
XVII. 

Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universit/it 
Halle a. S. (Prof. Hitzig). 

Bei trag zur Kenntniss  der Syphi l i s  des Central-  
nervensystems .  

Von 

Dr. reed. tL Ilaenel~ 
fr .  Assi.,,'tenten der  Kllnik~ z. Zt. Assistent  am 8 t a d t k r a n k e n h a u s e  zu Dresden-Friedriehstad~;.  

(Hierzu Tafel X1V.) 

bgleich die Casuistik der Syphilis des Centralnervensystems in den 
]etzten Jahren ganz erheblich angeschwollen ist~ mag es der etwas un- 
gewOhnliche Krankheitsverlauf und das se]tsame anatomische Bild, das 
der nachstehende Fall dargeboten hat~ einigermassen rechtfertigen~ wenn 
ich es unternehm% die Zahl der Beitrlige zur Kenntniss der erwiihnten 
Krankheit hier noch am einen zu vermehren. 

Ich beginne mit einem Auszuge aus der Krankengeschichte. 

G ustav Br, 31j~hriger Pferdeknocht~ aufgonommen am 16. Decem- 
ber 1891. 

tlorodit~it nnd friihoro Krankboiton bis anf oine Ripponfollontzfindnng im 
Jabre 1887 in Abrodo gostellt~ speoielt auch geschlochtlieho Infection odor 
Kopfverlotzungon geleugnot; Patient ist verheirathet~ hat 4 gosunde Kinder, 
oins ist an ,Ifriimpfen" gestorbon. Seine Krankheit begann im October 189l 
mit sohr hoftigen Kopfschmorzon besondors in dor Stirngegend, vorfiborgehen- 
dom~ naeh 14 Tagon von selbst vorsehwindendem Doppoltsohen~ Schwindol- 
gofiihl nnd wiodorholtem n[ichtornem Erbrochen. Nach knrzor Zeit bekam or 
wiedorholtAnf~llo yon Pariisthesion in boiden Hiinden mit gloiehzoitigor Parose 
dersolben~ so dass or Gogenstiindo, die er gorade hiolt, fallen lassen musste. 
Seit Anfang December 1891 bemerkte er oine Abnahme des Sehvermbgon i be- 
senders auf dem rochton Augo nnd oine zunehmende Vorgesslichkeit. 
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Bei der Aufnahme war Patient schon leieht benommen; es bes~and eine 
doppelseitig% links stRrker ausgesprochene Abducensparese~ eine grSssere 
Weite and trggere l~eaction der rechten als der linkc Pupille, eine conoen- 
trisohe Einengung des Gesichtsfddes des re&ten Auges~ sowie eine Einsohran- 
kung yon oben her an demjenigen des linken Auges; eino doppelseitige 
Staunngspapill% die rechts weiter vorgoschritten war als links ; geringe Parese 
des rechtcn Armes~ an der Volarseite bolder Daumen Angsthesie fiir Beriih- 
rungen~ eine Pulsverlangsamang auf 48 Schlgge in der Minut% sehr schwach% 
aueh mit Hiilfe des J e n dr as s ik ' schen Kunstgriffs kaum auszulSsonde Patel- 
larreflexe. Keine naohweisbare Erkrankungen innerer Organ% keine Coordina- 
tions- oder Gleiohgewichtsst~rnngen~ Function yon Blase and Mastdarm intact. 

Nach der Darreichung yon KJ. anfangs Besserung~ geringere Kopf- 
sehmerzen~ Versohwinden der SensibilitiitsstSrungen an den Daumen~ Steigen 
der Pnlsfrequenz auf 72. Ende December aber wieder Verschloohterung: Auf- 
treten yon Schwindel auch im Bett~ einer vollstiindigen rechtsseitigen Abdu- 
censlghmung; rechts Uebergang der Papillitis in Atrophic. 

Im Janaar 1892 wiederholt niichternes Erbrechen. Verschwinden des 
rechtsseitigen Abducensliihmang~ dafiir deutliche Parese des linken Abduecns. 
Pals schwankt zwischen 52 und 90 Sehlg.gen. 

Im Pebraar Auftreten einer rechtsseitigen Pacialispares% im April leioh- 
ter linksseitiger Exophthalmns, im JaM ist die Facialisparese links~ dazu be- 
stem eine geringe Ptosis and eine Abdueensparese dersdben Seite~ dne leichte 
Nackensteifigkeit, ferner trat zum erste Male ein Anfall yon Bewusstlosigkeit~ 
Erbrechen~ Pulsverlangsamung auf 36 Schlgg% unregehngssiger verlangsamter 
Athmang~ vollstgndiger linksseitiger Ptosis und Opisthotonus auf~ tier indessen 
keine llesiduen hinterliess. - -  Im Laufe des Jahres 1892 kam es zu vollkom- 
monet Opticusatrophie mit Amauros% zu einem Yerlust des GeruchsvermSgens 
und zu tiefor Demenz. Die linkssoitige Abducensparese war in ihrer Intensitgt 
h~ufigen Schwankungen anterworfen~ blieb aber ebenso wie die Ptosis and 
Facialisparese derselben Scite stets naehweisbar. Dazu wurde eine Parese der 
rochten Extrcmitiiten deutlich. 

Im Jahre 1893 bestanden die gelegentlichen Anfglle yon Schwindel and 
Erbrechen, dazu die Kopfschmerzen yon weohselnder Intensitgt fort. Als noue 
Symptome warden eine starke Abnahme dos Geh~rs auf dem linken Ohr% eine 
deutliche Protruaion beider Bulb% ein% wenn auch in ihror Stgrke wechselnde 
Beschrgnlmng der Beweglichkeit dersdben nach allen gichtungen beobaohtet, 
fernor zum ersten Male heftige anfMlsweise Schmerzen im reohten Bein, eine 
HyperS~sthesie desselben fiir Nadelsticho and I)ruck~ sowie eine Differenz der 
Patdlarreflexe: links kehrte die normale Lebhaftigkeit desselben zuriick, rechts 
blieb er fast erloschen. Bei einem im Mgrz beobaohteteton XrampfanfM1 be- 
stand eine tonischo Starre der gesammten K~irpermnskulatu% bei der nar das 
rechte Bein unbetheiligt blieb. Wiederholt Klagen fiber griebeln in beiden 
ttandtellern~ bei einigen der Anfg.lle clonische Zuckungen in beiden oberon 
Extremitaten. 

Patient ist vollstgndig bli3dsinnig~ kennt yon der Umgebung bless den 
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A rzt und Oberw~irter, weiss weder den Ort des jetzigen Aufenthaltes 7 noeh 
Tags- oder Jahreszeit~ weiss nicht~ dass er blind ist~ sondern wundert sieh 
dartiber, dass es so dunkel ist~ will gestern noeh ganz gut gesehen hubert etc. 
Dabei sind die Sehulkenntnisse ziemlieh vollst~indig erhalten. 

1894 wesentliehe Vergnderungen nur insofern~ als zeitweilig~ besonders 
bei den'noeh stets auftretenden Krampfanf~illen, die Patellarreflexe im Gegen- 
satz zu friiher gesteiger~ sind und beiderseits Fussclonus auszulSsen ist. Dazu 
tritt ein starkes Sehwanken auf, sodass Patient nur mit Mfihe im Stande ist~ 
se]bst mit gespreizten Beinen karze Augenblieke zu stehen. Die Krampfanfglle 
betreffen bald die rechte, bald die linke KgrperhSAft% bald bestehen sic in 
allgemeinen Convulsionen~ oder aueh es tritt bless eine tonisehe Starre des 
einen Armes auf. kusgesproehene Hyperalgesie der ganzen KSrperoberflgche 
gegen Druek und Nadelstiehe~ oft sehr heftige Kopfschmerzen. 

lm Jahre 1895 und 96 keine wesentlichen Aenderungeu, nut nimmt die 
Demenz noch welter zu: er ist dauernd unsauber~ vSllig apathiseh~ produeirt 
spontan keine spraohliehen Aeusserungeu mehr~ antwortet auf Anrede mit 
einigen wenigel~ stereotypen Sgtzen, die mit automatenbafter Begelmgssigkeit 
sieh t~iglieh wied~rholen. Hat kein Krankheitsbewusstsein. Die Steigerung 
der Sehnenreflexe und die allgemeine Hyper~isthesie besteht welter. Zeitwei- 
lige Krampfanfglle; die abet niehts Gemeinsames oder Gesetzm~issiges in der 
Form der Krgmpfe erkennen lassen~ hSehstens eine vorwiegende Betheiligung 
der linken KSrperhglfte. 

Zeitweise bestand eine starke Secretion aus der Nase~ sodass an die MSg- 
liohkeit eines Abflusses yon Cerebrospinalflfissigkeit gedaeht wurde. 

kueh im Jahre 1897 im Wesentliehen der gleiehe Zustand; die Krampf- 
anfS,lle 5fters toniseher Natur~ dabei Pulsverlangsamung bis auf 48 Sehl~ige; 
wiederholt Fehlen des liuke'n Cornealreflexes beobaehtet bei linksseitiger Ptosis. 
Nie hubert dfe Anf/ille Lghmungen der Extremitgten zurtiekgelasse n. 

Am 14. December setzte ein 7 Tage lung anhaltender Status epileptieus 
ein~ in dem Patient schliesslieh am 21. December starb; aueh die wghrend 
dieser Zeit bestehenden Krg~mpfe zeigten keinerlei Gesetzmg, ssigkeit~ weun auch 
meist die linke Seite die stgrker betheiligte war. 

Die am selben Tage vorgenommene Section ergab folgenden Befund: 
Schgdeldaeh etwas verdiekt~ Dura fiber dem Stirnhirn sehlaff und ge- 

faltet~ im Sinus longitud. Fibringerinnsel. Auf der Dura des reehten und lin- 
ken Stirnhirns~ desgleiehen iibm- dem Sehl~;fenlappen besonders reehts zahl- 
reiehe his erbsengrosse~ weiche Tumoren yon graurSthlieher Farbe and war- 
ziger Oberflgehe, die den SehSAelknoehen an vielen Stellen usurirt haben nnd 
his zur Tabula externa vordringen. Die Siebbei'nplatte erseheint steltenweise 
f~st g~inzlieh zerstSrt~ doeh war eine direete Communication mit der Nase nieht 
naehzuweisen. Beim Versuoh~ die Dura abzulSsen~ zeigt sioh, dass dieselbe 
stellenweise dem Gehirn adherent ist~ und dass die erwghnten GeschwiJlste 
yon der Pia oder dem Gehirn ausgehen und die Dura bless durchwaehsen 
hubert; die Innenfl~iehe der Dura ist glatt und frei yon Auflagerungen. Die 

.98* 
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Pia und Araehnoidea der Convexiti~t leieht getriibt~ die Gef~isse der Pia stark 
injicirt. Die bis zu Kirsehgr~sse erweiterte Grube der Hypophysis eingenom- 
men yon einer weichen graud)thliehen Masse~ die in weehselnder g~ichtigkeJt 
die gesammte Basis des Gehirns in allen drei Seh[tdelgruben iiberzieht~ die 
01factorii kaum mehr erkennen l~isst~ die 0ptici einscheidet und durohsetzg~ 
in der rechten mittleren Seh~idelgrube zu einer ca. einmarkst~iekgrossen Ver- 
w aehsung des Gehirns mit tier Dura geNhrt hat~ am mgohtigsten aber fiber 
der Bdieke und tier Medulla oblongata entwiekelt ist und glle bier austreten- 
den FIirnnerven und Gefgsse in ihr Bereieh gezogen hat; die Neubildung zeigt 
in dieser Gegend mehr den Charakter einer gefiissreiehen, gallertigen~ stellen- 
weise graugelb verfgrbten Sehwarte; auf Einsehnitten erkennt man~ class diese 
ausschliesslieh den weiehen Hirnhguten angehi~rt und nieht in die nervSse 
Substanz eindring~. 

])as Gehirn ist besonders im Gebiete des Stirn- und Sehl~fenlappens 
stark atrophiseh~ die Windungen schmal nnd spitz~ das Gewieht (incl. Cere- 
brospinalfliissigkeit) betriigt 1130 g. Auf der Hirnoberfliiehe~ nnregelmiissig 
vertheilt~ zahlreiehe klein% ste&nadelkopf- bis erbsengrosse~ weiehe Ge- 
sehw/ilstohen yon der sehon bei der Dura besehriebenen Art; dieselben haben 
einen ganz oberfliiehliohen Sitz~ dringen nirgends in die Tiefe. Bei Frontal- 
schnitten zeigt sieh das Gehirn ~'on seMeehter Consistenz, sehr feneht, die 
Blutgef~sse erweitert, mgssig stark injieirt. Die Seitenventrikel, besonders der 
]inke~ sind stark erweitert~ alas Ependym allerVentrikel stark iniieirt ~ mit zahl- 
reichen, dieht gedriingten und aasserordentlieh grossen und derben Granula- 
tionen besetzt. 

Abgesehen yon den mnltiplen G~sehwiilsten anf der l~inde war nirgends 
ein grSsserer Tumor oder eine Erweiehung zu finden. 

])as l~iiokenmark erscheint im Ganzen sehr diinn und atrophiseh~ die Pia 
besonders a uf der Itinterseite stark milehig getr/ibt nnd ~'erdiekt. Auf Qner- 

"schnitten bemerkt man unregelmgssig vertheilte graue Pleeke in der weissen 
Substanz~ in einigen tt~ihen die gesammte we]sse Substanz diffus graurtithlieh 
~erfgrbt. Die iibrigen 0thane boten keine Besonderheiten~ speeiell keine auf 
Syphilis zuriiekzufohrenden Ver~inderungen. 

Die Diagnose lautete: Lues eerebri; Meningitis basilaris syphilitiea 
(gammosa)~ ttydrooepha]us internus~ Atrophie des Gehirns~ multiple Tumoren 
der Rind% Ependymgranulationen~ Sklerose des tliiekenmarks. 

])as Gehirn und Pdiekenmark wurde in Pormol gehiirtet; fOr das naeh 
u  ow seeirte Gehirn braehte dies allerdings bei tier spgteren u 
den Naehtheil mit sich~ dass die Theile sehrumpften und sieh verkriimmten 
und eine genauere Loealisirung ersehwerten. 

Unterziehen wit znerst dieVer~inderungen an den Hirnhiiuten einer mikro- 
skopisehen Betraehtung. \gas dabei am meisten in die Augen fgllt~ ist eine 
sehr ausgebreitete und diehte kleinzellige Infiltration~ die man yon ihren er~ 
sten Anf~ingen an - -  A~sfollung des perivaseulg~ren Spa[traumes tier klein- 
sten Gefgsse mit einigen wenigen ausgewanderten I~undzellen - -  his znr dich- 
testen Infiltrirung grosset Bezirke verfolgen kann. 
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An zahlreiohen Stellen ist die Bildung yon Granulationsgewebe und 
Neubildung yon Bindegewebe deutlieh; we sich dies finder, zeigt es dureh des 
Auftreten yon Spalten und Liioken die Neigang zu schrumpfen; hgufiger ist 
eine regressive Metamorphose, indem an einzelnen Stellen eines solehen Infil- 
trates Nekrosen auftren. Riesenzellen und sGhliesslieh amorphe, verkaste gno- 
ten yon Hirsekorn- his KirsehkerngrSsse entstehen, die man ihrer Entstehnngs- 
weise nach und bet dem Mange1 jeg]ieher Eiterung wohl bereohtigt ist als 
Gummata zu bezeiehnen. Nebenher gehen Ver~inderangen der Gefgsse, beson- 
ders der mittleren und grSsseren Arterien, die sich kurz ale Endarteriitis obli- 
terans und Periarteriitis bezeichnen lessen: bet einer entziindliehen InfilCration 
der Adventitia eine Wueherung der Zellen zwisohen Elastica und Intima, stel- 
lenweise eine Aufsplitterung der Elastica und Anfgnge ether Neubildung der- 
selben in dem gewueherten Gewebe eoncent risoh zur ersten. 

In tier endarteriitisehen Verdickung trifft man hie und da auf degenerirte 
und im Zerfall begriffene Zellen, an den Stellen der stiirksten Intimawuche- 
rung ist oft aueh die Media, besonders deren zerstreute elastisehe Pasern stark 
aufgeloskert und in Degeneration begriffem Im Ganzen sind es die Gef~ssver- 
~nderungen~ dfe seit l t e u b n e r  so vielfach studirt worden sind~ and die trotz 
der da.riiber noeh herrsehenden I~Ieinungsversehiedenheiten doeh wohl bis zu 
einem gewissen Grade ale far Syph]ilis eharakteristiseh angesehen werden 
diirfen. Diese Erkrankung tier Pia und Arachnoidea ist mit den gleiehen 
Charakteren fast iiber das ganze Centralnervensystem inclusive giiekenmark 
zu verfolgen~ doch giebt es aueh~ besonders an der Convexit~t des Gehirns~ 
viete Stellen, we sowohl Pin als Gef~sse vollstgndig intact sind~ oder die Ver- 
~nderung h~Jchstens in einem ganz d/innen zelligen Exsudat zwisehen Pin und 
Gehirnoberfl~iche besteht. 

Ein direetes Uebergreifen des entz/indliehen Processes der Meningen auf 
die nervSse Substanz haben wir trotz des Stlohens darnaeh nieht finden kSn- ~ 
hen; nut in den Ependymgranulationen sind einzelne Stellen~ we die perb:as- 
culgren Lymphrgume aueh der lqirngef~sse mit I~andzellen erf~illt sind~ die 
auch zn ether geringen Infiltratfon der Umgebung gefiihrt haben; dooh kommt 
es nirgends zu der F, ntwieklung yon eigentliehem Grannlationsgewebe, Aueh 
miliare Erweiehungen spielen eine ganz geringe goll% und Hgmorrhagien oder 
gernehenzellen konnten nut ga.nz sp~irlfeh und wie gesagt, nur im Gebie~ der 
Ependymgranulationen entdeekt werden. Jedenfalls kann schon hier gesagt 
werden~ dass die gleieh zu besehreibenden Ver~nderungen der nervbsen Sub- 
stanz unabhgngig sind yon den Processen in den Meningen. 

Das meiste Interesse nach diesen Veriinderungen tier Pin bea nsprnehten 
die Gesehwtilste der Dura; sehon die einfaehe Hgmatoxylin-Eosin-Fgrbung 
liess erkennen, was sieh aueh makroskopiseh gezeigt hatte~ dass sie veto Ge- 
hirn ihren Ausgang nahmen rind klefne Gl iome  darstellten; die Fgrbung 
nach tier We ige r t ' s ehen  Gliamethode wies demgem~ss auch unzweifelhafte 
blaue Gliafasern in denselben hash. Aueh die in den Knoehen eingedrunge- 
hen und an demselben haf~engebliebenen Gesehwulsttheile zeigten dieselbe 
Zusammensetzung, wenn aueh die speoifisehe GliafS~rbung dabei nieht gelang. 
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in den des Gehirnoberflgche direct anfsitzenden Geschwfilstchen trat die Ver- 
mehrung~ Verdickung nnd Parallellagerung der Gliafasern bet der W e i g e r t -  
schen speeifischen Fgrbung sehr deutlieh hervor; die Bilder entsprechen oft 
vollst~ndig denen, die man auch bet multipler Sklerose erhS~lt. 

Um das weitere Studium der nerviSsen Substanz nach der Weiger t ' schen 
Markseheidenf~rbung zu erm~gliehen, musste vor Allem eine Imprggnirung 
derselben mit Chrom- oder Kupfersalzen ausgefiihrt werden. Wir erreichten 
dies an der ~Iehrzahl der St~ieke naeh der yon W e i g e r t  1) angegebenen Me- 
thode (naehtriigliehe Behandlung mit Chromalaun und Kalium bichromatum). 

Es ergab sieh &ibei vor Allem in den Sehnitten aus den SchlKfen- und 
Stirnwindungen ein zum Theil sehr weitgehender diffuser Schwund der Pasern 
bet Erhaltensein derGanglienzellen und des gli~sen Grundgewebes. Am Fusse 
der Windung, besonders an solehen Stellen~ wo die Innenflgche der Ventrikel 
und alas dort liegende gewueherte Ependym mitgetroffen is% sieht man in tier 
Regel die Fasern noch scharf begrenzt, deutlich sehwarzblau gefgrbt, wenn 
aueh oft varie~is entartet und geliehtet; naeh des Spitze der Windung zu lich- 
ten sieh d[eselben noch stgrker~ die Markseheidenstruetur versehwindet bald 
vgllig, nm einem fast homogenen~ nnr noeh undeutlieh faserig angeordneten Ge- 
webe Platz zu maehen~ das sehliesslieh fast nnr noeh dutch seinen schwgrz- 
lichen Jo~arbent0n anzeigt, dass bier der chemische l(~rper sieh vorfindet, der 
bet der Weigertf~rbung zu tier Bildung des charakteristischen sehwarzen 
Metalllacks fiihrL 

Das supraradiiire Fasernetz sowie die Tangentialfasern sind in diesen 
Gegenden manehmal kaum noch in Spuren nachzuweisen. Es handelt rich 
dabei um einen reinen Degenerationsproeess, vesgleichbar etwa dam paralyti- 
schen, denn es fehlen jegliehe Spuren ether Erweiehung oder einer !gandzel- 
leninfiltration, yon Nekrosen oder Gummabildung ist nirgends auch nur eine 
Spur zu sehen, die Ganglienzellen weisen, soweit die Weigertfgrbung dies 
erkennen l~isst, jedenfalls keine grSberen Vergnderungen auf. Par'bung dersel- 
ben nach N i s s l  war leider wegen der Hgrtung des ganzen Prgparates in 
Pormol nieht mehr mtiglich. Eine Neigung der peripheren Gliaschicht zmn 
Wuchern trat auch an solchen Stellen iJfters anf~ woes nicht zur eigentlichen 
Gliombildung gekommen war. 

Es mag bier gleieh erwi~hnt werden~ class bet des angewandten Parbe- 
methode (starkes UeberfS~rben~ sehr langsames, nnter Umst~nden tagelanges 
Differenziren)i an Stellen~ wo Ner~-enfasern fehlen oder selten stud, die Glia- 
fasern sieh seh/Jn sehwarzbraun gefgrbt hatten und besonders deft, wo sic 
verdickt waren~ so an den Ependymgranulationen und an einzelnen Stellen 
tier Nedulla oblongata alle ihre morphologisehen Verhi~ltnisse sehr gut studiren 
liessen. Ob die naehtrggliehe Chromirung nach t?ormolhgrtung zu ether Mit- 
fi~rbung tier Glia~ - -  iibsigens aueh der elastisehen Pasern tier Gefgosse und des 
Fibrins - -  mit beigetragen hat, wage ieh nieht zu entseheiden. 

1) W e i g e r t ,  Beitrg.ge zur Kenntniss der normalen mensehliehen Neuro- 
glia. Frankfurt 1895. S. 201. 
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Vonder  erw~ihnten Faserdegeneration sind die versehiedenen i~inden- 
bezirke ungleiehmg~ssig ergriffen worden~ am wenigsten die Hinterhauptslappen~ 
Sehnitte aus der Gegend der Fissura calcarina z. B. lassen eincn Faserausfall 
fiberhaupt nicht erkennen; dass sich auch die feinsten Fasern~ die Tangen- 
tialfasern und das feine Netz des Vicq d'Azyr~sehen Streifens bier so 
gut gefgrbt haben~ ist zugleich ein Beweis dafor, class tier Faserausfall in den 
vorderen Partien nicht etwa dutch sine mangelhafte Impr~ignirung and Fg~r- 
bung vorget~useht worden sein konnte~ denn die Behandlnng der Sehnitte war 
fiberall die gleiche. - -  Zum Theil~ wenn aueh sieher nicht ausschliesslieh~ ist 
der beschriebene Befund in der ginde wohl dutCh den auch im normalen Ge- 
hirn sehr ungleichen Paserreichthum der einzelnen Gehirnpartien erklg~rt~ auf 
den besonders S i emer l i ng  auf der Jahresversammlung des Vereins Deutscher 
[rren~rzte in Ihlle 1899 hingewiesen hat. - -  Yon sonstigen Verg~nderungen der 
ginde w~ire noch erw~ihnenswerth~ dass die Capillaren und kleinen Gef~isse 
oft vermehrt sehienen 7 eine auffgllige Vermehrung yon Spinnenzellen konn~e 
nicht beobaehtet werden. 

Die sehon makroskopiseh so anffallenden Ependymgranulationen zeigen 
aueh mikroskopisch eine ganz nngew~hnlich starke Entwicklung; das Ventri- 
kelepithel is~ meist dureh die stark knollig gewusherten Gliamassen viJllig ver- 
dr~ngt oder auf ldeine abgeschniirte Inseln zwischen den untereinander ver- 
schmolzenen Granulationswfilsten beschrgnkt. Die Oberflgoche derselben ist 
hg~ufig mit einem wahrscheinlich aus tier Ventrikelfl/issigkeit stammenden zel- 
ligen and hiimorrhagisehen Exsudat bedeekt~ das sieh an manehen Stellen 
dureh Nenbildung yon Gefiissen and Bindegewebszellen aueh organisirt. Auch 
die obersten~ sonst gefasslosen Schichten der Granulationen sind oft reichlieh 
yon jungen Gef~issen durchzogen; an einer Stelle~ we sic zahlreieher als an- 
derswo entwickelt sind, sind dieselben der Ausgangspunkt einer Rundzellen- 
auswanderung geworden~ das entstandene Infiltrat in der Glia ist im Centrum 
verkg~st und hat zur 13ildung eines miliaren Gummas gef/ihrt~ - -  das einzig% 
das innerhalb der nervSsen Substanz gefunden werden konnte. Die yon 
O p penh  elm t) aufgestellte Behanptnng: ,Es ist nicht wahrscheinlich, dass 
Neuroglia den Mutterboden ftirGammabildung abgeben kann~, ist durch diesen 
Befund nur scheinbar wiederlegt; denn im Grunde genommen~ ist die Glia 
hier nur tier Mntterboden fOr jene Infiltration mit Rundzellen gewesen~ und 
dieses hat dann seinerseits, als die Bedingungen zn seiner Nekrotisirung er- 
ffillt waren, das Grundgswebe mit in den Untergang gezogen. 

Die Untersuchung der Medulla oblongat% die makroskopisch unter dem 
Druek der stellenweise bier am sehwersten veri~nderten Pin auffallende Ge- 
staltsvergnderungen gezeigt hatte, lieferte mikroskopisch geringe, aber doch 
wiehtige gesultate. Vor allen Dingen fehlten auch hier alle Erscheinungen~ 
die als ein directes Uebergreifen des pathologischen Processes yon den H~iuten 
auf die Nervensubstanz gedeutet werden kSnnt% mit anderen Worten alle 

1) Oppenheim~ Die syphilitisehen Erkrantmngen des Gehirns. Wien~ 
1896. S. 15. 
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entziindliohen u Dagegen trifft man hier auf Paserdegenerationen 
ganz besonderer Art; einmal sind unterhalb der gpendymgranulationen die 
Nervenfasern oft auffallend g'eliehtet: ausserdem finder man abet fleokweise, 
und zwar in den einzelnen H~ihen an versehiedenen Stellen: einenFasersehwund~ 
der sieh als moist ganz scharf begrenzt% yon tier Peripherie einspringende 
drei- oder viereokige hellere Plaques darsgellt (vergl. Taf. XIV.~ Fig. 1). l~Ian 
kgnnte Anfangs fast geneigt sein, dieselben ihrer regelmS~ssigen Gestalt halber 
als Kunstproducte anzusehen, wenn es sich nicht bei stirkerer VergriJsserung 
offenbarte~ dass die l~Iarksoheiden bier ganz pl~tzlieh sieh verschmiehtigen~ in 
Sehollen zerfallen~ blasser werden und sehliesslich v8llig versohwinden~ so 
dass an dieser Stelle runde Liioken in dem Statz- resp. Gliagewebe auftreten. 
Dass es sieh nieht um einen Fehler der Teehnik handelt~ geht auch daraus 
horror, class an diesen Stellen die Gliafasern oft deutlieh gefirb~ sind und sieh 
als verdiekt erkennen lassen~ w~ihrend sie sonst innerhalb der nervi3Sen Sub- 
stanz wegen der diehtgelagerten sehwarzen 1VIarkseheiden unsiohtbar bleiben 
(vergl. Fig. 2). Aueh um seeund~ire Degenerationen, etwa in Folge Compres- 
sion der Nervenwnrzeln dureh die piale Sehwarte kann es sioh nicht handeln~ 
denu die Ver~inderung entsprioht keinen Systemen~ ist jeweils nur auf ganz 
kurze Strecken zu verfolgen und betrifft sehliesslich aueh quer and eireul~ir 
verlaufende Pasern, die vet und hinter tier pathologisehen Stelle in unver- 
minderter Dieke nnd mit gleiehem Caliber weiterlaufen. Bemerkenswerth is~ 
dass an Stellen~ we ein soleherPlaque einen Nervenkern~ z.B. die Oliv% in sein 
Bereieh zieht, die Ganglienzellen keine u erkennen lassen und 
aueh die eharakteristisehe Bandform der Olive nnveriindert bleibt. Die Axen- 
cylinder gehen an den pathologiseh veriinderten Stellen im gleiehen l~Iaasse, 
wie die Markseheiden zu Grunde. 

Wenn die eben gesehilderten Yer~inderungen eine Abhgngigkeig yon den 
krankhaften Proeessen in der Pig nieht erkennen lassen~ seheint dies his zu 
einem gewissen Grade tier Fall zu sein an einer Stelle oSerhalb der Pyrami- 
denkreuzung~ am Beginn der Ausbildung des Corpus restiforme~ dor~ ist dureh 
ein ca. erbsengrosses Gumma die linke HS.lfte der Medulla erheblieh eompri- 
mirt~ und an dieser Seite sind die Fibrae areuatae externa% die sich bier aus 
der Kleinhirnseitenstrangbahn entwiekeln~ bis auf geringe t~este gesehwunden 
(vergl. Fig. 3). Der Druek kann allerdings aueh bier nieht die alleinige Ur- 
saehe des Fasersehwandes sein~ denn eine liurze Streeke unterhalb, in der 
Gegend derPyramidenkreuzung~ ist die seitlieheCompression mindestens ebenso 
stark~ entspreohende Verinderungen der nerv~isen Substanz fehlen aber. Da- 
g'egen ist auf tier der Compression entgegengesetzten HS~lfte einer yon den oben 
besehriebenen Herden zu sehen (el. Fig. zi). 

Auffallend ist welter in einigen der mehr eerebralwgrts gelegenen Sehnitt.g. 
eine erhebliehe Asymmetrie der Oliven~ die nieht dureh eine etwaige sehiefe 
Schnitff/ihrung bedingt sein kann~ denn die iibrigen Theile des Quersehnitts 
sind fast v~llig symmetriseh nnd auch die darunterliegenden pialen Gefisse 
sind sS~mmtlieh quer getroffen; gush den syphilitischen Process ki3nnen wit 
nioht dafiir verantwortlieh maehen, denn gerade in dieser ft~ihe fehlen alle 
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Paserdegenerationen vollkommen und auch die Struetur des gestes der Olive 
der reehten Seite entsprieht genau tier der linken; es wird also wohl eine pri- 
mgre~ angeborene Asymmetrie vorliegen~ wie sie ja in seltenen F~illen beob- 
achtet worden ist. 

Die austretenden und ausgetretenenWurzeln sind in ganz ~ihnlieherWeise 
wie die intramedull[iren Fasern yon den krankhaften Proeessen ergriffen: in 
regelloser Vertheilung sieht man neben vollstgndig normalen l%rvenbfindeln 
solch% we fast die gesammte nerv~ise Substanz gesehwunden ist~ und dazwi- 
schen alle Ueberg~nge; besonders merkwfirdig sehen solche Stellen ans~ we 
in einer normalen Wurzel plbtzlich ein B/indel yon 5--10 Fasern ausgefallen 
und nnr das leere Sieb des Endoneuriums znriickgeblieben ist. 

Wiehtig ist~ class aueh bier die gergnderungen der nervbsen Substanz 
absolut nieht mit denen derPia und des Bindegewebes zusammenfallen: dicht 
neben einem grossen Gummaknoten ziebg oft der Nerv ohne die g0ringste Be- 
eintriiehtignng voriiber, w/ihrend an einer anderen Stelle eine sehwere Dege- 
neration in einer Umgebsng liegen kann~ die kaum die Anfiinge einer entztind- 
lichen Infiltration aufweist. 

Die Vergnderungen am Riickenmark entspreehen dem Wesen naeh voll- 
stgmdig denen in der Medulla oblongata~ sind nut quantitativ erheblioh st~irker 
entwiekelt. Sehon am frisehen und formolgeh~irteten Prgparate erkannte man 
makroskopiseh granweisse Fleeken~ die sieh mikroskopiseh als reine Faser- 
degenerationen und Wusherungen des interstitiellen gli6sen Gewebes dar- 
sgellten. Aueh hier im g~ekenmark and an den Nerven das Fehlen yon 
allen entziindlichen Vorg~ngen~ Infiltrationen~ Gefgssvermehrnng u. a ,  was 
Kernfiirbnngen unzweifelhaft dariegten~ dabei oft ziemlieh hoehgradige Wuehe- 
rungen tier Pia~ die auch bier stellenweise zu einseitiger Compression und 
Gummabildung ffihren. Doeh stehen aueh in der Hbhe der Compression wieder 
die Degenerationsherde tier weissen Substanz an der der Compression gegen- 
fiberl[egenden Seite (of. Fig. 6). 

Jeder Versueh~ eine systematisirte Erkrankung herausznfinden~ seheitert 
an dem ganz unregelm~issigen~ oft in zwei dieht anfeinander folgenden Hbhen 
ganz versehieden loealisirten odor diffus fiber den grbssten Theft des Quer- 
sehnitts ausgebreiten Proeesse (el. Fig. 5). Sehr h~ufig t r i t t e r  in der Form 
der sogenannten Randsklerose auf, wobei die Pasern sieh yon innen naeh 
aussen gleiohm~issig fortsehreitend liehten nnd das ganze Mark mit einem bis 
mehrere Millimeter breiten vbllig faserlosen Gliaringe nmgeben ist. Von diesem 
aus treten auch Gliafasern biischelf~irmig in die Zfige des benachbarten Pia- 
gewebes ein~ durehflechten and dnrehsetzen dieses eine Strecke weit und werden 
dureh die abgehobene Pin mit heransgerissen~ so dass man hier yon einer Art 
Decortieation des t~fiekenmarks spreehen kann. Dasselbe Verbalten war fibri- 
fens aneh an der 5Ied. obl. versehiedentflieh Dank tier isolirten BrannNrbung 
der Gliafasern sehr gut zu beobachten. Als krankhaft mbehte i ehes  nioht ohne 
weiteres bezeiehnen; in W e i g e r t ' s  Neurogliaarbeitl) finden sich feine Glia- 

1) 1. o. 
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b/ischel auch normaliter in die Pin einstrahlend; vermehrt scheinen diese Ver- 
schmelzungen bet .uns allerdings zu seth. - -  Der sklerosirende Process be- 
schrgnkt sich im I~fickenmark nicht auf die weisse Substanz~ sondern hat auch 
stellenweise auf die Fasern in den Vorderh~rnern fibergegriffen~ hat indessen 
bier ebensowenig wie in der Ned. obl. oder im Gehirn merkliehe ger~inderun- 
gen tier Ganglienzellen bewirkt. Bilder~ we in einem grossen, Nst faserleeren 
Plaque ein einzelnes gesundes Biindel yon Pasern normalen Calibers und tief- 
sehwarzer Pgrbung stehen geblieben ist, erinnern ganz an die bet multipler 
Sklerose nicht selten zu erhebenden Befunde. 

Die charakteristisehen u an den @ef~sswandnngen trcten 
an den gguten des giickenmarks sehr viel mehr zuriick und fehlen in manehen 
Gegenden vi~llig~ was nicht hindert~ d~ss die kleinzellige Infiltration and die 
Bindegewebsvermehrung~ aueh die Neigung za Nekrosen und miliaren Gumma- 
bildungen fast durehg~ngig wetter besteht. 

In den Wurzeln des Lendenmarks sind die Degenerationen offenbar die 
schwersten: hier kommen sogar innerhalb des Nerven nekrotisehe Ver~nderun- 
gen vor~ ohne dass jedoch eine Infiltration oder reactive Entziindung dabei 
zu bemerken wgre. Paserdegenerationen k~innen in allen Stadien beobachtet 
werden~ hier wie tiberall augenscheinlieh unabh~ingig yon den pialenProcessen. 
Dass nicht einzelne Fasern yon chef- oder unterhalb gelegenen Gummen 
eomprimirt sind und secund~r degenerirten~ lgsst sieh allerdings nicht aus- 
schliessen, da wit nieht iede Paser durch die ganze Cauda equina verfolgen 
konnten. Der allgemeine Charakter der Vergnderungen Igsst dies aber nicht 
wahrscheiulieh erscheinen. 

Von den peripheren Nerven war bet der Section leider nichts entnommen 
worden. 

Oas Wesentliche des Palles~ noch einmal kurz zusammengefasst, war 
etwa folgendes: 

Unter den Symptomen eines raseh zunehmenden ttirndrueks ver- 
bunden mit Augenmuskell~thmungen weehselnder Natur begann die Er- 
krankung~ die im langsamen Fortsehreiten allm~lig fast s~mmtiiche 
Hirnnerven in Mitleidensehaft zog. Naehdem sie 11/2 Jahre lung fast 
aussehliesslieh eerebrale Symptome hervorgerufen hatte 7 ging sic im 
3. Jahre aueh auf das Rfiekenmark iiber, zeigte also den ,,deseendiren- 
den u attf den sehon B u t t e r s a e k  1) aufmerksam gemaeht hat. 
Auff~llig war dabei das h~ufige Sehwanken der Patellarreflexe~ di% 
naehdem sie anfangs beiderseits erlosehen waren~ erst links, dann reehts 
wiederkehrten~ dann lunge Zeit gesteigert waren und wieder voriiber- 
gehend sehw~eher wurden. 

Auf dieses Symptom der ,oseillirenden Patellarreflexe" hat zuerst 

1) But te rsack~ Dieses Archiv Bd. XVII. 
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S i e m e r l i n g l ) ,  dann Erlenmeyer2)~ O p p e n h e i m  a) mid M~bius~) 
hingewiesen ~ dasselbe ist als geradezu charaktcristisch ftir spina]e Sy- 
philis hingestellt worden. 

Trotz des sehwankenden Verlaufes der einzelnen Erscheinungen und 
des yon vielen Seiten als typiseh bezeichneten Kommens und Gehens 
der Symptome - -  F o u r n i e r  nennt die Hirnsyphilis eine ,affection pro- 
t6iforme duns ses expressions cliniques" - -  stellte sich schliesslich dne 
gewisse Constanz des Krankheitsbildes her: bei der im Allgemeinen von- 
Seiten des Gehirns die Ausfallserscheinungen (Demenz~ L~ihmungen)~ 
yon Seiten des Rfickenmarks die Reizerseheinungen (Pa~asthesien~ Hyper- 
~isthesien~ Sehmerzen~ Reflexsteigerungen) vorherrsehten. Allerdings fehl- 
ten die Reizsymptome auch im Gehirn nicht und ~tusseI'ten sich vor 
Allem in h~ufigen Krampfauf~illen~ die schliesslich auch den Ted her- 
beiffihrten. Die Dauer des Leidens hatte fiber 6 Jahre betragen. 

Der Versuch~ aus dem pathologisch-anatomischen Befunde si~mmt- 
lithe klinischen Symptome zu erkl~ren~ kann bei dem langen wechsel- 
vollen Verlauf natfirlich nicht in allen Einzelheiten gelingen. Dass das 
specifisehe Gift die Augenmuskdn gleieh im Anfang besonders bevor- 
zugt, hat sieh auch in unserem Falle best~tigt. Doppe]tsehen war zu- 
gleich mit den Erscheinungen gesteigerten Hirndrueks eins der ersten 
Krankheitszeiehen. Auch der N. optieus muss frfih in Mitleidensehaft 
gezogen w.orden sein~ wie die Gesiehtsfeldbeschr~tnkung beim Aufnahme- 
status beweist. 

Das Schwanken der Hirnnervensymptome im weiteren Verlaufe ist 
wohl verstgndlich~ wenn man sich die Entwicklung der pialen Sehwarte 
vor Augen h~tlt: Infiltration, vcrmehrter Druck~ Neubildung~ Schrum- 
pfung yon Bindegewebe, erneute serOse und ze]lige Exsudation, Blutungen 
in die Gewebsmasehen~ Nekrosen~ alle diese Vorg~mge hubert im mikro- 
skopischen Prgparate ihre Spuren zuriickgelassen und ]assen noch jetzt 
erkennen~ unter welch verschiedenen Bedingungen die durehpassirenden 
Hirnnervea gestanden hubert mfissen. - - D a s s  die multiplen kleinen 
Gliome irgend Welchen wesentlichen Antheil an dem Zustandekommen 
des klinischen Bildes gehabt haben~ ist kaum anzunehmen~ jedenfalls 
sind die Lecalsymptom% die sie etwa gemaeht haben k8nnten~ neben 
denen yon Seiten der Basis und den Drucksymptomen~ die die mgch- 
tige meningeale und ventriculare Exsudation hervorgmufen hat~ vo]l- 
st~tndig zurtiekgetreten. 

1) Siemerling~ Dieses Arehiv Bd. XX. l. Heft. 
2) E r 1 e n m e y e r ~ Centralbl. for Nervonheilk. ~ovember 1891. 
3) Oppenhe im,  Die syphilitischen Erkrank. des Gehirns. Wien 1896.' 
4) MSbins~ Centr~lbl. f~ir l%rvenheilk. 1882. I%. 6. 
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Die weitgehende Demenz finder in der Atrophic des ganzen Gross- 
hirns und dem region~tren Fasersehwm~d eine ausreiehende Erkl~trung. 
Nieht so einfach ist die Erkl~rung der Spinalsymptome~ vor Allem des 
Verhaltens der Patellarreflexe. Das anf~ngliehe fast vSllige Fehlen 
derselben kann nieht gut auf eine Compression der hinteren Wm'zeln 
dutch sich entwickelndes Exsadat znrtiekgeffihrt werden~ wie das Sie- 
m e r l i n g  1) und O p p e n h e i m  2) in ihren Fallen gethan haben, denn das 
mikroskopisehe Bild deutet auf ein jfingeres Alter der spinalen Ver~tn- 
derungen und die Reihe der eigentliehen Wurzelsymptom% besonders die 
Sehmerzen und die Hyper~tsthesie, setzten aueh erst ca. 2 Jahre naeh 
dem Beginn des Leidens ein. Wit mfissen deshalb wohl annehmen~ 
dass die Faserdegenerationen~ die das Mikroskop in der Cauda equina 
und den h~heren hinteren Wurzeln aufgezeigt hat und deren Unabh~tn- 
gigkeit yon den pialen Vergndernngen ja sehon oben betont worden ist~ 
sehon zu Anfang sieh mit entwieke]t haben und so den Reflexbogen in 
seinem extramedull'~ren Theile seh~tdigten. Dass sp~iter die Reflexe ge- 
steigert wiederkehrten~ ist wohl auf die Entwieklung der diffusen und 
herdartigen sklerotisehen Ver~mdernngen in allen HShen des Riiekenmarks 
zurtiekzufiihren~ die das Bild wieder mehr dem Symptomeneomplex der 
Quersehnittsl~sion oder der multiplen Sklerose n~therten. Der neuer- 
dings yon A d a m k ie wie z a) angegebene Erklarungsversueh (weehseln- 
des Ueberwiegen der tonuserh/3henden oder -hemmenden Einfliisse, des 
Kleinhirns und Grosshirns resp. flinterstrangs- und Pyramidenstrangs- 
Wirknng) 15sst bei unserem Falle im Stiehe. - -  Die im Anfang beob- 
aehteten anfallsweise mrftretenden Par~isthesien und Paresen eines Arms 
mtissen wohl eher ftir Rindensymptome als fiir spinale angesehen wer- 
den, so dass dnreh sie die Auffassung des ganzen Processes als eines 
deseendirenden nieht gestOrt zu werden braueht. 

An dieser Stelle wftre wohl die ErOrterung der Frage am Platze, 
ob es sieh in unserem Falle in der That um eine Syphilis des Central- 
nervensystems handelt. Ftir die Verandernngen in der Pia dtirfte diese 
Frage ohne weiteres im bejahenden Sinne zu beantworten sein. Wir 
wtissten in der That keine Krankheit~ die zu derartigen massenhaften 
Rundzelleninfiltrationm b gatlertigen Sehwartenbildungen, kgsigen Nekro- 
sen ohne jede Spur einer Eiterung f~hren sollte. Dazu kommen die 
typisehen Ver~nderungen der Gefiisswiinde; wenn aueh der Streit fiber 
die speeifisehe Natur der vorliegenden Endarteriitis und Endophlebitis 

1) 1. o. 
2) 1. ~. 
3) Adamkiewicz~ Nenrol. Centralbl. 1899. 8. 
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noeh nieht als ganz abgeschlossen be*raehtet werden kann~ so kann 
doeh so viel als sicher angenommeu werden: wenn in einem Krankheits- 
falle neben x-erdlichtigen Infiltraten und Nekrosen auch noch typisch% 
d. h. den yon Heubner~ K6ster~ B a u m g a r t e n ,  M511er u. A. ge- 
sehilderten entprechende Gef~issver~nderungen gefunden werden~ dann 
sind beide Befunde geeignet, sich gegenseitig zu stfitzen und maehen 
die Zurfickffihrung auf eine gemeinsame Sch~idliehkeit beinahe zu einer 
Forderung der Logik. - -  Nieht so einfach steht die Sache beziiglich 
der Ver~tnderungen der nervhsen Substanz in unserem Falle. Fast alle 
Angaben der umfangreiehen Literatur fiber dieses Thema wissen nur 
yon entztindlichen Vorg~ingen, die entlang den Gefgssen oder um die- 
setben herum in der nerv~Jsen Substanz Platz gegriffen habeu~ Er- 
weichungsproeesse oder im Rfickenmark Myelitiden hervorgerufen 
haben oder bei weiterem~ mit der Ern~ihrung nicht Sehritt haltendem 
Wachsthum des Iufiltrates !zur Verk~isung und Gummabildung ffihr- 
ten. Dieses Verhalten ist in einer so fiberwiegenden Mehrzahl der 
Beobaehtungeu vorherrsehend, dass Rumpf*)  den Satz aufstellte, die 
syphilitisehen Erkrankuugen~ welehe zu einer Beeintr~tehtigmlg des Ner- 
vensystems ftihrten, gingen stets yon den Gefiissen aus und geh6rten 
ihrer Natur nach s~tmmtlieh den Granulationsgeschwfilsten zu. Gre i f f  2) 
ffihrt zwar auch Beobaehtungen fiber sklerosirende Proeesse bei Syphi- 
lis des Nervensystems an~ kommt abet sehliesslich ebenfaIls zu dem 
Schluss~ dass derartige VerSnderungen (Sklerosen) nur in Verbindung mit 
pialen und arteriellen Ver~tnderungen ffir Syphilis eharakteristiseh seien;. 
die Betheiligung tier nervSsen Substanz sei eine secund~tre, abhSngig 
yon den GefSssen. Auch B u t t e r s a e k  a) hglt daran fest~ dass der ge- 
mischte Mutterboden das kleinzellige Infiltrat sei, aus dem als Endpro- 
duet entweder eine Sklerose oder eiu Zerfall (Gumma) entstehe. 2qaeh 
J u l l i a r d  4) hinge die Ar~ dieses Endproductes davon ab~ ob der V e r -  
lauf des Processes ein raseher oder langsamer ist: im ersten Fallc 
komme es zur Erweiehung, im letzteren zur Sklerose. 

Dem gegentiber stehen eine Reih% wean auch seltener Beobaeh- 
tungen~ die auf eine selbststfi.ndige Betheiligung der nerv6sen Substanz 
hindeuten. Als erste ist hier wohl eine Angabe in einer Arbeit yon 
C h a r c o t  und G o m b a u l t  5) zu nennen, die entspreehend einer menin- 

1) Rumpf~ Dieses Archi~ Bd. XII. S. 564ff. 
2) Greiff~ Die syphil. Erkrankung des Nervensystems. Wiesbaden 1887. 
3) 1. ~. 

4) Jul l iard~ Etude critique sur la syph. spinale. Paris 1879. 
5) @harco{ und Gombaul t ,  Arch. de physiol. 1873. T. V. p. 143. 
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geaIen Verdiekung eine vollstS~ndige Sklerosirung des [inken Seiten- 
und Hinterstranges fanden und ausserdem Stellen, die in seharfer Be- 
grenzung, zum Theil keilf6rmig von der Peripherie einspringend ,,pren- 
neat los caraetgres anatomiques de la sel6rose commune". Manchmal 
bestand eine leichte Verdickung der ~usseren Neurogliaschiehte; die 
Plaques waren verMrtet, das Velum vermindert, jedenfalls nicht ge- 
sehwollen, die gra~te Substanz mit ergriffen; nirgends bestand eine Er- 
w e i c h u n g . -  l~aymond 1) berichtet tiber eine sklerosirende Myelitis, 
die sieh yon der 2.--5. Dorsalwurzel erstreekte und bei der er jede 
kleinzellige Infiltration vermisste. Er selbst fasst den Befund allerdings 
als Narbe eines area  acut myelitisehenProeesses auf. S a v a r d  2) sprieht 
yon einer Difftmdirung des Krankheitsprocesses, der sieh an die Glia 
hielt uad in unregelmiissiger Weise bis in die graue Substanz eindrang. 
J t i rgens  8) bezeichnet semen Befund als Myelitis interstitialis ehroniea 
fibrosa diffusa syphilitica, ein Name, der Nr einzelne Stellen aueh auf 
unseren Fall angewendet werden kOnnte. 

Schmaus  4) fund eine fleekweise auftretende Degeneration der Ner- 
venfasern der weissen Substanz und aasserdem jene als Randsklerose 
bezeiohnete Verbreiterung dot peripheren Gliahiille. Vielleieht ist auch 
ein Fall C. W e s t p h a l ' s  5) hierher zu reehnen~ der bei einem Gumma des 
Balkens in den Hinterstr~ingen des Halsmarks einen umschriebenen 
Schwund der Markscheiden bei erhaltenen Axeneylindern fan& B r a s ett a) 
hat einen Fall yon einer unter dem Bride der tabisehen Paralyse ~'er- 
laufenden Syphilis des Centralnervensystems besehrieben, we er bei 
luetiseher Erkrankung der Geffisse und der Meningen und fast intaeten 
Wurzeln diffuse und systemlose Degenerationen in den gesammten Faser- 
systemen des Rtickenmarks fan& 

Ob die auf der Versammlung des Vereins deutscher Irrenfirzte in 
Halle 1899 yon S i e m e r l i n g  demonstrirten Pr'~parate aueh hierher ge- 
h~Sren, erscheint zweifelhaft; derselbe fund bei Paralyse in grossen Ge- 
hirnsehnitten sklerotisehe, unregelm~issig in Mark, RiMe und Stamm- 
ganglien vertheilte Horde, die sieh abet regelmSossig an ein speeifisoh 
verfindertes Gef~ss ansehlossen. 

1) Raymond,  Arch. do Neurologie. XXVII. 1894. p. 116. 
2) P. Savard~ Etude sur les my61ites syphil. Th6se. Paris. 
3) J i i rgens ,  CharitGAnnalen. X. Jahrg'ang. 
4) Sehmaus ,  Zur Kenntniss der g~okenmarksyphilis. Archly for klin. 

Ned. S. 244. 
5) Westphal~ Ueber die Bez. zw. Lues und Tabes. Dieses Archiv. XL 
6) Brasoh~ Neurol. OontrMbl. 1891. S. 489. 
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Das Bedeutsame in unserem Falle seheint mir nun zu sein, dass 
der gewShnlich% yon einzelnen Forschern sogar als nothwendig be- 
trachtete Zusammenhang zwischen der Erkrankung der Meningen und 
Gefitsse einerseits und der nervSsen Substanz andererseits uicht 
gefunden werden konnte. Abgesehen yon einzelnen ganz splirlichen 
Erweichungen in der Hirnrinde~ die in der nachsten Umgebung 
der kleinen Gliome gelegen: wohl als secund~ire Begleiterscheinungen 
dieser Geschwiilste betraehtet werden mfissen und kleinsten Infiltraten 
im adventitiellen Raum der Gefasse in den Ependymgranulationen haben 
wir in allen Theilen des Centralnervensystems reine Faserdegenerationen 
gefunden, ohne eine Spur yon entzfindlichen Vorglingen irgendwelcher 
Art. Die Verarmung grosser Rindenpartien an Fasern ist wohl anf eine 
Stufe zu stellen mit den diffusen und fleekigen Degenerationen im 
Rtickenmark; dass die letzteren etwa secundare Degenerationen w~ren~ 
a]s Folge der Schiidigungen der Wurzeln, is t  zmn mindesten unwahr- 
scheinlich. Gegen einen solchen Zusammenhang spricht eben das Dif- 
fuse und Systemlose des ganzen Bildes~ der Ausfall yon Fasern, die mit 
den hinteren Wurzeln in gar keinem directen Zusammenhange stehen~ 
z. B. in den grauen Vorderh6rnern und den Vorder- und Seitenstrlingen: 
das continuirliehe Uebergreifen eines Plaques yon einem Systemgebiet in 
ein anderes and p16tzliche Auftreten mitten in dem letzteren und vieles 
~thnliche. 

Wir sehen also unzweifelhaft primiire, d. h. nicht auf Gefassver- 
findernngen zuriickzuffihrende Degenerationsvorg~nge in der nervSsen 
Substanz vor uns, die wir genOthigt sind~ dureh eine directe~ offenbar 
toxisehe Seh~digung dieser Gewebstheile zu erklaren. Wir stehen damit 
welter vor der in der allgemeinen Pathologie so h~iufig wiederkehren- 
den Frage: geht der krankhafte Process yore Parenchym~ also yore ner- 
v0sen Gewebe im engeren Sinne: den Markseheiden und Axeneylindern 
aus~ oder yore Zwischengewebe~ der Glia? Mit anderen Worten: Sind 
geschwundene Nervenfasern durch das Gliagewebe bloss ersetzt worden~ 
oder hat die gewueherte Glia jene verdriingt und erwiirgt? - -  Manche 
Verh~ltnisse scheinen ftir das letztere Verhalten zu sprechen: class die 
Glia in unserem Falle eine starke Tendenz zur Wucherung hat, zeigen 
die enormen Ependymgranulationen und die multiplen Gliome auf der 
Rind% die vielleicht, 0hne dass damit den VerhNtnissen Zwang ange- 
than wird, als ,Ependymgranulationen" der Convexitiit aufgefasst werden 
k6nnen. Denn beide gehen: ebenso wie die Randsklerose und die oben 
besehriebenen~ zwischen die Pia eindringenden Gliafaserbfisehel im 
Rfiekenmark, yon jener oberflaehliehsten Zone aus~ die der Nervenfaseru 
vollstandig entbehrt. Hier kann also die Gliavermehrung, besonders, 
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da sic fiber ihr Gebiet hinaus gewissermassen in's Leere hinein statt- 
gefunden hat, sicher keine seeundare sein~ kein bIosser Ersatz ffir feh- 
lende Nervenelement% und das legt die Annahme sehr nah% dass auch 
in den fibrigen Gebieten die Gliawueherung der primare u ge- 
wesen ist. Fiir die multiple Sklerose - -  mit der das anatomische Bild 
wenigstens im Riickenmark ja manche Aehnliehkeiten hat - -  ist auf 
diese Entstshungsweise schon yon einer Reihe yon Autoren, u. a. R o k i -  
tansky~ hingewiesen worden. 

Unzul~inglich ist diese Erklitrung allein fiir die Degenerationen in 
den Rfickenmarkswurzeln. Das Endoneurium zeigt bier fast niemals 
Veranderungen~ und we das Perineurium gewuchert und infiltrirt ist~ 
ist es in der Regel auf die Nervenfasern ohne Einfluss geblieben; es 
liegen also hier ebenso sieher primare Nervendegenerationen vor, wie 
in den Ependymgranulationen etc. reine Gliawucherungen~ so dass wit 
zu tier Ueberzeugung gelangen~ class in tmserem Falle beide Processe 
wirksam gewesen sind. Es ist dies keinesfalls etwas besonders Unge- 
wiihnliches: die Paralyse bietet uns im Wesen ganz die gleichen Be- 
funde; Faserschwund in der Rinde und Gliawucherung in den Ependym- 
granulationen~ nur ist beides in unserem Falle in ganz ungewOhnlich 
starker Weise zur Entwickhmg gelangt. Die Thatsaehe der G]iombil- 
dung in unserem Fal]e verliert vielleieht dann etwas yon dam Auffallen- 
den~ wenu wir sic als eine Steigerung desjenigen Processes auffassen~ 
der unter anderen~ gewShnlicheren Yerhaltnissen zur sogenannten Decor- 
tication ftihrt. Es ist mir allerdings nicht bekannt~ dass bei dem letzt- 
genannten u sehon mikroskopische Untersuehungen fiber die Art 
und Weise einer solchen Verwachsung der Rinde mit der Pia angestellt 
worden waren. 

Noeh eine kurze Bemsrkung fiber das Verhalten der multiplen 
Gliome zu ihrer Umgebung, besonders dan Meningen und Knochen. Es 
ist entsehieden ungewOhnlieh~ class dem Gliom derartige geradezu ma- 
ligne Eigenschaften auhaften~ und dass es zu solchen ZerstOrungen yon 
ihm histologisch vOllig fremdem Gewebe geffihrt hat. Immerhin sind 
derartiger Falle in der Literatnr eine Reihe verzeiehnet 7 und L e m c k e  ~) 
hat eine grSssere Anzahl derselben zusammengestellt~ in denen ein Ueber- 
greifen auf Kuochen und Weichtheile des Schgdels und selbst metasta- 
tische Verbreitung der gliomatSsen Geschwtilste beobaehtet worden ist. 
Allerdings ist nicht klar zu sehen~ ob in diesen Fallen das reine Gliom 

1) Lemoke,  Glioms im Cerebrospin~lsystem und Adnexeuo Arohiv ffir 
]~lin. Chir. Bd. 26. S. 525. 
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vom Gliosarkom scharf getrennt women ist; in unserem Falle fehlten 
jedenfalls sarcomatiise Elemente vollkommen. 

Fassen wir die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung noch 
einmal kurz zusammen~ so haben wir gefunden: 

1. eine syphilitische Meningitis der Gehirnbasis und des Riicken- 
markes, weniger der Convexitlit, mit den charakteristischen 
Gef~tssver~nderungen~ ausgedehnten Rnndzelleninfiltrationen, 
Bindegewebsneubildungen, Schrumpfungen und kasig-gummSsen 
Nekrosen. 

2. Augebreiteten Fasersehwund in der Hirarinde besonders des 
Stirn- und Schlafen]appens nnd der Gegend der Centralwin- 
dungen. 

3. Multiple Gliome auf der Grosshirnrinde, die per continuitatem 
auf Dura und Sch~tdelknoehen iibergegriffen haben. 

4. Anssergew5hnlich mSchtige Ependymgranulationen in allen 
Ventrikeln, mit erheblieher Vermehrung und Verdiekung der 
Gliafasern in denselben. 

5. Eine partielle Asymmetrie der Oliven. 
6. In der Medulla oblongata und im Riickenmark zahlreiche herd- 

f0rmige und diffuse, den Systemen nirgends entsprechende 
Faserdegenerationen und Bildung yon sklerotischen unregel- 
massigen kernarmen Plaques. 

7. Uebergreifen yon Gliafasern in gr5sserer Menge yon der skle- 
rotischen Randzone des Rfickenmarks und der Medulla oblon- 
gata auf die benachbarte Pia und dadurch Verwachsung der 
letzteren mit dem Mark. 

8. Regellos% yon den pialen Processen anscheinend unabhSugige, 
umschriebene oder diffuse Faserdegenerationen in den vor- 
deren und hinteren Wurzeln. 

Vermisst wurden indessen im Centralnervensystem alle Oef~ssver- 
~inderungen, Blutungen~ Erweiehungen~ lnfiltrationen, Nekrosen, Bildun- 
gen yon GranulationsgesehwNsten u. a., die einzige Ausnahme davon 
bilden versehiedene Stellen innerhalb der EpendymgTanulationen, wo 
sieh alle die letztgenannten Ver~inderungen andentungsweise, aueh die 
Bildung eines miliaren Gummas auffinden lassen, ohne dass dieselben 
jedoeh aneh ~ur auf die n~iehstliegenden nerv6sen Gebiete fibergriffen. 

Was uns dasBedeutsame am vorliegenden Fall zu sein seheint und was 
die Mittheilung desselben reehtfertigen mag~ ist das Auftreten einfaeher, 
nieht entzfindlieher degenerativer Vorg~nge an den Nervenfasern des 

Archly f. Psych ia t r i e .  Bd. 33. Hef t  9. 29 
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gesammten Centralnervensystems und die naeh Localisirung und S~trke 
ungewShnliehe Wueherung der Glia bei einer syphilitisehen Meningitis. 
Will man nieht drei versehiedene Krankheiten an Bin und demselben 
Nervensystem annehmen - -  wozu sieh ohne Noth gewiss Niemand ent- 
sehliessen wird - -  oder Sklerose~ Gesehwulstbildnng und Atrophic als 
zttf~llige Complieationen der Meningitis betraehten~ so bleibt als das 
jedenfalls Naehstliegende~ der Syphilis den gesammten Process zuzu- 
sehreiben. Wenn eine derartige Wirkung des syphilitisehen Giftes auch 
keine gewShnliche ist: so ist sic doeh~ wie die oben angeffihrten Bei- 
spiele aus der Literatur zeigen, aueh keine ganz unbekannte; nut yon 
einer Entwieklung multipler Gliome auf luetiseher Basis habe ieh in 
der mir zu Gebote stehenden Literatur bisher keine Angaben finden 
kSnnen. 

Abgesehen yon dem rein easuistisehen Interesse ist der Fall viel- 
leieht aueh in einer anderen Hinsieht yon einer gewissen Bedeutung. 
Wenn die Gegner der Lehre yon der Syphilis als Ursache yon Tabes 
und Paralyse als eine Sttitze ihrer Ansicht noeh immer anfiihren~ die 
histologisehen Yerttnderungen bei diesen letzteren Krankheiten entsprg- 
ehen nicht denjenigen, die man sonst als syphilitisehe kennt, so ist 
unser Fall geeignet~ diese Ansehauung zu entkr~tften; denn er zeig L 
dass bei manifester Syphilis des Centralnervensystems reine Faserdege- 
nerationen ohne irgend welehe ,specifisehe" Ver~nderungen der Gefgsse 
oder des interstitiellen Bindegewebes vorkommen kSnnen. 

Ftir die Ueberlassung des Falles sage ich an dieser Stelle Herrn 
Geh.-Rath Prof. Dr. t t i t z i g  meinen besten Dank. 

Erkliirung der Abbildungen (TaL XIY.). 
(Gezeichnet mit dem E d i n g er ~ schen Zeioh~napparate.) 

Figur 1. KeilfSrmiger Degeneradonsherd in der Medulla oblongata. 
a. Olive. 
b. lnfiltrirte Pia. 
e. Uebergang yon Gliafasern in die Pia. 

Figur 2. Derselbe bei stgrkerer VergrSsserung. 
a. VaricSse Nervenfasern. 
b. Gliafasern~ verdiekt. 
c. Oanglienzelle. 
d. Oefiiss~ normal. 
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Fig. 3 .  Medulla oblongat~ comprimirt. (Anfang des Corpus restiforme.) 
8,. GU.I'Um a. 

b. Obliterir~es Gefgss. 
e. Rest der degenerirten Fibrae arouat~e externae. 

Figur 4. Medulla ohlongata (Pyramidenkreuzung). 
~. C~umma. 

h. Sklerotischer Herd. 
Figur 5. Halsmark~ diffuser Fasersehwund. 

&. Gomm&. 

Figur 6. Dorsalmark. (Pa]~ van Gieson.) 
a. Verdiekte~ den Vorderstrang eomprimirende Pia. 
b. Sklerotisehe Plaques. 

Figur 7. a. Miliare Gummata. 
b. Verdiekung der Arterien intima mi~ AnNngen einer Neubildung 

der Elastiea. 
c. Normale Nervenquersehnitte. 

29* 
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