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Obgleich die Casuistik der Syphilis des Centraluervensystems in den
letzten Jahren ganz erheblich angeschwollen ist, mag es der etwas un-
gewshnliche Krankheitsverlauf und das seltsame anatomische Bild, das
der nachstehende Fall dargeboten hat, einigermassen rechtfertigen, wenn
ich es unternehme, die Zahl der Beitrfige zur Kenntniss der erwihnten
Krankheit hier noch um einen zu vermehren.

Ich beginne mit einem Auszuge aus der Krankengeschichte.

Gustav Br., 31jdhriger Pferdeknecht, aufgenommen am 16. Decem-
ber 1891.

Hereditat und frithere Krankheiten bis auf eine Rippenfellentziindung im
Jahre 1887 in Abrede gestellt, speciell auch geschlechiliche Infection oder
Kopfverlotzungen geleugnet; Patient ist verheivathet, hat 4 gesunde Kinder,
eins ist an ,,Krimpfen* gestorben. Seine Krankheit hegann im October 1891
mit sehr heftigen Kopfschmerzen besonders in der Stirngegend, voriibergehen-
dem, mnach 14 Tagen von selbst verschwindendem Doppeltsehen, Schwindel-
gefiihl und wiederholtem niichternem Erbrechen. Nach kurzer Zeit bekam er
wiederholt Anfille von Parfisthesien in beiden Hinden mit gleichzeitiger Parese
derselben, so dass er Gegenstinde, die er gerade hielt, fallen lassen musste.
Seit Anfang December 1891 bemerkte er eine Abnahme des Sehvermdgens be-
sonders auf dem rechten Auge und eine zunehmende Vergesslichkeit.
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Bei der Aufnahme war Patient schon leicht henommen; es bestand eine
doppelseitige, links stirker ausgesprochene Abducensparese, eine grissers
Weite und trigere Reaction der rechten als der linke Pupille, eine concen-
trische Kinengung des Gesichtsfeldes des rechten Auges, sowie eine Kinschrin-
kung von oben her an demjenigen des linken Auges; eine doppelseitige
Stauungspapille, die rechts weiter vorgeschritten war als links; geringe Parese
des rechten Armes, an der Volarseite beider Daumen Anésthesie fiir Berfih-
rangen, eine Pulsverlangsamung auf 48 Schlige in der Minute, sehr schwache,
auch mit Hillfe des Jendrassik’schen Kunsteriffs kaum auszuldsende Patel-
larreflexe. Keine nachweisbare Erkrankungen innerer Organe, keine Coordina-
tions- oder Gleichgewichtsstérungen, Function von Blase und Mastdarm intact.

Nach der Darreichung von KJ. anfangs Besserung, geringere Kopf-
schmerzen, Verschwinden der Sensibilititsstérungen an den Daumen, Steigen
der Pulsfrequenz auf 72. Ende December aber wieder Verschlechterung: Auf-
treten von Schwindel auch im Bett, einer vollstAndigen rechtsseitigen Ahdu~
censldhmung; rechts Uebergang der Papillitis in Atrophie.

Im Januar 1892 wiederholt ntichternes Erbrechen. Verschwinden der
rechtsseitigen Abducenslahmung, dafir deutliche Parese des linken Abducens.
Puls schwankt zwischen 52 und 90 Schligen.

Im Februar Auftreten einer rechtsseitigen Facialisparese, im April leich-
ter linksseitiger Exophthalmus, im Juni ist die Facialisparese links, dazu be-
steht eine geringe Ptosis und eine Abducensparese derselben Seite, eine leichte
Nackensteifigkeit, ferner trat zum erste Male ein Anfall von Bewusstlosigkeit,
Erbrechen, Pulsverlangsamung auf 36 Schlige, unregelmissiger verlangsamter
Athmung, vollstdndiger linksseitiger Ptosis und Opisthotonus auf, der indessen
keine Residuen hinterliess. -- Im Laufe des Jahres 1892 kam es zu vollkom-
mener Opticusatrophie mit Amaurose, zu einem Verlust des Geruchsvermégens
und zu tiefer Demenz. Die linksseitige Abducensparese war in ihrer Intensitit
hiufigen Schwankungen unterworfen, blieb aber ebenso wie die Ptosis und
Facialisparese derselben Seite stets nachweisbar. Dazu wurde eine Parese der
rechten Extremititen deutlich.

Im Jahre 1893 bestanden die gelegentlichen Anfille von Schwindel und
Erbrechen, dazu die Kopfschmerzen von wechselnder Intensitat fort. Als neue
Symptome wurden eine starke Abnahme des Gehors auf dem linken Ohre, eine
deutliche Protrusion beider Bulbi, eine, wenn auch in threr Stdrke wechselnde
Beschriinkung der Beweglichkeit derselben nach allen Richtungen beobachtet,
ferner zum ersten Male heftige anfallsweise Schmerzen im rechten Bein, eine
Hyperdsthesie desselben fiir Nadelstiche und Druck, sowie eine Differenz der
Patellarreflexe: links kehrte die normale Lebhaftigkeit desselben zuriick, rechis
blieb er fast erloschen. Bei einem im Mirz beobachteteten Krampfanfall be-
stand eine tonische Starre der gesammten Korpermuskulatur, bei der nur das
rechte Bein unbetheiligt blieb. Wiederholt Klagen iiber Kriebeln in beiden
Handtellern, bei einigen der Anfille clonische Zuckungen in beiden oberen
Extremitéten.

Patient ist vollstindig blodsinnig, kennt von der Umgebung bloss den
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Arzt und Oberwirter, weiss weder den Ort des jetzigen Aufenthaltes, noch
Tags- oder Jahreszeit, weiss nicht, dass er blind ist, sondern wundert sich
dariiber, dass es so dunkel ist, will gestern noch ganz gut gesehen haben etc.
Dabei sind die Schulkenntnisse ziemlich vollstindig erhalten.

1894 wesentliche Verinderungen nur insofern, als zeitweilig, besonders
bei den noch stets anfiretenden Krampfanfillen, die Patellarreflexe im Gegen-
satz zu frither gesteigert sind und beiderseits Fussclonus auszuldsen ist. Dazu
tritt ein starkes Schwanken auf, sodass Patient nur mit Mihe im Stande ist,
selbst mit gespreizten Beinen kurze Augenblicke zu stehen. Die Krampfanfille
betreffen bald die rechte, bald die linke Kérperhilfte, bald bestehen sie in
allgemeinen Convulsionen, oder auch es tritt bloss eine tonische Starre des
einen Armes auf. Ausgesprochene Hyperalgesie der ganzen Korperoberfliche
gegen Druck und Nadelstiche, oft sehr heftige Kopfschmerzen.

Im Jahre 1895 und 96 keine wesentlichen Aenderungen, nur nimmt die
Demenz noch weiter zu: er ist dauernd unsauber, vollig apathisch, producirt
spontan keine sprachlichen Aeusserungen mehr, antwortet auf Anrede mit
einigen wenigen stereotypen Sitzen, die mit automatenhafter Begelmissigkeit
sich tiglich wiederholen. Hat kein Krankheitsbewusstsein. Die Steigerung
der Sehnenreflexe und die allgemeine Hyperdisthesie besteht weiter. Zeitwei-
lige Krampfanfille, die aber nichts Gemeinsames oder Gesetzmissiges in der
Form der Krdmpfe erkennen lassen, hochstens eine vorwiegende Betheiligung
der linken Korperhilfte. ‘

Zottweise hestand eine starke Secretion auns der Nase, sodass an die Mog-
lichkeit eines Abflusses von Cerebrospinalfliissigkeit gedacht wurde.

Auch im Jahre 1897 im Wesentlichen der gleiche Zustand; die Krampif-
anfille Gfters tonischer Natur, dabei Pulsverlangsamung bis auf 48 Schlige;
wiederholt Fehlen des linken Cornealreflexes beobachtet bei linksseitiger Ptosis.
Nie haben die Anfille Léhmungen der Extremitdten zuriickgelassen.

Am 14, December setzte ein 7 Tage lang anhaltender Status epilepticus
ein, in dem Patient schliesslich am 21. December starb; auch die wihrend
dieser Zeit bestehenden Krimpfe zeigten keinerlei Gesetzmissighkeit, wenn auch
meist die linke Seite die stirker betheiligte war. )

Die am selben Tage vorgenommene Section ergab folgenden Befund:

Schadeldach etwas verdickt, Dura iber dem Stirnhirn schlaff und ge-
faltet, im Sinus longitud. Fibringerinnsel. Auf der Dura des rechten und lin-
ken Stirnhirns, desgleichen iiber dem Schlifenlappen besonders rechts zahl-
reiche bis erbsengrosse, weiche Tumoren von graurdthlicher Farbe und war-
ziger Oberfliche, die den Schidelknochen an vielen Stellen usurirt haben und
bis zur Tabula externa vordringen. Die Siebbeinplatte erscheint stellenweise
fast génzlich zerstort, doch war eine directe Communication mit der Nase nicht
nachzuweisen. Beim Versuch, die Dura abzuldsen, zeigt sich, dass dieselbe
stellenweise dem Gehirn adhdrent ist, und dass die erwdhnten Geschwiilste
von der Pia oder dem Gehirn ausgehen und die Dura bless durchwachsen
haben; die Innenfliche der Dura ist glatt und frei von Auflagerungen. Die
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Pia und Arachnoidea der Convexitit leicht getriibt, die Gefiisse der Pia stark
injicirt. Die bis zu Kirschgrosse erweiterte Grube der Hypophysis eingenom-
men von einer weichen graurothlichen Masse, die in wechselnder Michtigkeit
die gesammte Bagis des Gehirns in allen drei Schidelgruben tberzieht, die
Olfactorii kaum mehr erkennen ldsst, die Optici einscheidet und durchsetst,
in der rechten mittleren Schidelgrube zu einer ca. einmarkstickgrossen Ver-
wachsung des Gehirns mit der Dura gefiihrt hat, am méachtigsten aber fiber
der Briicke und der Medulla oblongata entwickelt ist und alle hier austreten-
den Hirnunerven und Gefdsse in ihr Bereich gezogen hat; die Neubildung zeigt
in dieser Gegend mehr den Charakter einer gefissreichen, gallertigen, stellen-
weise graugelb verfirbten Schwarte; auf Einschnitten erkennt man, dass diese
ausschliesslich den weichen Hirnhduten angehort und nicht in die nervise
Substanz eindringt.

Das Gehirn ist besonders im Gebiete des Stirn- und Schlafenlappens
stark atrophisch, die Windungen schmal und spitz, das Gewicht (incl. Cere-
brospinalfliissigkeit) betrdgt 1130 g. Auf der Hirnoberfliche, unregelmissig
vertheilt, zahlreiche Xleine, stecknadelkopf- his erbsengrosse, weiche Ge-
schwiilstchen von der schon bei der Dura beschriebenen Art; dieselben haben
einen ganz oberflichlichen Sitz, dringen nirgends in die Tiefe. Bei Frontal-
schnitten zeigt sich das Gehirn von schlechier Consistenz, sehr feucht, die
Blutgefdsse erweitert, missig stark injicirt. Die Seitenventrikel, besonders der
linke, sind stark erweitert, das Ependym allerVentrikel stark injicirt, mit zahl-
reichen, dicht gedringten und ausserordentlich grossen und derben Granula-
tionen besetzt. )

Abgesehen von den multiplen Geschwiilsten auf der Rinde war nirgends
ein grosserer Tumor oder eine Erweichung zu finden.

Das Riickenmark erscheint im Ganzen sehr diinn und atrophisch, die Pia
besonders auf der Hinterseite stark wmilchig getrdbt und verdickt. Auf Quer-
"schnitten bemerkt man unregelmissig vertheille graue Flecke in der weissen
Substanz, in einigen Hohen die gesammte weisse Substanz diffus grauréthlich
verfarbt. Die tibrigen Organe boten keine Besonderheiten, speciell keine auf
Syphilis zuriickzufithrenden Verinderungen.

Die Diagnose lautete: Lues cerebri; Meningitis basilaris syphilitica
(gummosa), Hydrocephalus internus, Atrophie des Gehirns, multiple Tumoren
der Rinde, Ependymgranulationen, Sklerose des Riickenmarks.

Das Gehirn und Rickenmark wurde in Formol gehértet; fiir das nach
Virchow secirte Gehirn brachte dies allerdings bei der sphteren Verarbeitung
den Nachtheil mit sich, dass die Theile schrumpften und sich verkriimmien
und eine genauere Localisirung erschwerten.

Unterziehen wir zuerst die Verinderungen an den Hirnh#uten einer mikro-
skopischen Betrachtung, Was dabei am meisten in die Augen fillt, ist eine
sehr ausgebreitete und dichte kleinzellige Infiltration, dis man von ihren er-
sten Anfingen an — Ausfiillung des perivasculdren Spaltraumes der Xlein-
sten Gefisse mit einigen wenigen ausgewanderten Rundzellen — bis zur dich-
testen Infiltrirung grosser Bezirke verfolgen kann.
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An zahlreichen Stellen ist die Bildung von Granulationsgewebe und
Neubildung von Bindegewebe deutlich; wo sich dies findet, zeigt es durch das
Auftreten von Spalten und Liicken die Neigung zu schrumpfen; h#ufiger ist
eine regressive Metamorphose, indem an einzelnen Stellen eines solchen Infil-
trates Nekrosen auftren. Riesenzellen und schliesslich amorphe, verkdste Kno-
ten von Hirsekorn- bis Kirschkerngrosse entstehen, die man ihrer Entstehungs-
weise nach und bei dem Mangel -jeglicher Eiterung wohl berechtigt ist als
Gummata zu bezeichnen. Nebenher gehen Verinderungen der Gefésse, beson-
ders der mittleren und grosseren Arterien, die sich kurz als Endarteriitis obli-
terans und Periarteriitis bezeichnen lassen: bei einer entziindlichen Infiltration
der Adventitia eine Wucherung der Zellen zwischen Elastica und Intima, stel-
lenweise eine Aufsplitterung der Elastica und Anfinge einer Neubildung der-
selben in dem gewucherten Gewebe concentrisch zur ersten.

In der endarteriitischen Verdickung trifft man hie und da auof degenenrte
und im Zerfall begriffene Zellen, an den Stellen der stirksten Intimawuche-
rung ist oft auch die Media, besonders deren zerstroute elastische Fasern stark
aufgelockert und in Degeneration begriffen. Im Ganzen sind es die Gefissver-
dnderungen, die seit Heubner so vielfach studirt worden sind, und die trotz
der dariiber noch herrschenden Meinungsverschiedenheiten doch wohl bis zu
einem gewissen Grade als filr Syphlilis charakieristisch angesehen werden
diirfen. Diese Erkrankung der Pia und Arachnoidea ist mit den gleichen
Charalteren fast iber das ganze Centralnervensystem inclusive Riickenmark
zu verfolgen, doch giebt es auch, besonders an der Convexitit des (ehirns,
viele Stellen, wo sowohl Pia als Gefasse vollstindig intact sind, oder die Ver-
dnderung héchstens in einem ganz diinnen zelligen Exsudat zwischen Pia und
Gehirnoberfliche besteht.

Ein directes Uebergreifen des entziindlichen Processes der Meningen auf
die nervise Substanz haben wir trotz des Suchens darnach nicht finden kon-
nen; nur in den Ependymgranulationen sind einzelne Stellen, wo die perivas-
culdren Lymphrdume auch der Hirngefdsse mit Rundzellen erfillt sind, die
auch zu einer geringen Infiltration der Umgebung gefiihrt haben; doch kommt
es nirgends zu der Entwicklung von eigentlichem Granulationsgewebe, Auch
miliare Erweichungen spielen eine ganz geringe Rolle, und Himorrhagien oder
Kérnchenzellen konnten nur ganz spérlich und wie gesagt, nur im Gebiet der
Ependymgranulationen entdeckt werden. Jedenfalls -kann schon hier gesagt
werden, dass die gleich zu beschreibenden Verinderungen der nervisen Sub-
stanz unabhiingig sind von den Processen in den Meningen.

Das meiste Interesse nach diesen Verdnderungen der Pia beanspruchten
die Geschwiilste der Dura; schon die einfache Haimatoxylin - Eosin-Farbung
liess erkennen, was sich auch makroskopisch gezeigt hatte, dass sie vom Ge-
hirn ihren Ausgang nahmen und kleine Gliome darstellten; die Farbung
nach der Weigert’schen Gliamethode wies demgemiss auch unzweifelhafte
blane Gliafasern in denselben nach. Auch die in den Knochen eingedrunge-
nen und an demselben haftengebliebenen Geschwulsttheile zeigten dieselbe
Zusammensetzung, wenn auch die specifische Gliafirbung dabei nicht gelang.
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In den dexr Gehirnoberfliche divect aufsitzenden Geschwilstchen trat die Ver-
mehrung, Verdickung und Parallellagerung der Gliafasern bei der Weigert-
schen specifischen Farbung sehr deutlich hervor; die Bilder entsprechen off
vollstindig denen, die man auch bei multipler Sklerose erhils.

Um das weitere Studium der nervosen Substanz nach der Weigert’schen
Markscheidenfirbung zu ermdglichen, musste vor Allem eine Imprignirung
derselben mit Chrom- oder Kupfersalzen ausgefihrt werden, Wir erreichten
dies an der Mehrzahl der Stiicke nach der von Weigert!) angegebenen Me-
thode (nachtréigliche Behandlung mit Chromalaun wnd Kalium bichromatum).

Es ergab sich dabei vor Allem in den Schnitten aus den Schiifen- und
Stirnwindungen ein zum Theil sehr weitgehender diffuser Schwund der Fasern
bei Erhaltensein der Ganglienzellen und des glidsen Grundgewebes. Am Fusse
der Windung, besonders an solchen Stellen, wo die Innenfliche der Ventrikel
und das dort liegende gewucherte Ependym mitgetroffen ist, sieht man in der
Regel die Fasern noch scharf begrenzt, deutlich schwarzblau gefirbt, wenn
auch oft varicos entartet und gelichtet; nach der Spitze der Windung zu lich-
ten sich dieselben noch stirker, die Markscheidenstructur verschwindet bald
vollig, um einem fast homogenen, nur noch undeutlich faserig angeordneten Ge-
webe Platz zu machen, das schliesslich fast nur noch durch seinen schwirz-
lichen Farbenton anzeigt, dass hier der chemische Kérper sich vorfindet, der
bei der Weigertfarbung zu der Bildung des charakteristischen schwarzen
Metalllacks fithrt.

Das supraradidre Fasernetz sowie die Tangentialfasern sind in diesen
Gegenden manchmal kaum noch in Spuren nachzuweisen. Es handelt sich
dabei um einen reinen Degenerationsprocess, vergleichbar etwa dem paralyti-
schen, denn es fehlen jegliche Spuren einer Erweichung oder einer Rundzel-
leninfiltration, von Nelkrosen oder Gummabildung ist nirgends auch nur cine
Spur zu sehen, die Ganglienzellen weisen, soweit die Weigertfirbung dies
erkennen ldsst, jedenfalls keine gréberen Verinderungen auf. Farbung dersel-
ben nach Nissl war leider wegen der Hértung des ganzen DPriparates in
Tormol nicht mehr moglich. FEine Neigung der peripheren Gliaschicht zam
Wuchern trat auch an solchen Stellen 6fters auf, wo es nicht zur eigentlichen
Gliombildung gekommen war.

Es mag hier gleich erwiihnt werden, dass bei der angewandten Firbe-
methode (starkes Ueberfirben, sehr langsames, unter Umstinden tagelanges
Differenziren), an Stellen, wo Nervenfasern fehlen oder selten sind, die Glia-
fasern sich schon schwarzbraun gefarbt hatten und besonders dort, wo sie
verdickt waren, so an den Ependymgranulationen und an einzelnen Stellen
der Medulla oblongata alle ihre morphologischen Verhdltnisse sehr gut studiren
liessen. Ob die nachtrigliche Chromirung nach Formolhirtung zu einer Mit-
farbung der Glia, — ibrigens auch der elastischen Fasern der Gefisse und des
Fibrins — mit beigetragen hat, wage ich nicht zu entscheiden.

1) Weigert, Beitriige zur Kenntniss der normalen menschlichen Neuro«
glia. Frankfurt 1895. S. 201.
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Von der erwdhnten Faserdegeneration sind die verschiedenen Rinden-
bezirke ungleichmissig ergriffen worden, am wenigsten die Hinterhauptslappen,
Schnitte aus der Gegend der Fissura calcarina z. B. lassen einen Faserausfall
tiberhaupt nicht erkennen; dass sich auch die feinsten FFasern, die Tangen-
tialfasern und das feine Netz des Vieq d’Azyr’schen Streifens hier so
gut gefirbt haben, ist zugleich ein Beweis dafiir, dass der Faserausfall in den
vorderen Partien nicht etwa durch eine mangelhafte Imprignirung und Fir-
bung vorgetiuscht worden sein konnte, denn die Behandlung der Schnitte war
iiberall die gleiche. — Zum Theil, wenn auch sicher nicht ausschliesslich, ist
der beschriebene Befund in der Rinde wohl durch den auch im normalen Ge-
hirn sehr ungleichen Faserreichthum der einzelnen Gehirnpartien erklart, auf
den besonders Siemerling auf der Jahresversammlung des Vereins Deutscher
Lrendrzte in Ialle 1899 hingewiesen hat. — Von sonstigen Verinderungen der
Rinde wire noch erwshnenswerth, dass die Capillaren und kleinen Gefisse
oft vermehrt schienen, eine auffallige Vermehrung von Spinnenzellen konnte
nicht beobachtet werden.

Die schon makroskopisch so auffallenden Ependymgranulationen zeigen
auch mikroskopisch eine ganz ungewdhnlich starke Entwicklung; das Ventri-
kelepithel ist meist durch die stark knollig gewucherten Gliamassen vollig ver-
dringt oder auf kleine abgeschniirte Inseln zwischen den untereinander ver-
schmolzenen Granulationswiilsten beschréinkt. Die Oberfliche derselben ist
hiufig mit einem wahrscheinlich aus der Ventrikelfliissigkeit stammenden zel-
ligen und hamorrhagischen Exsudat bedeckt, das sich an manchen Stellen
durch Neubildung von Gefissen und Bindegewebszellen auch organisirt. Auch
die obersten, sonst geffisslosen Schichten der Granulationen sind oft reichlich
von jungen (tefissen durchzogen; an einer Stelle, wo sie zahlreicher als an-
derswo entwickelt sind, sind dieselben der Ausgangspunkt ciner Rundzellen-
auswanderung geworden, das entstandene Infiltrat in der Glia ist im Centrum
verkiist und hat zur Bildung eines miliaren Gummas gefithrt, — das einzige,
das innerhalb der nervisen Substanz gefunden werden konnte. Die von
Oppenheim?) aufgestellte Behauptung: ,Es ist nicht wahrscheinlich, dass
Neuroglia den Mutterboden fiir Gummabildung abgeben kann“, ist durch diesen
Befund nur scheinbar wiederlegt; denn im Grunde genommen, ist die Glia
hier nur der Mutterboden fiir jene Infiltration mit Rundzellen gewesen, und
dieses hat dann seinerseits, als die Bedingungen zu seiner Nekrotisirung er-
fiillt waren, das Grundgewebe mit in den Untergang gezogen.

Die Untersuchung der Medulla oblongata, die makroskopisch unter dem
Druck der stellenweise hier am schwersten veriinderten Pia auffallende Ge-
staltsveriinderungen gezeigt hatte, lieferte mikroskopisch geringe, aber doch
wichtige Resultate. Vor allen Dingen fehlten auch hier alle Erscheinungen,
die als ein directes Uebergreifen des pathologischen Processes von den Hiuten
auf die Nervensubstanz gedeutet werden kinnte, mit anderen Worten alle

1) Oppenheim, Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. Wien,
1896. S. 15.
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entziindlichen Vorginge. Dagegen trifft man hier auf Faserdegenerationen
ganz besonderer Art; einmal sind unterhalb der Ependymgranulationen die
Nervenfasern oft auffallend gelichtet, ausserdem findet man aber fleckweise,
und zwar in den einzelnen Hdhen an verschiedenen Stellen, einenFaserschwund,
der sich als meist ganz scharf begrenzte, von der Peripherie einspringende
drei~ oder viereckige hellere Plaques davstellt (vergl. Taf. X1V., Fig. 1). Man
kbnnte Anfangs fast geneigt sein, dieselben ihrer regelmissigen Gestalt halber
als Kunstproducte anzusehen, wenn es sich nicht bei stirkerer Vergrosserung
offenbarte, dass die Markscheiden hier ganz plbtzlich sich verschmachtigen, in
Schollen zerfallen, blasser werden und schliesslich vollig verschwinden, so
dass an dieser Stelle runde Liicken in dem Stiitz- resp. Gliagewebe auftreten.
Dass es sich nicht um einen Fehler der Technik handelt, geht auch daraus
hervor, dass an diesen Stellen die Gliafasern oft deutlich gefirbt sind und sich
als verdickt erkennen lassen, wahrend sie sonst innerhalb der nervosen Sub-
stanz wegen der dichtgelagerten schwarzen Markscheiden unsichtbar bleiben
(vergl. Fig. 2). Auch um secundére Degenerationen, etwa in Folge Compres-
sion der Nervenwurzeln durch die piale Schwarte kann es sich nicht handeln,
denn die Verinderung entspricht keinen Systemen, ist jeweils nur auf ganz
kurze Strecken zu verfolgen und betrifft schliesslich auch quer und circuldr
verlaufende Fasern, die vor und hinter der pathologischen Stelle in unver-
minderter Dicke und mit gleichem Caliber weiterlaufen. Bemerkenswerth ist,
dass an Stellen, wo ein solcherPlaque einen Nervenkern, z. B. die Olive, in sein
Bereich zieht, die Ganglienzellen keine Verfinderungen erkennen lassen und
auch die charakteristische Bandform der Olive unverdndert bleibt. Die Axen-
oylinder gehen an den pathologisch verinderten Stellen im gleichen Maasse,
wie die Markscheiden zu Grunde.

Wenn die eben geschilderten Verfinderungen eine Abhingigkeit von den
krankhaften Processen in der Pia nicht erkennen lassen, scheint dies bis zu
einem gewissen Grade der Fall zu sein an einer Stelle oberhalb der Pyrami-
denkreuzung, am Beginn der Ausbildung des Corpus restiforme; dort ist durch
ein ca. erbsengrosses Gumma die linke Halfte der Medulla erheblich compri-
mirt, und an dieser Seite sind die Fibrae arcuatae externae, die sich hier aus
der Kleinhirnseitenstranghahn entwickeln, bis auf geringe Reste geschwunden
(vergl. Fig. 3). Der Druck kann allerdings auch hier nicht die alleinige Ur-
sache des Faserschwundes sein, denn eine kurze Strecke unterhalb, in der
Gegend der Pyramidenkreuzung, ist die seitliche Compression mindestens ebenso
stark, entsprechende Verdnderungen der nervdsen Substanz fehlen aber. Da-
gegen ist auf der der Compression entgegengesetzten Hélfte einer von den oben
beschriebenen Herden zu sehen (cf. Fig. 4).

Auffallend ist weiter in einigen der mehr cerebralwirts gelegenen Schnittg.
eine erhebliche Asymmetrie der Oliven, die nicht durch eine etwaige schiefe
Schnittfihrung bedingt sein kann, denn die iibrigen Theile des Querschnitts
sind fast v6llig symmetrisch und auch die darunterliegenden pialen Gefdsse
sind sammtlich quer getroffen; auch den syphilitischen Process kionnen wir
nicht dafiir verantwortlich machen, denn gerade in dieser Hohe fehlen alle
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Faserdegenerationen vollkommen und auch die Structur des Restes der Olive
der rechten Seite entspricht genau der der linken; es wird also wohl eine pri-
mére, angeborene Asymmetrie vorliegen, wie sie ja in seltenen Féllen beob-
achtet worden ist.

Die austretenden und ausgetretenen Wurzeln sind in ganz #hnlicher Weise
wie die intramedulliren Fasern von den krankhaften Processen ergriffen: in
regelloser Vertheilung sieht man neben vollstindig normalen Nervenbindeln
solche, wo fast die gesammte nervise Substanz geschwunden ist, und dazwi-
schen alle Uebergéinge; besonders merkwiirdig sehen solche Stellen aus, wo
in einer normalen Wurzel plétzlich ein Bindel von 5—10 Fasern ausgefallen
und nur das leere Sieb des Endoneuriums zuriickgeblieben ist.

Wichtig ist, dass auch hier die Verfinderungen der nervdsen Substanz
absolut nicht mit denen derPia und des Bindegewebes zusammenfallen: dicht
neben einem grossen Gummaknoten zieht oft der Nerv ohne die geringste Be-
eintrichtigung voriiber, wihrend an einer anderen Stelle eine schwere Dege-
neration in einer Umgebung liegen kann, die kaum die Anfinge einer entziind-
lichen Infiltration aufweist.

Die Verdnderungen am Riickenmark entsprechen dem Wesen nach voll-
stindig denen in der Medulla oblongata, sind nur quantitativ erheblich stirker
entwickelt. Schon am frischen und formolgehdrteten Priparate erkannte man
makroskopisch grauweisse Flecken, die sich mikroskopisch als reine Faser-
degenerationen und Wucherungen des interstitiellen glitsen Gewebes dar-
stellten. -~Auch hier im Riickenmark und an den Nerven das Fehlen von
allen entziindlichen Vorgingen, Infiltrationen, Gefissvermehrung u. a., was
Kernfirbungen unzweifelhaft darlegten, dabei oft ziemlich hochgradige Wuche-
rungen der Pia, die auch hier stellenweise zu einseitiger Compression und
Gummabildung fithren. Doch stehen auch in der Hohe der Compression wieder
die Degenerationsherde der weissen Substanz an der der Compression gegen-
tiberliegenden Seite (cf. Fig. 6).

Jeder Versuch, eine systematisirte Erkrankung herauszufinden, scheitert
an dem ganz unregelmissigen, oft in zwei dicht aufeinander folgenden Hohen
ganz verschieden localisirten oder diffus {iber den grossten Theil des Quer-
schnitts ausgebreiten Processe (cf. Fig. 5). Sehr haufig tritt er in der Form
der sogenannten Randsklerose auf, wobel die Fasern sich von innen nach
aussen gleichméssig fortschreitend lichten und das ganze Mark mit einem bis
mehrere Millimeter breiten vollig faserlosen Gliaringe umgeben ist. Von diesem
aus treten auch Gliafasern biischelfsrmig in die Ziige des benachbarten Pia-
gewebes ein, durchflechten und durchsetzen dieses eine Strecke weit und werden
durch die abgehobene Pia mit herausgerissen, so dass man hier von einer Art
Decortication des Rickenmarks sprechen kann. Dasselbe Verhalten war ibri-
gens auch an der Med. obl. verschiedentlich Dank der isolirten Braunfirbung
der Gliafasern sehr gut zu beobachten. Als krankhaft mdochte ich es nicht ohne
weiteres bezeichnen; in Weigert’s Neurogliaarbeitl) finden sich feine Glia-

1)L e
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biischel auch normaliter in die Pia einstrahlend; vermehrt scheinen diese Ver-
schmelzungen bei -uns allerdings zu sein. -— Der sklerosirende Process he-
schrinkt sich im Rilckenmark nicht auf die weisse Substanz, sondern hat auch
stellenweise auf die Fasern in den Vorderhornern tbergegriffen, hat indessen
hier ebensowenig wie in der Med. obl. oder im Gehirn merkliche Verinderun-
gen der Ganglienzellen bewirkt. Bilder, wo in einem grossen, fast faserleeren
Plaque ein einzelnes gesundes Biindel von Fasern normalen Calibers und tief-
schwarzer Farbung stehen geblieben ist, erinnern ganz an die bei multipler
Sklerose nicht selten zu erhebenden Befunde.

Die charakteristischen Verfinderungen an den Gefisswandungen treten
an den Hauten des Riickenmarks sehr viel mehr zuriick und fehlen in manchen
Gegenden vollig, was nicht hindert, dass die kleinzellige Infiltration und die
Bindegewebsvermehrung, auch die Neigung zu Nekrosen und miliaren Gumma-
bildungen fast durchgingig weiter besteht.

In den Wurzeln des Lendenmarks sind die Degenerationen offenbar die
schwersten, hier kommen sogar innerbalb des Nerven nekrotische Verinderun-
gen vor, ohne dass jedoch eine Infiltration oder reactive Entziindung dabei
zu bemerken wire. Faserdegenerationen konnen in allen Stadien beobachtet
werden, hier wie iberall augenscheinlich unabhingig von den pialen Processen.
Dass nicht einzelne Fasern von ober- oder unterhalb gelegenen Gummen
comprimirt sind und secundér degenerirten, lisst sich allerdings nicht aus-
schliessen, da wir nicht jede Faser durch die ganze Cauda equina verfolgen
konnten. Der allgemeine Charakter der Verinderungen ldsst dies aber nicht
wahrscheiulich erscheinen.

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

Das Wesentliche des Ialles, noch einmal kurz zusammengefasst, war
etwa folgendes:

Unter den Symptomen eines rasch zunehmenden Hirndrucks ver-
bunden mit Augenmuskellihmungen wechselnder Natur begann die Er-
krankung, die im langsamen Fortschreiten allmilig fast simmtliche
Hirpnerven in Mitleidenschaft zog. Nachdem sie 11/, Jahre lang fast
ausschliesslich cerebrale Symptome hervorgerufen hatte, ging sie im
8. Jahre auch auf das Riickenmark ftiber, zeigte also den ,descendiren-
den Verlauf“, auf den schon Buttersack?!) aufmerksam gemacht hat.
Auffallig war dabei das hiufige Schwanken der Patellarreflexe, die,
nachdem sie anfangs beiderseits erloschen waren, erst links, dann rechts
wiederkehrten, dann lange Zeit gesteigert waren und wieder voriiber-
gehend schwicher wurden.

Auf dieses Symptom der ,oscillirenden Patellarreflexe“ hat zuerst

1) Buttersack, Dieses Archiv Bd. XVIL
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Siemerlingl), dann Erlenmeyer?), Oppenheim?) und M&bius#)
hingewiesen, dasselbe ist als geradeszu charakteristisch fiir spinale Sy-
philis hingestellt worden.

Trotz des schwankenden Verlaufes der einzelnen Erscheinungen und
des von vielen Seiten als typisch bezeichneten Kommens und Gehens
der Symptome — Fournier nennt die Hirnsyphilis eine ,affection pro-
téiforme dans ses expressions eliniques* — stellte sich schliesslich eine
gewisse Constanz des Krankheitsbildes her, bei der im Allgemeinen von-
Seiten des Gehirns die Ausfallserscheinungen (Demenz, Lihmungen),
von Seiten des Rilckenmarks die Reizerscheinungen (Paristhesien, Hyper-
sisthesien, Schmerzen, Reflexsteigerungen) vorherrschten. Allerdings fehl-
ten die Reizsymptome auch im Gehirn nicht und Husserten sich vor
Allem in hiufigen Krampfanfillen, die schliesslich auch den Tod her-
beifithrten. Die Dauer des Leidens hatte iiber 6 Jahre betragen.

Der Versuch, aus dem pathologisch-anatomischen Befunde simmt-
liche klinischen Symptome zu erkliren, kann bei dem Iangen wechsel-
vollen Verlauf natirlich nicht in allen Einzelheiten gelingen. Dass das
specifische Gift die Augenmuskeln gleich im Anfang - besonders bevor-
zugt, hat sich auch in unserem [Falle bestifigt. Doppeltsehen war zu-
gleich mit den Erscheinungen gesteigerten Hirndrucks eins der ersten
Krankheitszeichen., Auch der N. opticus muss frih in Mitleidenschaft
gezogen worden sein, wie die Gesichtsfeldbeschrinkung beim Aufnahme-
status beweist.

Das Schwanken der Hirnnervensymptome im weiteren Verlaufe ist
wohl verstindlich, wenn man sich die Entwicklung der pialen Schwarte
vor Augen hilt: Infiltration, vermehrter Druck, Neubildung, Schrum-
pfung von Bindegewebe, erneute serdse und zellige Exsudation, Blutungen
in die Gewebsmaschen, Nekrosen, alle diese Vorginge haben im mikro-
skopischen Priparate ihre Spuren zurfickgelassen und lassen noch jetzt
erkennen, unter welch verschiedenen Bedingungen die durchpassirenden
Hirnnerven gestanden haben miissen. — Dass die multiplen kleinen
Gliome irgend welchen wesentlichen Antheil an dem Zustandekommen
des klinischen Bildes gehabt haben, ist kaum anzunehmen, jedenfalls
sind die Localsymptome, die sie etwa gemacht haben konnten, neben
denen von Seiten der Basis und den Drucksymptomen, die die méich-
tige meningeale und ventriculire Exsudation hervorgerufen hat, voll-
stindig zuriickgetreten.

1) Siemerling, Dieses Archiv Bd, XX, 1. Heft.

2) Erlenmeyer, Centralbl. fir Nervenheilk. November 1891.

3) Oppenheim, Die syphilitischen Erkrank. des Gehirns. Wien 1896.-
4) Mobius, Centralbl. fir Nervenheilk. 1882, No. 6.
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Die weitgehende Demenz findet in der Atrophie des ganzen Gross-
hirns und dem regiondren Faserschwund eine ausreichende Erklirung.
Nicht so einfach ist die Erklirung der Spinalsymptome, vor Allem des
Verhaltens der Patellarreflexe. Das anfingliche fast vollige Fehlen
derselben kann nicht gut auf eine Compression der hinteren Wurzeln
durch sich entwickelndes Exsudat zuriickgefiihrt werden, wie das Sie-
merling?) und Oppenheim?) in ihren Fillen gethan haben, denn das
mikroskopisehe Bild deutet auf ein jiingeres Alter der spinalen Verin-
derungen und die Reihe der eigentlichen Wurzelsymptome, besonders die
Schmerzen und die Hyperisthesie, setzten auch erst ca. 2 Jahre nach
dem Beginn des Leidens ein. Wir miissen deshalb wohl annehmen,
dass die Faserdegenerationen, die das Mikroskop in der Cauda equina
und den hoheren hinteren Wurzeln aufgezeigt hat und deren Unabhin-
gigkeit von den pialen Verinderangen ja schon oben befont worden ist,
schon zu Anfang sich mit entwickelt haben und so den Reflexbogen in
seinem extramedulliren Theile schidigten. Dass spiter die Reflexe ge-
steigert wiederkehrten, ist wohl auf die Entwicklung der diffusen und
herdartigen sklerotischen Veriinderungen in allen Hohen des Riickenmarks
zurlickzufihren, die das Bild wieder mehr dem Symptomencomplex der
Querschnittslision oder der multiplen Sklerose niherten. Der neuer-
dings von Adamkiewicz3) angegebene Erklsrangsversuch (wechseln-
des Ueberwiegen der tonuserhghenden oder -hemmenden Einflisse, des
Kleinhirns und Grosshirns resp. Hinterstrangs- und Pyramidenstrangs-
Wirkung) ldsst bei unserem Falle im Stiche. — Die im Anfang beob-
achteten anfallsweise auftretenden Parfisthesien und Paresen eines Arms
missen wohl eher fir Rindensymptome als filr spinale angesehen wer-
den, so dass durch sie die Auffassung des ganzen Processes als eines
descendirenden nicht gestort zu werden braucht.

An dieser Stelle wire wohl die Erdrterung der Frage am Platze,
ob es sich in unserem Falle in der That um eine Syphilis des Central-
nervensystems handelt. Fir die Verinderungen in der Pia diirfte diese
Frage ohne weiteres im hejahenden Sinne zu beantworten sein. Wir
wiissten in der That keine Krankheit, die zu derartigen massenhaften
Rundzelleninfiltrationen, gallertigen Schwartenbildungen, kisigen Nekro-
sen ohne jede Spur einer Eiterung féhren sollte. Dazu kommen die
typischen Veriinderungen der Gefisswinde; wenn auch der Streit tiber
die specifische Natur der vorliegenden Endarteriitis und Endophlebitis

1) Le
2) 1. .
3) Adamkiewicz, Neurol. Centralbl. 1899. 8.
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noch nicht als ganz abgeschlossen betrachtet werden kann, so kann
doch so viel als sicher angenommen werden: wenn in einem Krankheits-
falle neben verdiichtigen Infiltraten und Nekrosen auch noch typische,
d. h. den von Heubner, Késter, Baumgarten, Moller u. A. ge-
schilderten entprechende Gefiissverinderungen gefunden werden, dann
sind beide Befunde geeignet, sich gegenseitiz zu stiitzen und machen
die Zuriickfihrung auf eine gemeinsame Schidlichkeit beinahe zu einer
Forderung der Logik. — Nicht so einfach steht die Sache beziiglich
der Verinderungen der mervisen Substanz in unserem Falle. Fast alle
Angaben der umfangreichen Literatur {iber dieses Thema wissen nur
von entziindlichen Vorgingen, die entlang den Geffissen oder um die-
selben herum in der nervosen Substanz Platz gegriffen haben, Er-
weichungsprocesse oder im Riickenmark Myelitiden hervorgerufen
haben oder bei weiterem, mit der Ernibrung nicht Schritt haltendem
Wachsthum des Infiltrates fzur Verkisung und Gummabildung fithr-
ten. Dieses Verhalten ist in einer so iiberwiegenden Mehrzahl der
Beobachtungen vorherrschend, dass Rumpf!) den Satz aufstellte, die
syphilitischen Erkrankungen, welche zu einer Beeintrichtigung des Ner-
vensystems fithrten, gingen stets von den Gefissen aus und gehérten
ihrer Natur nach simmtlich den Granulationsgeschwiilsten zu. Greiff?)
fiithrt zwar auch Beobachtungen iiber sklerosirende Processe bei Syphi-
lis des Nervensystems an, kommt aber schliesslich ebenfalls zu dem
Schluss, dass derartige Verinderungen (Sklerosen) nur in Verbindung mit
pialen und arteriellen Verinderungen fiir Syphilis eharakteristisch sejen;
die Betheiligung der nervdsen Substanz sei eine secundire, abhingig
von den Gefissen. Auch Buttersack?) hilt daran fest, dass der ge-
mischte Mutterboden das kleinzellige Infiltrat sei, ans dem als Endpro-
duct entweder eine Sklerose oder ein Zerfall (Gumma) entstehe. Nach
Julliard4) hinge die Art dieses Endproductes davon ab, ob der Ver-
lauf des Processes ein rascher oder langsamer ist: im ersten Falle
komme es zur Hrweichung, im letzteren zur Sklerose.

Dem gegeniiber stehen eine Reihe, wenn auch seltener Beobach-
tungen, die auf eine selbststindige Betheiligung der nervésen Substanz
hindeuten. Als erste ist hier wohl eine Angabe in einer Arbeit von
Charcot und Gombault’) zu nennen, die entsprechend einer menin-

1) Rumpf, Dieses Archiv Bd. XII. 8. 564fL.

2) Greiff, Die syphil. Erkrankung des Nervensystems. Wiesbaden 1887.
3) L .

4) Julliard, Etude critique sur la syph. spinale. Paris 1879.

0) Charcof und Gombault, Arch. de physiol. 1873, T. V. p. 143.



444 Dr. med. H, Haenel,

gealen Verdickung eine vollstindige Sklerosirung des linken Seiten-
und Hinterstranges fanden und ausserdem Stellen, die in scharfer Be-
grenzung, zum Theil keilférmig von der Peripherie einspringend ,pren-
nent les caractéres anatomiques de la sclérose commune“. Manchmal
bestand eine leichte Verdickung der #Husseren Neurogliaschichte; die
Plaques waren verhirtet, das Volum vermindert, jedenfalls nicht ge-
schwollen, die graue Substanz mit evgriffen; nirgends bestand eine Er-
weichung. — Raymond?) berichtet iiber eine sklerosirende Myelitis,
die sich von der 2.-—5. Dorsalwurzel erstreckte und bei der er jede
kleinzellige Infiltration vermisste. Er selbst fasst den Befund allerdings
als Narbe eines alten acut myelitischen Processes anf. Savard?) spricht
von einer Diffundirung des Krankheitsprocesses, der sich an die Glia
hielt und in unregelmissiger Weise bis in die graue Substanz eindrang.
Jirgens®) bezeichnet seinen Befund als Myelitis interstitialis chronica
fibrosa diffusa syphilitica, ein Name, der fiir einzelne Stellen auch auf
unseren [all angewendet werden konnte.

Sehmaus4) fand eine fleckweise auftretende Degeneration der Ner-
venfasern der weissen Substanz und ausserdem jene als Randsklerose
bezeichnete Verbreiterung der peripheren Gliahiille. Vielleicht ist auch
ein Fall C. Westphal’s®) hierher zu rechnen, der bei einem Gumma des
Balkens in den Hinterstringen des Halsmarks einen umschriebenen
Schwund der Markscheiden bei erhaltenen Axencylindern fand. Braschs)
hat einen Fall von einer unter dem Bilde der tabischen Paralyse ver-
laufenden Syphilis des Centralnervensystems beschrieben, wo er bei
luetischer Erkrankung der Gefisse und der Meningen und fast intacten
Wurzeln diffuse und systemlose Degenerationen in den gesammten I"aser-
systemen des Riickenmarks fand.

Ob die auf der Versammlung des Vereins deutscher Irreniirzte in
Halle 1899 von Siemerling demonstrirten Priiparate auch hierher ge-
horen, erscheint zweifelhaft; derselbe fand bei Paralyse in grossen Ge-
hirnschnitten sklerotische, unregelmissig in Mark, Rinde und Stamm-
ganglien vertheilte Herde, die sich aber regelmissig an ein specifisch
verindertes Gefiss anschlossen.

1) Raymond, Arch. de Neurologie. XXVIL. 18%4. p. 116.

2) P. Savard, Etude sur les myélites syphil. Thése. Paris.

3) Jirgens, Charité-Annalen. X. Jahrgang. B

4) Schmaus, Zur Kenntniss der Riickenmarksyphilis. Archiv fiir klin.
Med. S. 244.

5) Westphal, Ueber die Bez. zw. Lues und Tabes. Dieses Archiv. XI.

6) Brasch, Nearol. Centralbl, 1891. 5. 489,
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Das Bedeutsame in unserem Falle scheint mir nun zu sein, dass
der gewchnliche, von einzelnen Forschern sogar als nothwendig be-
trachtete Zusammenhang zwischen der Erkrankung der Meningen und
Gefdsse einerseits und der mnervisen Substanz andererseits nicht
gefunden werden konnte. Abgesehen von einzelnen ganz spirlichen
Erweichungen in der Hirnrinde, die in der nichsten Umgebung
der kleinen Gliome gelegen, wohl als secundire Begleiterscheinungen
dieser Geschwiilste betrachtet werden miissen und kleinsten Infiltraten
im adventitiellen Raum der Gefisse in den Ependymgranulationen haben
wir in allen Theilen des Centralnervensystems reine Faserdegenerationen
gefunden, ohne eine Spur von entziindlichen Vorgingen irgendwelcher
Art. Die Verarmung grosser Rindenpartien an Fasern ist wohl anf eine
Stufe zu stellen mit den diffusen und fleckigen Degenerationen im
Riickenmark; dass die letzteren etwa secundire Degenerationen wéren,
als Folge der Schidigungen der Wurzeln, ist zum mindesten unwahi-
scheinlich. Gegen einen solchen Zusammenhang spricht eben das Dif-
fuse und Systemlose des ganzen Bildes, der Ausfall von Fasern, die mit
den hinteren Wurzeln in gar keinem directen Zusammenhange stehen,
z. B. in den grauen Vorderhornern und den Vorder- und Seitenstringen,
das continuirliche Uebergreifen eines Plaques von einem Systemgebiet in
ein anderes und plotzliche Auftreten mitten in dem letzteren und vieles
dhnliche.

Wir sehen also unzweifelhaft primire, d. h. nicht auf Gefissver-
indernngen zurfickzufithrende Degenerationsvorgiinge in der nervosen
Substanz vor uns, die wir gendéthigt sind, durch eine directe, offenbar
toxische Schidigung dieser Gewebstheile zu erkliren. Wir stehen damif
weiter vor der in der allgemeinen Pathologie so hiufig wiederkehren-
den Frage: gebt der krankhafte Process vom Parenchym, also vom ner-
visen Gewebe im engeren Sinne, den Markscheiden und Axencylindern
aus, oder vom Zwischengewebe, der Glia? Mit anderen Worten: Sind
geschwundene Nervenfasern durch das Gliagewebe bloss ersetzt worden,
oder hat die gewucherte Glia jene verdriingt und erwiirgt? — Manche
Verhiltnisse scheinen fiir das letztere Verhalten zu sprechen: dass die
Glia in unserem Falle eine starke Tendenz zur Wucherung hat, zeigen
die enormen Ependymgranulationen und die multiplen Gliome auf der
Rinde, die vielleicht, ohne dass damit den Verhiltnissen Zwang ange-
than wird, als ,Ependymgranulationen® der Convexitit aufgefasst werden
konnen. Denn beide gehen, ebenso wie die Randsklerose und die oben
beschriebenen, zwischen die Pia eindringenden Gliafaserbiischel im
Riickenmark, von jener oberflichlichsten Zone aus, die der Nervenfasern
vollstandig entbehrt. Hier kann also die Gliavermehrung, besonders,
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da sie iiber ihr Gebiet hinaus gewissermassen in’s Leere hinein statt-
gefunden hat, sicher keine secundire sein, kein blosser Ersatz fiir feh-
lende Nervenelemente, und das legt die Annahme sehr nahe, dass auch
in den fbrigen Gebieten die Gliawucherung der primire Vorgang ge-
wesen ist. Tir die multiple Sklerose — mit der das anatomische Bild
wenigstens im Riickenmark ja manche Aehnlichkeiten hat — ist auf
diese Entstehungsweise schon von einer Reihe von Autoren, u. a. Roki-
tansky, hingewiesen worden.

Unzulinglich ist diese Erklirung allein fiir die Degenerationen in
den Rilckenmarkswurzeln. Das Endoneurium zeigt hier fast niemals
Veréinderungen, und wo das Perineurium gewuchert und infiltrirt ist,
ist es in der Regel auf die Nervenfasern ohne Einfluss geblieben; es
liegen also hier ebenso sicher primfre Nervendegenerationen vor, wie
in den Ependymgranulationen ete. reine Gliawucherungen, so dass wir
zu der Ueberzeugung gelangen, dass in unserem Falle beide Processe
wirksam gewesen sind. Es ist dies keinesfalls etwas besonders Unge-
wohnliches: die Paralyse bietet uns im Wesen ganz die gleichen Be-
funde; Faserschwund in der Rinde und Gliawncherung in den Ependym-
granulationen; nur ist beides in unserem Falle in ganz ungewdhnlich
starker Weise zur Entwicklung gelangt. Die Thatsache der Gliombil-
dung in unserem Falle verliert vielleicht dann etwas von dem Auffallen-
den, wenn wir sie als eine Steigerung desjenigen Processes auffassen,
der unter anderen, gewbhnlicheren Verhiltnissen zur sogenannten Decor-
tication fithrt. Es ist mir allerdings nicht bekannt, dass bei dem letzt-
genannten Vorgang schon mikroskopische Untersuchungen iiber die Art
und Weise einer solchen Verwachsung der Rinde mit der Pia angestellt
worden wiren.

Noch eine kurze Bemerkung iiber das Verhalten der multiplen
Gliome zu ihrer Umgebung, besonders den Meningen und Knochen. Es
ist entschieden ungewshnlich, dass dem Gliom derartige geradezu ma-
ligne Eigenschaften anhaften, und dass es zu solchen Zerstérungen von
ihm histologisch vollig fremdem Gewebe gefihrt hat. Immerhin sind
derartiger Fille in der Literatur eine Reihe verzeichnet, und Lemcke®)
hat eine grossere Anzahl derselben zusammengestellt, in denen ein Ueber-
greifen auf Knochen und Weichtheile des Schiidels und selbst metfasta-
tische Verbreitung der gliomatdsen Geschwiilste beobachtet worden ist.
Allerdings ist nicht klar zu sehen, ob in diesen Fillen das reine Gliom

1) Lemcke, Gliome im Cerebrospinalsystem und Adnexen. Archiv fir
klin. Chir, Bd. 26. S. 525.
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iosarkom scharf getrennt worden ist; in unserem Falle fehlten

jedenfalls sarcomattse Elemente vollkommen.
Fassen wir die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung noch

einmal

1.

=1

kurz zusammen, so haben wir gefunden:

eine syphilitische Meningitis der Gehirnbasis und des Riicken-
markes, weniger der Convexitit, mit den charakteristischen
Gefissverinderungen, ausgedehnten Rundzelleninfiltrationen,
Bindegewebsneubildungen, Schrumpfungen und kisig-gummosen
Nekrosen.

Augebreiteten Faserschwund in der Hirnrinde besonders des
Stirn- und Schlifenlappens und der Gegend der Centralwin-
dungen.

Multiple Gliome auf der Grosshirnrinde, die per continuitatem
auf Dura und Schidelknochen tibergegriffen haben.
Aussergewohnlich michtige Ependymgranulationen in allen
Ventrikeln, mit erheblicher Vermehrung und Verdickung der
Gliafasern in denselben.

Eine partielle Asymmetrie der Oliven.

In der Medulla oblongata und im Riickenmark zahlreiche herd-
formige und diffuse, den Systemen nirgends entsprechende
Faserdegenerationen und Bildung von sklerotischen unregel-
missigen kernarmen Plaques.

Uebergreifen von Gliafasern in grésserer Menge von der skle-
rotischen Randzone des Riickenmarks und der Medulla oblon-
gata auf die benachbarte Pia und dadurch Verwachsung der
letzteren mit dem Mark.

Regellose, von den pialen Processen anscheinend unabhingige,
umschriebene oder diffuse Faserdegenerationen in den vor-
deren und hinteren Wurzeln.

Vermisst wurden indessen im Centralnervensystem alle Gefissver-
dnderungen, Blutungen, Erweichungen, Infiltrationen, Nekrosen, Bildun-
gen von Granulationsgeschwiilsten u. a., die einzige Ausnahme davon

bilden

verschiedene Stellen innerhalb der Ependymgranulationen, wo

sich alle die letztgenannten Veriinderungen andeutungsweise, auch die

Bildung

eines miliaren Gummas auffinden lassen, ohne dass dieselben

jedoch auch dur auf die niichstliegenden nervésen Gebiete iibergriffen.
Was uns das Bedeutsame am vorliegenden Fall zu sein scheint und was

die Mitt
nicht e

heilung desselben rechtfertigen mag, ist das Auftreten einfacher,
ntziindlicher degenerativer Vorginge an den Nervenfagern des
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gesammten Centralnervensystems und die nach Localisirung und Stirke
ungewdhnliche Wucherung der Glia bei einer syphilitischen Meningitis.
Will man nicht drei verschiedene Krankheiten an ein und demselben
Nervensystem annehmen — wozu sich ohne Noth gewiss Niemand ent-
schliessen wird — oder Sklerose, Geschwulstbildung und Atrophie als
zufillige Complicationen der Meningitis betrachten, so bleibt als das
jedenfalls Nichstliegende, der Syphilis den gesammten Process zuzu-
schreiben. Wenn eine derartige Wirkung des syphilitischen Giftes auch
keine gewdhnliche ist, so ist sie doch, wie die oben angefiihrten Bei-
spiele aus der Literatnr zeigen, auch keine ganz unbekannte; nur von
einer Entwicklung multipler Gliome auf luetisclier Basis habe ich in
der mir zu Gebote stehenden Literatur bisher keine Angaben finden
konnen. :

Abgesehen von dem rein casuistischen Interesse ist der Fall viel-
leicht auch in einer anderen Hinsicht von einer gewissen Bedeutung.
Wenn die Gegner der Lehre von der Syphilis als Ursache von Tabes
und Paralyse als eine Stiitze ibrer Ansicht noch immer apfithren, die
histologischen Veriinderungen bei diesen lefzteren Krankheiten entspra-
chen nieht denjenigen, die man sonst als syphilitische kennt, so ist
unser Fall geeignet, diese Anschauung zu entkriften; denn er zeigt,
dass bei manifester Syphilis des Centralnervensystems reine Faserdege-
nerationen ohne irgend welche ,specifische” Verinderungen der Gefisse
oder des interstitiellen Bindegewebes vorkommen kinnen.

Fir die Ueberlassung des Falles sage ich an dieser Stelle Herrn
Geh.-Rath Prof. Dr. Hitzig meinen besten Dank.

Erklirung der Abbildungen (Taf. XIV.).

(Gezeichnet mit dem Edinger’schen Zeichenapparate.)

Figur 1. Keilférmiger Degenerationsherd in der Medulla oblongata.
a. Olive.
b. Infilirirte Pia.
¢. Uebergang von Gliafasern in die Pia.
Figur 2. Derselbe bei stirkerer Vergrosserung.
a. Varictse Nervenfasern.
b. Gliafasern, verdickt.
¢. Ganglienzelle.
d. Gefiss, normal.



Beitrag zur Kenntniss der Syphilis des Centralnervensystems. 449

Fig. 3. Medulla oblongata, comprimirt. (Anfang des Corpus restiforme.)
a. (Gumma.
b. Obliterirtes Gefdss.
¢. Rest der degenerirten Fibrae arcuatae externae.
Figur 4. Medulla oblongata (Pyramidenkreuzung).
a. Gumma.
b. Sklerotischer Herd.
Figur 5. Halsmark, diffuser Faserschwund.
a. Gumma.
Figur 6. Dorsalmark. (Pal, van Gieson.)
a. Verdickte, den Vorderstrang comprimirende Pia.
b. Sklerotische Plaques.
Figur 7. a. Miliare Gummata.
b. Verdickung der Arterien intima mit Anfingen einer Neubildung
der Elastica.
c. Normale Nervenquerschnitte.
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