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Beitrag’) zur Syphilis des Gehirns und der Hypo-
physis und zur Differentialdiagnose zwischen der
Tuberculose und Syphilis des Central-
nervensystems.

Von
Dr. Kufs,

Anstaltsarzt Sonnenstein.

(Hierzu Tafel IIL)

Wenn ich trotz der schon so betrichtlich angeschwollenen Literatur
und Casuistik {iber die Syphilis des Centralnervensystems fol-
genden in hiesiger Anstalt lingere Zeit genauer beobachteten Fall von
Lues cerebri in extenso zu veroffentlichen mich entschlossen habe,
so haben mich weniger das klinische Krankheitsbild, als vielmehr der
eigenartige pathologisch anatomische Befund und die histologische
Untersuchung der erkrankten Organe, die, wie ich mich bei der Durch-
sicht der Literatur tberzeugen konnte, mehrere auffallende und von
den gewohnlichen Ergebnissen abweichende und besonders in differentiell-
diagnostischer Beziehung bemerkenswerthe Resultate lieferten, zu diesem
Schritte veranlasst. Es handelt sich in unserem Falle um eine Lues
cerebri convexitatis combinirt mit Gumma der Hypophysis und Gum-
mata in einer cirrhotischen, gelappten Leber.

W. M., 47 Jahre alt, Strassenarbeitersehefrau, wurde am 10, Februar 1902
der Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein zugefiihrt. Im #rztlichen Formular-
gutachten sind folgende anamnestische Angaben enthalten: ,Ueber erbliche
Veranlagung ist nichts bekannt. Patientin hat sich geistiz normal entwickelt.
Im Jahre 1883 gebar sie ausserehelich ein Kind, das noch lebt. Im Jahre 1895
beirathete sie ihren jetzigen Mann, Bis Sommer 1901 war Patientin angeblich

1) Im Auszug auf der Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neu-
rologen am 25. September 1903 in Leipzig vorgetragen und demonstrirt.
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geistig vollig normal. Im Juli 1901 consultirte sie zum ersten Male den Arzt
wegen Kopfschmerzen, Gedichtnissschwiche und schwermfithiger Verstimmung.
Die Gedichtnissschwiche nahm weiterhin noch zu, die Stimmung wurde immer
gedriickter. In der Besorgung der Wirthschaft wurde Patientin nachlissig,
unsauber, sass oft den ganzen Tag iber unthiitig auf dem Stuhle, verrichtete
hiusliche Arbeiten nur auf Andringen des Mannes, ging ofters unachtsam mit
dem Feuer um. Die Demenz der Kranken wurde immer offenkundiger, be-
sonders zeigte sich Patientin Ofters zeitlich in erheblichem Maasse desorientirt;
fiihrte ganz unpassende und verkehrte Handlungen aus, ging wochentags in
Sonntagskleidern in die Kirche, indem sie vorgab, es sei Sonntag. Einen
Bruder, dessen Begribnisse sie beigewohnt hatte, wahnte sie noch am Leben etc.
Zuletzt liess Patientin auch wiederholt Stuhl und Urin unter sich gehen.
Status praesens: Mittelgrosse, regelmissig gebaute, leidlich gut ge-
ndhrte Fran. Die Haut ist am ganzen Korper deutlich ikterisch verfarbt,
am stirksten am Rumpfe und an den oberen Extremitdten. Das Fettpolster
ist gering, die Musculatur schlaff. Das Schideldach ist symmetrisch gebaut,
nirgends in abnormer Weise empfindlich beim Beklopfen. Die Gesichtshilften
sind ungleichmissig innervirt. Der linke Mundwinkel steht tiefer als der
rechte, die linke Nasolabialfalte ist weniger deutlich ausgepréigt als die rechte.
Die Augenmuskeln arbeiten synergisch und normal ausgiebig. Die Pupillen
sind fir gewdhnlich gleich und untermittelweit, reagiren auf Belichtung etwas
trige, die accomodative Reaction ist ungesiort. Die Zunge wird zégernd und
langsam bei Aufforderung, sie herauszustrecken, tber die Zahnreihen nach
vorn geschoben, zeigt deutliche fibrillare Zuckungen. Das Zipfchen weicht
nach rechts ab. Das linke Gaumensegel wird beim Anlauten nur wenig ge-
hoben. Es hat den Anschein, als ob der Kranken das Schlucken schwer fillt.
Sie schluckt langsam, behilt den Bissen lange im Munde zuriick. Die Cervical-
driisen sind méssig geschwollen, nicht schmerzhaft. Der Thorax ist gut ge-
wolbt. Lungenbefund durchaus normal. Die Herzdimpfung ist nach links bis
zur linken Brustwarzenlinie verbreitert, sonst innerhalb der gewdhnlichen
Grenzen. Der erste Ton an der Spitze ist durch ein systolisches hauchendes
Gerdusch ersetzt. Der zweite Pulmonalton ist deutlich accentuirt. Der Leib
ist meteoristisch aufgetrieben. Die Venen der Bauchdecken bilden ein deutlich
erkennbares Netz. Unterhalb des linken unteren Rippenbogens eiwa 8 Finger
lateral vom Schwertfortsatz wird ein l&nglich runder Tumor von harter Con~
sistenz und glatter Oberfliche gefiihlt, der respiratorisch auf- und absteigt.
Der Tumor ragt handbreit nach unten und setzt sich nach oben unter den
linken unteren Rippenbogen fort (Milztumor). Die Leberdimpfung iiberragt
in der rechten Brustwarzenlinie den unteren Rippenbogen um eine Fingerbreite.
Der untere Leberrand ist abgerundet, sehr derb und lisst bei tiefen Inspi-
rationen eine grobhdckerige Beschaffenheit mit tiefen narbigen Binziehungen
sehr deutlich erkennen. Die linksseitigen Extremitéiten sind paretisch. Patientin
ist unfihig, ohne Unterstiitzung zu gehen, fallt sofort nach der linken Seite.
Das linke Bein schleppt beim Gehen nach, der #ussere Fussrand des linken
Fusses schleift auf dem Boden. Patientin ist nicht im Stande, sich im Betf
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sitzend zu erhalten; die Aufrichtung aus der Riickenlage in die sitzende Hal-
tung gelingt nur mithsam. Die Patellarsehnenreflexe sind sehr lebhaft, erfolgen
blitzartig schnell. Dabei gerith der ganze Korper in ein convulsivisches Zittern
und Schiitteln. Beide Fusssohlenreflexe sind lebhaft. Fussclonus ist links
auslosbar.  Grobere Sensibilitdtsstorungen bestehen nicht. Auf Nadelstiche
reagirt Patientin prompt mit Schmerziusserungen. Die feinere Sensibilitit ist
bei dem torpiden Verhalten der Kranken nicht zu prifen. Die Sprache ist
ganz undeutlich, verschwommen, hésitirend, monoton. Urin zucker- und
eiweissirei. '

Psychisch zeigt Patientin das Bild fortgeschrittener Demenz. Fiir ge-
wohnlich in stumpfer Theilnahmlosigkeit verharrend, gerith sie bei blosser
Anrede voriibergehend in eine affectlose weinerliche Verstimmung. Auf Be-
fragen giebt sie nur unwillig Auskunft; einfache Aufforderungen befolgt sie.
Sie ist iiber Ort und Zeit géinzlich desorientirt, zeigt grobe Gedéchtniss-
stérungen, giebt selbst iiber naheliegende Dinge ganz kritiklose und schwach-
sinnige Antworten. Nur iber ihre eigene Person vermag sie einige diirftige,
richtige Angaben zu machen, soweit sie sich nicht auf Zahlen beziehen., Sie
giebt ihren Namen, ihren Geburtstag und das Geburtsjahr richtig an, ihr Alter
_dagegen als ,33% und bleibt auch trotz Gegenvorstellungen hei dieser Zahl.
Thre Heimath nennt sie richtig, dagegen behauptet sie, sie habe erst vor 3
Jahren geheirathet, in Wirklichkeit vor 7 Jahren. Ihre Tochter sei im Jahre
1803 geboren, und jetzt 14 Jahre alt, in Wirklichkeit 19 Jahre. Auf die
meisten Fragen giebt sie mit weinerlicher Stimme: ,Ich weiss nicht!* zur
Antwort, Sie vermag kein Gebot, keinen Bibelspruch, keinen (fesangbuchsvers
aufzusagen, rechnet auch mit einstelligen Zahlen ganz fehlerhaft. Eine richtige
Krankheitseinsicht besteht nicht. Ihre Klagen sind ganz unbestimmter Natur:
s fehlt ihr diberall.* Nach der Art des Beginmens ihrer jetzigen Krankheit
befragt, dussert sie: ,Ich konnte nicht mehr laufen!* In schwachsinnig wider-
spruchsvoller Weise behauptet sie darauf, sie sei von Freiberg aus bis in die
Anstalt gelaufen. Sie findet sich in ihrer Umgebung nicht zurecht, weiss nicht,
ob sie unter Kranken oder Gesunden sich befindet. Die Merkfahigkeit ist ganz
erheblich geschwicht, Patientin vermag zusammengesetzte Worter und kurze
Sitze und 4stellige Zahlen nicht zu wiederholen, ldsst viele Fragen ganz un-
‘beachtet, weil sie den Sinn der Fragen nicht zu erfassen vermag.

Wegen des so charakteristischen somatischen Untersuchungsbefundes:
.der grobhickerigen Beschaflenheit des Leberrandes und der angrenzenden
Leberoberfliche, der tiefen narbigen Einziehungen am unteren Leberrande in
Verbindung mit dem betriichtlichen Milztumor und dem Ikterus wird die Diag-
nose auf ,Lebersyphilis* gestellt. Die weitere Untersuchung des Korpers ergab
nirgends Residuen einer luetischen Infection oder manifeste luetische Ver-
sanderungen. Fiir das organische Hirnleiden wird gleichfalls ein luotischer
Krankheitsprocess angenommen, aber ans verschiedenen differentiell-diagno-
stischen Erwigungen, welche spiter noch eine kurze Besprechung erfahren
sollen, die Dementia paralytica oder eine Combination von beiden nicht aus-
geschlossen.
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Die antisyphilitische Behandlung wurde sofort in Form einer Injections-
kur eingeleitet (Hydrargyrum salicylic. 0,1 pro Woche). Daneben wurde Kal.
jodat. innerlich verabreicht (3,0 pro die).

25. Februar 1902, Patientin geht viel sicherer, fillt nicht mehr nach der
linken Seite. Immer erheblich desorientirt; verkennt die Personen ihrer Um-
gebung, hilt sie fir friihere Bekannte. .

10. Mérz. Ist psychisch etwas regsamer und freier geworden. Die La-
bilitdt der Stimmung, das rasche Verfallen in kindische Weinerlichkeit ist noch
vorhanden. Hé#ufig spricht Pat. von ihrer Tochter Alma, die sie in einer
Pflegerin wiederzuerkennen glaubt. .

20, Marz. Halt daran fest, dass ihre Tochter Alma erst 11 Jahre alt sei,
trotz deren Widerspruches gelegentlich eines Besuches.

10. April. Tagsiiber regelmissig ausser Bett, ohne jedes Krankheits-
gefithl; jammert, weil sie nicht entlassen wird. Linke Pupille reagirt auf
Lichteinfall triger als die rechte. Injectionskur beendigt. Jodkaliummedication
fortgesetzt. .

20. April. Leib meist stark meteoristisch aufgetrieben. TLeber, Milz un-
verdndert. Gang sicher, nur geringfiigige Parese des linken Beines noch nach-
zuweisen. Sprachstérungen beim Aussprechen von Paradigmen sehr deutlich.

15. Mai. Unverandert, driingt zur Entlassung, ,will zu Hause mal tiichtig
scheuern, da.doch alles verdreckert sein misse®.

8. Juni. .Leichter apoplectiformer Insult von kurzer Dauer. Giebt hinter-
her an, sie habe gefiihlt, dass sich der Mund schief zog.

21, Juni. Mehrere leichte apoplectiforme Anfélle, sonst unverindert.

28. Juli.  Schreibt wiederholt Briefe an ihren Mann, bittet um baldige
Abholung; Schrift unbeholfen, zitterig.

19. August. Stabiler Zustand. Patientin ist meist indifferenter Stimmung,
voriibergehend weinerlich, dringt sehr zur Entlassung. Der somatische Befund
ist nur wenig gegen frither verindert. Die linke Pupille reagirt nur minimal
bei Belichtung, die rechte etwas stirker. Fibrillires Zucken der Zungen-
musculatur.  Patellarsebnenreflexe sehr lebhaft.  Sehr deutliches Silben-
stolpern beim Nachsprechen von Paradigmen. Milz, Leber unveriindert.
Icterus am ganzen Koérper. Psychisch erheblich dement, legt aber doch etwas
mehr Interesse fiir ihre Umgebung an den Tag, ist auch in der Hauswirthschaft
behilflich.

16. September. Als gebessert nach Hause beurlaubt.

Am 25 Februar 1903 wird Patientin der Anstalt in ganz verwahrlostem
Zustande, am ganzen Korper von Schmutz starrend, wieder zugefiihrt, Der
kdrperliche Untersuchungsbefund stimmt, was die krankhaften Verdnderungen
an den Abdominalorganen (Leber und Milz) anlangt, durchaus mit dem friiher
festgestellten iiberein. Nur ist der Icterus noch intensiver geworden, Die
Hautfarbe ist allenthalben eine schmutzig dunkelgraugriine. Die Sensibilitat
ist am ganzen Korper gleichmiissig gut erhalten. Auf Nadelstiche reagirt
Patientin prompt mit Schmerziusserungen.  Beriihrungen mit dem Haar-
pinsel empfindet sie und localisirt sie auch einigermassen richtig. Die Be-
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wegungen erfolgen schwerfdllic und unsicher, aber ohne deutliche Ataxie und
Intentionstremor. Die grobe Kraft ist in beiden Armen anndhernd gleich, sehr
gering. Die Korperhaltung der Kranken ist schlaff und nach links geneigt.
Patientin vermag ohne Beihiilfe zu gehen, schleift aber den linken Fuss am
Boden nach. Die Patellarsehnenreflexe sind sehr lebhaft. Bei stirkerem und
mehrfachem Beklopfen erfolgt clonisches Zucken der Beine. Fussclonus links
deutlich. Die Extremititen sind leicht cyanotisch verfirbt, die Beine in der
Knochelgegend leicht ddematds geschwollen. Das psychische Krankheitsbild
hat sich gegen friiher in keiner Weise gedndert.

10. Marz 1903. Die Parese des linken Armes ist jetzt noch mehr aus-
geprigt, hat einen spastischen Charakter. Patientin vermag den linken Arm
nur mit grosser Anstrengung iber die Horizontale zu erheben; kommt mit der
rechten Hand zu Hiilfe, wenn sie den linken Arm auf den Kopf legen soll.

30. Marz. Héufiges Erbrechen. Schluckstérungen. Patientin erhdlt nur
noch fliissige Speisen.

15. April. Rascher Rickgang im Korpergewicht. Kauen und Schlucken
jetzt sehr erschwert. Hiufiges Erbrechen zum Theil unabhingig von der
Nahrungsaufnahme. Die Lihmung der linken Korperhilfte hat noch an In-
tensitit zugenommen. Ebenso ist jetzt auch die icterische Verfirbung der Haut,
Conjunctiven, Schleimhdute eine auffallend starke.

19. April. Diffuse Bronehitis. Expetcoration sehr erschwert.

20. April. Epileptiformer Anfall; in diesem Exitus letalis.

Sectionsprotokoll

Kriftig gebaute, missig gendhrte Leiche. Icterus. Herz vergrossert,
linker Ventrikel hypertrophisch. Mitralklappensegel sehnig verdickt, Sehnen-
fiden geschrumpft. Oedem und Hypostase beider Unterlappen der Lunge.
Lunge sonst normal, insbesondere Spitzen intact. Bronchitis. In der Bauch-
héhle ca. 1 1 Ascitesflissigkeit. Milz enorm vergrdssert, ist 17 em lang, 14 cm
breit und 7,5 em dick, wiegt 930 g, von sehr derber Consistenz. Die Nieren
besitzen eine fein granulirte Oberfliche. Die Leber erscheint total mit dem
Zwerchfell verwachsen. FEine genauere Uebersicht tiber die Beschaffenheit der
Leberoberfliche gewinnt man erst, nachdem das. mit der Glisson’schen
Kapsel ziemlich fest verwachsene Zwerchfell abgelost worden ist. Die Leber
erscheint dann ganz erheblich deformirt, verkleinert, wiegt 1070 g. Die Ober-
fliche des Organs ist eine grobhdckerige, exquisit gelappte. Am stérksten ist
die hickerige Beschaffenheit und Lappung iiber der unteren Halfte des rechten
Leberlappens und am ganzen linken Lappen ausgepréigt. Tiefe narbige Ein-
ziehungen zerlegen die eben genannten Theile der Leber in eine grossere Anzahl
secundiiver Lappen, die ihrerseits wieder durch seichtere Narben in eine grosse
Anzahl prominenter Hiocker zerlegt werden. Die tiefen narbigen Ziige senken
sich mehrere Centimeter tief in das Lebergewebe ein. Die Farbe der Leber ist
im Wesentlichen eine graugelbe. Die narbigen Stringe haben eine relativ
glatte, convexe Obecfliiche, iber die einige, durch ihre grauweisse Farbe sich
von der Umgebung absetzende flache Hocker von Haselnussgrosse leicht sich
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vorwolben. Beim Einschneiden erkennt man, dass diese scharf begrenzten
grauweissen rundlichen Knoten ca. 1 cm tief sich . in das Lebergewebe ein-
senken. Auch am stark zerkliifteten unteren Rande der Leber heben sich einige
Knttchen von der gleichen Beschaffenheit scharf von der Umgebung ab.
Hochgradiger atrophischer Katarrh der Magenschleimhaut. Pankreas in-
durirt. Intima der Aorta in der Gegend des Arcus hockerig gewuchert, kein
Atherom. Arterien sonst intact. Uebrige Organe ohne Besonderheiten.
Hirnsection. Das Schadcldach ist symmetrisch geformt, die Aussen-
flache ist glatt. Die Schidelnihie sind nur undeutlich zu erkennen. Bei der
Abnahme des Schideldaches haftet die Dura mater an mehreren Stellen lings
des Sulcus sagittalis der Innenfliche an, desgleichen in einem etwa thaler-
grossen Bezirke in der Gegend des rechten Scheitellappens. Im Wesentlichen
ist die Innenfliche der Schadelkapsel glait. Die Geffissfurchen sind deutlich
ausgeprégt. Das Schideldach ist schwer, die Diploé ist grissientheils ge-
schwunden. Der Durasack ist ziemlich straff gespanat. Beim Abziehen haflet
die Dura an mehreren Stellen an der Pia fest; erstens im Bereiche des vorderen
Drittels des rechten Stirnlappens, zweitens an einer circumsecripten Stelle der
Mitte der rechten vorderen Centralwindung, drittens in einem grisseren
Bereiche von etwa Finfmarkstiickgrisse in der Gegend des rechten Gyrus su-
pramarginalis und angularis, viertens an einer kleinen Stelle des Gyrus
occipitalis soperior sinister. Die Gegend des rechten Gyrus supramarginalis
und angularis erscheint tumorartig vorgewdlbt und im Gegensatze zur um-
gebenden graurGthlichen Hirnoberfliche gelblich verfarbt. Hier erscheint die
Dura mit der Oberfliche der Windungen so fest verwachsen, dass sie zur
Schonung des Priparates hier nicht abgelost wird. Beim Abheben des Gehirns
von der Basis sieht man die Gegend des Tiirkensattels leicht vorgebuchtet.
Das Infundibulum ist intact, dagegen ist der Tiirkensattel von einer haselnuss-
grossen Geschwulst eingenommen, die so fest mit der knochernen Unterlage
verwachsen ist, dass sie mit dem Messer herausgeschilt werden muss. Danach
erscheint das Keilbein in der Sella turcica rauh und usuritt. Die Hypophysis
ist vergréssert und in eine granweisse Geschwulstmagsse verwaundelt, die in den
tieferen Partien, mit denen sie der knichernen Unterlage anhaftete, verkdist
erscheint. Nur unmittelbar unter dem Infundibulum ist noch ein linsengrosses
graurdthliches Kngtohen wahrzunehmen, das, soweit makroskopisch zu ent-
scheiden, noch- relatiy intactes Driisengewebe darzustellen scheint. Die Carotis
interna ist beiderseits an’ einer kleinen Stelle mit dem lateralen Rande des
Hypophysentumors verwachsen, die Gefisswand erscheint hier schwielig ver-
dickt. Die Geschwulst der Hypophysis hat einen deutlichen Druck jin Gestalt
einer grubigen Vertiefung im Chiasma nervorum opticorum verursacht. Die
Pia basalis erscheint durchweg zart, diinn, inshesondere auch in der Gegend
des Trigonum interpedunculare. Die Nerven der Basis sind, soweit makros-
kopisch erkennbar, intact. Dagegen erscheinen die Arteriae fossae Sylvii etwas
starrwandig. Die Arteriae vertebrales und die Arteria basilaris sowie die
grosseren Aeste sind zartwandig. Die Pia der Convexitit des Gehirns ist
tiberall leicht milchig getriibt. Die Piavenen sind prall mit Blat gefiillt.
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Die beiden Grosshirnmisphéren sind bis auf die oben geschilderte Pro-
minenz des rechien Scheitellappens symmetrisch gewtlbt. Die Pia mater lisst
sich im Grossen und Ganzen leicht von der Oberfliche des Gehirns ablisen.
Nur an den frither genannten Haftstellen der Dura mater erscheint die Pia mit
den Gehirnwindungen verwachsen. Die Pia ist jedoch hier defect, da Theile
der Pia beim Ablésen der Dura hier mit entfernt worden sind. Der rechte
Stirnlappen zeigt nach Entfernung der Pia in der Cegend des vorderen Drittels
der ersten und zweiten (rechten) Stirnwindung ein zernagtes Aussehen. Auf
Einschnitten erscheint hier die Hirnrinde bis auf einen schmalen Saum ja an
einigen Stellen vollstindig narbig geschrumpft. Von den geschrumpften
Rindenbezirken aus ersirecken sich tief in das Mark hinein grau gelatingse,
sehr weiche, auf der Schnittfliche deutlich zuriicksinkende Herde. In der Mitte
der rechten vorderen Centralwindung ist die Wolbung der Windung durch
mehrere tiefe und unregelmissig zerkliiftete Kinziehungen deformirt. Auf Ein-
schnitten erscheint hier die Rinde erheblich verschmilert, bis auf ca. 2 mm
Breite reducirt.

Die linke vordere Centralwindung weist etwa in der Mitte eine narbige,
in der Langsrichtung der Windung verlaufende mehrere mm tiefe Einziehung
auf. Auch im Gebiete des linken Hinterhauptslappensim Gyrus occipitalis superior
erscheint die Hirnrinde in méissigem Grade narbig geschrumpft. Im Uebrigen
sind die Gehirnwindungen gut gewdlbt. Die Farbe ist im Wesentlichen eine
graurdthliche, nur in der Gegend des rechten Gyrus supramarginalis und
angularis sind die Windungen grangelb verfarbt. Eine stérkere Verschmélerung
der Windungen ausser an den geschilderten Stellen ist nicht zu constatiren.
Die Purchen sind missig tief, klaffen nur wenig. Bei der Eroffoung der Seiten-
ventrikel entleert sich reichliche bernsteingelbe Flissigkeit. Das Ependym ist
iiberall sehr fein granulirt. Die Plexus choroidei sind zart. Die Bdden beider
Ventrikel sind symmetrisch gestaltet, nur ist der Kopf des rechten Nucleus
candatus leicht narbig verindert, zeigt mehrere streifenformige, quer nach dem
Marklager verlaufende seichte Einziehungen. Dahinter findet sich unmittelbar
neben dem Marklager eine etwa 10 Pfennigstiickgrosse, gelb verfirbte, leicht
eingezogene Partie, die beim Einschneiden unter dem Ependym einen flachen
scheibenformigen Erweichungsherd erkennen lasst. Der III. Ventrikel ist nicht
erweitert. Die Auskleidung ist bis auf eine unbedeutende Granulirung graua-
rothlich und zart. Der IV. Ventrikel ist gleichfalls in geringem Grade granu-
lirt, desgleichen die Oberfliche der Vierhiigel. Die anatomischen Details
(Striae acusticae, Alae cinereae etc.) sind auf dem Boden der Rautengrube gut
zu erkennen. Die linke Grosshirnhemisphiire zeigt auf Schnittflichen ein riih-
lich punktirtes, etwas feuchtes Marklager, Durch die rechte Grosshirnhemi-
sphire werden, um einen Ueberblick iber die rdumliche Ausdehnung des
Tumors im rechten Scheitellappen zu gewinuen, frontale Schnittebenen ange-
legt. Da aber die Umgebung des Tumors fast breiig weich und leicht zer-
reisslich erscheint, wird das Gehirn erst 2 X 24 Stunden in 10proc. Formalin-
Iésung fixirt, und dann die weitere Section der rechten Grosshirnhemisphire
vorgenomimen,
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Bei der genauen Besichtigung der tumorartig vorgewdlbten Gegend des
rechten Scheitellappens lasst sich constatiren, dass der Tumor. sich aus 2 Ge-
schwulstknoten, aus einem grisseren und einem kleineren zusammensetzt, die
durch einen Sulcus #usserlich von einander getrennt erscheinen, aber im Mark
am Fusse der Windungen in einander dbergehen. Die Grenzen des Tumors
sind ziemlich scharf. Besonders deutlich sind jedoch die Consistenzunterschiede
zwischen Tumor und Umgebung der Geschwulstknoten, die breiig weich ist,
und unter die Schuittfliche zuriicksinkt. Der grossere Tumor hat eine Lings
von 2,4 em, eine Breite von 1,5 ¢m und eine Dicke von 1,4 cm. Dieser Tumor
reicht. bis an die Oberfliche des Gehirns heran, ist mit der Pia und zum Theil
auch mit der Dura fest verwachsen. Die Rindenstructur ist im Tumor nicht
mehr deutlich zu erkenunen.

An ihm ist Folgendes zu unterscheiden: 1. Ein weisses netzférmig ange-
ordnetes nekrotisches Centrum. 2. Eine mehr grauweisse opake Randzone.
3. Eine graue schmale Zone, die sich scharf von dem erweichten Marklager
abhebt,

In der angrenzenden Windung ist der zweite kleinere Tumor gelegen,
der 2,1 ¢m lang, 1,1 em breit und 1,3 om dick erscheint. Dieser Tumor ist
derartig in die Windung eingebetiet, dass ein schmaler, oberflichlicher Rinden-
saum erhalten bleibt. Im Centrum dieses Tumors fallen eine Anzahl kleinere
bis miliare scharf abgegrenzte weisse Kndtchen auf. Die umgebende Mark-
substanz ist gleichfalls erheblich verindert, fetzig erweicht. Zu erwihnen ist
noch, dass die Piagefasse, die von dem Rande des grisseren Tumors ausgehen,
in eine speckige Masse cingebettet erscheinen und ein fast ginzlich obliterirtes
Lumen besitzen. Sowohl in der néchsten Umgebung des Tumors, als auch
noch in weiterer Entfernung erscheinen die Gefisse der Pia in grauweisse
Membranen bis zu 1 mm Dicke eingehiillt. Tm Putamen des linken Corpus
striatum beginnt etwa in der Mitte ein linsengrosser Erweichungsherd, der nach
hinten zu noch mehr sich ausdehnt, und schliesslich fast das ganze Putamen
einnimmt, iiber dasselbe aber nicht hinausreicht. Im Uebrigen waren in den
Stammganglien, dem Cerebellum, dem Pons, der Medulla oblongata und im
oberen Halsmark makroskopisch keine krankhaften Verinderungen nachzu-
weisen.

Zar genauen mikroskopischen Untersuchung wurden aus den einzelnen
Organen und den erkrankten Bezirken des Gehirns Stiicke entnommen: 1. die
erkrankte Hypophysis. 2. Scheiben aus den Tumoren der rechten Grosshirn-
hemisphire. 3. Scheiben aus simmtlichen meningoencephalitischen Herden.
4. Die Gefisse der Hirnbasis. 5. Kleinhirntheile, die Bricke, Medulla oblongata,
und das obere Cervicalmark. 6. Scheiben aus den makroskopisch nicht ver-
inderten Theilen “des Gehirns. 7. Stiicke aus der Leber. ~ 8. aus der Milz,
9. aus dem Magen. Angewendet wurden die verschiedenslen einschligigen
Farbungsmetlioden; fiir die Untersuchung der Hypophysis die Haematoxylin-
Eosin und die’ van Gieson’sche Farbung; fiir die Untersuchung der Gross-
hirntumoren die Haematoxylin-Eosin, van Gieson’sche Firbung und die
Markscheidenfarbung nach Wolters; fiir die Untersuchung der Gefisse die
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Haematoxylin-Eosin, van Gieson’sche Féarbung, die FElastinfirbung nach
Weigert. Zum Studium der Ganglienzellen wurde die Farbung mit Thionin
verwendet. Bei einer grésseren Anzahl Priparate aus dem Tumor der rechten
Grosshirnhemisphiire, der Hypophysis und der Leber kam auch die Tuberkel-
bazillenfarbung zur Verwendung. Wegen einiger differentiell-diagnostischer
Bemerkungen, welche ich an die Histologie der Tumoren des Gehirns, des
Hypophysistumors ankniipfen will, muss ich auch auf die histologischen
Untersuchungsbefunde der Geschwulstknoten der Leber etwas genauer ein-
gehen.

Der grossere Tumor in der rechten Grosshirnhemiphare: Ich
beschreibe einen Schnitt, der etwa der grissten Ausdehnung des Tumors
entspricht.

Man sieht den Tumor eine Strecke weit noch mit der Dura mater bedeckt,
mit der er durch ein in die Pia und die Arachnoidea eingelagertes Granu-
lationsgewebe verwachsen ist. In einem Sulcus dringt das zellreiche Granu-
lationsgewebe zapfenformig etwa 1 cm in die Tiefe. Der Tumor selbst hat eine
annihernd nierenférmige Gestalt, dringt efwa 2 em tief in das Gehirn ein.
Auf gefiirbten Priiparaten (wit Haematoxylin-Eosin) ist die Grenze des Tumors
an den tiefsten Stellen im Marklager nicht scharf gegen die umgebende Hirn-
substanz abgesetzt. Scharf grenzt sich dagegen der Tumor gegen die Dura
mater ab. Bei makroskopischer Betrachtung der Priparate und besonders bei
Lupenvergrosserung lisst sich im Tumor ein herdfirmig sehr wechselndes
tinctorielles Verhalten erkennen. Am kernreichstem erscheini ein dreieckiger
Gewebszapfen, der zwischen Dura mater und Tumor sich einschiebt und in den
oben genannten Sulcus sich fortsetzt. Die Farbung ist jedoch nicht eine gleich-
méssige, sondern es wechseln eosinrothe Stellen mit violetten Knotchen ab.
In dem Tumor ist die Firbung gleichfalls eine sehr variable. Doch tiberwiegen
bei Weitem die Partien, welche das Eosin intensiv aufgenommen haben, zumal
im Centrum des Tumors., Ueber das ganze Priparat verstreut, am zahlreichsten
aber am Rande, finden sich miliare, violett gefirbte Knétchen, Gfters auch in
Gruppen. Die Dicke der Gewebslage in der Pia, die sich zwischen Dura und
Hirnrinde einschiebt, betrigt etwa 1,5 mm. Bei einer missigen Vergrosserung
erkennt man, dass die oberen fibrosen Lamellen der Dura mater im Wesent-
lichen intact sind. Nur erscheinen die Glefiisse stirker erweitert und von einem
Mantel von Rundzellen umgeben. In den tieferen fibrosen Lagen der Dura ist
die zellige Infiltration stellenweise eine so intensive, dass die fibrésen Ziige
durch die Zsllinfiltrate auseinandergesprengt oder ganz von ihnen bedeckt er-
scheinen., Eine scharfe Grenze zwischen Dura und Pia ldsst sich hier nicht
nachweisen. Vielmehr erscheint die Pia vollig in dem Granulationsgewebe auf-
gegangen., Nur hier und da lassen sich noch einige fibrillire Faserziige wahr-
nehmen, die in das zellreiche Gewebe eingebettet sind. .Die mneoplastische
Membran in der Pia ldsst bei stivkerer Vergrosserung alle diejenigen Elemente
erkennen, welche fiir die infectivsen Granulationsgeschwiilste charakteristisch
sind, Das aus dicht gedriingten Rund- und Spindelzellen zusammengesetzte
Gewebe zeigt an verschiedenen Stellen kndtchenformige Zellinfiltrate, theils im
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Zusammenhange mit den Gefdssen, theils unabhéngig von diesen. An circum-
scripten Stellen finden sich in das Granulationsgewebe eingelagert unregel-
missig begrenste, nekrotische kisige Partien, wo die Kernstructur sine ganz
verwaschene ist, grosse Mengen von kriimligen Kerndetritus angehiuft sind
oder nur noch eine locker faserige, mit Hosin stark gefarbte Grundsubstanz
sichtbar ist. Meist sind diese Herde derartig angeordnet, dass die regressiven
Verdinderungen des Gewebes vom Rande nach dem Centrom zunehmen und
sich von normaler Kernstructur alle Uebergiinge zu verwaschener Kernfirbung,
Kerndetritus und amorpher kisiger Masse an diesen Herden verfolgen lassen.
Der am meisten auffallende mikroskopische Befund ist die Anwesenheit sehr
zahlreicher Riesenzellen und Knotchen durchaus von dem Aufbau der tuber-
kulosen Riesenzellen und miliaren Tuberkel. Die Riesenzellen haben zum Theil
eine betrfichtliche Grosse, viele Kerne, die bald kranz-, vald hufeisenformig,
bald unregelmassig in dem homogenen Protoplasmakirper angeordnet sind.
Vielfach stehen dis Riesenzellen im Zusammenhange mit den miliaren
Knétchen, nehmen dann das Centrum derselben ein oder lisgen am Rande der
nekrotischen Herde. An den miliaren Kndtchen lisst sich immer ein helleres
Centrum, das von epitheloiden Zellen und zum Theil auch Riesenzellen ge-
bildet wird, von einem breiten Giirtel intensiv gefirbter Rundzellen streng
trennen. Von den Rundzellen, wie sie in den perivasculdren Infiltraten ange-
troffen werden, die sich durch eine intensive Tinction des runden Zellkernes
mit Haematoxylin auszeichnen, wihrend der Zellleib nur klein oder garnicht
erkennbar ist, unterscheiden sich die fibrigen im Maschenwerk der Arachnoidea
gelegenen Zellen durch eine blassere Farbung des Zellkernes und durch die
Grosse des blaschenformigen, leicht gekornten Protoplasmakérpers. Auch ver-
einzelte kieine Kalkconcremente, die eine concentrische Schichtung deutlich
erkennen lassen, finden sich in den tieferen Lagen der Dura mater vor. Ein
auffallend wechselndes Verhalten zeigen die Gefiisse in der meningitischen
Membran. Die Venen erscheinen durchweg hetriichtlich erweitert und sind
strotzend mit Blut gefiillt, Zum Theil sind sie von einem dichten Zellmantel
aus Rundzellen umgeben, die mit den Infiltraten benachbarter Gefisse an-
einigen Stellen zu grisseren Herden confluiren. Im Gegensatz hierzu sind auch
einzelne Gefiisse nachweisbar, die eine betrdchtlich verdickte Wand besitzen,
deren Lumen durch die stark gewucherte Intima verschmilert, ja fast ginzlich:
obliterirt erscheint. Am besten lassen sich diese Verhaltnisse an den Gefissen’
studiren, die in der Piaduplicatur des Sulous gelegen sind. Am vollkommensten
treffen wir die pathologischen Verinderungen: die Endarteriitis obliterans mit
Meso- und Periarteriitis an einem etwas grosseren arteriellen Gefisschen, das in
der Granulationsmembran der Pia oberhalb der Abgangsstelle des Sulcus ge-
legen ist.

Das Gefiss ist von einem Wall aus dicht gedringten Rund- und Spindel-.
zellen umgeben, die auch die Adventitia und Media des Gefisses theilweise
herdférmig durchsetzen. In mehreren Priparaten erscheint die Hilfte der Media
und Adventitia in dem zellreichen Granulationsgewebe untergegangen,
grenzt hier an eirien grosseren dreieckiz geformten nekrotischen Herd. . In



144 Dr. Kufs,

simmtlichen Priparaten, in denen dieses Gefass getroffen ist, ist das Lumen
durch die erheblich gewucherte Intima sehr verengt; die endarteriitische Neu-
bildung dbertrifft an Dicke die Media um ein Mehrfaches. Sie wird nach aussen
zu, soweit nicht die Gefdsswand durch ein zellreiches Infiltrat erseizt ist, durch
eine geschlingelte Elastica abgeschlossen. Die Intimaneubildung besteht aus
langgestreckten Spindelzellen. Die Grenze der meningitischen Granulations-
membran gegen den Tumor des Gehirns ist nur an vereinzelten Stellen scharf
ausgeprigt, besonders dort, wo die Membran durch den Hartungs- und Ein-
bettungsprocess von der Unterlage sich abgehoben hat. An anderen Stellen
aber haftet sie fest an dem Cortex an, besonders dort, wo Gefisse der Pia in
die Rinde sich einsenken. Man bemerkt hier, dass die zellige Infiliration der
Pia in den Pialscheiden der Gefdsse sich auf die Rinde fortsetzt. Im Sulcus
und im Bereiche des eigentlichen Tumors ist dagegen die Granulationsmembran
so fest mit der Gehirnoberfliche verwachsen, dass iiberhaupt eine scharfe Unter-
scheidung zwischen pialer und corticaler Tumormasse nicht mehr gelingt.

Der Tumor selbst zeigt im Wesentlichen die gleichen histogischen Be-
standtheile, wie die meningeale Neubildung. In der Grenzschicht des Tumors
gegen die Pia hin finden sich dichte zellige Infiltrationsherde theilweise von
Knétchenform, die sich ausRund- und Spindelzellen zusammensetzen. Zwischen
diesen breiten sich Ziige faserigen Bindegewehes mit nicht sehr reichlichen
oblongen Kernen in wirrmaschiger Anordnung aus. Der reichliche Gehalt des
Tumors an fibrillirem Bindegewebe tritt besonders deutlich in Priparaten zu
Tage, die nach van Gieson gefirbt sind. Der Tumor erscheint véllig von
rothen Faserziigen durchsetzt und grenzt sich gegen die Umgebung mit con-
vexen Bindegewebslamellen ab. Am corticalen Rande des Tumors, aber auch
noch in den tieferen Partien trifft man in den zellreichen Herden viele Riesen-
zellen mit reichlichen, theils knduel-, theils hufeisen-, theils kranzférmig an-
geordneten Kernen an, die von einem breiten homogenen Protoplasmahofe oder
auch von zahlreichen epitheloiden Zellen eingeschlossen werden, wihrend das
gesammte dem Miliartuberkel gleichende Knotchen von einem breiten Wall
dicht gestellter Rund- und Spindelzellen umgeben wird. In einzelnen Kndt-
chen werden Riesenzellen vermisst; es lassen sich dann aber im Centrum
ziemlich grosse epitheloide Zellen regelmissig nachweisen. Je tiefere Parthien
des Tumors man untersucht, umsomehr nimmt die Tendenz zur Nekrose zu.
Die zelligen Infiltrationsherde, die Riesenzellen und miliaren Kndtchen werden
immer sparlicher; das zellarme faserige Grundgewebe breitet sich immer mehr
aus. Das eigentliche nekrotische Centrum des Tumors wird von einem Maschen-
werk sich durchflechtender, homogener fibrdser Bindegewebsziige gebildet, die
entweder vollig kernlos sind, oder von vereinzelten deformirten Zellkernen und
Kernschollen durchsetzt erscheinen. Nach aussen wird der Tumor von einer
zahlreichea Randzone begrenzt, die bei stérkerer Vergrdsserung eine dichte
Ansammlung von Rundzellen, miliaren Knoichen mit Riesen- und epithelojden
Zellen erkennen lisst. Auch ausserhalb des eigentlichen nekrotischen Centrums
finden sich noch vereinzelte nekrotische Herde, die von Riesenzellen, Rund-
und Spindelzellen eingerahmt werden. An der Grenze zwischen Tumor und
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Hirnsubstanz im Bereiche der kernreichen Infiltrationszone und auch weiter
nach aussen zu, werden zahlreiche erheblich erweiterte Gefdisse angetroffen.
Im Gegensatz hierzu ist die Wand einiger Gefdsse sehr verdickt und das Lumen
stark verengert. Die Zellen, welche die Randzone des Tumors bilden, diffe-
riren nach Gréosse und Tinction. Die Hauptmasse der Zellen besteht aus rund-
lichen Bléschen, die einen runden stark gefarbten Kern besitzen. Sie sind
diffus iber die ganze Randparthie des Tumors ausgebreitet, dringen bis in das
Gebiet des eigentlichen Tumors vor, nehmen aber dabei an Zahl erheblich ab,
wiahrend die spindelformigen Zellen und die fibrdsen Faserziige hier das Ge-
sichtsfeld beherrschen. Im eigentlichen nekrotischen Centrum des Tumors
sind diese Zellen nur noch in spérlichen Exemplaren in den Maschen zwischen
den Faserziigen nachweisbar. Da diese Zellen am dichtesten in der Umgebung
der Blutgefisse angetroffen werden, dirfte deren Abstammung aus dem Blute
(I.ymphocyten) keinem Zweifel unterworfen sein. Um wenige Blutgefdsse
sind Infiltrate vorhanden, die sich aus sehr grossen Zellen zusammensetzen
und aach bei méssiger Vergrosserung sofort auffallen. Der Kern ist intensiv
gefiarbt; auch der rundliche grosse Protoplasmakiorper hat das Haematoxylin
aufgenommen. '

Die Umgebung des Tumors: Die Gefisse der nichsten und weiteren
Umgebung des Tumors sind betrichtlich erweitert und von einer breiten Zune
dichter, zelliger Infiltration eingeschlossen. Die perivasculiren Lymphriume
sind strotzend mit kleinen Rundzellen, aber auch vereinzelten Spindelzellen
erfillt, Die pathologisch verinderten Gefisse verleihen der Randparthie und
Umgebung des Tumors ein gesprenkeltes und gestricheltes Aussehen, sind oft
durch den grossten Theil des Gesichtsfeldes zu verfolgen. An einzelnen Ge-
fissen ist die zellige Infiltrationszone fast doppelt so breit wie das Gefdsslumen.
Vielfach sind derartige Gefisse in der Lingsrichtung ohne Erdffnung des
Lumens getroffen worden, sodass ein meist an beiden Euden zugespitzter ling-
licher Streifen aus dicht gedréngten Rund- und Spindelzellen den Verlauf des
Geféisses markirt. Jenseits der aus einer reichlichen Ansammlung von Rund-
zellen gebildeten Grenzschicht des Tumors verschwindet das fibrése Gewebe.
Daran stosst nach aussen eine Zone mehr oder minder weit fortgeschrittener
" Erweichung der Hirnsubstanz, in derem Berciche das glitse Stiitzgewebe noch
erhalten, aber gelichtet erscheint und nur wenig fibrdse Faserziige einschliesst,
die mit der Adventitia der Geldsse im Zusammenhange stehen.

In der weiteren Umgebung des Tumors finden sich sehr zahlreich erheb-
lich gequollene Neurogliazellen vor. Das Hauptcharakteristikum dieser ver-
anderten Gliazellen bildet die bedeutende Vergrosserung des Zellleibes, der zu
einem betréchilichen, bald rundlichen, bald oblongen, bald mehr polygonalen
Blaschen von homogener Struktur angeschwollen erscheint. An vielen dieser
Zellen sind deutliche Fortsitze oder Faserchen nicht zu erkennen, wihrend
eine Anzahl deutliche Fortsétze an der ganzen Peripherie des Zellleibes er-
kennen l4sst, die meist kurz und plump sind und sich in dem Fasergewirr der
gliosen Grundsubstanz bald verlieren. Doch lassen sich auch einzelne Exem-
plare auffinden, die mit reichlichen und lingeren Fortsiitzen versehen sind.
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Bei der grossten Anzahl dieser Zellen ist der Kern excentrisch gelagert — oft
ganz am Rande des Zellleibes. Em]gen Zellen sitzt der Kern am Rande huckel-
férmig auf. Die Zellkerne sind beim Vergleich mit normalen Gliakernen auch
meist vergrossert und von blasser Tinction. In einer kleinen Anzahl dieser
grossen Gliazellen fehlt ein Kern vollstindig, einzelne weisen deren mehrere
auf. Innerhalb des eigentlichen Tumors konnten Gliazellen auch nicht in dieser
pathologisch verdnderten Form nachgewiesen werden. Sie finden sich reichlich
am Rande des Tumors, um weiter nach aussen an Zahl immer mehr abzu-
nehmen. In der Windung, die an den Tumor angrenzt, ist der glidse Rand-
saum erheblich verbreitert, bildet ein dichtes Gewirr von Fasern, in dem reich-
liche Spinnenzellen, vielfach mit ihren Fasern an Capillarwinde sich ansetzend,
nachgewiesen werden Lkonnten. Auch in den tieferen Schichten der Rinde
werden diese Spinnenzellen noch in vereinzelten Exemplaren meist in der Um-
gebung kleiner Gefdsse angetroffen. In Priparaten, die mit Haematoxylin-Eosin
gefirbt sind, sieht man bei missiger Vergrisserung in der Nachbarschaft des
Tumors am deutlichsten die Gefisse sich von der Unterlage abheben. deren
Lymphscheide mit Rundzellen dicht erfilllt erscheint. Auch die kleinsten Ge-
fisse sind deutlich zu erkennen. In zweiter Linie fallen die glitsen Elemente,
sowohl die unverdnderten blauen Gliakerne ohne deutlichen Protoplasmaleib,
als auch die mit grossem Protoplasmakdrper ausgerlisteten gequollenen Glia-
zellen ins Auge. Die Ganglienzellen sind stark rareficirt und sclevosirt, in
der Umgebung der Geschwulst iiberhaupt nur sparlich nachzuweisen. Je mehr
man sich vom Tumor entfernt, um so mehr nehmen die degenerativen Ver-
dnderungen des Hirnparenchyms und die entziindlichen Infiltrationen der Ge-
fisse ab.

Im Wesentlichen die gleichen pathologisch-histologischen Elemente wie
der geschilderte, grossere Tumor weist der mit ihm durch eine schmale Briicke
zusammenhéingende kleinere Tumor der rechten Grosshirnhemisphire
auf. Nur insofern unterscheidet er sich von dem grisseren, als er nicht wie
dieser die Rindenoberfliche erreicht und die Pia nicht in Mitleidenschaft ge-
zogen hat. Wie schon der makroskopische, so weist auch besonders der
mikroskopische Befund der beiden Tumoren daranf hin, dass die primér in der
Pia localisirte syphilitische Neubildung in dem {rither genannten Sulcus tiefer
in das Gehirn eingedrungen und in die angrenzenden Hirnwindungen hinein-
gewuchert ist. Der kleinere Tumor erscheint tiberall noch von einem schmalen
Saume von Hirnrinde bedeckt. Die genauere mikroskopische Untersuchung der
als zweiter Tumor imponirenden Auftreibung zeigt jedoch, dass nicht das ge-
sammte Gebiet in die Neubildung aufgegangen ist, sondern das iiberall noch
Streifen und Briicken nervisen Grundgewebes vorhanden sind. Wahrend in
dem grosseren Tumor eine Confluenz aller Granulationsknétchen zu einer
grosseren Geschwulst zu constatiren war, liegen hier die Erkrankungsherde
mehr distinct, bilden unregelmissig geformte plumpe Streifen, die nach der
Oberfliche der Windungen zustreben. Auf van Gieson’schen Priparaten
treten die erkrankten Bezirke durch ihre intensive Rothfirbung mit Fuchsin
wegen des rteichlichen Gehaltes an faserigem Bindegewebe am prichtigsten
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hervor. Die Zusammensetzung der Erkrankungsherde aus einzelnen Knbtchen
mit kisig nekrotischem Centrum lasst sich an den Priparaten aus dem zweiten
Tamor viel besser studiren als an denen des ersten. Die Knotchen haben eine
sehr verschiedene Grosse, grenzen sich auch schon bei makroskopischer Be-
trachtung von einander ab, indem ein lichteres Centrum von einer blauen
Randzone dichter zelliger Infiltration umsdumt erscheint. Bei mikroskopischer
Betrachtung erkennt man, dass die grosseren Knétchen sich aus einer mehr
oder weniger grossen Anzahl kleiner und kleinster Kndtchen zusammensetzen.
Der tuberkeldhnliche Bau dieser Knétchen tritt iiberall in prignanter Form zu
Tage und zwar stimmt er am meisten mit den sogenannten fibrosen Tuberkeln
iiberein. Sowohl die grésseren als auch die kleineren Knétchen sind von derben
fibrésen Bindegewebsziigen eingeschlossen. An der Peripherie des gesammten
Erkrankungsherdes und auch am Rande jedes einzelnen Knotchens ist eine
dichte Durchsetzung des fibrgsen Gewebes mit Rundzellen zu constativen. Die
Blutgefdsse sind meist stark erweitert und auch mit einem Hof von Rundzellen
umgeben. Auf die ans Rundzellen gebildete Randzone folgt nach innen eine
hellere, kernéirmere Partie, die aus faserigem Bindegewebe vermengt mit Rund-
und Spindelzellen und kleinen zellig infiltrirten Geffissen mit verdickter
fibroser Wand besteht, In diesem helleren Centrum sind nun eine grissere
Anzah] miliarer und submiliarer Kndtchen eingelagert, die Haufchen von Rund-,
Spindel- und epithelviden Zellen bilden und eine Neigung zur Coagulations-
nekrose offenbaren. Die Verkdsung ist in den seinzelnen kleineren Knitchen
verschieden weit fortgeschritten. Einzelne Kndtchen sind im Centrum fast
vollig verkést und lassen hier eine mit Kerntriimmern bedeckte faserig lamellire
Grundsubstanz erkennen, die am Rande von Spindel- und Rundzellen umsiumt
erscheint. Die am meisten auffallenden pathologisch-histologischen Befund
bilden aber die in grosser Menge und in grossen Exemplaren anzutreffenden
Riesenzellen ganz von dem gleichen Bau, wie er den tuberkulosen Zellen
eigenthiimlich jst. Die Lage der Riesenzellen ist gleichfalls eine sehr
charakteristische, insofern als sie das Centrum der Knitchen oder die Rand-
partie des nekrotischen Centrums bevorzugen. KEinige kleinere Knotchen be-
stehen iiberhaupt nur aus einer Riesenzelle, die von mehrfachen Lagen von
Fibroblasten und weiter nach aussen von einem Wall von Rundzellen umgeben
erscheint, Die Verinderungen, die wir in der weiteren Umgebung der eben
geschilderten Erkrankungsherde antreffen, decken sich vollic mit denen, die
wir bei dem ersten Tumor genauer erldutert haben. Sowohl entziindliche in-
filtrirte Gefiisse, als auch zu betriichtlichen Exemplaren angeschwollene und
meist mit kurzen plumpen Fortsitzen ausgeriistete Gliazellen von homogenem
Aussehen wurden in der weiteren Umgebung des Tumors in reichlicher Menge
nachgewiesen. In dem zellreichen fibrosen Streifen, der die beiden Tumoren
laings des Sulcus von einander trennt, sind ausser einigen Knétchen mit
nekrotischem Centrum an einzelnen Stellen erheblich erweiterte Blutgefisse mit
zelliger Infiltration der perivasculdven Lymphriume wahrzunehmen. An der
Grenze zwischen Rinde und Marksubstanz findet sich in einigen Préiparaten,
die der gréssten Ausdehnung des zweiten Tumors entsprechen, eine Briicke
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von Granulationsgewebe, die den zweiten Tumor mit dem fibrésen Streifen im
Sulcus verbindet. Es stehen also simmiliche Erkrankungsherde mit einander
in directem Zusammenhange und die Trennung in einzelne Tumoren ist
lediglich durch die Konfiguration des Gehirns bewirkt, indem der tief ein-
schneidende Sulcus das erkrankte Areal in 2 dusserlich als getrennte Tumoren
imponirende Prominenzen theilte. Was die Verdnderungen der Rinde anlangt,
soweit sie in dem zweiten Tumor nicht einbezirkt ist, so ist stellenweise eine
erhebliche Verbreiterung der glidsen Randzone zu bemerken, in der viele
Spinnenzellen mit Jangen Fortsitzen zu erkennen sind.

Zur Erleichterung des Studiums der Verinderungen in dem Hypo-
physistumor wurden Vergleichspriparate aus einer gesunden Hypophysis
herangezogen. Die milroskopischen Befunde weichen erheblich von einander
ab, je nachdem die Priparate aus dem Randgebiete des Tumors entnommen
sind oder eine Schnittebene durch die centralen Partien des Tumors reprisen-
tiven. Bei schwacher Vergrossernng fillt in simmtlichen Préparaten das fast
yillige Fehlen der charakteristischen Driisenelemente auf. Auch der hintere
kleinere Lappen der Hypophysis, der die Fortsetzung des Infundibulum bildet,
ist in dem erkrankten Gebiete untergegangen, obgleich er sich #usserlich noch
scharf von dem vorderen Lappen abhebt. Nur noch kleine Inseln lockeren
Bindegewehes finden sich hier vor. Zum gréssten Theile erscheint der hintere
Lappen von reichlichen Rund- und Spindelzellen durchsetzt, die um einzelne
Gefiisse herum dichte Infiltrate bilden. Die Spindelzellen sind zu breiten Ziigen
vereinigt. An einigen Stellen sind die Gefdsse stirker erweitert. Auch frei im
Gewebe liegende Blutkorperchen und Blutpigment trifft man hie und da an. Der
vordere Lappen ldsst in den Priparaten, die mehr den Randschichten des
Tumors entnommen sind, noch die meisten Reste von dem urspriinglichen
driisigen Aufbau des Organs erkennen. In dem hintersten Theile des Vorder-
lappens an der Uebergangsstelle in den hinteren Lappen lassen sich bei
mittlerer Vergrésserung noch eine Anzahl theils solider Zapfen, theils mit
centralen Lumen versehener Driisenschliuche aus cubischem Epithel entdecken,
die aber weit von einander entfernt sind, und in das aus Spindel-, Rund-
zellen und erweiterten Blutgefissen neugebildete Granulationsgewebe einge-
bettet erscheinen. Das Centrum des Tumors ldsst epitheliale Elemente nur
noch in spérlichen Residuen erkennen. Derjenige Theil der Driise, der der
Sella turcica auflag, zeigt die Verfinderung der beginnenden Nekrose. Die
wichtigsten histologischen Befunde stellen aber die regellos iiber das ganze
Priparat verstreuten miliaren Kndtchen dar, die durch ihre blassere Firbung,
durch den epitheloiden Charakter der Zellen scharf von der rundzellenreichen
dunkler gefarbten Umgebung sich abheben. In diesen Kndtchen finden sich
fast durchweg ein und mehrere Exemplare typischer Riesenzellen; in anderen
erkennt man schon deutlich den Uebergang in Nekrose. Am Rande wird die
Driise von derben Bindegewebsziigen eingeschlossen. TPréparate, die otwa der
Mitte der erkrankien Hypopbysis entstammen, lassen nirgends mehr Reste von
driisigen Elementen entdecken. Der Tumor wird von fibrésen Lamellen, die
aber stark von Rundzellen infiltrirt erscheinen und hier und da auch mnoch
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vereinzelte Riesenzellen und Knotchen -einschliessen, nach aussen begrenzt.
Dann folgt ein, nach der Basis der Geschwulst zu sich immer mehr aus-
dehnendes, nekrotisches Gebiet. Die nekrobiotischen Vorginge sind an der
Basis des Tumors, die mit der Sella turcica verwachsen war, am weitesten
fortgeschritten. Das Gewebe ist hier in eine homogene kernlose Masse ver-
wandelt. Nach oben schliesst sich eine Zone an, in der das nekrotische
Grundgewebe mit reichlichem Kerndetritus bedeckt ist.

Die Geschwulstknoten der Leber: In Priparaten, die mit Haema-
toxylin- gefirbt sind, setzt sich der Geschwulstknoten nicht scharf gegen das
umgebende Lebergewebe ab. Das Centrum der Geschwulst wird von kisig
nekrotischen Herden eingenommen, die eine grobnetzartige Anordnung mit un-
regelmissigen blitterigen Aushuchtungen besitzen. Kleinere kiisige Herde liegen
ziemlich weit vom eigentlichen Tumor entfernt im angrenzenden lieberparen-
chym. Die Umgebung der Geschwulst ldsst bei stdrkerer Vergrisserung con-
centrisch sich anordnende Ziige aus faserigem Bindegewebe erkennen, die eine
narbige Einkapselung der Geschwulst darstellen. Auf van Gieson’schen
Priiparaten treten die fibrosen Bestandtheile des Tumors und des angrenzenden
Lebergewebes besonders deutlich hervor, Die Geschwulst selbst setzt sich aus
einer dichten Ansammlung von Rund- und Spindelzellen zusammen, zwischen
denen am Rande des Tumors noch Rudimente abgeschniirten Lebergewebes
gelegen sind. Die zellige Infiltration ist tief zwischen dieZellbalken der Leber-
léppchen eingedrungen und hat die Zellverbdnde auseinandergesprengt. KEs
handelt sich hier um eine ausgesprochene intraacindse Bindegewebsprolifera-
tion, wobei die zellige Infiltration dem Capillarwege gefolgt ist. Die abge-
schniirten Leberzellinseln zeigen vielfach regressive Verinderungen (Vacuo-
lenbildung, Verfettung, Ueberginge bis zur vélligen Nekrose). Einen eigen-
artigen histologischen Aufbau zeigen die Geschwulstpartien, die verkiste
Stellen enthalten. Das verkiiste Gewebe hat den Eosin-Farbstoff intensiv auf-
genommen, ist im Centrum vollig frei von Zellkernen und lisst nar noch am
Rande Kerndetritus erkennen. AmRande dieser nekrotischen Herde finden sich
sehr reichlich Riesenzellen, oft zu Gruppen vereinigt, die sich von den tuber-
culdsen Riesenzellen nicht unterscheiden. In den Randpartien der Geschwulst-
knoten f{rifft man miliare Kndtchen an, die aus einer oder mehreren Riesen-
zellen, protoplasmareichen Fibroblasten und Rundzellen bestehen. Die Riesen-
zellen differiren erheblich in der Grosse. Die meist zahlreichen Zellkerne
bevorzugen die Randstellung (Hufeisen, Kranzform, bipolare Stellung). Her-
vorzuheben ist noch, dass auch in den #ltesten, ganz im Centrum des Tumors
gelegenen nekrotischen Partien die {riihere faserige lamelldre Grundstructur
noch sehr deutlich zu erkennen ist. Die Veriinderungen im iibrigen Leberge-
webe entprechen der einer diffusen cirrhotischen Induration mit hauptsich-
licher Localisation der Wucherung iminterlobuliiren Bindegewebe. Diebald breiter
bald schmileren Bindegewebsziige sind iiberall von dicht gestellien Rundzellen
durchsetzt. Am Rande der Geschwulst bemerkt man eine betrichtliche Wuche-
rung der Gallengénge. Nur insofern unterscheidet sich die Bindegewebsproli-
feration von derjenigen bei der Laennec’schen Cirrhose, als die Michtigkeit
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der Bindegewebswucherung in den einzelnen Leberabschnitten sehr wechselt
und stellenweise auch eine erhebliche intralobulire Bindegewebswucherung zu
constatiren ist.

leh schliesse jetzt die Beschreibung derjenigen Partien des Gehirns an,
die makroskopisch das Bild der Erweichung zum Theil der narbigen
Schrumpfung der Hirnrinde und entzindlichen Verwachsung mit
den Hirnh#uten darboten. Specifisch syphilitisches Granulationsgewebe
konnte an keiner dieser Stellen nachgewiesen werden. Abgesehen von der
Umgebung des Tumors im rechten Scheitellappen waren die Verdnderungen
im rechten Stirnlappen bei weitem am m#chtigsten entwickelt. Die erste und
zweite Stirnwindung erscheinen auf einem Priparate, das etwa einer Frontal-
ebene im vorderen Drittel des Stirnlappens entspricht, zum grossten Theile
gelichtet und in ein maschiges Gewebe umgewandelt. An der Auflockerung
des Gewebes sind Mark und Rinde ziemlich gleichmissig betheiligt. Bei der
mikroskopischen Betrachtung stossen wir in den einzelnen Bezirken des er-
krankten Gebietes auf sehr verschiedenartig zusammengesetzte Herde. Am
weitesten fortgeschritten sind die destrucliven Gewebsverinderungen in dem
Mark beider Windungen. Hier finden sich stark gelichtete Partien, die eine
grobmaschige Beschaffenheit mit grossen Lilcken im Gewebe erkennen lassen.
Die erkrankten Rindenpartien zeigen ein feinmaschiges Netzwerk. Eine genaue
Unterscheidung der einzelnen histologischen Klemente gelingt in Préparaten,
die mit der van Gieson’schen Lisung gefdrbt sind, leicht, insbesondere ist
das Bindegewebe iiberall gut durch tinctorielle Unterschiede von der Glia diffe-
renzirt. Die Rindenherde dringen bis an die Oberfliche der Windungen empor.
Die zweite Stirnwindung weist Defecte in der gliGsen Randzone auf. An ein-
zelnen Stellen, wo die regressiven Verdnderungen am stirksten entwickelt
sind, werden Ganglienzellen nur noch in einzelnen verkéimmerten, sklerosirten
Exemplaren angetroffen,

Bei der Beschreibung beginne ich mit der gligsen Randzone, um dann
sine Schilderung der histologischen Zusammensetzung der tieferen Rinden-
bezirke und erkrankten Marksubstanz folgen zu lassen. Die Husserste Be-
grenzung der Rinde hildet ein an den einzelnen Stellen der Windungsober-
flache verschieden breiter und dichter Faserfilz, Die Pia selbst ist von Rund-
zellen dicht durchsetzt, die Gefisse sind erweitert. Am Rande der Rinden-
herde ist die Pia fest mit der Oberfliche der Hirnwindungen verwachsen und
erscheint in eine amorphe kernlose, nekrotische Masse umgewandelt, die von
der Rindensubstanz nicht scharf getrennt werden kann. Reste nekrotischer
Gewebsmassen finden sich auch noch an anderen Stellen der erkrankten Hirn-
rinde. Im Wesentlichen fehlt aber die Pia im Bereiche der erkrankten Hirn-
rinde vollstindig. Sie wurde wegen Verwachsung mit der Dura bei der Ab-
losung der letzteren mit entfernt. Auf den dichten glidsen Faserfilz folgt eine
viel breitere lichtere Zone, die sich aus einem feinmaschigen Netzwerk von
Gliafasern zusammensetzt, in das zahlreiche Spinnenzellen eingebettet sind.
Die Grosse der Spinnenzellen wechselt sehr. Die grossten Exemplare werden
in der Tiefe des Stratum moleculare in der Umgebung von Blutgefissen an-
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getroffen. Von dem Rande der Spinnenzellen entspringen zahlreiche lange
Fortsitze, die an den Winden der Blutgefisse sich ansetzen. Auch in den
tieferen Partien der Rinde sind noch grosse Spinnenzellen nachzuweisen. Je
mehr man sich den erkrankten Rindenpartien vom Rande her nihert, um so
reichlicher trifft man gequollene Gliazellen an, die einen runden, grossen,
blaschenférmigen, homogenen Protoplasmakdrper besitzen. Die aus der Pia in
die Rinde sich einsenkenden Gefisse haben durchweg eine etheblich verdickte,
sklerosirte Wand. Zum Theil ist die Adventitia mit Rundzellen infiltrivt. In
den Erkrankungsherden der Rinde bemerkt man zuerst eine- fleckweise auf-
tretende Lockerung und immer mehr zunehmende Porositiit des Gewebes. Die
Ganglienzellen nehmen an Zahl ab, die Reihenbildung ist nicht mehr er-
kennbar. In den gelickteten Partien sind nur noch verkéimmerte sklerosirte
Ganglienzellen nachzuweisen. Die Geffissramificationen werden dagegen immer
deutlicher und zahlreicher. Auch die Gliakerne erscheinen hier betrichtlich
vermehrt. Je grosser die Gewebsliicken werden, um so reichlicher treten in
ihnen blasig aufgequollene rundliche Zellen auf, deren Protoplasmakérper zum
Theil den Farbstoff garnicht aufgenommen hat oder nur leicht gekérnt er-
scheint. Oefters liegen diese Zellen zu Gruppen in den grosseren Liicken ver-
einigt. Die Neuroglia bildet hier nicht mehr ein gleichmassig feinmaschiges
Netzwerk, sondern setzt sich aus zu Biindeln vereinigten verdickten Gliafasern
zusammen, die zopfartig einander durchflechten. Weiter in der Tiefe stossen
wir auf Partien, in denen es zu einer vollstindigen sklerotischen Verdichtung
des glidsen Gewebes gekommen ist, und die Porositit nicht mehr so deatlich
ausgesprochen ist. Die Gliakerne erscheinen hier stark vermehrt, zum Theil
auch vergrossert und von oblonger Form. Die Gliafasern bilden starre und
breite Biindel, die bald in gleicher Richtung verlaufen, bald kreuz und quer
Rinde und Mark durchsetzen. Zu bogenformig gekrimmten Ziigen vereinigt,
triflt man das verdichiete Gliagewebe an der Grenze von Mark und Rinde an,
z. B. in der Gegend des Suleus, der I u. II. Stirnwindung von einander
scheidet. Die Gefisse besitzen in diesen sklerosirten Partien erheblich ver-
dickte Wande, von deren Adventitia aus Bindegewebslamellen sich abblittern
und den Gliafagserbiindeln sich beimengen. In dem krankhaft verinderten Mark
des Stirnhirns stossen wir auf sehr variable Befunde. Diejenigen Partien, die
makroskopisch am stdrksten rareficivt erscheinen, finden sich tiefer im Mark
der Windungen. In der Marksubstanz der I. Stirnwindung sehen wir eine stark
gelichtete Partie, die bei mittlerer Vergrisserung folgende Details erkennen
lasst. Das stark verdichtete Gliagewebe fasert sich immer mehr auf und bildet
schliesslich ein aus plumpen, bald schmileren, bald breiteren Gliafaserbiindeln
und Blutgefissen zusammengesetztes Maschenwerk mit grossen Liicken. In
den Liicken liegen zahlreiche Zellen mit rundlichem Kern und grossem,
blaschenfirmigen Protoplasmakérper, der mit gelblichem Pigment erfiillt er-
scheint, oft so reichlich, dass der Zellkern verdeckt wird. .Auch kleine Glia-
kerne ohne Protoplasmaleib liegen regellos iiber den ganzen Herd verstreut.
Weiter nach der Tiefe des Markes zu tritt an die Stelle der grobmaschigen
Structur des Grundgewebes wieder ein feinmaschiges Gliageriist. Die Glia-
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fasern verlaufen in zarten schmalen Biindeln meist parallel zu einander und
lassen in den Liicken ausser reichlichen freien Gliakernen grosse, nur blass-
rothlich gefdrbte homogene Zellen mit vielfach excentrisch gelegenem Kerne
erkennen. Die Gefiisse haben eine wechselnde Beschaffenheit, je nachdem sie
in sklerosirten oder aufgelockerten Partien gelegen sind. In dem verdichteten
Gliafilz ist die Gefisswand meist erheblich verdickt und geht ohne scharfe
Grenze in das Gliagewebe iiber. In den gelichteten Partien sind die Gefisse
zart und meist erweitert. Auch vereinzelte Blutungen im Gewebe sind hier und
da zu erkennen. Eine stirkere perivasculdre kleinzellige Infiltration ist nur an
wenigen Stellen nachweisbar. Dagegen ist der Lymphraum ‘um die Gefisse
meist mit blischenformigen feingranulirten blassen Zellen (Lymphocyten) er-
fiillt und stark erweitert. In der Umgebung einzelner Gefisse treffen wir viele
Pigmentzellen an. Je weiter wir uns von den Erkrankungsherden nach den
tieferen Partien des Markes entfernen, um so mehr nimmt die Zahl der Glia-
kerne ab. In der weiteren Umgebung der Degenerationsherde treffen wir wieder
viele gequollene Gliazellen mit grossem homogenem Protoplasmakérper und
meist vergréssertem blassem Kerne an. Von der Peripherie des Zellleibes
strahlen bald mehr, bald minder reichliche plumpe Fasern aus, die sich in
dem allgemeinen Fasergewirr des Gliageriistes verlieren. Doch findensich von
diesen gequollenen Gliazellen alle Ueberginge zu wohl differenzirten Spinnen-
zellen, deren scharf econturirte Fasern hiufig mit benachbarten Blutgefiissen in
Verbindung stehen. Auf eine weitere pathologisch histologische Verdnderung,
die in der zu schildernden Form nur in der Marksubstanz angetroffen wird,
muss ich noch etwas genauer eingehen. Es handelt sich um miliare Lich-
tungen in der Hirnsubstanz, die ausserordentlich zahlreich das Mark durch-
setzen und den Priparaten auch schon bei der Betrachtung mit unbewaffnetem
Auge ein siebartig durchlochertes Aussehen verleihen. Bei Anwendung
stirkerer Vergrosserungen treten erst die histologischen Details deutlich her-
vor. Die allerlkleinsten Herde bilden rundliche oder unregelméssig zackig be-
grenzte Licken im Gewebe mit zerfetzten Rindern. An der grossten Anzahl
dieser Lichtungen lisst sich die Beziehung zu den Blutgefissen deatlich nach-
weisen, indem sie meist in unmittelbarer Nachbarschaft von Gefissen gelegen
sind, oder auch von Gefissen durchquert werden. Die Gefisse zeigen durch-
weg eine verdickte Wand, heben sich deutlich von der Umgebung ab. Der
perivasculiire Lymphraum ist meist stark erweitert und mit Rundzellen erfiillt,
die einen gekdrnten Protoplasmakirper besitzen. Die Abh#ngigkeit dieser Herde
von den Blutgefissen wird besonders an denjenigen Stellen gut zur Anschauung
gebracht, wo ein Blutgefissquerschnitt von zablreichen kleinen Liicken im Ge-
webe umschlossen scheint. Durch Confluenz dieser kleinen Herde, durch
Schwund der Gewebsbriicken zwischen diesen kommt es zur Bildung der
grosseren Herde. Die Herde selbst sind zum Theil noch von spérlichen Glia-
fasern durchzogen. Auch isolirte Gliakerne, grosse gequollene Gliazellen mit
grisserem Protoplasmakérper und kurzen Fortsitzen werden in diesen Herden
angetroffen,

Bei der Beschreibung der Gbrigen erkrankten Partien des Ge-
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hirns kann jch mich kiirzer fassen, da die histologischen Verdnderungen
dieselben sind wie die eben geschilderten und npur nach In- und Extensitit
differiven.

Ich greife zuerst noch einen weiteren Schnitt aus dem rechten
Stirnlappen heraus, der der zweiten Hirnwindung etwa 1/, em hinter dem
eben beschriebenen Préparat entspricht. Hier ist das Stratum zonale gleich-
falls mit einem dichten Faserfilz bedeckt. Aus der Pia senken sich viele Ge-
{asse mit erheblich verdickter Wand und zelliger Infiltration der Gefdssscheiden
in die Hirnrinde ein. Spinnenzellen sind in betréchtlicher Menge in der glitsen
Randzone wahrzunehmen. Kine Strecke weit erscheint die Pia von Rundzellen
dicht infiltrirt und fest mit der Hirnoberfliche verwachsen. Die Hirnrinde
14sst hier den normalen Aufbau nirgends mehr erkennen, erscheint vielmehr
in ein kernreiches sklerotisches Gewebe umgewandelt, das sich aus Biindeln
verdichteter Glia, Gefissen mit verdickten Wanden, unveriinderten Gliazellen
und Kiornchenzellen zusammensetzt. Die stirkste Verdichtung des glitsen
Gewebes findet sich gleichfalls im Mark am Rande der Rinde und strahlt in
breiten Biischeln in die Rinde aus. Stellenweise ist die erheblich verschmi-
lerterte Rinde ganz von diesen starren Biindeln durchzogen. Blutaustritte,
Kérmchenzellen und besonders hiufig auch Ansammlungen von Pigmentzellen,
die mit einem gelben kornigen Pigment villig impragnirt erscheinen und sich
um Gefdsse gruppiren, finden sich hier und da verstreut vor. Die tieferen Par-
tien des Marklagers zeigen die frither genauer geschilderten Liicken in der
Nidhe von Blutgefissen. Der perivasculdre Lymphraum erscheint erweitert und
mit Lymphocyten vollgepfropft, die einen blischenférmigen granulirten Zellleib
und einen kleinen runden Zellkern besitzen. An kleinen Gefdissen bilden diese
blassen Zellen einen einfachen concentrischen Ring um das Gefiiss. Das ge-
sammte Mark ist von zahlreichen gequollenen Gliazellen mit grossem, meist
langgestrecktem homogenem Protoplasmakdrper, "geblihten Kernen und ver-
dickten kurzen Fortsitzen diffus durchsetzt.

Der Erkrankungsherd in der Mitte der rechten vorderen Central-
windung bleibt grosstentheils auf die Rinde beschréinkt. Die Rinde erscheint
verschmilert und zerkliiftet. Die oherflichlichen Gewebslagen sind zum Theil
nekrotisch. Soweit die Pia noch adh#rirt, ist sie zellig infiltrirt. Ein sklero-
tischer Herd, bestehend aus verdichtetem Gliagewebe und verdickten Gefissen,
die ein bald lockeres, bald dichteres Maschenwerk bilden, durchsetzt in Ge-
stalt eines schmalen Bandes die ganze Rinde. Die Liicken zwischen den kreuz
und quer sich durchflechtenden Gliafaserbiindeln sind mit zahlreichen blassen
feingekornten Zellen erfiilll. Im Mark treffen wir wieder reichlich gequollene
Gliazellen an, die bald mehr, bald weniger deutlich sich von der Umgebung
abheben und mit wenigen kurzen Fortsitzen versehen sind. Sehr zahlreich
sind die herdformigen Lichtungen im Mark, die hier meist klein und rundlich
geformt erscheinen, wodurch die betreffende Partie ein wabenartiges Aussehen
erhalt. DBlutgefisse lassen sich in der Umgebung oder in den Liicken selbst
tiberall leicht nachweisen. Der narbigen Einziehung auf der Oberfliche der
linken vorderen Centralwindung entspricht ein auf die Rinde beschrinkter
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halbmondférmiger encephalitischer Herd, der die gleichen histologischen Be-
standtheile wie die oben geschilderten Herde aufweist. Die Untersuchung der
iibrigen Bezirke des Gehirns, die makroskopisch intact erscheinen, hat nur ge-
ringfligige Verdnderungen ergeben. In der Neurogliaschicht méssig reichlich
Spinnenzellen, in der Rinde und im Mark Gefisse mit verdickten Wanden, Er-
weiterung der perivasculfiren Lymphriume, die zum Theil mit Rundzellen er-
fallt sind.

Sehr charakteristisch sind die Verdnderungen un einer Anzahl
Gefassen des Gehirns. Untersucht wurde zuerst ein Gefiiss der Pia, das
dem grossen Tumor der rechten Grosshirmhemisphire anhaftete und schon
makroskopiseh ein erheblich verengertes Lumen zeigte. Die Adventitia ist in
missigem Grade mit Rundzellen infiltrirt. Die Muscularis erscheint bis auf
eine circumscripte Stelle intact. Hier finden sich in mehreren Priparaten
zwei Riesenzellen eingelagert, die die Media quer durchsetzen und auch noch auf
das Gebiet der gewucherten Intima und die Adventitia tbergreifen. Die Um-
gebung der Riesenzellen ist mit Rundzellen infiltrirt. Auf die Media folgt
nach innen die geschlingelte Membrana fenestrata. Die gewucherte Intima
bildet eine breite Gewebsschicht, die der Breite von Adventitia und Media zu-
sammen gleichkommt, ja stellenweise diess noch iibertrifft, Die peripheren
Lagen der Intimawucherung in der Umgebung der Membrana fenestrata sind
die kernreichsten. Die inneren, dem Lumen des Gefiisses zugekehrien
Schichten der Intimaneubildung bestehen aus einem derben faserigen Binde-
gewebe, das von spérlichen oblongen blassen Kernen durchsetzt wird. Die
Begrenzung des Gefasslumens wird von einer 2. Membrana elastica gebildet,
die mit vielen tiefen Einkerbungen in die Granulationsmembran der Intima
hineinragt. Eine flache Endothellage bedeckt die 2. Elastica. Das urspriing-
liche Lumen des Gefisses ist durch die Wucherung der Intima auf etwa
/s Fliche reducirt.

In der Carotis interna ist die Intimawucherung nur auf eine circumscripte
Stelle beschrankt, die der Adhdsionsstelle des Gefisses am Tumor der Hypo-
physis entspricht.  Sie présentirt sich als buckelformig in das Gefdsslumen
hineinragende Vorwélbung, die sich gegen die Media durch eine schmale, ge-
wundene Elastica absetzt und annidhernd die gleiche Breite wie die Media be-
sitzt. Die fibrosen Zige der Intimaneubildung werden von mehreren feinen
elastischen Lamellen durchquert. Nach dem Gefisslumen zu wird die Neu-
bildung durch eine weitere Membrana elastica abgegrenzt. Die Endothellage
ist an allen Stellen des Gefdsslumen zu erkennen.

In der rechten Arteria fossae Sylvii ist die Intimawucherung zwar iiber
die gesammte Innenfliche der Gefdsswand ausgebreitet, aber von wechselnder
Breite. An einem Pole tibertrifft die Breite der Neubildung die der Media um
das 8—10fache, verjiingt sich dann nach dem anderen Gefisspole zu so er-
heblich, dass an einigen Stellen die Intima halb so breit wie die Media er-
scheint. Der dem Lumen zugekehrte Saum der verdickten Intima ist grissten-
theils mit einer zweiten scharf conturirten Membrana elastica bedeckt. — Die
linke Arteria fossae Sylvii zeigt besonders auffillige Verhdltnisse. Die Intima-
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wucherung ist hier noch ausgedehnter, das Lumen ist erheblieh reducirt.
Bine Strecke weit finden sich. 2 Gefsslumina vor, die dadurch entstanden sind,
dass das Granulationsgewebe eine quer durch das Geffiss verlaufende Briicke
gebildet hat, welche beide Gefisswinde mit einander verbindet. Hine neu-
gebildete 2. Elastica ist am Rande beider Gefiisslumina stellenweise sehr deut-
lich zu erkennen. Bemerkenswerth ist noch, dass auch simmtliche vom Haupt-
stamme sich abzweigende kleinere Geffsse, die im Préparat mitgetroffen sind,
eine erhebliche Verengerung des Lumens durch endarteriistische Wucherung
erkennen lassen; die Arteria basilaris und die Arteriae vertebrales zeigen nor-
male Verhiltnisse. I[n erheblichem Masse sind dagegen die Arteriae vertebro-
spinales posteriores erkrankt, welche in Praparaten, die der Obersteiner-
schen Querebene ¢ entsprechen (Gegend der Schleifenkreuzung) Austritt ein-
zelner Wurzelfasern des Nerv. XII am lateralen Rande der ungekreuzien Py-
ramiden folgende Details zeigen: In dem etwas grésseren Gefisse bildet die
Intimawucherung ein anndhernd gleichmissig breites Band aus fibrosen Faser-
biindeln, das an Breite die Media des Geféisses ibertrifft. In dem anderen
Gefdsse hat die Intimawucherung zur Hilfte die Gestalt eines Meniscus, der
mit seiner Concavitit das Lumen des Gefdsses begrenzt, wahrend die andere
Halfte als schmales Band der Membrana elastica aufruht. Mit der Weigert-
schen Elastinfirbung ldsst sich auch in diesen Geftissen eine zweite neuge-
bildete elastische Lamelle an der Innenfliche der Gefisswand nachweisen.
Die Untersuchungsresultate, die mit der Markscheidenfarbung
nach Wolters gewonnen warden, sind kurz folgende: In der ersten und
zweiten Stirnwindung rechts entsprechend der Ausdehnung der frither geschil-
derten Erkrankungsherde sind die Markfasern in der Rinde und im Mark vollig
geschwunden. Die degenerirte helle Zone ersireckt sich zapfenformig in das
‘Marklager hinein. Fast das gesammte Mark des vorderen Drittels des rechten
Stirnlappens erscheint durch Markfaserschwund erheblich abgeblasst. Die
Markfasern sind auch noch in der Umgebung der Erkrankungsherde stark ge-
lichtet, haben den Farbstoff nur wenig aufgenommen und erscheinen varicds
deformirt. Tm Gyrus fornicatus sind die Tangentialfasern vollig geschwunden.
Auch die tieferen Schichten der Hirnrinde zeigen eine erhebliche Reduction
der Markfasern. In der 3. Stirnwindung sind die Tangentialfasern in méssiger
Menge nachweisbar, nechmen an Zahl immer mehr zu, je weiter man sich vom
‘erkrankten Areal entfernt. Das Mark weist ferner noch multiple kleine Liicken
auf, die ihm ein siebartiges Aussehen verleihen. Diese Liicken entsprechen
den frither beschriebenen encephalitischen Herden im Mark. Bei der mikrosko-
pischen Betrachtung erkennt man, dass mit Ausnahme der kleinsten rundlichen
Liicken, die vollig frei von Nervenfasern sind, die grisseren gelichteten Stellen
von wenigen Markfasern durchkreuzt werden. In der rechten vorderen Central-
windung sind im Bereiche der geschrumpften Rindenpartie sémmtliche Mark-
fasern geschwunden, in der néchsten Umgebung noch erheblich rareficirt. Nur
wenige Millimeter vom Rande des Herdes entfernt, finden sich in der Rinde
schon wieder ziemlich reichlich Tangentialfasern, die an Zahl noch zunehmen,
wenn man weitere, abgelegene Rindenpartien untersucht. Das Mark unter
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dem Rindendefect ist bis auf 1 em in die Tiefe stark gelichtet und von zahl-
reichen kleinen rundlichen und ovalen, aber auch grdsseren unregelmissig be-
grenzten Spalten durchsetzt. Diese Spalten werden zum Theil von Nerven-
fasern durchzogen, liegen meist in der ndchsten Umgebung von Blutgeféissen
oder stehen mit dem perivasculiren Lymphraume in direkter Verbindung. In
der linken vorderen Centralwindung erstreckt sich von dem halbmondf§rmigen
Herd der Rinde aus ein schmales streifenférmiges Degenerationsfeld etwa 1 cm
weit in das Mark der Windung hinein. Sonst werden im Mark nur vereinzelte
kleine Spalten in der Umgebung der Blutgeldsse angetroffen. Préparate, die
der niichsten Umgebung des Tumors entstammen, welche makroskopisch stark
tdematds gequollen und fast breiig weich erschienen, zeigen eine ganz diffuse
Abblassung des Marklagers und stellenweise einen fast vollstindigen Schwund.
der Markfasern. Die Fasern haben grdsstentheils ihre normale Form einge-
biisst, erscheinen varicés und plump aufgetrieben. Die dem Tumor benachbarten
Windungen sind in der Rinde fast véllig frei von feinen Nervenfasern aller
Schichten. Die vom Tamor entfernter gelegenen Windungen zeigen dagegen
ein gut entwickeltes Tangentialfasersystem und supraradiires Fiechiwerk. Das
Marklager ist in grossem Umkreise um den Tumor herum von zahlteichen
kleineren und grisseren Liicken mit zerkliifteten Réndern duichsetzt. Hinsichi-
lich der iibrigen Bezirke des Gehirns, die makroskopisch intact erschienen,
kann ich mich auf wenige Angaben beschrinken. In der rechten ersten, zweiten
und dritten Stirnwindung hinter dem erkrankten Gebiete méssiger Schwund
der Tangentialfasern, im Mark normale Verhaltnisse. lm vordersten Theile
des linken Stirnlappens méssiger Ausfall an Tangentialfasern, Mark intact.
In den Schldfenlappen, Hinterhauptslappen, den Centralwindungen der linken
Grosshirnhemisphire besitzt die Rinde in allen Schichten den normalen Faser-
gehalt, insbesondere eine breite Tangentialfaserzone. In der Briicke, Medulla
oblongata ist im Wesentlichen nur eine Abblassung der rechten Pyramide zu
erwihnen. Die Pia mater der Basis cerebri ist frei von meningitischen Ver-
anderungen. Die Piascheide des Chiasma pervor. opticum und der Nervi optici
selbst ist bis auf eine minimale perivasculdre zellige Infiltration vollig intact.
Eine Perineuritis ist weder am Chiasma noch an den Sehnerven zu constatiren.
Verinderungen im Chiasma, die etwa von einer Compression seitens des Hypo-
physistumor abhingig gemacht werden miissten, lassen sich nicht einmal in
Spuren nachweisen. In den Priiparaten aus den Sehnerven, die nach der
Wolters’schen Markscheidenfirbung behandelt sind, erkennt man einen
missigen Sehwund der Nervenfasern in den centralen Partien.

Praparate aus der Milz zeigen die typischen Verinderungen des chronisch
hyperplastischen Milztumor. Die Pulpa ist in ein zellig fibroses Gewebe um-
gewandelt. Die Bindegewebssepten sind erheblich verbreitert. Die Magen-
schleimbaut zeigt eine hochgradige entzindliche Atrophie.  Die Driisen-
elelemente sind bis auf spirliche Reste, die in ein diffuses rundzelliges In-
filtrat eingebettet sind, v6llig geschwunden.
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Die im vorliegenden Falle bestehende Combination der Gehirn- mit
Lebersyphilis ist kein ungewohnlicher pathologisch-anatomischer Befund.
Die viscerale Syphilis pflegt sich ja mit Vorliebe in diese Organe zu
localisiren. Daher ist es bemerkenswerth, wie relativ selten man in
der Casuistik der Hirnlues Angaben iiber gleichzeitig bestehende Leber
lues und hbesonders klinisch diagnosticirter syphilitischer Leberaffection
begegnet. Heubner fand unter 45 Fillen von syphilitischen Tumoren
an den Hirn- und Riickenmarkshiiuten und -Nerven 10 Fille, in denen
bei der Autopsie Reste inveterirter Syphilis auch an anderen Stellen
namentlich Lebersyphilis, Knochensyphilis und Gummata der Haut nach-
gewiesen werden konnten. Nonne (1) hat in seinen »Vorlesungen iiber
Syphilis und Nervensystem“ unter ca. 260 Beobachtungen von Lues des
Centralnervensystems, in 6 Fillen gleichzeitig bestehende Lebersyphilis
notirt. In 3 Fillen war die Lebererkrankung klinisch diagnosticirt
worden. Rumpf (2), der .in seinem Werk iiber die syphilitischen Er-
krankungen des Nervensystems ca. 270 Fille anfihrt, hat ebenfalls in
6 Fallen das Vorhandeunsein einer luetischen Ervkrankung der Leber an-
gegeben. Nur in einem Falle ist die Leberverinderung in der klinischen
Diagnose erwihnt. In unserem Falle hat die fiir syphilitische Aetiologie
so charakteristische Form der Lebererkrankung nicht nur die kiinische
Diagnose in die richtigen DBabnen gelenkt, sondern hat auch bei der
mikroskopischen Untersuchung ,des Centralnervensystems die differentiell-
diagnostischen Bedenken, ob die Affectionen des Gehirns und der Hypo-
physis als syphilitische oder tuberkuldse anzusprechen sind, oder etwa
eine Combination von beiden darstellen, zu Gunsten der ersteren An-
nahme beseitigt. Die Wichtigkeit des Nachweises anderer specifisch
luetischer Erkrankungen des Organismus bei Verdacht auf Lues des
Centralnervensystems ist ja von allen Autoren, die auf diesem Special-
gehiete der Neuropathologie besondere Erfahrung besitzen, wiederholt
ausdriicklich hervorgehoben worden. Nonne (1) berichtet in seinem
Werke unter ,,Beobachtung 10“ von einem Falle, bei dem er auf Grund
einer Lebercirrhose, Albuminurie und specifischer Ulcerationen des
Rachens und Kehlkopfs die Diagnose auf Hirnlues stellen konnte. In
dem unter ,Beobachtung 12% geschilderten Falle konnte wegen der
Concurrenz zweier Schidlichkeiten, der festgestellten luetischen Infection
und des bestehenden Alkoholismus eine sichere Differentialdiagnose nicht
gestellt werden. Es wurden bei einem Patienten, der eben ein Delirium
potat. durchgemacht hatte, Lebercirrhose und nervose Stoérungen con-
statirt, die mit gleichem Recht von Lues oder Alkoholismus abgeleitet
werden konnten. Die Section wies Hepatitis interstitialis mit Gummata
und Meningitis basilaris gummosa nach. Am meisten Aehnlichkeit mit
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unserem Falle hat Nonne’s Fall No. 1389, bei dessen Section sich eine
ausgedehnte Lebersyphilis (Hepatitis interstitialis, Narbenbildung, mul-
tiple Gummata), multiple Erweichungsherde im Gehirn und eine Pachy-
meningitis luetica convexitatis vorfanden. Die Leberaffection war in
diesem Falle der klinischen Diagnose zuginglich gewesen. In den
anderen 3 von Nonne erwihnten Fillen von Combination der Hirn-
mit Lebersyphilis konnte letziere wegen der Geringfiigigkeit der Ver-
anderungen in der Leber nur als pathologisch-anatomischer Befund bei
der Obduction erhoben werden. Aus diesen statistischen Ergebnissen
geht zur Geniige hervor, dass nur selten bei der klinischen Untersuchung
die Verhiltnisse so giinstig liegen, dass bei einer, ihrer Aetiologie nach
dunklen oder auf Lues suspecten Affection des Centralnervensystems
der Nachweis einer typisch syphilitischen Lebererkrankung die Diagnose
sichert. Weit bedeutungsvoller ist aber der Nachweis, auch gering-
fiigiger visceraler luetischer Verfinderungen im Organismus, insbesondere -
der Leberaffection, wegen ihrer relativen Hiaufigkeit dann, wenn auch
die mikroskopische Untersuchung der Verinderungen des Centralnerven-
systems keine vbllig gesicherte und einwandsfreie Diagnose zu stellen
erlaubt. So klarte sich in einem Falle Képpen’s (3),
das Gehirn zur Untersuchung vorlag, durch den vollstindigen Sections-
bericht (Gumma et Cicatrix hepatis) die Aetiologie der Gehirnaffection
(Erweichungsherde und Narben im Gehirn) sofort aunf. Im Gegensatz
hierzu konnte Bartels (4) in seinem interessanten Falle von Encephalo-
myelomeningitis diffusa haemorrhagica mit endophlebitischen Wuche-
rungen ftrotz der grossen Wahrscheinlichkeit der luetischen Aetiologie
des Krankheitsprocesses doch nicht absolut die Tuberculose als &tiolo-
gischen Factor von der Hand weisen, da an den tbrigen Organen nicht
die geringsten Spuren von Lues sich vorfanden, die Patientin aber vom
Vater her mit Tuberculose belastet war und an einer nicht niher speci-
ficirten Otitis media und an Pleuritis gelitten hatte. Wenn dagegen
Buttersack (5) in seinem 1886 im Archiv fiir Psychiatrie verdffent-
lichten Falle von syphilitischer Erkrankung des Centralnervensystems,
bei dem gleichzeitig die Leber charakteristische luetische Veriinderungen
in Gestalt von Narben und Gummata aufwies, die tuberculése Aetiologie
deswegen ausschliesst, weil Tuberkelbacillen nicht nachgewiesen werden
konnten, verkiste Stellen und typische Riesenzellen fehlten, so ist diese
Art der Begriindung der syphilitischen Natur des Leidens nicht zutreffend
und anfechtbar, woranf auch Nonne aufmerksam gemacht hat. Die
syphilitische Natur der Erkrankung des Centralnervensystems wurde
schon gentigend durch die charakteristische Leberaffection bei Abwesen-
heit von manifesten tuberculisen Verinderungen im Korper gestiitzt.

wo zuerst nur
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Auf den eigenartigen histologischen Aufbau der Granulations-
geschwiilste vorliegenden Falles muss ich noch etwas genauer eingehen.
Wenn wir uns noch einmal den gesammten Sectionsbefund vergegen-
wirtigen, so miissen wir eingestehen, dass die makroskopischen Ver-
anderungen fiir Lues durchaus charakteristisch waren, oder sich
wenigstens, soweit sie nicht specifische Granulationsgeschwiilste dar-
stellten, ohne Schwierigkeit von luetischen Verinderungen ableiten
liessen. Die Granulationsgeschwiilste des Gehirns sind in durchaus
typischer Weise iiber die Convexitit des Gehirns ausgebreitet. Nieht
nur die Topographie der Tumoren, sondern auch besonders die durch
die histologische Untersuchung festgestellten Thatsachen, dass die
iltesten fibrosen Partien der Tumoren unmittelbar neben dem Sulcus
gelegen sind, wihrend die relativ frischesten Elemente des Granulations-
gewebes entfernt vom Suleus im Randgebiete des Tumors und in der
Granulationsmembran zwischen Dura und Hirnoberfliche sich vorfinden,
stiitzen die Annahme, dass die Duplicatur der Pia mater im Sulcus die
Ausgangsstitte der Granulationsgeschwulst représentirt, die lateralwiirts
auf die angrenzenden Windungen und nach oben auf die Dura mater .
iibergriff. Epidurale Auflagerungen und Knochenerkrankungen konnten ‘
nirgends entdeckt werden. Die giirtelférmig um die Tumoren ausge-
dehnte breiige Erweichung der angrenzenden Hirnsubstanz gehort auch
zu den regelmissigen regressiven Verinderungen, in der Umgebung
grosserer Hirngummata. Im Gegensatz zu dem fiir Lues cerebri con-
vexitatis so charakteristischen Sectionsbefunde hat die mikroskopische
Untersuchung der histologischen Elemente der Tumoren des Gehirns und
des Hypophysistumors Verinderungen ergeben, die nicht ohne weiteres
die Diagnose Solitirtuberkel auszuschliessen gestatteten, vielmehr
eine grosse Uebereinstimmung offenbaren mit den Angaben Birch-
Hirschfelds (6) iiber die Beschaffenheit ilterer Solitartuberkel des
Gehirns: ,Man trifft nicht selten im Gehirn die Solitirtuberkel in einem
Stadium, wo eine fortschreitende periphere Zone der Neubildung nicht
mehr vorhanden ist. Hier stdsst unmittelbar an die erweichte oder
sclerosirte Hirnsubstanz der Umgebung das aus dem Granulationsgewehe
hervorgegangene fibrillire Gewebe, welches nur mnoch regressiv ver-
anderte Tuberkelberde einschliesst. Auch die Tuberkelbacillen sind in
den zerfallenen Massen der Neubildung nicht mehr nachzuweisen“. Die
zahlreichen Riesenzellen und die aus epitheloiden Zellen und einer
Randzone von Rundzellen zusammengesetzten miliaren Knotchen, wie sie
in unserem Falle in reichlicher Menge in den Geschwiilsten des Gehirns,
und in der Geschwulst der Hypophysis sich nachweisen liessen, stimmen,
was Grosse, Form und feinere histologische Struktur anlangs, véllig mit
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den tuberculésen Riesenzellen und miliaren Tuberkeln dberein. Die
specifische Fiarbung zahlreicher Priparate aus diesen Tumoren auf
Tuberkelbacillen fiel jedoch stets negativ aus. Da nun auf bakteriolo-
gischem Wege die diagnostischen Bedenken nicht beseitigt werden
konnten, mussten noch andere differentiell diagnostische Merkmale
zwischen den tuberkuldsen und syphilitischen Verianderungen des Gehirns
herangezogen werden. Um eine diffuse schwartizge Verdickung der
Meningen, um eine Ansammiung grosser kisiger Massen zwischen den
Blattern der Dura mater, die nach Orth, Virchow u. A. fiir Lues
charakteristisch sind, und bei Tuberculose nicht vorkommen, handelte
es sich in unserem Falle nicht, sondern nur um diinne Auflagerungen
an der Inmenfliche der Dura mater. Es fehiten ferner grossere Ge-
schwulstknoten an den Gefissen und Nerven, die in Verbindung mit
den Tumoren in den Meningen nach Baumgarten fiir Syphilis be-
weisend sind. Eine besondere Erwihnung verdient noch die typische
Gefasserkrankung im Bereiche des Tumors des rechten Scheitellappens,
in der Carotis interna an der Verwachsungsstelle mit dem Tumor der
Hypophysis und unabhingig von der Nachbarschaft von Granulations-
geschwiilsten in den oben geschilderten Gefissen der Basis cerebri ganz
von dem Charakter der Heubner'schen Endarteriitis deformans zum
Theil combinirt mit Meso- und Periarteriitis. Wenngleich dieser Form
der Gefissverinderung jetzt nicht mehr der Charakter der Specifitit
fiir Lues zuerkannt wird, da sie von verschiedenen Autoren unter
anderem auch bei Tuberculose gefunden worden ist, diirfte doch in jenen
Fillen, wo die Gefiisse unabhingig von entziindlichen Veranderungen
und Granulationsgeschwiilsten der Umgebung in dieser Weise erkranken,
die luetische Natur der Gefiissveriinderung einem Zweifel nicht unfer-
liegen. Auch in unserem Falle waren eine Anzahl Gefisse der Basis
villig selbststéindig in dieser Form erkrankt. Wie weitgehend jedoch
die Uebereinstimmung der tuberculosen Erkrankung des Centralnerven-
systems mit der syphilitischen sein kann, beweisen die Mittheilungen
Baumgarten’s, Mildner’s, Jiigen’s, Pick’s, die miliare Gummata
analog den miliaren Tuberkeln in den Hirn- und Riickenmarkshiuten
gefunden haben. Baumgarten (7) hat fir diese Fille eine Misch-
infection mit Tuberculose angenommen. Dieser Autor hat sich sehr
eingehend mit Studien tber die Differential-Diagnose zwischen den
Producten der Syphilis und Tuberculose heschiftigt und hat in seinen
spateren Arbeiten die Langhans’schen Riesenzellen und Wagner-
Schiippel’schen Tuberkelknitehen nur fiir Tuberculose als pathogno-
monisch angesprochen, wahrend er fiir die kisigen Granulations-
geschwiilste zweifelloser Syphilitiker, die Riesenzellen und Tuberkel-



Beitrag zur Syphilis des Gehirns und der Hypophysis etc. 161

formationen aufweisen, eine Mischinfection von Syphilis und Tuberculose
annimmt. Die Moglichkeit einer derartigen Mischinfection ist umso-
weniger von der Hand zu weisen, da die Combination von syphilitischen -
und tuberculdsen Verinderungen im Organismus hiufig beobachtet worden
ist. Die meisten Autoren halten jedoch daran fest, dass Riesenzellen
und epitheloide Zellen auch auf dem Boden der syphilitischen Infection
sich entwickeln kdnnen. So z. B. #ussert sich Schmaus(8) in seinem
Werke iiber die pathologische Anatomie des Riickenmarkes: ,Dass auch-
Riesenzellen im Gumma vorkommen kénnen, wird zwar immer noch von
manchen Seiten bestritten, erscheint jedoch nach mehrfachen Befunden
sichergestellt, wenn auch solche Elemente in Gummen weitaus seltener
zu finden sind als in Tuberkeln“. Nonne (9) spricht sich im gleichen’
Sinne aus: ,Auch die mikroskopischen Befunde bieten keine entscheiden-
den Beweise fiir die Natur der Affection, denn auch im Gumma sind
langst Riesenzellen und epitheloide Zellen nachgewiesen, und bekannt-
lich lassen sich auch in tuberculdsen Producten nicht immer Tuberkel-
bacillen nachweisen.” Beziiglich unseres Falles kdnnen wir die differen-
tiell-diagnostischen Bemerkungen dahin zusammenfassen, dass die patho-
logisch-anatomischen Verinderungen, wie wir sie in den Tumoren der
Grosshirnhemisphiire und im Tumor der Hypophysis angetroffen haben,
einen sicheren Schluss auf die Natur der Infection nicht gestatten, dass
die Granulationsgeschwiilste eine auffallende Congruenz in ihrem histo-
logischen Aufbau mit Solitirtuberkeln darbieten. Da aber bei der
Section in unserem Falle an keiner Stelle des Kérpers tuberculose Er-
krankungsherde gefunden worden sind, dagegen eine hochgradige
syphilitische Lebererkrankung nachgewiesen worden ist, welche von
einer Durchseuchung des Korpers mit syphilitischem Virus in hand-
greiflichster Weise Kenntniss gab, so werden hierdurch alle differentiell .
diagnostischen Bedenken hinsichtlich der Aetiologie der Granulations-
geschwiilste des Centralnervensystems zn Gunsten der syphilitischen
Natur derselben beseitigt. Wir folgen hierbei den diagnostischen Leit-
sitzen, die Rumpf, Oppenheim, Nonne ete. aufgestellt haben, dass
nur bei Abwesenheit aller anderen Infectionskrankheiten oder aus den
sonstigen Sectionsbefunden an den Organen und Kérperstellen, an denen
die Syphilis gut charakterisirte und einwandsfrele Verinderungen her-
vorruft, sich die anatomische Diagnose iiber jeden Zweifel erheben lasst.
Des Weiteren wird die syphilitische Natur der Tumoren des Gehirns
noch gestiitzt durch den Nachweis, zahlreicher Riesenzellen und epithe-
loider Zellherde in dem Lebergumma. KEs deckt sich also im Wesent-
lichen der histologische Aufbau.der Lebergummata mit den Granulations-

geschwiilsten des Gehirns und der Hypophysis, wobei allerdings das
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 1. 11
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reichliche Vorhandensein von Riesenzellen und epitheloiden Zellen einen
bei den specifischen Inetischen Erkrankungen des Gehirns und der
Leber immerhin ungewdhnlichen Befund repréisentirt.

Fine besondere Besprechung erfordert noch die syphilitische Er-
krankung der Hypophysis. Die Entwicklung von Gummaknoten in der
Hypophysis ist eine seltene pathologisch-anatomische Erscheinung. Am
bekanntesten ist der von Weigert (10) im Virchow’schen Archiv
Bd. 65 versffentlichte Fall, den ich hier in gekirzter Form referire:
,Dura mater convexitatis normal, Pia ddematds. Bei der Betrachtung
der mit der Dura iiberzogenen Schidelbasis sieht man erstere in der
Gegend der Hypophysis cerebri stark aufgetrieben. Den Trichterstiel
sieht man in gewodhnlicher Weise in die Sella turcica sich einsenken.
Das Dorsum ephippii ist verdiinnt und biegsam geworden. Die Hypo-
physis cerebri ist in eine haselnussgrosse Masse verwandelt, die fest an
der Unterlage haftet, sowobl an ihrer kndchernen Umgebung, als auch
an der Umgebung der Carotis sinistra und der Gefisse und Nerven, die
in die Fissura orbitalis superior eintreten. Der Knochen ist dabei wie
rauh und angefressen. Die Hypophysis selbst ist zu einer derben
Masse umgewandelt, die grau und durchscheinend ist. Auf Durch-
gchnitten sieht man in diese graue Masse weissgelbliche triibe, derbe
Stellen eingesprengt. Sie sind unregelmissig begrenzt und nehmen fast
die ganze hintere Halfte ein, wihrend sie vorn nur vereinzelt zu finden
sind. Mikroskopisch erweist sich der Tumor in den grauen Theilen als
aus einem bindegewebigen Stroma bestehend, das mit reichlichen Rund-
zellen durchsetzt ist. Die triiben, weissgelblichen Stellen zeigen einen
mit Fetttropfchen vermischten Detritus. Von der eigentlichen Substanz
der Hypophysis ist nur am Rande hier und da ein alveolenartiger Raum
mit Zellresten wahrzunehmen. Nirgends finden sich Riesenzellen oder
zu Knétchen zusammengesetzte Zellen. Die beiden Flichen des Herz-
beutels sind nicht leicht von einander zu ftremnen, da die vordere
Fliche des Herzens stellenweise durch feste Adhaesionen mit dem
parietalen Blatte verbunden ist. Die fibrige Fliche des Herzens ist mit
Auflagerungen bedeckt, die sich zum Theil abschaben lassen, wobei dann
kleine miliare Kndtchen auf der Serosa zmum Vorschein kommen. Die
Lungenspitzen sind mit derben, schwieligen Massen durchsetzt. Trachea,
Larynx o. B. Das Zipfen ist stark verdickt. Auf seiner Vorderfliche
findet sich ein sechsergrosser Defect mit scharf gegen die Umgebung
und den Grund abgesetzten Rindern. Wenn man von hinten nach vorn
einschneidet, so constatirt man, dass die Vorwolbung bedingt ist durch
die Anwesenheit einer kirschkerngrossen derben Masse von tritbweissem
Aussehen, die fest in das Gewebe des Gaumens eingelagert ist. Auf
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der Vorderfiiche des weichen Gaumens -ein zweiter Substanzdefect.
Nirgends zerfressene Stellen oder Knotchen. In der Leber zahlreiche
miliare graue Knotchen. Mikroskopisch werden in dem Pericard und
in der Leber zahlreiche Tuberkel mit Riesenzellen nachgewiesen.“ Trotz
Anwesenheit frischer und alterer tuberkuldser Verinderungen im
Organismus glaubte Weigert die Granulationsgeschwulst der Hypo-
physis als Gummsa ansprechen zu miissen und Solitirtuberkel aus-
schliessen zu konnen, da eine fiir Syphilis charakteristische Affection des
Gaumens, Lymphdriisenschwellungen und Narben in der Scheide vor-
handen waren. Die Weigert’sche Fall stimmt, was die Grosse der
afficirten Hypophysis, Intactheit des Trichterstieles, Fixation der Driise
auf der kndchernen Unterlage im Tiirkensattel, Caries der Knochenober-
fiiche, Verwachsung der Carotiden mit der erkrankten Driise, Fehlen
einer basalen gummosen Meningitis anlangt, vollig mit den Befunden
unseres Falles @iberein. Birch-Hirschfeld fiihrt in seinem Lehrbuch
der speciellen pathologisechen Anatomie einen Fall von wallnussgrossem
Gumma der Hypophysis an, das schwere basale Druckerscheinungen

hervorgerufen hatte. Bei der Hiufigkeit der Localisation der Meningitis
gummosa an der Basis cerebri ist es anffillig, wie selten man in den’
Sectionsprotokollen derartiger Fille eine Mithetheiligung der Hypophysis

am gummdosen Erkrankungsprocess selbst bei zahlreicher Entwickelung
der Gummata an der Basis cerebri erwihnt findet. Ich kann nur 2 ein-
schlagige Fille anfithren, von denen der eine von Westphal (11), der
andere von Virchow (12) publicirt worden ist. Bel unserem, wie bei
dem Weigert’schen Ialle liegt es nahe, den Ausgangspunkt der
gummdosen Affection an die Schidelbasis zu verlegen, da ja diejenigen
Partien der Driise, die dem Tiirkensattel anfruhten, nach der Ausdehnung
der Nekrose sich als die iltesten erwiesen.

Es eriibrigt noch, mit einigen Worten die ausgedehnten herdfoérmigen
Verinderungen im Gehirn zu streifen, die wir wohl simmitlich als
Residuen einer urspriinglichen Meningoencephalitis gummosa mit Ausgang
in Sklerose nnd Erweichung der betroffenen Hirngebiete aufzufassen
haben. Die encephalitischen Verinderungen auf luetischer Basis hat
besonders K&ppen (13) eingehend. studirt. Meine Resultate stimmen im
Wesentlichen mit den seinigen iberein. Nur insofern weichen die Be-
funde in unserem Falle ab, als sich auch das tiefere Marklager in
Gestalt einer miliaren, herdférmigen Encephalitis an dem Erkrankungs-
process betheiligte. Letztere pathologische Verinderung zeigt, was die
Kleinheit der encephalitischen Herde, die Beschrinkung des Processes
auf das Marklager und die feineren histologischen Verinderungen an-
Jdangt, eine grosse Uebereinstimmung mit den Fillen Koppen’s (14)

11*
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und Spielmeyer’s (15), bei denen die Encephalitis allerdings nicht
auf luetischer Basis sich entwickelt hatte. Der entziindliche Charakter
der miliaren Verinderungen diirfte in unserem Falle einem Zweifel nicht
unterliegen. Dafiir spricht in erster Linie die durchweg sehr ausge-
prigte, entzindliche Infiltration der Gefisswand und perivasculiren
Lymphriume. Die miliaren, encephalitischen Herde stellen in unserem
Falle gewissermassen die Ausliufer der grosseren meningoencephalitischen
Herde und der Gummata der rechten Grosshirnhemisphire dar. An
allen denjenigen Stellen des Gehirns, die frel von entziindlichen Ver-
anderungen waren, wurden die miliaren Herde im Mark vollig vermisst.
Aber auch die histologischen Details stimmen durchaus mit den Befunden
iiberein, wie sie von verschiedenen Autoren bei der einfachen, nicht
eiterigen Encephalitis gefunden werden sind. Hntsprechend den Angaben
Friedmann’s (16), Koppen’s und besonders Nissl’s (17) finden wir
auch in unserem Falle den grosszelligen Charakter der Entziindung in
prignantester Form entwickelt. Die Gliazellen, denen Nissl eine un-
geheure Proliferationsfihigkeit zuschreibt, zeigten eine betrichtliche
Variabilitit in Grésse und Form. In der Rinde und im oberen Theile
des Windungsmarkes sehen wir die acuten entziindlichen Verinderungen
schon abgelaufen und das Gewebe in sclerotischer narbiger Verdichtung
mit grésseren und kleineren Liicken, die mit Zerfallsmaterial, Pigment-
zellen und Kornchenzellen erfiillt sind. Im tieferen Marklager ent-
sprechend den miliaren Lichtungen stossen wir auf die relativ jiingsten
entziindlichen Vorgidnge. Die verschiedenartige Beschaffenheit der
meningoencephalitischen und encephalitischen Herde spricht sehr fiir
die Annahme, dass der entziindliche Process sich von der Rinde weiter
nach der Tiefe des Marklagers langsam ausgebreitet hat. Im Gegensatz
hierzu miissen wir dem Erweichungsherde im rechten Putamen eine
entziindliche Genese absprechen, da in den basalen Ganglien nicht die
geringsten entziindlichen Veriinderungen angetroffen wurden. Er diirfte
sich jedoch ohne Weiteres aus circulatorischen Stérungen, hervorgerufen
durch die erhebliche endarteriitische Wucherung in der Arteria fossae
Sylvii dextra erkliren lassen.

Das psychische Krankheitsbild, das unsere Patientin bot, deckt sich
vollkommen mit der dementen Form der Dementia paralytica, sowohl,
was den Beginn, als auch die progressive Tendenz des Leidens anlangt,
sodass es unmoglich war, mit Sicherheit die Dementia paralytica aus-
zuschliessen, wofiir auch die laungdauernde im Wesentlichen erfolglose
Therapie sprach. Der Erfolglosigkeit - der antiluetischen Therapie bei
typisch syphilitischen Processen im Centralnervensysteme ist jedoch
nicht nur deshalb in differential-diagnostischer Hinsicht eine principielle
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Bedeutung nicht beizumessen, weil Beobachtungen gelehrt haben, dass
Gummata sich der Jod- und Quecksilbertherapie gegeniiber refractir
verhalten konnen, sondern auch auf Grund pathologisch-anatomischer
Thatsachen, dass man streng unterscheiden muss zwischen specifisch
luetisehen Processen und secundiren pathologisch-anatomischen Ver-
inderungen, denen der Charakter der Specifitit abgeht und denen
gegenitber eine antisyphilitische Therapie vollig wirkungslos sein muss.
Zu letzterer gehoren in unserem Falle die encephalomalacischen Herde
und die secundiren Degenerationen des Markes. Fir die Symtomatologie
des klinischen Krankheitsbildes kommen in unserem Falle lediglich die
Verinderungen der Convexitit des Gehirns in Betracht, da bei wieder-
holter genauer Untersuchung Storungen der Funetion der basalen Hirn-
nerven nicht. wahrgenommen werden konnten. Auch die ophthalmo-
skopische Untersuchung hat Verinderungen der Sehnervenscheibe nicht
erkennen lassen. Es fehlte im ganzen Kraukheitsverlaufe eine Stauungs-
papille. Niemals konnten die Erscheinungen der temporalen und hi-
temporalen Hemianopsie, wie sie fiir die Symptomatologie der Tumoren
der Hypophysis charakteristisch sind, die das Chiasma nerv. opt. in
Mitleidenschaft ziehen, constatirt werden, womit auch der im Wesent-
lichen negative pathologisch-anatomische Befund am Chiasma und den
Sehnerven im Einklange steht. Die somatische Untersuchung liess -
Abnormititen im Wachsthum der peripherischen Kérpertheile, wie sie
bei Akromegalie beobachtet werden, vermissen. Die Krankheit setate
bei unserer Patientin in ausserordentlich typischer Weise mit heftigen
Kopfschmerzen und einer von der Patientin zuerst noch als listig und
krankhaft empfundenen Gedichtsnisschwiche und Schwerbesinnlichkeit
ein, Symptome, die bei ausgedehnter syphilitischer Erkrankung der
Convexitiit des Gehirns, abgesehen von Herderscheinungen im Vorder-
grunde stehen. Die geistige Abschwichung auf intellektuellem und
ethischem Gebiete machte bei unserer Patientin so rasche Fortschritte,
dass unter Hinzutreten der bekannten Innervationsstorungen das Krank-
heitsbild der Dementia paralytica in symptomatologisch completer Form
sich entwickelte. Bei der Aufnahme in die Anstalt fand sich Parese
des linken Faecialis, Hemiparesis sinistra, trige Reaction der Pupillen
auf Licht, Tremor der Hinde, sehr gesteigerte Patellarsehnenreflexe,
Fussklonus, schwere Sprachstorungen, und eine fortgeschrittene Demenz
und ziemlich affektschwache weinerliche Verstimmung. Die Hemiparesis
sinistra war anfangs sehr deutlich ausgesprochen, wihrend sie spiter,
wie es den Anschein hatte, unter der antisyphilitischen Therapie sich
besserte. Reizerscheinungen und Convulsionen im Gebiete der paretischen
Extremititen sind niemals beobachtet worden. Die wiederholt auf-
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getretenen Anfille hatten einen apoplektiformen Charakter. Nach jedem
Anfalle waren die Lihmungserscheinungen intensiver ausgeprigt, um in
kurzer Zeit zur gewdohnlichen Intensitit sich wieder zurtickzubilden.
In einem derartigen Anfalle ging Patientin zu Grunde. Neuere Arbeiten
iiber Psychosen bei Lues cerebri haben ergeben, dass die verschiedensten
psychischen Krankheitsformen auf der Basis der luetischen Erkrankung
des Gehirns sich entwickeln konnen, dass aber fast allen Formen der
Ausgang in Demenzzustinde verschiedenen Grades charakteristisch ist.
Unter diesen hat man wieder der progressiven Demenz mit Lilimungs-
erscheinungen, wie sie das Krankheitshild der progressiven Paralyse
reprisentirt, von jeher eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Da
nun Fille beschrieben sind, die eine Combination von paralytischen
diffusen Verinderungen des Gehirns mit herdformigen syphilitischen
Processen darstellen, so lag es nahe, auch in unserem Falle an eine
derartige Combination zu deoken. Einen Fall von Combination der
specifischen Convexititsmeningitis mit Paralyse hat Nonne unter Be-
obachtung 69 in seinem Werke fiber Syphilis und Nervensystem mit-
getheilt, Die genaue Durchforschung der verschiedensten Rindenbezirke
hat jedoch in upserem Falle ergeben, dass eine von der specifischen
Brkrankung des Gehirns, der Meningen und Blutgefisse unabhingige
diffuse degenerative Erkrankung der Rindenelemente nicht verhanden
war, es sich vielmehr um zwar sehr ausgedehnte, aber streng herd-
férmig begrenzte Krankheitsprocesse handelte. Die Tangentialfasern
waren an allen Stellen des Cortex, der von intakter Pia bedeckt war,
nicht raveficirt. Im Gegentheil war der streng herdformige localisirte
Schwund der zonalen Fasern fiiberall unverkennbar und zwar so, dass
er an manchen Stellen fast scharf mit dem Rande der meningoencephali-
tischen Herde abschnitt, wihrend die angrenzende Rinde einen reich-
lichen Gehalt an Nervenfasern zeigte. Aber auch ohne den Nachweis
der specifisch paralytischen Hirnrindenerkrankung lisst sich in unserem
Falle die erhebliche Demenz der Patientin mit dem anatomischen
Substrat vollkommen in Einklang bringen. Die Multiplicitit der Krank-
heitsherde im Gehirn, an denen Cortex und Mark ziemlich gleichmissig
betheiligt waren, und die Anwesenheit der grossen Gummaknotén mit
einer tief in das Marklager eindringenden breiten Zone regressiv ver-
anderter Hirnsubstanz dicften zur Erklsirung des psychischen Krank-
heitsbildes ausreichen. Was das grosse Gumma anlangt, so hat Oppen-
heim hervorgehoben, dass diese Tumoren eine lingere Zeit ohne wesent-
liche psychische Alteration bestehen konnen, dass aber mit eintretender
Erweichung der Hirnsubstanz in der Umgebung meist eine rasch sich
einstellende geistige Abschwichung sich bemerkbar zu machen pflegt.
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Wenn wir bei der differentiellen Diagnostik zwischen Paralyse und Hirn-
syphilis letzterer fiir unseren Fall die grosste Wahrscheinlichkeit zu-
sprachen, so stiitzten wir uns hierbei lediglich auf die fiir die luetische
Natur so charakteristische Leberveriinderung. Die psychopathologischen
Symptome konnten weder fiir die ‘eine, noch die andere Gehirner-
krankung ausschlaggebend sein. Am meisten sprach die Erfolglosigkeit
der antiluetischen Therapie, der Nachweis allgemeiner corticomusculirer
Functionssehwiche mit nicht sehr ausgesprochenen Herderscheinungen,
das Bestehen einer von vornherein erheblichen universellen geistigen
Abschwiichung progressiven Charakters fiir Paralyse. Wir miissen daher
unseren Fall als syphilitische Pseudoparalyse im Fournier’schen
Sinne, d. h. als reine Hirnsyphilis bezeichnen.

Meinem verehrten Chef, Herrn Geh. Medicinalrath Dr. ,Weber
spreche ich fiir die Ueberweisung dieses Falles zur Bearbeitung meinen
ergebensten Dank aus.
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Erklirung der Abbildungen (Taf. IIT).

Figur la. Tuberkeldhnliches Kndtchen mit grossen Riesenzellen aus dem
Gumma der rechten Grosshirnhemisphire.

Figur 1b. Desgl.

Figur 2. Tuberkeldhnliches Knotchen aus dem Gumma der Hypophysis.

Figur 3. Gumma der Hypophysis.

Figur 4. Riesenzellen aus einem Gumma der Leber.

Figur 5. Meningoencephalitis I und II. Stirnwindung rechts.

Figur 6. Arterie der Pia am Gumma der rechten Grosshirnhemisphare.
Endarteriitis deformans, Riesenzellen.

Figur 7. Carotis interna: Circumscripte Endarteriitis deformans.

Figur 8. Rechte Arteria fossae Sylvii: Endarteriitis deformans.

Figur 9. Linke Arteria fossae Sylvii: Endarteriitis deformans.

Figur 10. Endarteriitis deformans der Arteriae vertebrospinales post.

Figur 11. Meningoencephalitis der I. und II. Stirnwindung rechts.

Figur 12. Miliare encephalitische Herde des Markes conf. Fig. 11.

Fig. 13. Syphilitische gelappte Leber.



