die yon J f i rgens*)  vertretene Ansicht fiber 
den deseendirenden Verlauf der Rfickenmarkssyphilis yon der Kopf- 
hShle aus stiitzen. Allein wenn wit auch in zwei Fallen ohne Wei- 
teres eine solche Entwickelung und Hinabsteigen des Processes an- 
nehmen kOnnen, das zeitlieh frfihe Auftreten yon entspreehenden 
Hirnsymptomen, die starke Ausdehnung des Processes dort, bereeh- 

*) C~haritg-Annalon Bd. X 1885. 
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tigen dazu, so wird uns der Nachweis im anderen Falle schwer wer- 
den. Neuerdings ist diese Frage auc-h ,~on E i s e n l o h r  *) und O p p en -  
ti'e~m**) ventilirt worden. Aueh diese Autoren vermochten nicht, im 
Hinblick-a~r ~;littheilungen diese Annailme in der von J i i r gens  
gedachten Ausdehnung zu stfitzen. 

Ein yon mir***) frtiher beobachteter Fall von congenitaler Itirn- 
und Rtickenmarkssyphilis spricht mit grosset Wahrscheinlichkeitt'fir 
die pr~m~re r E n t s t e h u n g . -  Eine sichere Entscheidnng wer- 
den wir n~ch dem%isher vorliegenden Beobachtung~material schwer- 
lich treffen kSnnes. 

Sehen wir je3och--~~F~ra~e~prim~Ten centralen Ent- 
stehung, so werdGn wir ohne Weiteres, und darin s~immen die meisten 
Autoren tiberein --  ein ungemein hliufiges gleichzeitiges Vorkommen 
der Hirn- und RfiekenmarkssyphiIis anzunehmen ha]~en. Diese H~u- 
figkeit ist so vorwiegend: dass O p p e n h e i m  in dem .g!?!ghz_eJ.tjg.~.~ 
Bestehen oder dem anamnestisehen Nachweis yon Hirnsymptomen ein 
wiehtiges diagnostisehes Merkmal fiir die Rfiekenmarkssyphilis sieht. 

Zur sieheren Entseheidung in jedem Falle erseheint die mikro- 
skopische Untersuehung unerllisslieh, wie uns die erste Beobaeh- 
tung Iehrt. 

Was nun die anatomischen Veriinderungen am Hirn anlangt, so 
sehen wir in allen drei F~illen die Gef~isse in hervorragender Weise 
betheiligt: es sind nieht nur die gr~sseren, WiG Basilaris, Vertebralis, 
Art. Fossae Sylvii, sondern auch kleinere in der Medulla oblongata, im 
Pons~ sowie in tier umgebenden Pia befallen (Fall II. und ILL). Dis 
Ver~nderungen der Gef~sswandungen sind seit H e u b n e r ' s t )  Epoche 
machenden Untersuchungen so oft 6egenstand der ErSrterung gewor- 
den, dass ich bier des Weiteren nicht darauf eingehe. 

Diesen 6ef~ssver~nderungen verdanken wit offenbar die zahl- 
reichen Erweichungen, resp. Blutungen, theils in den grossen Ganglien 
(Fall IL und IIi.),  wig Corpus striatum und Thalamus opticus, in 
der inneren Capsel (Fall ILL), theils im Mittelhirn, Pens und Medulla 
oblongata, so namentlich im III. Falle. In derselben Beobachtung 
ist as zu einer ausgedehnten Erweichung tier einen ganzen Hemisph~.re 

*) Eisonlohr, Zur Pathologie der syphilitisohen Erkrankung der Hin- 
torstr~nge des Rfickenmarks. Sep.-Abdr. aus der Fostschrift zur ErSffnung 
des neuen allg. Krankenhauses zu Hamburg-Eppendorf. 

**) 2. c .  
***) Dieses Archly Bd. XX. 1. 

t)  Die luetische Erkrankung der girnarterien. Leipzig 1874. 
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gekommen. ~Noch kfirzlich hat J f i rgens*)  in der Berliner medicini- 
schen Gesellschaft auf diese Form der Erweichung hingewiesen, 
welche er als universelle interstitielle Encephalitis auffasst. Derselbe 
konnte ein Praparat demonstriren, wo sich der Process fiber das 
ganze Him ausgedehnt hatte. Mik!'oskopisch fanden sich wie in un- 
serem Falle, KSrnchenzellen; ausgezeichnet war tier Fall dutch das 
Fehlen jeder Gefasserkrankung am I]irn. In anderen Organen liessen 
sich ausgesprochene Anzeichen einer constitutionellen Syphilis, so 
namentlich am Herzen, tier Lunge, Zunge nachweisen. :Nach dem 
klinischen Verlaufe konnte dort angenommen werden, dass der ganze 
Process sich in verhi~ltnissmassig kurzer Zeit entwickelt hatte. Schwie- 
riger wird in unserem Falle die Angabe fiber eventuelle Dauer dieser 
Erweichung schon in Rficksicht auf die Multiplicitat der Verande- 
rungen fiberhaupt, welche klinisch bereits zu mannigfachen StSrungen 
Veranlassung gegeben hatten. Sicherlich hat der Process in seiner 
Ausdehnung fiber die ganze ttemisphiire erst kurze Zeit vor dem Tode 
bestanden. 

Welter ist es in unserem Falle zur ausgedehnten Entwickelung 
yon Gummigeschwfilsten gekommen, im Linsenkern, Thalamus opticus, 
Hirnschenkel (Fall II.), in der Spitze des linken Schlafenlappens 
(Fall IfI.). 

Die Pia am Hirn zeigt alas Bild kleinzelliger Infiltration mit Ver- 
breiterung des Gewebes, so besonders am Chiasma, Pons und Medulla 
oblongata. Am Chiasma setzt sich die Infiltration in das Gewebe 
hinein fort. 

Die austretenden Nerven, Optici und Oculomotorii sind mehr we- 
niger von der Degeneration heimgesucht, zuweilen so hochgradig, dass 
es zu einer vSlligen Aufh'ebung der Function gekommen. Auf der 
anderen Seite sehen wir hier den Process sich bereits etabliren, ohne 
dasses  zu einer Functionsst~rung des Nerven gekommen ware (Ocu- 
lomotorii in Fall IIL, rechter Oculomotorius und linker Abducens in 
Fall~II.). SehstSrungen beobachteten wir in demselben FalIe, rechts- 
seitige Hemianopsie, konnten diese jedoch nicht auf Chiasmaerkran- 
kung zurfickffihren. 

In dem II. Falle, wo das Chiasma gleichfalls betheiligt war, 
machte sich eine SehstSrung nicht geltend. Allerdings mfissen wir 
hier hervorheben, dass die Prfifung durch Demenz erschwert war, 
dass die Beobachtungszeit nur eine verhaltnissmassig kurze war. 

*) Berliner klin. Woohensohr. 1889. No. 4:9. Sitzung dor Borl. medio. 
Gosellsohaft veto 20. November 1889, 
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GrSbere StiSrungen brauchten im Hinbliek auf den anatomischen Fund 
nicht vorhanden zu sein. 

Endlich sehen wir auch die Substanz des Hirns selbst in M i t -  
leidenschaft gezogen, ohne dass es zu einer Geschwulstbildung, Er- 
weichung oder Blutung gekommen ware, Wir constatiren eine Atrophie 
einzelner Nervenkerne. 

Wie oben des Naheren bereits erSrtert, muss es dahin gestellt 
bleiben, ob beim II. Falle die Degeneration in dem linken Oculomo- 
toriuskern, dessen austretende Fasern in der Geschwulstmasse zu 
Grunde gegangen waren, aufsteigend entstanden zu denken ist, oder 
ob diese auch, wie beim Kern der anderen Seite lediglich auf syphi- 
litischen Ursprung zurfickzuffihren ist. In Rficksicht auf den fibrigen 
Befund mfissen wir letztere Erkl~trung fiir die Kernatrophie heran- 
ziehen. Hervorgehoben zu werden verdient, dass trotz der Kernatro- 
phie im linken Oculomotorius und Abdueens, trotz der Betheiligung, 
welche die austretenden Oculomotorii im ganzen Verlaufe erkennen 
lassen, die Function nicht beeintri~('htigt war, wenigstens nicht in der 
letzten Zeit. 0b hier friiher vorfibergehend Liihmungen bestanden 
haben, darfiber giebt die Anamnese keinen Aufschluss. Die Augen- 
muskeln selbst zeigten einen nicht unerheblichen Grad yon Dege- 
neration. 

Im dritten Falle sehen wir etwas Aehnliehes. Die beiden Ocu- 
lomotorii sind m~tssig degenerirt und trotzdem hat ihre Functions- 
flihigkeit nicht gelitten. 

Die Kerne konnten leider in diesem Falle nicht genauer unter- 
sucht werden. 

Die Augenmuskeln waren bier intact. 
Kfirzlich hat O p p e n h e i m * )  in einem Falle yon syphilitischer 

Erkranknng des centralen Nervensystems, welcher voriibergehend das 
klinische Bild der Tabes dorsalis ~'ort~uschte, fiber eine At~'ophie im 
Abducens- und Oculomotoriuskern berichtet. 

Ueberblicken wit diese Veri~nderungen am Him, seinen Gef~ssen, 
umhfillenden Hi, uteri, die Erweichungen, Blutungen, Tumoren und 
Kernatrophien+ so f~llt uns ausser der Reiehhaltigkeit der Erschei- 
nungen eine gewisse Regelmassigkeit im 5rtlichen Auftreten auf~ d.h. 
wir sehen Stellen am Hirn, welche fast nie frei bleiben yon dem Pro- 
cess und bier ist kS in erster Linie das Chiasma, welches Theil 
nimmt, ohne class damit das primlire Befallenwerden dieses behauptet 
werden soil. 

*) Berliner klin. Woehenschr. 1888. bTo. 53. 
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Bereits friiher*) sind yon mir zwei Fiille von Syphilis des Cen- 
tralnervensystems verSffentlicht worden, in welchen dieses hervor- 
ragende Ergriffensein des Chiasma demonstrirt werden konnte. Ausser 
diesen babe ich zwei weitere Fiille, gleichfalls hei Frauen beobachtet. 
Hier wurde die klinisehe Diagnose der Lues cerebri (lurch die Section 
best~ttigt; in keinem war alas Chiasma frei geblieben**). 

Ausser dem Chiasma ist es der interpeduneul~ire Raum, welcher als 
Prlidilectionsstelle der gumm6seu Wucherung angesehen werden kann. 
Unter den sieben aufgeffihrten Fgllen waren es a]lein vier, in welchen 
die Neubildung sieh an dieser Stelle etablirt nnd zu weitgehender 
Zerst6rung tier Umgebung Veranlassung gegeben hatte. 

Meist fiillt die gummtise Wuchernng den Raum zwischen den bei- 
den Hirnschenkeln vSllig aus, wie dieses in Fig. 10 meiner friiheren 
Arbeit***) dargeste]It ist. Dasse]be Verhalten zeigen u. A. ein yon 
T h o m s e n  ver6ffentl ichterFall t)  und eine weitere Beobachtung yon 
mir, in welcher es zu einer partiellen Opthalmoplegia externa in Folge 
der Betheiligung des Oculomotorius gekommen war. 

Bevor ich auf Besonderheiten eingehe, welche einzelne der ana- 
tomischen Erscheinungen in ihrem Auffrcten und Verlaufe am Hirn 
boten und ihre Verwerthbarkeit zur klinischen Diagnose, wende ich 
reich zur Bespreehung der Yeri~nderungen an der M e d u l l a  s p i n a -  
lis. Auch hier beschri~nke ich reich auf die Erwiihnung derjenigen 
Punkte, welche in unseren Fallen besonders hervortreten, da ich sonst 
nur Bekanntes, was in genau untersuchten Fallen yon anderen Autoren 
bereits niedergelegt ist, wiederho]en wfirde. Seit der interessanten 
Vel'6ffentliehung yon G r e i f f t t ) ,  welcher 13 Falle yon R/ickenmarks- 
syphilis beim Erwachsenen aus tier frfiheren Literatur zusammen- 
stellen konnte, haben Arbeiten yon R u m p f t t t )  , E i s e n l o h r * t ) ,  
J f i r g e n s * * t ) ,  B u t t e r s a c k * * * t ) ,  P u t z e l t * ) ,  O p p e n h e i m t t * ) ,  

*) Dieses Archiv Bd. XIX. und XX. 
z~*) Die Fglle werden an andorer Stelle vorSffent]icht werden. 

***) Dieses Archly Bd. XX. 
t )  Dieses Arohiv Bd. XVIII. 2. S. G 16. 

t t )  Dieses Arohiv Bd. XII. S. 565. 
ttt) Dieses Archiv Bd. XVI. 

*t) :Neurol. Contralbl. 1884. No. 4. und 1. o. 
**t) Charit6-Annalen 1885. 

***#) Dieses grchiv Bd. XVII. S. 603. 
f*) Syphilis of the central nervous system. 

t t* )  Berlinor klin. Woehenschr. 1888 No. 53 und 1889 No. 48. 
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Kahle r*) ,  Naunyn**) ,  v. Ziemssen***),  S c h m a u s s t )  , Knapp-~'t) 
und Andere dureh bemerkenswerthe Beitr/~ge die Lehre yon der 
Rfickenmarkssyphilis wesentlich gefhrdert und zu einem gewissen Ab- 
schluss gebracht. Wean wir auf Grund dieser zahlreichen Beobach- 
tungen auch in das Wesen des Processes mehr eingedrungen sind, 
Form und Ausdehnung seiner Ausbreitung besser kennen gelernt 
haben, so ist damit noch keine einheitliche Abgrenzung des Krank- 
heitsbildes geschaffen und hier kann jeder neue Beitrag unser Wissen 
bereichern. 

Es sind dieselben Processe, wie am Him, welehe sich am Rficken- 
mark abspielen: kleinzellige Infiltration der Pia mit u des 
6ewebes, ausgesprochene Gef~ssver~nderungen, Uebergreifen der Wu- 
cherung auf die Umgebung, seien es die Wurzeln oder die Substanz 
selbst, Blutungen und Erweichungen in dieser. Das sind die Ver/tn- 
derungen, welche wit mehr weniger auf syphilitischen Ursprung direct 
zurfickftihren mfissen. Hierzu gesellen sich dann die durch diese, 
sowie durch die Hirnherde gesetzten Fo]geerscheinungen in Form der 
aufsteigenden und absteigenden Degeneration und der myelitischen 
Ver~nderungen in der weissen Substanz. 

Eine Alteration an den Ganglienzellen, ohne dass diese dutch 
Blutung resp. Erweichung oder Infiltration entstanden ware, einen 
Process, wie er dem an den Kernen der Augenmuskelnerven in ein- 
zelnen F~llen zu vergleichen w~re, konnte ich nicht constatiren. 

JarisehJ ' t ' ["  ) beschreibt eine Affection der Ganglienzellen, welche 
er mit der Syphilis in Zusammenhang bringt: Verminderung der Zahl, 
Yerkleinerung und Umwandlung des Protoplasmas. Die Untersuchun- 
gen beziehen sich auf Rfickenmark yon Kindern, welche in den ersten 
Monaten ein zweifellos syphilitisches Exanthem bekamen und zu 
Grunde gingen, ohne dass besondere Erscheinungen yon Seiten der 
Medulla spinalis klinisch aufgetreten w~ren. Dass ein Zusammenhang 
zwischen der Erkrankung der Ganglienzellen in den u 
(Poliomyelitis anterior) und tier syphilitischen Infection besteht, dar- 
auf weisen einige Beobachtungen yon Rumpf*~) ,  E i sen lohr** j ' ) ,  

*) Pragor Vierteljahrsohr. Bd. VIII. 1887. 
**) Mittheilungen aus der K6nigsbergor rood. Klinik. 

***) Syphilis des Norvonsystoms. 
J-) Archiv ffir klin. Meal. Bd. 44. 

"~t) Iqeurol. Centralbl. 1885. No. 21. 
-~-~J-) Vierteljahrschrift f. Dermatol. u. Syphilis. 1881. S. 621. 

*-[-) Syphilitischo Erkrankungen des Iqervensystems. 
**t) Dieses Archly Bd. VIII. S. 314. 



Zur Syphilis des Oentralnervensystems. 271 

Schul tzc*)~ Schmauss**)  u, A. him Dejer ine***)  theilt einen 
Fall mit, w o e s  neben Schwache der Beine zu einer gleichm~tssigen 
Atrophie tier Muskeln gekommen ist; bier ergab die mikroskopische 
Untersucbung Verminderung der Ganglienzellen, Atrophie und Feh- 
l e n d e r  Axencylinderfortsatze. Ob dieser Befund auf syphilitisehe 
Ursache zurfickzuf~ihren ist, muss bei der fehlenden Angabe fiber 
etwaige Veranderungen an den Gef~ssen und Hauten dahingestellt 
bleiben. Auch S c h m a u s s  spricht yon einer Poliomyelitis syphi- 
litica in dem zweiten der yon ibm beobachteten Falle. Die Alte- 
rationen, welche wit an den Ganglienzellen wahrnehmen konnten, wie 
im Fall I. und I I ,  sind lediglich als secund~tr aufzufassen, bedingt 
durch die andringende Geschwulstmasse, welche entweder auf dem 
Wege des Drucks oder dutch Itineinwuchern die graue Substanz ge- 
schS, digt hat. 

In welcher Weise der Process sich am Rtiekenmark etablirt, und 
welche ZerstSrungen er angerichtet hat, haben wir oben bei den ein- 
zelnen Fallen gesehen. Ein Blick auf die Figuren lehrt uns, dass die 
Intensitat desselben eine sehr verschiedene ist. Die Dauer der Er- 
krankung spielt ohne Zweifel ffir die gr~ssere oder geringere Aus- 
breitung eine wichtige Rolle. Gewissermassen sprungweise sind die 
VerS, nderungen vorgeschritten. Im ersten Falle hat die Hauptaffec- 
tion ihren Sitz im Dorsaltheil, im zweiteu reicht sie bis zum unteren 
Dorsaltheil, bier ihre grSsste HShe erreichend, den caudalw~trts lie- 
genden Theil des R~ickenmarks freilassend, im dritten ist die Rficken- 
markssS, ule in ihrer ganzeu Ausdehnung, abet auch mit wechselnder 
IntensitS, t ergriffen. Dabei bleibt der Process immer derselbe: Ver- 
dickung der Pia, Verbreiterung der Septa mit Kerninfiltration, Ueber- 
greifen auf die Substanz in Form yon grOsseren und kleineren Zapfen. 
Entweder sehen wit noch den typischen Charakter der Granulations- 
geschwulst oder die Wucherung ist bereits necrotisch zerfallen. Wohl 
meist in Folge der ausgesprochenen Gefasserkrankungen ist es zu 
Blutungen resp. Erweichungen gekommen, in grauer wie in weisser 
Substanz. Durch diese sind gr/Jssere Absehnitte des Rtickenmarkes 
vSllig der ZerstSrung anheimgefallen. 

Wenn auch die Pia am hS, ufigsten als Ausgangspunkt der Wuche- 
rung angesehen werden muss, d. h. so welt sich dieses auf die Mit- 
betheiligung tier Substanz bezieht, so finden wir auch vereinzelt 

*) Berliner klin. Wochensohr. 1883. No. 39. 
**) Archiv f. klin. Med. Bd. 44, 

***) Arch, do Physiol, norm, et pathol. 1876. p. 430. 
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letztere als Erkrankungsherd; hier ist es eine bereits erkrankte Par- 
tie, n~,mlich der absteigend degenerirte Seitenstrang, welcher Pradi- 
lectionsstel|e fill" eine Gummigeschwulst wird: yon innen nach aussen 
ist diese gewachsen. Die Vers welche wir in der weissen 
Substanz auftreten sehen, mfissen wir lediglich als secundlire auf- 
fassen. Wo die Fasern nicht vSllig zn Grunde gegangen stud in der 
Wucherung oder unter dem Druck der andringenden Geschwulstmasse, 
finden wir sit in den verschiedenen Stadien des myelitischen Zerfalls. 
Dis Figg. 4 auf Taf. VII. and 15 auf Taf. VIII, veranschaulichen dieses. 
Selbstverst~ndlich bezieht sich diese Auffassung yon der secundi~ren 
Betheiligung der weissen Substanz nicht auf die absteigende resp. 
aufsteigende Degeneration, wenn auch diese indirect den syphilitischen 
Hirn- resp. Riickenmarksherden ihre Entstehung verdankt. 

Wie die Substanz selbst, so sind auch in hervorragender Weise 
die Wurzeln betroffen, namentlich im III.  Fall. Auch hier kfnnen 
wit wieder das sprungweise Yordringen des Processes verfolgen~ z.B. 
sind im I. Falle, wo die Wurzeln vornehmlich im Dorsaltheil in der 
HShe des Herdes befallen sind, die Wurzeln in den fibrigen HShen 
fast ganz intact, nut im Halstheil finden wit wieder ein Bfindel er- 
krankt. Keineswegs gleichmassig ist die Alteration fiber alle Wur- 
zeln an einem Querschnitt ausgedehnt. 1Neben stark afficirten, hoch- 
gradig degenerirten Bfindeln sehen wit ganz intacte liegen. Die 
Schlidigung der iNervenfasern, wenn sie auch immer auf denselben 
Process zuriickzufiihren ist, hat yon verschiedenen Stellen aus statt- 
gehabt. Entweder sind die einzelnen Bfindel umscbeidet mit ether 
verdickten, infiltrirten Bindegewebshiille und die Wucherung setzt 
sich in das Endoneurium hinein fort, auf diese Weise die Nervenfasern 
zur Atrophie bringend, oder yon der Adventitia der innerhalb der 
Bfindel verlaufenden Geflisse erstreckt sich die Infiltration auf die 
Umgebung, wie dieses die Fig. 13 und 14, Taf. VIII. zeigen. Yereinzelt 
ist es auch an manchen Stellen analog dem Vorgang an der Rficken- 
markssubstanz selbst za einem necrotischen Zerfall der Wucherung 
gekommen and wit sehen dann in dieser gleichm~ssigen zerfallenen 
gummSsen Masse noch einzelne Nervenfasern, theils bereits atrophisch, 
theils noeh gut erhalten verlaufen. Fig. 14, Tar. VIII. giebt nns ein 
Bild dieses Processes. Auf der einen Seite sehen wir hier noeh eine 
Infiltration mit Rundzellen, auf der anderen Hi~lfte desselben Bfindels 
die gummSse Wucherung. 

In manchen Wurzelbfindeln ist es neben der Infiltration zu ether 
betr~,chtlichen Gefi~sswucherung gekommen, so dass dann ein Bild zu 
Stande kommt~ ~thnlich dem, wie wlr es beim Oculomotorius bereits 
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beschrieben haben. Vor allen Dingen ist bei den Wurzeln beachtens- 
werth, dass sieh trotz der Umscheidung ihrer Biindel, trotz der Wu- 
cherung in dem Endoneurium und in der Umgebung der Geflisse, trotz 
des Zerfalls des Granulationsgewebes zu einer typisehen Gummige- 
sehwulst, einzelne Igervenfasern in dieser Neubildung gut erhalten 
haben. Es llisst sich kaum ein B~ndel aufweisen, in welehem nieht 
noch einige Nervenfasern ihre Struetur deutlich erkennen lassen. Die 
Abbildungen, wie sie Figuren 13 und 14 (Tar. VIII.) repr~tsentiren, 
geben uns ein Bild davon. 

Wenden wir uns nun zu der Betraehtung der Gefiisserkrankungen 
an der Medulla spinalis, sowohl der Pia, als auch der Substanz. 

Veranderungen an den Rfiekenmarksgefassen sind bereits mehr- 
fach Gegenstand der Untersuchung gewesen. Dieselben wurden ge- 
funden yon L e y d e n * ) ,  Wes tpha l** ) ,  Schu l tze***) ,  E i s en -  
l o h r t ) ,  G r e i f f t t ) ,  R u m p f t t t ) ,  K n a p p * t ) ,  O p p e n h e i m * * t ) ,  
Schmaus***t )  , J f i r g e n s t *  ) u. A. 

In einem yon mir friiher mitgetheilten Fallet**) yon congenitaler 
tlirn- und Riickenmarkssyphilis war as gleichfalls zu einer Gef~tss- 
erkrankung gekommen. 

An den grossen, wie an den kleinen Geflissen sind die verschie- 
denen u wie sie sich als Endarteriitis, Periarteriitis 
chronica, Phlebitis obliterans darstellen, beschrieben worden. Unsere 
F/ille mit ihrer hervorragenden Gef/issbetheiligung boten uns reichlich 
Gelegenheit, die einzelnen Processe zu verfolgen. Die Fig. 1, 2, 5, 10, 11 
(Taf. VII. und VIII.) stellen einige Formen dar. In geringeren Graden 
der Ver/tnderungen sehen wir eine Infiltration mit Rundzellen in der 
Adventitia, Muscularis und Elastica intact, das Endothel durch frische 

*) Charitd.Annalen 1876. III. S. 260. 
**) Dioses Archiv Bd. XI. S. 245. 

***) Diesos Archiv Bd. VIII. S. 222. 
#) Virchow's  Arohiv Bd. 73. S. 73 und 1. c. 

f~) 1. e. 
Ct'~) Syphilitisohe Erkrankungen des Nervensystems. 

*t) I. o. 
**f) Berliner klin. Woohonsohr. 1888. No. 53. 

*~*t) Arohiv f. klin. Med. Bd. 44. S. 244. 
t*) Charitg-Annalon 1885. 

**f) Dieses Archiv Bd. XX. 
~krehiv f. Psyehiatrie.  XXII .  ~. Heft. 18 
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Blutung abgehoben (s. Fig. 11 (Taf VIII.): Arteria spinalis anterior). 
In einigen, so in Fig. 1 (Tar. VII.), der Arteria spin. ant. finden wit 
bei einer miissigen Verdickung und Infiltration der Adventitia eine 
~eringe Verdickung der Intima mit u des Endothels. In ande- 
ren, wie in Fig. 10 (Taf. VII.) erblieken wit das typische Bild der 
Geflissalteration, wie es bereits yon H e u b n e r  an Hirngefi~ssen be- 
schrieben und gezeiehnet ist. In dieser starken Ausdehnung konnte 
ich den Process nut an wenigen griisseren Gefassen in der Pia nach- 
weisen, Die Venen sind in allen drei mitgetheilten Fallen sehwerer 
betroffen, freilieh bezieht sich dieses nur, wie bereits angefiihrt, auf 
die gr6sseren Gef~isse, insonderheit die in der Pin verlaufenden. Bei 
den kleineren wird die Unterscheidung, ob Arterie oder Vene, oft recht 
schwierig, ]a fast unmSglich, und hier lasst sich nieht yon einer Be- 
vorzugung der Venen sprechen. Die gr(isseren Venen sind gewShn- 
lich in ihrer ganzen Wandung infiltrirt und zeigen mehrfach deutlieh 
die bereits yon Gre i f f  beschriebene Phlebitis obliterans (Figur 2, 
Taf. VII.). In anderen ist es, ausser der viilligen Organisation des 
Thrombus, zu einer Gefiissneubildung in ibm gekommen, wie in Fig. 5 
(Taf. VII.), wo wit sechs neue Gefasslumina erblicken. 

Die in der Substanz des Rfickenmarks verlaufenden Gefasse lassen 
dieselben Verande~ungen erkennen~ auch hier hat in manchen eine 
Thrombosirung statt gehabt, die meisten zeigen verdiekte Wandungen 
mit reiehlicher Infltration (siehe Fig. 3, Taf. VII.: Venen in der Nahe 
des Centralcanals). Bei einigen sieht man die ganze Wandung hyalin 
entartet. In derselben liegen Rundzellen in ziemlicher Anzahl und 
wit haben Bilder, wie sie bereits yon R u m p f  und S c h m a u s  in 
ihren hbhandlungen ~ezeichuet sind. Auch die yon S c h m a u s  er- 
w~hnten rnndlichen Hohlriiume in der hyalinen Gefiisswand, zum Theil 
mit Zellen darin, lassen sich vielfaeh auffinden. 

Wit sehen also auch in unseren Fallen die bereits bekannten and 
beschriebenen Veranderungen am Geflissapparat auftreten in grosser 
Nianni~faltis 

blur auf einige Punkte mSchte ieh noch die Aufmerksamkeit rich- 
ten, das ist zuni~chst die Art der Ausbreitung des Processes an den 
Gefi~ssen. Bei der Durehsieht der grSsseren Gefasse, namentlich der 
Arteria und Veua spinalis anterior, welche in Folge ihrer Lage und 
ihres Baues leicht zu unterscheiden sind, ist es sehr evident, dass die 
Ir~t~usit~t der Affection in verschiedenen HShen ~ine weehselnde ist, 
mit anderen ~orten,  dass diese Gefasse night in ihrer ganzen Lange 
in derselben Sehwere ergriffen sind, sondern dass der Process viel- 
fachen Schwankungen unterliegt, hTicht immer entsprieht die Aus- 
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dehnung desselben an den Gef~ssen der Schwere des sons~igen Befun- 
des. Wit sehen oft da, w o e s  zu einer starken Bethei]igung der Pin 
mit Uebergreifen auf die Substanz gekommen ist, die Gef~tsse viel 
weniger alterirt,  als an den Stellen, wo die Pia verhi~ltniss.m~issig 
wenig ver~indert ist und die Substanz nur gering gelitten hat. Be- 
sonders deutlich tritt dieses zu Tage im 2. und 3. Falle. W~hrend 
z. B. im 2. die Yene im obersten Halstbeil eine leicht verdickte In- 
tima nebst Infiltration der Adventitia erkennen l~sst, ist es in der 
Halsanschwellung zur Bildung eines Thrombus mit neuen Geffissen in 
demselben gekommen. Das R~ickenmark selbst bat bier nur wenig 
gelitten. 

Welter unten im Dorsaltheil, wo die starke Geschwulstbildung in 
den Hinterstri~ngen start gehabt hat, sind sowohl Arteria und Vena 
spina|is ant. als aach die in tier Gegend des hinteren Septums ver- 
laufenden Gefiisse nut' gering in ibren Waudungen betroffen. Im 
dritten Falle verhi~lt sich die Arteria spinalis ant. fo]gendermassen: 
im Halstheil ist das Endothel durch Blutung abgehoben, die Adven- 
titia infiltrirt; im oberen Dorsaltheil ist nur die Adventitia infiltrirt; 
im mittleren ist es zn einer starken Wandverdickung, besonders der 
Intima gekommen, so dass yore Lumen ein ganz schmaler Spalt fibrig 
geblieben ist. Welter unten ist nnr die Adventitia gering infiltrirt. 
Dabei fallt die stiirkste Verdiekung der [ ia  und die ausgedehnteste 
Verlinderung in der grauen resp weissen Snbstanz in die H6he der 
Halsanschwellung und des Lendentheils, w~hrend gerade im mittleren 
Dorsalt.beil diese weniger ausgesproehen sind. Etwas gleicbm~ssiger ist. 
die Vena spinalis anterior befallen: die Wandung ist durchweg infil- 
trirt~ ohne besondere Verdickung. In der H6he der Lendenanschwel- 
lung ist die Verlinderung am st•rksten: hier ist es aueh zu einer Ver- 
dickung der Intima gekommen. 

Wir sehen also auch an den grbsseren Gef~issen des Rfickenmarks, 
wie wit dieses schon anderweitig, z. B. am Him, an der Pin und an 
der Substanz des Rfickenmarks selbst eonstatiren konnten, einen aus- 
gesprochenen Weehsel in der Sehwere und Ausdehnung des Pro- 
(~esses .  

Gerade diese stellenweise verhliltnissmass]g geringe Betheiligung 
an den genannten Gef$issen, wo wir zuweilen nut eine ]eiehte Infil- 
tration der Adventitia ohne Ver~nderung der ~ibrigen Wandungen auf- 
finden konnten, veranlasste reich, die hier beschriebene Gefassaltera- 
tion an anderen Gef~ssen, welche normalem und anderweitigem pa- 
thologischen Riickenmark angehbrten~ zu controliren. 

Ohne reich bier auf die Frage nach der viel erbrterten Specificitat 
18- 
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des Processes an syphilitisehen Gefi~.ssen einzulassen, mSchte ich be- 
tonen , dass es bei geringen Graden der Ver~nderung an den grSsseren 
Gefiissen recht schwierig halten kann, ein Urtheil abzugeben, oh eine 
Gef~sserkrankung syphi[itischen Ursprun~s ist oder nicht. So babe 
ieh z, B. in einem Falle yon sehwerer Neurose, bei welchem Syphilis 
bestimmt ausgeschlossen werden konnte (der Patient war an einer 
indifferenten Erkrankung zu Grunde gegangen), in der Pia eine Vene 
auffinden kSnnen mit starker Infiltration und Verdickung ihrer Wan- 
dung, Fig. 17 (Taf. VIII.) giebt das Bild einer solchen Vene wieder. 
Dasselbe zeigt eine iiberraschende Uebereinstimmung mit tier Altera- 
tion an genen syphilitischeu Ursprunges. In einem weiteren Falle 
einer functionellen Psyehose (aueh bier war Syphilis auszusehliessen; 
der Tod war dutch Suicidium erfolgt) liess die Arteria spinalis an- 
terior eine mli, ssige Verdickung der Intima und die Vena spin. ant. 
eine geringe Infiltration der Adventitia erkennen. Im ersteren Falle 
fanden sich ausserdem ~ereinzelt in der Pia Kernanhiiufnngen vor, 
sonst waren in beiden Beobaehtungen Pia, die Substanz des Rficken- 
marks, namentlich aueh die kleineren GefSsse in letzterer'vollig intact. 

Wie hoehgradig die Wandung der Gefltsse a[terirt werden kann, 
lehrte ein drifter Fall yon progressiver Paralyse. Hier war es zu 
e~uer eitrigen Meu:,~gitis gekommea, welehe d~s Rfiekenm~trk und die 
Hirnbasis in grosser Ausdehnung befallen batte, In der H5he des 
Dorsaltheils waren Arteria und Vena spinalis ant. viillig obliterirt 
(siehe Figur 19, Taf. VIII.), eine gauze Reihe yon anderen Geflissen 
zeigten eine Infiltration ihrer Wandung, selbst kleinere in der Sub- 
stanz selbst verlaufende waren nicht versehont. Freilich war in 
diesem Falle die Syphilis in der Anamuese nicht mit Bestimmtheit 
auszusch!iessen , wenn sich auch welter keine nachweisbaren Anhalts- 
punkte fiir stattgehabte Infection ergaben. 

Vor einer Yerwechselung der Gefasserkrankung syphilitischen 
Ursprunges mit den Wandverlinderungen, wie wir sic eben erwahnt 
haben, wird uns nut die Berficksichtigung des Gesammtprocesses an 
den Meningen, die Enlziindungsvorg~nge bier, alas eventuelle Ueber- 
greifen aul die Substanz, die Hyperplasie tier Neuroglia, die secun- 
di~re Betheiligung der Nerven schfitzen kSnnen. Gerade ,aber in die- 
sere gemeinschaftlichen Vorkommen des krankhaften Processes an den 
Meningen, Gefassseheiden, tier Neuroglia fiberblicken wit nach dem 
u yon S chu l t z e* )  uud Ju l t i a rd** )  das Charakteristische 

*) Diesos Archiv Bd. VIII. 
**) l~tudos critiques sur les loealisations spiualcs de la Syph. 1879. 
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far syphilitische Erkrankung, ohne damit den Veranderungen einen 
specifisch histologischen Charakter zuschreiben zu wollen, wie dieses 
von J u l l i a r d  geschehen ist. Es ist bereits yon Vi rchow und spa- 
ter auch yon anderen hutoren ( B u t t e r s a c k * ) ,  yon Rinecker**) ,  
Rumpf***) u. A.) fiir das Rfickenmark darauf aufmerksam gemacht, 
class die kleinzellige Infiltration Ausgangspunkte aller dioser Veran- 
derungen bildet. Verlauft tier Process rasch, so kommt es nach 
J u l l i a r d  zur Erweichung, wenn langsam zur Sklerose. 

Von jeher ist man bemiiht gewesen die syphilitische Neubildung, 
mag sic nun am Rfickenmark oder an anderen Organen auftreten, gegen 
andere Granulationsgeschwfilste abzugrenzen. 

Rumpf ,  welcher sich neuerdings in seinem umfassenden Werke 
eingehend mit der Frage nach der Art des Processes beschaftigt hat, 
bringt diesen im Gefolge der Syphilis auftretenden Vorgang in Vcr- 
gleich zu den sonstigen Infiltrationen bei Infectionskrankheiten, wic 
sic bei Tuberculose, Lupus, Lepra, Rotz u. s. w. gcfunden werden und 
sucht die einzelnen yon einander abzugrenzen. Er hebt hierbei die 
Neigung der syphilitischen Granulationsgeschwulst~ ohne eitrige Ein- 
schmelzutlg regressive Metamorphose einzugehen, hervor, halt sic aber 
keineswegs charakteristisch fiir Syphilis. Mit Bezug auf alas Rficken- 
mark heisst es Seite 53: ,,Betrachten wir diesc syphilitischen Ver- 
anderungen des Rfickenmarks nochmals vom gemeinschaftlichen Stand- 
punkte aus, so haben wir auch hier eine ahnlich'e Infiltration mit 
Granulationsgewebe, wie sic die sonstige Granulationsgeschwulst dar- 
bietet, wenn auch die Zonen wahrscheinlich in Folge Widerstandes 
der Umgebung nicht so gross sind. Weiterhin ist dabei gegenaber 
iihnlichen anderen Processen interessant, dass alles was als Eiterung, 
als eine Mortification bezeichnet werden k6nute, fehlt, dass trotz 
langem Bestehen des Processes ein eigentliches Exsudat, das im Laufe 
der Zeit zur eitrigen Schmelzung mit nachfolgender Erweichung des 
Rtickenmarksschnitts ffihrt, nicht vorhanden ist". 

Weiterhin auf Seite 365 und folgenden bespricht Rumpf  die 
ausserordentliche Schwierigkeit, welche sich der Abgrenzung der syphi- 
litischen Form der Myelitis gegen die auf sonstige Ursachen entstan- 
dene Myelitis entgegenstellt und betont auch hier die geringe Nei- 
gung des syphilitischen Processes zu eitriger Einschmelzung. Wir 
k6nnen diesen Angaben yon der Seltcnheit der eitrigen Einschmelzung 

*)1. c. 
**) Festschrift tier 3. S/ieularfeior der Alma Jul. Maxim. Leipzig 1882. 

***) 1. r 
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bei syphilitischer Myelitis durchaus beistimmen; in keinem unserer 
F~lle konnten wit yon einer Eiterung sprechen. 

Aber tendirt denn die transversale Myelitis, ganz gleich zanlichst, 
welcher Ursache sie ihre Entstehung verdankt, fiberhaupt leicht zu 
eitriger Einschmelzung? 

In keinem der yon mir durehgesehenen Lehrbficher der Nerven- 
krankheiten, and der pathologisehen Anatomie, konnte ich eine Angabe 
finden, nach weleher der Ausgang in Eiterung be ider  Myelitis nicht 
syphilitischen Ursprungs als der gewShnliche Ausgang des Processes 
angesehen werden kann, sondern es wird sogar yon einigen auf die 
grosse Seltenheit des Ueberganges in Eiterung aufmerksam gemaeht. 
Schon F r o m m a n n  in seinen Untersuchungen fiber die normale und 
pathologisehe Anatomic des Rfiekenmarks (Jena 1864) betont auf 
Seite 114, dass es bei Myelitis sowohl in grauer als weisser Substanz 
zu wirklicher Eiterbildung selten komme. 

An den Fi~llen yon Myelitis, welche ieh Gelegenheit hatte zu 
sehen, konnte ich eitrige Einschmelzung nicht constatiren. 

Mit Rficksieht auf diese grosse Seltenheit tier Eiterung auch bei 
anderweitigen myelitisehen Proeessen werden wir schwerlich diese 
geringe Neigung zu eitriger Einsehmelzung bei der syphilitischen In- 
filtration als ein nnterscheidendes Merkmal auffassen kSnnen. Dieses 
hat sie mit der Myelitis fiberhaupt gemeinsam. 

Der Umstand also, da s se s  im Gefolge einer syphilitischen In- 
filtration nicht oder hSehst selten zu eitriger Einschmdzung kommt, 
vermag die syphilitische Myelitis nicht von den fibrigen Myelitiden 
zu trennen. Hier wie dort geh6rt Eiterung zu den Seltenheiten. Und 
so lange wir nieht die Mikroben der Syphilis kennen, mfissen wir bei 
den syphilitischen Processen am Riiekenmark die Betheiligung der 
Gefgsse und tier umhfillenden Hiinte als wesentlieh ausschlaggebend 
zur Beurtheilung der 1Natur des Processes ansehen. 

Zum Schlusse eriibrigt mir noch eine Berfieksichtigung einzelner 
Symptome in Bezug auf ihre Verwerthbarkeit zur Diagnos% ohne 
dabei auf die Symptomatologie und Diagnose der syphilitischen Er- 
krankung des Centralnervensystems fiberhaupt einzugohen. 

So welt es meine Fi~lle erlauben, kann ich den yon Oppen-  
helm*), Bernhardt**) ,  Rumpf***) u. A. aufgestellten diagnostischen 

*)1, o. 
**) Berliner klin WocMnsohr. 1888. 

***) 1. e, 
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Merkmalen beistimmen, namentlich auch bezfiglich der Diagnose einer 
syphilitischen Rfickenmarksaffection. Am meisten gerade ffir letztere 
flillt in's Gewicht das gleichzeitige Bestehen yon Hirnsymptomen und 
der schubweise Verlauf. 

Wie anatomisch der Process nicht gleichmiissig an AusbreituDg 
und Intensit~t auftritt, so unterliegt die Erscheinungsweise der Ver- 
iinderungen auch klinisch Schwankungen. Ich hebe nut diejenigen 
Symptome hervor, deren wechselndes Verhalten bei den mitgetheilten 
Fallen zur Beobachtung kam. Es sind Schwankungen in dem Auf- 
treten der Pnpillenreaction auf Licht, Wechsel im Verhalten der Knie- 
phanomene und endlich vorfibergehende bulblire Erscheinungen. Zu- 
ni~chst die Pupillenreaction. Wir sehen im dritten Falle die Reaction 
auf Licht links erhalten, rechts erloschen. Bei einer spfi, teren Unter- 
suchung und in der Folgezeit ist die Pupillenreaction beiderseits er- 
halten. Ein [~eobachtungsfehler ist auszuschliessen, da 'd ie  Prfifung 
der Reaction stets mit concentrirtem Lichteinfall vorgenommen wurde. 

B u t t e r s a c k * )  konnte in dem yon ihm mitgetheilten Falle einen 
wiederholten Wechsel im Auftreten der Pupillenreaction, vielleicht 
unter dam Einflusse der angewandten Therapie, constatiren, obgleich 
der Autor selbst dieses Symptom nicht besonders hervorhebt. 

Eine Erkliirung, wie in unserem Falle die Wiederkehr der ein- 
mal erloschenen Reaction zu Stande gekommen ist, vermag ich nicht 
zu geben. 

In demselben Falle sahen wit Schwankungen in der Lahmung 
des Facialis**). Ferner beobachteten wit im Anschluss an epilepti- 
forme Anfiille das Eintreten yon bulb~iren Symptomen: SchluckstS- 
rung, L~.hmung der Zunge, der Faciales. Nach wenigen Tagen waren 
dieselben wieder verschwunden. Wie oben des Niiheren auseinander- 
gesetzt, waren Arteria vertebralis der einen Seite und die Basilaris 
stark afficirt, erstere fibre dutch ihre verdickten Wandungen einen 
Druck auf die Medulla oblongata aus, wie sich dieses anatomisch 
nachweisen liess. Ihr Lumen war bis auf's Aensserste verengt. Often- 
bar haben starke Druckschwankungen stattgehabt und diese im Ver- 
ein mit den multiplen Blutungen an verschiedenen Stellen des Pons 
und der Medulla oblongata kSnnen uns den Eintritt und das Ver- 
schwinden der bulbliren Symptome erkl~trlich machen. Analoge Falle, 
in denen es gleichfalls zur Ausbildung von Bulbarsymptomen kam, 

*)l. o. 
**) In einem friiheren Falle (dieses Archly Bd. XX.) konnte ioh Weohsel 

in der Facialisl~hmung und der Ptosis bemerken. 
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mit theilweiser Rfickbildung derselben liegen unter Anderem in den 
Beobachtungen yon H e u b n e r ,  L e y d e n ,  E i s e n l o h r ,  E i c h h o r s t ,  
B u t t e r s a c k u n d  O p p e n h e i m  vor. In keinem der bisher mitgetheil- 
ten F~lle war der pl6tzliche Eintritt mit dem schnellen Versehwinden 
der bulbaren Symptome so hervortretend, wie in unserem, 

Wenden wir uns zu dem Weehsel im Verhalten der Kniephiino- 
men% wie dieses im 1. und 3. Falle beobachtet wurde. Im ersteren 
waren sie anfangs herabgesetzt, dann hatten wir auf der linken Seite 
Wes tpha i ' s ehes  Zeichen, hierauf waren die Kniephg.nomene beider- 
seits gesteigert, um dann zu verschwinden. ~ 

Im anderen Falle waren sie anfangs beide vorhanden, dann trat 
links Wes tpha l ' s ches  Zeichen auf bei erhaltenem reehten Kniephi~- 
nomen, endlich zeigte dieses ein ausserordentlich wechselndes Yer- 
halten. 

Wenn wir die Ausdehnung und Art des Processes, wie wir ihn 
oben geschildert haben, an den Wurzeln berficksiehtigen, dann wird 
uns ein soleher Wechsel erkliirlich erscheinen. Die Wurzeln, einge- 
scheidet in ein sehwellungsfiihiges Granulationsgewebe mit ihrem ver- 
haltnissmassig grossen Gef~ssreiehthum, mit einzelnen fast immer 
noch gut erhaltenen Nervenfasern unterliegen offenbar bei dem Er- 
kranktsein der Rfiekenmarksgef~sse fiberhaupt nicht unerheblichen 
Druekschwankungen und dadurch gesetzten FunctionsstSrungen. Sehon 
in einem frfiheren Falle yon eongenitaler Lues*)liess sieh ein solches 
Schwanken im Verhalten der Kniephiinomene naehweisen, ohne dass 
ich damals diesem Symptom eine besondere Bedeutung beizulegen 
wagte. E r l e n m e y e r * * )  hob in einem Referat fiber meine Arbeit 
die eventuelle Wichtigkeit dieses Symptoms hervor. Heute bin ich 
im Stande auf Grund der mitgetheilten F~lle den E r l e n m e y e r ' s c h e n  
Ausffihrungen beizustimmen. Aueh Oppenheim***)  konnte gleieh- 
falls ein Schwanken im Auftreten der Kniephanomene beobachten 
und die gleiche Erkl~rung auf Grund des anatomisehen Befundes 
geben. 

Yon welcher hohen Bedeutung dieses Symptom werden kann, ist 
aus dem dritten der obigen Falle ersichtlieh. Lediglich aus dem 
eigenartigen Verhalten der Knieph~inomene wurde die Diagnose auf 
ein spinales Leiden gestellt. Wie oft, so batten auch hier eerebrale 
Symptome die Oberhand und verdeekten die spinalen, ganz abge- 

*) Diosos Arohiv Bd. XX. 
**) Contralbl. f. ~ervonhoilk. 1888. No. 21. 

***) Borliner klin. Wochensohr. 1888. No. 53. 



Zur Syphilis des Gentralnervensystems. 281 

sehen davon, dass deren Nachweis ausserdem noch durch die Demenz 
des Patienten erschwert war. 

Erkllirung dot Abbildungen (Tar, VI.--VIII.) 

Tafel u 
Querschnitte aus dem Rfickenmark der einzelnen F~lle. Die Zeichnungen 

sind nach W e i g e r t -  Pr~paraten angefertigt. 
Fig.  1. Fall I. Querschnitt aus dem Dorsaltheil. Wucherung bis in~s 

linke Vorderhorn. 
Fig. 2 - - 4 .  Fall II. 

Fig.  2. Oberster FIalstheil. Die braunen Fiecke stellen Blutun- 
gen dar. 

Fig.  3. Unterer Ha]stheil. 
Fig .  4. Dorsallheil. Geschwulstzapfen im Hinterstrang. 

F ig .  5 - - 1 1 .  Fal l I I I .  
Fig.  5. Halsanschwellung. 
Fig.  6. U n t e r e r  Ha l s the i l .  

ZerstSrnng der linken FI~lfte des Riiekenmarks. 
Fig. 7. Obe re r  D o r s a l t h e i l .  

Gesohwulst im linken o(absteigend dogenerirten) Seiten- 
strange. 

Fig.  8. Un te r e r  Dor sa l the i l .  
Geschwulst im rechten u 

Fig.  9. O b e r e r L e n d e n t h e i l .  
Umscheidung und Zerstgrang der Wurzeln. 

Fig.  10. L e n d e n t h e i l .  
Fig. l 1. Lendenanschwellung mit Cauda equina. 

Tafel VII. 
Fig. 1. querschnitt der hrteria spinalis ant. aus dem Dorsaltheil. In- 

tima leicht verdiekt. Adventitia infiltrirt. Im Lumen ein Blutgerinnsel. 
(Fall I.) 

Fig.  2. Quersehnitt dot Vena spin ant. aus dem Dorsaltheil. Lumen 
vollkommen obliterirt. (Fall I.) 

Fig.  3. Partie aus einem Querschnitt des Dorsaltheils: Centralcanal 
mit Venen. (Fall I.) 

Fig.  4. Aus der Geschwulst~ welche in's linke Vorderhorn hineindringt. 
Sehr gef~ssreiches iniiltrirtes Gewebe. Einzelne Nervenfasern mit gelbem 
Markring und rothen hxencylindera. (Fall I.) 

Fig.  5. Quorschnitt der Vena Spin. ant. aus der Flalsanschwellang. - -  
VSllige Obliteration. In dem Thrombus die Lumina mehrerer neugobildeter 
Gef~sse. (Fall II.) 
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Fig.  6. Q~ersehnitt aus dem linken Oculomotorius dieht am Austritt 
aus dem Hirnschonkel. (Fall II.) 

Fig.  7. quersehnitt oines hstes desselbon Nerven im Muskel. (Fall II.) 
Fig. 8. Q u e r s c h n i t t  des reehton Oeulemotorius bei seinem Austritt 

aus dem Hirnschenkel. Function war gut erhalten. (Fall II.) 
Fig. 10. Querschnitt eines Geftisses aus der Pia. (Fall IIL) 

Tafel u  
Fig. 9. Frontalschnitt aus der Vierhiigelgegond beim Oculomotorius- 

austritt. In dora Hirnschenkel einer Seite grosse Geschwulst (braun). Aus- 
tretende Oculomotoriusfasern dieser Seite degenerirt. (Fall II.) 

aq. 8. ~ aquaeductus Sylvii. 
r. K. ~--- rother Kern. 
K. III. ~ Kern dos Oeulomctorius. 

Fig. 1 1. Querschnitt der Art. spin. ant. Endothel durch Blutung ab- 
gehoben. (Fall III.) 

Fig.  12. Frontalsehnitt der Medulla oblongata in der HShe der oberen 
Pyramidenkreuzung. Rechte Pyramidenbahn absteigend degenerirt und zur 
htrophie gebraoht dutch Druck der anliegenden rechten Art. vertebralis mit 
verdickten Wandungen. (Fall III.) 

Fig .  13. Quersehnitt einer Warzel. Die Zeiohnung ist nach einom 
W oi g o r t -  Pr~parat und H~matcxylinpri~parat angofertigt. (Fall III.) 

Fig.  14. Quersehnitt einer-vorderen Wurzel (Fall III.). In dot Mitte 
necrctiseh zerfallenes Gewebe. 

Fig.  15. Stiick aus dem Rfickenmark mit angrenzender Pia. Verbrei- 
terung der Septen. Schwund der Nervenfasern. (Fall III.) 

Fig.  16. Querschuitt aus dem Ooulomotcrius boi seinem Austritt aus 
Hirnschenkel (Function war gut erhalten). 

Fig .  17. Querschnitt einer kleinen in dor Pia verlaufenden u mit 
verdickter infiltrirter Wandung (ncrmales Riickonmark). 

Fig.  18. Querschnkt der Art. und Vena spin. ant. aus einem normalen 
P~iickenmark. 

Fig.  19. Quersohnitt der Art. und Vena spin. ant. bei einem Fallo 
yon eitriger Meningitis. 


