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Aus der Irrenanstalt Herzberge-Liehtenberg 
(Geheimrath Me eli). 

Beitrag zur Kenntniss der infectigsen Granula- 
tionsgeschwiilste des Centralnervensystems~). 

Von 

Dr. 0 .  J u l i u s b u r g e r  und Dr. E. Meyer,  
] L  Arz t  all tier H e i l a n s t a l t  , F i c h t e n h ~ f  ~' As~is tonzarz t  a n  der ps3 chiatr .  K h n i k  

Zu Bclllaciltellgee-t:lorlin. Zll '] 'ilbillgen. 

(Hierzu Tafel X.) 

E s  handelt sieh um einen 29j~ihrigen Mann H., weleher am 13. MSzz 1897 
in die Irronanstalt gerzberge der Stad~ Berlin auf~enommen wurde. Abge- 
geBehen davon, dabs eine Sehwester des t(ranken an NervositS.t leiden sollte, 
liess sieh ein sehwerwiegendes hereditiires Moment in tier Vorgeschiehte .des 
Kranken nicht finden. Naeh seiner eigenen Angabe hat Pat. im Mai 1896 
S y p h i l i s  aoquirirt und zweimal eine speeitisehe Kur durehgemaeht. Naeh 
Versieherung seiner Wirthsehafferin sotl Patient dem Missbraueh yon Alko- 
hol nieht gefrShnt, kein Trauma erlitten hagen. Seit Januar 1897 flel tier 
Umgebung des Kranken allgemeine KSrpersehw~iehe sowie Weehsel in der 
Stimmung auf: Patient Boll sehr reizbar geworden sein; miirrisch und nieder- 
gesehlagen babe er viel vor sieh hin gestarrt und gelegentlieh aueh die Aeusse- 
rung gethan~ or werde noeh verriiekt werden. Sinnest~iusehungen seien angeb- 
lieh nieht geiiussert. Kriimpfe Bind niemals beobaohtet. Anfangs Februar 
sell Pat. so entkr~iftet gewesen sein, class das Gehen ibm unmSglieh ward. 
Am 10. Februar suehte der Kranke, zumal sich in letzterer Zeit F ieber  einge- 
stellt hatte~ ein hiesiges Kl'anl~enhaus auf, "con we or am 13. M~irz der Irren- 
anstalt iiberwiesen wurde. Er bet bier die Zeiehen eines hallueinatorisehen 
Irreseins dar: Sinnest~uschungen auf aoustisehem und optisehem Gebiete 

1) Naeh einem am 14. Juni 1897 in der Berliner Gesellsehaft f/it Psych. 
und Nervenkrankheiten gehaltenen Vortrage. 
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nebst znsammenhangslosenWahnvorstellungen wurden g'egussert ; die Stimmnng 
war zumeist eine deprimirte. 

Die k g r p e r l i o h e  U n t e r s u c h u n g ,  bei tier sofort eine enorme Empfind- 
liehkeit gegen alle Beriihrungen auffiel~ war dnreh da.~ psyehische Yerha]ten 
des granken sehr erschwert und sehr wenig ergiebi~. Patient war nicht zu 
fixiren, schrie sehon bei der leisesten Bertihrung auf. 

Die Untersuehung der inneren Organe ergab keinen pathologischen Be- 
fund. O b j e c t i v e  Z e i e h e n v o n  S y p h i l i s  f a n d e n  s i eh  n ioh t .  Die Pupil- 
lenreactionen waren normal, Augenbewegung'en fl'ei. Die Gehirnnerven zeigten 
keine StSrung. Die oberen Extremit~ten waren anscheinend in ihrer ]~lotilitSot 
nicht gestSrt; was die unteren Extremit:,iten anbetrifft, so ging' Patient nieht 
Mlein, musste getragen werden, hob aber im Liegen die Beine his zu 45 ~ 
t(niephgnomene yon gewShnlieher Startle. StSrungen des Sensibilitiit waren~ 
ahgesehen van der erw~ihnten enermen BerfihrungseNpfindliehkeit, ni&t nach- 
weisbar; Pat.. war dauernd unrein. 

Zum Sehluss sei nech bemerl(t, dass der Kranke nach der Temperatur- 
curve aus dem t(rankenhans zweimal einen sehr nnregelmiissigen fieberhaften 
Z ustand yon zusammen 19 t~ig~g'er Dauer durehgemaeht hatte~ auch bei uns 
wurde wgthrend der letzten 6 Tage ein hohes, andauerndes Fieber his zu 39,7 0 
beobachtet~ wofiir die Untersuehung keinen Untergrund ergab. Am 20. Mgrz 
1897 trat plStzlieh nach im Ganzen etwa 8--10 wSchent]icher Krankheitsdaner 
der Exitus letalis ein. 

Die Section ergab Schlaffheit des Herzmuskels~ sowie Hyper~imie der 
Lungen und Nieren. Z e i c h e n  yon S y p h i l i s  oder  T u b e r c u l o s e f a n d e n  
s teh  n i ch t .  Die l~tilz war nieht ver~Sssert, eine Lymphdriisensehwellung 
l~onnte nicht t%stgestellt werden. Die Gehirnseetion zeigte Hyper~mie der 
tIiiute und Substanz, im Uebrigen liessen sieh keine Vergnderungen mal~ro- 
skopisch erkennen. Die l~iickenmarksh~iute erscheinen nicht verdickt, wohl 
aber blutreich. Quersehnitte durch das Riickenmark selbst zeigen Hypergmie, 
verwasc, hene Zeiehnung', und Ueberquellen des Markes iiber die Sehnittfl~ehe. 
Ein gleiehes Verhalten konnle an Dnrehsehnitten dutch die Medulla oblongata 
und den Pens festgestellt werden. 

Die Section des Kleinhirns erg'ab makroskopisch keine Besonderheiten. 
Es sei ausdr/ieldich her~org'ehoben: dass d~e GeNsse des Gehirns und 

gSckenmarkes el) en so ~v en i g wie die anderen grSsseren l{Srperarterien m akr  o - 
s k o p i s e h  Ver~nderm~gen darboten~ ulld n i r g e n d s A t h e r o m  gefunden wurde. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g ~  die sich auf das gentrMnerven- 
system besohr~nkte, wurde an in ~I t i l le r  odor ]~Ialler-Pormot (Orth) l) ge- 
Mrteten Stiiel(en vorgenommen. Dabei fund sieh e ine  f a s t  ~iber das  g a u z e  
g e n t r a t n e r v e n s y s t e m  a u s g e b r e i t e t e V e r S ~ n d e r u n g ~  die  a ms t~ , rk s t e n  
am R i i o k e n m a r k  h e r v o r t r a t :  h i e r i s t d i e  P in ,  die makroskopiseh zart 
und diinn erschien, bedeutend verbreitert, yon Run d z e 11 e n d ie h t i n f i l t  f i r  t 

1) O. J u l i u s b u r g e r ,  Bemerkungen zur H~rtung in Formol-Mii l ler .  
(Or th ' sehe  Misehung.) Neurol. Centralbl. 1897. No. 6. 
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zwischen denen zablreiche~ weite~ rnit Blur prall geftillte Gef~sse liegen. Die 
dern Rfickenmark zun~iehst gelegenen Partien der Meningen sind am st~rksten 
ergriffen~ die austretenden Wurzeln sind his auf einzelne Stellen frei. Sehon  
b i e r  w o l l e n  wi t  a u s d r i i e k l i e h  h e r v o r h e b e n ,  da s s  s i eh  n i r g e n d  
w i r k l i c h e G e s e h w u l s t - - - g u m m S s e  odor  t u b e r e u l S s e - - B i l d u n g e n  
fan den. Yon tier Pin aus greift die Infiltration auf die angrenzende R~ficlr 
rnarkssubstanz fiber, unregelrniissig in Form einzelner Versprfinge odor in 
diffusen Zellsehwgrmen, wiihrend regelm~ssig rnig den radialverlaufenden Sep- 
tal- uud kleineren -Gef~ssen starke Zellwucherungen alas gfiekenmark dureh- 
setzen. Solehe Zellziige kann man mit ihrern eentralen Gef'gss bis in das Vor- 
derhorn verfolgen. Diese  an den V e r l a u f  der  G e f g s s e  s i e h r n a n t e l -  
f S r m i g  a n s c h l i e s s e n d e  Z e l l n e u b i l d u n g  g i e b t  dern r n i k r o s k o p i -  
s e h e n B i l d e e i n s e h r  e h a r a c t e r i s t i s c h e s G e p r ~ g e .  In derselbenWeise 
sind auch die rnittleren und grSsseren Gefiisse der weissen und noeh mehr der 
grauen Substanz yon enorrn diehten und dieken Zellmassen eingesehlossen: 
w~hrend die kleinsten Gefgsse zum Theil frei sind. 

Man sieht auch bin und wieder Zellhaufen ohne einen Gef~ssdureh- 
schnitt irn Cent.rum', we anscheinend das Gefgsslurnen selbst nieht ge- 
troffen ist. 

Von der perivaseul~ren Zellintiltration aus strahlen rnehr diffuse Zfige in 
dieUmgebung; daneben f indets iehaber  e i n e D u r c h s e t z u n g  d e r w e i s s e n  
S u b s t a n z  mit Zenen: die nicht direct mit der Zellwucherung urn die Gef~isse 
zt~sarnmenh~ingt und die vorzfiglieh die S e i t e n s t r  gn g e ergriffen hat. 

Noch starker ist diese in der g r a u e n  Subs t anz~  we, wie wir noeh 
hervorheben wollen~ aueh die perivascul~re Infiltration am intens~vsten hervor- 
tritt ,  vorzfiglieh urn d ie  Gef~sse  in de r  N~he des  C e n t r a l c a n a l s  
(Fig'. 1). I n a l l e n H S h e n s i n d  V o r d e r - u n d g i n t e r h S r n e r w i e b e s S t  
rnit g u n d z e l l e n ,  n i c h t  rn inde r  die  G e g e n d  des C e n t r a l e a n a l s  und  
e n t s p r e e h e n d d i e  C l a r k e ' s c h e n S ~ u l e n .  

Die weisse Substanz und noch rnehr die graue erseheinen sehr reich an 
weiten, rnit Blut reiehlieh geffillten Gef~ssen. Verl~ngertes Mark und Mittel- 
hirn bieten irn Ganzen dieselben Bilder wie das R/iekenmark; die Pia der 
Rinde in Stirn- und Centralwindung ist gleichfalts sehr stark infiltrirt, in d er 
g i n d e s e l b s t i s t  d i e V e r i i n d e r u n g v i e l  g e r i n g e r .  N u r u r n e i n z e l n e  
Gef~sse sind st~rkere Zellwucherungen, diffuse Infiltration sieht man nieht. 

S e h r  au f f~ i l l i g  i s t  der  Befund  am K l e i n h i r n .  
Dort ist die Pin zwar etwas infiltrirt, abet weder in Rinde nech Mark 

linden sich perivascul~re odor diffuse Zellwucherungen~ d a g e g e n  z a h l r e i e h e  
f r i s c h e B l u t u n g e n i m M a r k ~  ohne  e r l c e n n b a r e V e r ~ n d e r u n g a n d e n  
Gef~issen. Uebrigens wurden auch irn Rfiekenrnark sowie ira Locus eoeruleus 
ganz vereinzelteBlutungen gefunden. In den Z e l l w u c h e r u n g e n s a h e n  
w i t  n i r g e n d s  n e u g e b i l d e t e s B i n d e g e w e b e  u n d e b e n s o  w e n i g N e -  
c rosen .  N i r g e n d  w a r e i n e  e i g e n t l i c h e T u m o r b i l d n n g ,  Gurnrna ta ,  
odor  T u b e r k e ] .  F ~ r b u n g  a n t  T u b e r k e l b a c i l l e n  nnd naeh  Gram 
w a r o h n e  Er fo lg .  
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Gehen wit auf die E i n z e l h e i t e n  des h i s t o l o g i s c h e n  B e f a n d e s  el% 
so stud die Zellen um die Gef~isse fast nur R u n d z e l l e n ~  sehr wenig gelappt 
kernige, wShrend unter den zerstrent liegenden Zellen ziemlich zahlreiehe epi- 
4cheloide and solehe mit stark gekSrntem Leib~ die man vielleieht als Plasrda- 
zellen auffassen kann~ zu finden sind. 

I { i e s e n z e l l e n  sehen  wir  n i eh t .  
Die ZelIen um die Gefasse liegen einmal in dem perivascul~iren Lymph- 

raum~ dann ist regelmgssig die Adventitia yon ihnen dicht durchsetzt und bei 
vielen auch die Media. Wo Adventitia und Media infiltrirt sind, da liisst sich 
oft eine Durehsetzung der Intima nicht aussehliessen, die GefS~sswand ist gleieh- 
sam aufgelSst dutch Rundzelten. Wo die Media abet fl-ei ist~ da ist die Intima 
stats fret, und auch bet vielen Gefiissen~ wo beide AussenhS~ute ergriffen sind. 
E ine  I n t i m a v e r d i e k u n g  im Sinne i I e u b n e r ' s  1) mit Neubildung yon 
Spindelzellen und yon Bindegewebe f i n d e n w i r n i r g e n d s ~  e b e n s o w e n i g  
f i b e r h a u p t  e ine  V e r e n g e r u n g  oder  V e r l e g u n g  des Lumens .  ]m 
Gegentheil! Die Gefi~sse sind znm Theil s o g a r  auffSAlig we l t ,  s t a r k  mi t  
.Blu{ gef t i l l t~  in demman nu r  wen ige  f a rb loseE lemen te  mit vorzugs- 
weise rundem Kerne sieht. 

An F a s e r p r ~ i p a r a t e n  sieht man keine pathologisehen Verg~nderungen 
bis auf einen kleinen Herd von etwas gequollenen Markseheiden bet erhaltenen 
Aehseneylindern in dem einen Seitenstrang des oberen Brustmarks. 

M i t M a r e h i ' s c h e r M e t h o d e f a n d s i c h e i n e g a n z d i f f u s e S e h w a r z -  
t f i p f e l u n g  i ibe r  den g e s a m m t e n  Q u e r s e h n i t t  des g f i c k e n m a r k s  ver-  
b r e i t e t  ohne  L o e a l i s a t i o n i n b e s t i m m t e n  Bahnen  o d e r t ] e r d e n .  

Die Rinde der Centralwindungen und des Kleinhirns zeigt mit Mareh i  
keine Vergnderung. KSrnchenzellen konnten wir mit Mar ehi  ebensowenig wie 
friseh naehweisen. 

E i n e n . s e h r  e i g e n a r t i g e n  A n b l i c k  b i e t e n  sehon bei schwaeher 
VergrSsserung die g r o s s e n  m o t o r i s c h e n  Ze l l en  der  V o r d e r h S r n e r  und 
tier C e n t r a l w i n d u n g e n .  Wghrend in denControlprgparaten (Formol-Mfiller~ 
Thionin, Neutralrot] b Methylenblau 7 H~i.malaun~ die bekannte Zeiehnung der 
motorisehen Zelle Mar hervortritt (Fig. 2)~ erseheinen die Zellen hier t r t ib  
und v e r w a s e h e n .  Bet Immersion finden wir in fast keiner Zelle weder im 
Zellleib noch in den Protoplasmafortsgtzen, Granul% sondern in einem getrfib- 
ten, anseheinend structurlosen Untergrunde ein am Besten an den Thionin- 
pr~;paraten hervortretendes~ seh r  f e i n e s  s e h w a e h  b l a u e s  Netzwerk~  
alas stellenweise aueh in den Protoplasmaforts[itzen sich zeigt (Fig. 3)2). 

1) f Ieubner~ Die luetisehe Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig 1874. 
9) A n m e r k u n g .  In unserer Arbeit: ,Beitrag zur Pathologie der Gan- 

g[ienzelle" (Monatsschrift fiir Psyehiatrie und Neurologi% 1897~ S. 319) haben 
wir uns fiber den Bau des Gruttdplasmas in den grossen Zellen der u 
hSrner and der Centralwindungen beim Mensehen dahin gegoussert~ class wit 
mit unseren Methoden keine siehere Struetur haben sehen kSnnen, abgesehen 
yon solehen Fgllen~ wo uns dasselbe naeh so gut wie vtilligem Sehwunde der 
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Besonders Mar tritt auch die Strueturveri~nderung" der (~anglienzelIen bei 
Hg~malaunpr~iparaten hervor. W~ibrend sonst in Pormol-lgfill  er gehgrtete nnd 
mit H~malaun gef~rbte Prfiparate in den Ganglienzellen der VordcrhSrner die 
Granula deutlich erl~ennbar zeigen~ sehen wir hier den Zellleib nut als matte 
Scheibe ohne eine Spur der Granula mit deutlichem Kern und XernkiJrperehen 
hervortreten. Diese letzteren zeigen iiberhaupt keine wesentliehen Ver~inde- 
rungen. 

Granula einen am ersten als sehwammig oder feinsehaumig zu bezeichnenden 
gindrnck maehte. Neuerdings haben J u l i u s b u r g e r  and K a p l a n  in der 
Gesellschaft Nr Psychiatric und Nervenheilkunde (Sitzung vom 11. Juli 1898) 
den anatomisehen Befnnd eines Falles yon einseitiger Oeulomotoriuslghmung 
demonstrirt. Die Untersuchung dieses FMles gab uns nun zu erneutem Stu- 
dium fiber den Bau des Grundplasmas der Ganglienzelle Veranlassung. Wir 
fanden in den Zellen des Oeulomotorins~ des W e s t p h a l - E d i n g e r ' s e h e n  and 
des D a r k s e h e w i t s c h ' s e h e n  Kernes ein feines Netzwerk~ alas in den Pr~pa- 
raten~ die in Formol-Miiller gehgrtet und mit Thionin gefgrbt waren, deutlieh 
blau tingirt hervortrat; often ]assen wir die Frage hinsichtlich des rgumliehen 
Verhaltens der Granula (KSrnehen and KSrnchenaggregate) zu diesem Netz- 
werke; es bleibe dahingestellt~ ob w i r e s  gewissermassgn mit einem Nieder- 
schlag der sogenannten chromatischen Substanz auf einem Balkenwerke zu 
thun haben, als wenn z. B. t(ochsalzkryst~illehen auf einem Padenwerk an- 
schSssen and sich eng aneinanderlegten - -  oder aber ob wit in tier Zelle einen 
KSrper zu sehen haben~ der yon einem Kammersystem darchsetzt wird~ in 
dessen Rgnmen und an dessen Wgnden die K5rnchen einzeln und zu Haufen 
aufgespeiehert lichen. Ein solehes Netzwerk mi t  d i e s e r  D e u t l i c h k e i t  
konnten wir bislang in den no rma l  e n Vorderhornzellen~ den grossen Rinden- 
pyramiden-sowie den Spinalganglienzellen nicht wiederfinden; nur wollen 
wit bemerken~ dass wit in den ldeineren Exemplaren der letzteren mittelst der 
Osmium-Tanin-Methode A z o u l ay  ~ s hash H~rtung in Formol- lgiiller ein sehr 
feines g'rauschwarzes Netzwerk sahen. Das oben erwghnte, mit Thionin blau 
gefiirbte Netzwerk ist wohl identiseh mit dem yon Held beschriebenen~ wit 
mSehten aber noch nicht entseheiden~ ob es mit dem yon Cajal~ G e h u c h -  
ten trod M a r i n e s e o  beschriebenen a c h r o m a t i s c h e n  Netzwerke identificirt 
werden l~ann. 

Nieht uninteressant d/irfte im Hinblick auf die F~rbbarkeit dieses Netz- 
werkes mittelsf T h i o n i n  nach ftiirtung in Formol-Miiller die Thatsache sein~ 
dass wir in Kiirnehenzellen ein sehr feines Nctzwerk sahen, das an den gleich- 
falls in Formol-l~Ifiller geh~irteten Prgparaten nicht mit b a s i s  chen Farben~ 
sondern mittelst N i g r o s i n  oder S E n r e - F u c h s i n  zur Darstellung kam. 
Dieses letzterwghnte Netzwerk ist identiseh mit dem Netzwerk in Ki~rnchen- 
zellen, das naeh B o e d e k e r  und J u l i u s b u r g e r  an Prgparaten~ die in Miil-  
l e r ' s e h e r  F l f i s s i g k e i t  geh~rtet and dann hash l~Iarchi behandelt waren~ 
ausserst distinct in sehwarzer Farbe hervortritf. (Archly ffir Psychiatric. 
Bd. 30. Heft "2.) 
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Soweit der pathologisch-ana,tomische Befnnd. 
Es muss dahin gestellt bleiben~ ob die Zellver~nderung und die bei 

M~r c hi-Methode herrortretende diffuse Degeneration auf eine StSrung der Er- 
n~hrung in Folge der Gefgssvergnderung zuriickzuffihren oder als eine Folge 
directer Einwirkung eines etwa zu supponirenden Giftes anzusehen ist. 

Nun einige Worte fiber ~las Wesen des ganzen Processes. Kurz 
zusammengefasst haben wit mikroskopiseh eine R u n d z e l l e n i n f i l t r a -  
t ion ,  we l ehe  die P ia  und die S u b s t a n z  des  C e n t r a l n e r v e n -  
s y s t e m s  --  in b e s o n d e r s  h e r v o r r a g e n d e r  Weise  d i e  g r a u e  
S u b s t a n z  des R f i e k e n m a r k s  - -  e r g r i f f e n  hat.  l)abei sehen wir~ 
wie wir noehmals hervorheben wollen~ n i r g e n d s  e i g e n t l i e h e  Tu- 
m o r e n ,  G u m m a t a  oder  T u b e r k e l ,  e b e n s o w e n i g  B i n d e g e w e b s -  
b i l d u n g ;  k e i n e  A n s a m m l u n g  yon E i t e r k 6 r p e r e h e n  oder  Ne- 
k rose .  Seinem anatomisehen Bilde naeh gehSrt der vorliegende 
Process demnach zu der Gruppe der i n f e e t i S s e n  G r a n u l a t i o n s g e -  
schwt i l s te .  Zu diesen reehnet man Rotz~ Lepra~ Aetinomyeos% Tuber- 
eulose sowie Syphilis und endlieh Leukemic und Pseudoleuk~imi% dig 
yon manehen aueh ffir sieh als lymphatisehe Gesehwfi]ste bezeiehnet 
werden. Sic alle sind im Stand% solehe Zellwueherung hervorzurufen~ 
wie unser Fall sic bietet~ daneben zeigen sic aber zumeist in ihrem Ge- 
sammtbilde jede ffir sieh mehr oder minder charakteristisehe Ersehei- 
nungen. Die zuerst erwfthnten Krankheiten~ Rotz 7 Lepr% Aetinomyeose 
und Tuberenlose glanben wit aussehliessen zu kSnnen besonders 
wegen des Mangels entspreehender Verlinderungen in den KSrper- 
organen~ zugleieh wegen des negativen Ausfalls der baeteriellen Unter- 
suehung. 

Um Leukfimie kann es sieh nieht handeln, da wit einmM keine 
Vermehrang der farblosen Elemente in den Blutgeffissen gesehen haben 
und dann well die Section weder Milz- noeh Lymphdrfisen-Sehwellung 
ergab. Dieser negative Seetionsbefund spricht aueh gegen die M6g- 
liehkeit einer sog. Pseudoleuk~imie, an die vielleieht der eigenthfim- 
liehe Fieberverlauf erinnert. Wir hatten es namlieh mit einer unregel- 
nl~issigen~ in kleineren~ sehr weehselnden Intervallen verlmffenden Tem- 
peratursteigerung zu thun, die sieh fiber einen Zeitraum yon 6 - 8 Wochen 
erstreekte. Dieselbe zeigt jedoeh nieht den regelmassigen Tm'nus yon 
Fieber und Apyrexi% wie ihn namentlieh Ebs te in~)  bei den F~illen 
yon sog. Pseudoleuk~tmi% die er als ,ehronisehes Rfiekfallsfieber" be- 
zeiehnet, besehrieben hat. 

~Iit Rtieksieht aaf die in der Anmnnes_e erw~dmte syphilitisehe In- 

1) Ebstein~ Berliner Min, Wochensehr. 1887. S. 565 und 837, 
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feetion ist es sehr verloekend, den vorliegenden Process als s y p h i l i -  
t i s c h e n  Ursprungs zu bezeiehnen. Wit haben aber weder im Central- 
nervensystem noch in dell fibrigen Organen Spuren ether glteren oder 
friseheren Nr Syphilis eharakteristisehen Affection gefunden~ weder 
Gummata noch Sehwielenbildung haben wir irgendwo gesehen. 

Auch kliniseh zeigte der Kranke kein Symptom: das mit Sieherheit 
die Diagnose Syphilis eerebrospinalis begrfinden kOnnte. Endlich passt 
in das Bild einer syphilitisehen Erkrankung das F i e b e r  sehleeht hin- 
ein. welches: soweit uns bekannt, nut im Anfangsstadium besehrieben 
ist. Anderseits sind sehr ~thnliehe Befunde am Centralnervensystem be- 
sehrieben und als syphilitische bezeiehnet in F/illen: we kliniseh oder 
anatomiseh die Diagnose: Syphilis anderweitig mit Bestimmtheit ge- 
stell~ werden konnte. Dahin gehSren u. a. die yon G r e i f f l ) ,  Oppen-  
h e l m  2) und S i e m e r l i n g  s) ver6ffentliehten FSJle, ferner yon B o e t t i -  
ger4)~ bet dem wie bet uns namentlieh die graue Substanz infil- 
trirt war. 

Bet dieser Gelegenheit wollen wit erwghnen, class wit in einem Fall 
yon m u l t i p l e r  C a r e i n o s e ,  wobei dasCentralnervensystem yon Tumor= 
b i l d u n g  fre t  war, im Rfiekenmark Zellinfil~ration um die Gefitsse ge- 
funden haben, die histologiseh durchaus unserm Befunde glieh, nur war 
die Vergnderung weniger intensiv ausgesproehen. In der jfingsten 
Arbeit yon Alzhe imerS) :  die manehes ~hnliehe bringt~ findet sieh eine 
St~itze ffir die Diagnose ,,Syphilis" im klinisehen Verlauf. Trotz  der 
aus der  A n a m n e s e  uns  b e k a n n t e n  s y p h i l i t i s e h e n  h l fee t io f i  
wagen  wi t  es nieht~ den v o r l i e g e n d e n  a n a t o m i s e h e n  Befund 
ohne  W e i t e r e s  auf  S y p h i l i s  z u r f i e k z u f f i h r e n ,  da~ um es noeh  
e i n m a l  z u s a m m e n z u f a s s e n ,  wede r  der  k l i n i s e h e  V e r l a u f  
noeh (lie E r g e b n i s s e  tier a n a t o m i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  uns 
e inen  genf igenden  A n h a l t  hierffirgab. InunserenBedenkenwerden 
wir bestarkt dureh das g~inzliehe Fehlen ether E n d a r t e r i i t i s ,  die, 
wenn sic aueh im Allgemeiuen als nieh~ speeifiseh f/Jr Syphilis ange- 
sehen wird, insofern sic z. B. yon F r i e d l ' g n d e r  a) aueh bet Tuber- 

1) 
2) 

nage l ,  
3) 
4) 
5) 
6) 

Greiff ,  Ueber giickemnarksyphilis. Dieses Archiv Bd. XIl. 
Oppenhe im,  Die syphilitische Erkrankung des Gehirns. 
Spot. Path. und Ther. Bd. IX.) u. a. 
S i emer l ing ,  Dieses Arohiv Bd. XX. und XXII. 
Boett iger~ Dieses Archiv Bd. XXIV. S. 649. 
1. s. e. 
Fr ied lgnder~  Centralbl. f. d. meal. Wiss. 1876. 

(Noth- 
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calose besehriel)en wurd% doeh als Sttitze fftr die Diagnose Syphilis 
yon sehr vielen Autoren benutzt wird~). 

D e m n a e h  mOeh ten  wi t  u n s e r n  F a l l  veto  p a t h o l o g i s e h -  
a n a t o m i s e h e n  G e s i e h t s p u n k t e  aus  n u r  a l l g e m e i n  zu den  in- 
f ee t i ( i s en  G r a n u l a t i o n s g e s c h w f i l s t e n  r e e h n e n .  

Zum Sehluss erlauben wir uns~ aueh an dieser Stelle Herrn Ge- 
heimrath Moe l i  flit die liebenswiirdige Ueberlassung des Materials 
sowie Herrn Geheimrath O r t h  in GSttingen fiir die freundliehe Dureh- 
sieht der Pr~iparate unsem besten Dank abzustatten. 

Erkls tier Abbildungen (Taf. X.). 
Fig. 1. Gegend des Centralcanals. Sehr starke diffuse nnd perivasmfliire 

Zellinfiltration. Mittl. VergT. 
Hgrtung: Formol-Mtiller.  Fgrbung: Thionin. 
Fig. 2. Ganglienzelle veto Vorderhorn (Lendenmark), in der die Granula 

deutlieh erkennbar sind ( C o n t r o l p r g p a r a t ! ) .  Imm. 
Hiirtnng: Formol-Miiller. F~irbung: Thionin. 
Fig'. 3. Gangtienzelle veto u (Lendenmark), in der die Gra- 

nula nieht erkennbar sind~ mit feinem Netzwerk in Zellleib nnd Protoplasma- 
fortsgtzen. Imm. 

Hgrtnng: Formol-Miiller.  P~irbung: Thionin. 

1) Vergl. E. Meyer~ Syphilis des Centralnervensystems. Zusammenf. 
gel. Centralbl. f. path. Anat. 1898. No. 18. 19. 




