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Beitrag ~) zur Syphilis des Gehirns und der Hypo- 
physis und zur Differentialdiagnose zwischen der 

Tuberculose und Syphilis des Central- 
nervensystems. 

u 

Dr. Kufs~ 
Anstaltsarzt Sonnenstein. 

(Hierzu Tafel I[I.) 

W e n n  ich trotz der schon so betr~chtlich angeschwollenen Literatur 
und Casuistik fiber die S y p h i l i s  des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  fol- 
genden in hiesiger Anstalt l~ngere Zeit genauer beobachteten Fa l l  yon 
Lues  c e r e b r i  in extenso zu ver6ffentlichen reich entschlossen habe, 
so haben reich weniger das klinische Krankheitsbild~ als vielmehr der 
eigenartige pathologisch anatomische Befund und die histologische 
Untersuchung tier erkrankten Organe, die, wie ich reich bei der Durch- 
sicht der Literatur fiberzeugen konnte, mehrero auffallende und yon 
den gewShnlichen Ergebaissen abweichende und besonders in differentioll- 
diagnostischer Beziehung bemerkenswerthe Resultate lieferten~ zu diesem 
Schritte veranlasst. Es haadelt sich in unserem Falle um eine Lues 
eerebri convexitatis combinir~ mit Gumma der Hypophysis und Gum- 
mata in einer eirrhotischen~ gelappten Leber. 

W. M., 47 Jahre alt, Strassonarbeitersehefra% wurde am 10. Februar 1902 
der Iteil- und Pflegeanstalt Sonnonstein zugefiihrt, lm ~rztlichen Formular- 
gutachten sind folgende anamnestische Angaben enthalten: ,,Uober erblioho 
Veranlagang ist niohts bekannt. Patientin hat sich goistig normal entwickelt. 
Im Jahre 1883 gebar sio aussorehelich ein Kind~ das noch lebt. Im Jahre 1895 
heiratheto sie ihron ]etzigon Mann. Bis Sommer 1901 war Patientin angeblich 

1) Im Auszug auf der Versammlung mittoldeutsohor Psyohiatel" und Neu- 
rologen am 25. September 1903 in Leipzig vorgetragen und demonstrirt. 
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geistig vSllig normal. Im Juli 1901 eonsultirte sie zum ersten Male den Arzt 
wegen Kopfschmerzen, Gediichtnisssehw~che und schwermiithiger Verstimmung. 
Die GedS~chtnissschw~che nahm weiterhin noch zu~ die Stimmung wurde immer 
gedriickter. In der Besorgung der Wirthschaft wurde Patientin nachlSssig, 
unsauber~ sass oft den ganzen Tag tiber unth~itig auf dem Stuhle, verrichteto 
h~msliche Arbeiten nur auf.Andriingen des Mannes~ Ring 5fiefs unaehtsam mit 
dem Feuer urn. Die Demenz der Kranken wurde immer offenkundiger, be- 
senders zeigte sick Patientin 5fters zeitlich in erheblichem Maasse desorientirt; 
ffihrte ganz unpassende nnd verkehrie Handlungen aus~ ging wochentags in 
Sonntagskleidern in die Kirch% indem sis vorgab~ es sei Sonntag. Einen 
Bruder~ dessen Begr~ibnisse sie beigewohnt hatt% wiihnte sie noch am Leben etc. 
Zuletzt liess Patientin aueh wiederholt Stuhl und Urin unter sieh gehen. 

S t a tus  p r a e s e n s :  Nitte]gross% regelmgssig gebaut% leidlich gut ge- 
niibrte Frau. Die ttaut ist am ganzen KSrper deutlich ikterisch verfgrb b 
am stiirksten am gumpfe und an den oberon Extremit~tcn. Das Fettpolster 
ist gering~ die Museulatur sehlaff. Das SchS~deldach ist symmetrisch gebaut~ 
nirgends in abnormer Weise empfindlich beim Beklopfen. Die Gesiebtsh~lften 
sind ungleichm~issig innervirt. Der linke Nundwinkel steht tiefer als der 
reoht% die linke Nasolabialfalte ist weniger deutlich ausgepr~gt als die recbte. 
Die Augenmuskeln arbeiten synergisch und normal ausgiebig. Die Pupillen 
sind Iiir gewShnlich gleich und untermittelwei~ reagiren auf Belichtung etwas 
trfig% die aeeomodative Reaction ist nngestSrt. Die Zunge wird zggernd und~ 
langsam bei hufforderung~ sie herauszustreeken, fiber die Zahnreihen nach 
vorn geschoben~ zeigt deutliehe fibrilliire Zuckungen. Das Z~pfchen weicht 
nach reehts ab. Das ]inko Gaumensegel wird beim Anlauten nur wenig ge- 
hoben. Es hat den Anschein~ als ob der Kranken das Schlucl~en schwer fgllt. 
Sie schluekt langsam, behiilt den Bissen lange im Munde zurfiek. Die Cervical- 
drfisen sind miissig geschwollen~ nicht sehmerzhaft. Der Thorax ist gut ge- 
wSlbt. Lungenbefund durehaus normal. Die IcIerzdiimpfung ist nach links his 
zur linken Brustwarzenlinie verbreitert~ sonst innerhalb der gewShnliche~ 
Grenzen. Der erste Ton an der Spitze ist durch ein systolisehes hauehendes 
Geriiusch ersetzt. I)er zweite Pu]monalton ist dentlich aecentuirt. Der Leib 
ist meteoristiseh aufgetrieben. Die Yenen der Bauchdecken bilden ein deutlich 
erkennbares Netz. Unterhalb des linken unteren Rippenbogens et~,a 3 Finger 
lateral veto Schwertfortsatz wird ein l~nglieh runder Tumor yon harter Con- 
sistenz und glatter Oberfliiehe geffihlt, der respiratorigch auf- und absteigt. 
Der Tumor ragt handbreit nach union und setzt sieh naeh oben unter den 
linken unteren Rippenbogen fort (Milztumor). Die Leberd~mpfung iibcrragt 
in tier reehten Brustwarzenlinie den unteren gippenbogen um eine Fingerbreite. 
Der untere Leberrand ist abgerunde b sehr derb und l~isst bei tiefen Inspb 
rationen eine grobbgekerige Besebaffenhei~ mit tiefen narbigen Einziehungen 
sehr deutlich erl{ennen. Die linksseitigenExttemii~ten sind paretiseh. Patientiu 
ist unfghig~ ohne Unterstfitzung zu gehen 7 f~illt sofort nach der linken Seite. 
Das linke Bein schleppt beim Gehen nach~ tier iiussere Fussrand des linken 
Fusses sebieift auf dem Boden. Patientin ist nicbt im Stand% sich im Bett 
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sitzend zu erhalten; die Aufrichtung aus der Rfickenlage in die sitzende Hal- 
tung gelingt nur mfihsam. Die Pate]larsehnenreflexe sind sehr lebhaft, erfolgen 
blitzartig sehnell. Dabei ger~ith der ganze KSrper in ein eonvulsivisehes Zittern 
und Sehfitteln. Beide Fusssohlenreflexe sind lebhaft. Fusselonus ist links 
auslSsbar. GrSbere Sensibilit~itsstSrungen bestehen nisht. Auf Nadelstiehe 
reagirt Patientin prompt mit Sehmerzg.nsserungen. Die feinere Sensibilitgt ist 
bei dem torpiden Verhalten der Kranken nieht zu prfifen. Die Sprache ist 
ganz undeutlieh, versehwommen~ Misitirend, monoton. Orin zueker- und 
eiweissfrei. 

Psyehiseh zeigt Patientin das Bild fortgeschrittener Demenz. Fiir ge- 
wShnlieh in stumpfer Theilnahmlosigkeit verharrend, geriith sie bei blosser 
Anrede voriibergehend in eine affestlose weinerliehe Verstimmung. Auf Be- 
fragen giebt sie nur unwillig Auskunft; einfache Anfforderungen befolgt sie. 
Sie ist fiber Ort und Zeit giinzlieh desorientirt, zeigt grebe Ged~iohtniss- 
stSrungen, giebt selbst fiber nabeliegende Dingo ganz kritiklose und sehwaeh- 
sinnige Antworten. Nur fiber ihre eigene Person vermag sie einige dfirftig% 
riehtige Angaben zu maehen~ soweit sie sieh nieht auf Zahlen beziehen. Sie 
giebt ihren Namen, ihren Geburtstag und alas Geburtsjahr riehtig an~ ihr Alter 

dagegen als ,33" und bleibt aueh trotz Gegenvorstellungen bei dieser Zahl. 
Ihre tteimath nennt sie riehtig, dagegen behauptet sie, sis habe erst vor 3 

Jahren geheirathet~ in Wirklichkeit vet 7 Jahren. Ihre Tochter sei im Jahre 
~1803 u geboren~ und jetzt 14 Jahre alt, in Wirkliehkeit 19 Jahre. Auf die 
moisten Pragen giebt sie mit weinerlieher Stimme: ,Ieh weiss nieht!" zur 
Antwort. Sie vermag kein Gebot~ keinen Bibelsprueh~ keinen Gesangbachsvers 
aufzusagen, rechnet aueh mit einstelligen Zahlen ganz feblerhaft. Eine richtige 
Krankheitseinsieht besteht nicht. Ihre Klagen sind ganz unbestimmter Natur: 
nEs fehlt ihr fiberall." Nach der Art des Beginnens ihrer jetzigen Krankheit 
befragt~ ~ussert sie: ,Ieh konnte nieht mehr laufen! a In schwaehsinnig wider- 
spruehsvoller Weise behauptet sie darauf~, sie sei yon Freiberg aus his in die 
Anstalt gelaufen. Sie finder sich in ihrer gmgebung nioht zureeht~ weiss nicht~ 
ob sie unter Kranken oder Gesunden sieb befindet. Die Merkf~higkeit ist ganz 
erheblieh gesehwgeht. Patientin vermag zusammengesetzte WSrter nnd kurze 
S5tze und 4stellige Zahlen nieht zu wiederholen, 15~sst viele Fragen ganz un- 
beaehtet~ weil sie den Sinn der Fragen nicht zu erfassen vermag. 

Wegen des so charakteristisehen somatischen Untersuebungsbefundes: 
tier grobhSekerigen Besehaffenheit des Leberrandes und der angrenzenden 
Leberoberfl~iehe, der tiefen narbigen Einziehungen am unteren Leberrande in 
Yerbindung mit dem betrS.chtliohen Milztumor nnd dem Ikterus wird die Diag- 
nose auf,Lebersyphilis ~ gestellt. Die weitere Untersuehung des KSrpers ergab 
nirgends Residuen einer luetisehen infection odor manifesto hetische Ver- 
~nderungen. Ffir das organisehe Hirnleiden wird gleichfMls ein luetischer 
Krankheitsproeess angenommen~ abet aus versehiedenen differentiell-diagno- 
stisehen Erwiigungen, welche spgter noeh eine kurze Bespreehung erfahren 
sollen~ die Dementia paralytica oder eine Combination yon beiden nisht aus- 
geschlossen. 
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Die antisyphilitisehe Behandlung wurde sofort in Form einer Injections- 
kur eingeleitet (Hydrargyrum salicylic. 0,1 pro Woche). Daneben wurde Kal. 
jodat, innerlich verabreicht (370 pro die). 

25. Februar 1902. Patientin geht viol sicherer,, fiillt nicht mehr nach der 
linken Seite. Immer erheblieh desorientirt; verkennt die Personen ihrer Um- 
gebung, hglt sie fiir fr~ihere Bekannte. 

10. Miirz. Ist psychisch etwas regsamer und freier geworden. Die La- 
bilitgt tier Stimmung~ des rasche Verfallen in kindische Weinerlichkeit ist noch 
vorhanden. H~iufig spricht Pat. yon ihrer Tochter Alma~ die sie in einer 
Pflegerin wiederzuerkennen glaubt. 

20. Miirz. Hiilt daran fest~ dass ihre Tochter Alma erst 11 Jahre all sei~ 
trotz deren Widerspruches gelegentlich eines Besuches. 

10. April. Tagsiiber regelmiissig ausser Bett, ohne jedes Krankheits- 
gefiihl; jammert~ well sie nicht entlassen wird. Linke PupiIle reagirt auf 
Lichteinfall triiger als die rechte, lnjectionskur becndigt. Jodkaliummedication 
fortgesetzt. 

20. April. Leib moist stark meteoristisch aufgetrieben. Leber, Milz an- 
vefiindert. Gang sicher~ nut geringfiigige Pareso dos linken Beines noch nach- 
zuweisen. SprachstSrungen beim Aussprechen yon Paradigmen sehr deutlich. 

15. Mai. Unvergndert~ driingt zur Entlassung~ ,~will zu Hause real tiichtig 
scheucrn, daodoch alles verdreckert sein miisse". 

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

21. Juni. Mehrere leichte apoplectiforme Anf~lle, sonst unver~ndert. 
28. Juli. Sehreibt wiedcrholt Briefe an ihren Mann~ bitter um baldige 

Abholung; Sohrift unbeholfen 7 zitterig. 
19. August. Stabiler Zustand. Patientin ist moist indifferenter Stimmung~ 

vortibergehend weinerlich, dr~ngt sehr zur Entlassung. Der somatische Befund 
ist nut wenig gegen friiher verS~ndert. Die linke Papille reagirt nur minimal 
bei Belichtung~ die rechte etwas stSM~er. FibrillS~res Zucken tier Zungen- 
musoulatur. Patellarsehnenreflexe sehr lebhaft. Sehr deutliches Silben- 
stolpern beim Nachsprechen yon Paradigmen. Milz~ Leber unvcr~ndert. 
Icterus am ganzen KSrper. Psychiseh erheblich dcment~ legt abor doch etwas 
mehr Interesse fiir ihre Umgcbung an den Tag, ist auch in tier Hauswirthschaft 
behilflich. 

16. September. Als gebessert nach Hause beurlaubt. 
Am 25 Februar 1903 wird Patientin der Anstalt in ganz verwahrlostem 

Zustande~ am ganzen KSrper yon Schmutz starrend~ wieder zugefiihrt. Der 
kSrperliche Untersuehungsbefund stimmt~ was die krankhaften Yergnderungen 
an den Abdominalorganen (Leber und Milz) anlangt~ durehaus mit dem friiher 
festgestellten /iberein. Nut ist der Icterus noch intensiver geworden. Die 
Hautfarbe ist allenthalben eine schmutzig dunkelgraugrfine. Die Sensibilit~t 
ist am ganzen KSrper gleichm~ssig gut erhalten. Auf Na/lelstiche reagirt 
Patientin prompt mit Sehmerz~iusserungen. Beriihrungen mit dem Haar- 
pinsel empfindet sie und localisirt sie aueh einigermassen richtig. Die Be- 
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wegungen erfolgen sehwerffi, llig und unsicher~ aber ohne deutliche Ataxie und 
Intentionstremor. Die grebe Kraft ist in beiden Armen ann~ihernd gleieh, sehr 
gering. Die Ifiirperhaltung der Kranken ist sohl~ff und nach links geneigt. 
Patientin vermag ohne Beihfitfe zu gehen, schleift aber den linken Fuss am 
Boden hash. Die Patellarsehnenrefiexe sind sehr lebhaft. Bet stiirkerem und 
mehrfachem Beklopfen erfolgt elonisches Zucken der Beine. Fussclonus links 
deutlich. Die Extremitgten sind leicht cyanotiseh verfgrbt, die Beine in der 
Kn~ichelgegend leieht iidemaths gesehwollen. Dos psyohisshe Krankheitsbild 
hat sich gegen frfiher in keiner Weise geandert. 

10. M~rz 1903. Die Parese des linken Armes ist jetzt noch mehr aus- 
gepr~igt~ hat einen spastischen Charakter. Patientin vermag den linken Arm 
nur mit grosser Anstrengung fiber die Horizontale zn erheben; kommt mit der 
rechten Hand zu Hfilf% wenn sie den linken Arm auf den Kopf lcgen soil. 

30. M~irz. H~ufiges Erbreohen. Schlucksthrungen. Patientin erh~lt nur 
noch fifissige Speisen. 

15. April. gaseher Rfickgang im Khrpergewicht. Kauen und Schlucken 
jetzt sehr erschwert. Hgufiges Erbrechen zum Theil unabh~ingig yon der 
Nahrungsaufnahme. Die L~hmung der linken Khrperh~lffe hat noch an In- 
tensiti~t zugenommen. Ebenso ist jetzt auch die icterische Verf~irbung der Haut 7 
Conjunctiven~ Schleimh~ute eine auffallend starke. 

19. April. Diffuse Bronchitis. Expetcoration sehr erschwert. 
20. April. Epileptiformer Anfall; in diesem Exitus letalis. 

Se e t i onsp ro t oko l l .  

lfr~ftig gebaut% m~ssig geniihrie Leiche. Ieterus. Herz vergrhssert, 
linker Ventrikel hypertrophisch. Mitralklappensegel sehnig verdickt~ Sehnen- 
fgAen geschrumpft. Oedem und Hypostase beider Unterlappen der Lunge. 
Lunge sonst normal~ insbesondere Spitzen intact. Bronchitis. In der Bauch- 
hhhle ca. 1 1 Ascitesiliissigkeit. Milz enorm vergrhssert~ ist 17 cm lang~ 14 cm 
breit und 7~5 cm diek~ wiegt 930 g~ yon sehr derber Consistenz. Die Nieren 
besitzen eine fein granulirte Oberflgche. Die Leber erscheint total mit dem 
Zwerchfell verwachsen. Eine genauere Uebersicht fiber die Beschaffenheit der 
Leberoberfl~che gewinnt man erst~ nachdem das mit der Gl isson 'sehen 
Kapsel ziemlieh lest verwaehsene Zwerchfe]l abgelhst worden ist. Die Leber 
erscheint dann ganz crheblich deformirt~ verkleinert~ wiegt 1070 g. Die Ober- 
fi~iche des Organs ist eine grobhhekerige~ exquisit gelappte. Am stg~rksten ist 
die hhekerige Besehaffenheit und Lappung fiber der unteren B~ilfte des rechten 
Leberlappens und am ganzen linken Lappen ausgepr~gt. Tiefc narbige Ein- 
ziehungen zerlegen die eben genannten Theile der Leber in eine grhssere Anzahl 
secundg~rer Lappen~ die ihrerseits wieder durch seichtere Narben in eine grosse 
Anzahl prominenter Hhcker zerlegt werden. Die tiefen narbigen Ziige senken 
sich mehrere Centimeter tier in das Lebergewebe ein. Die Farbe der Leber ist 
im Wesentlichen eine graugelbe. Die narbigen Strange haben eine relati~- 
glatte~ r Obetfi~ich% fiber die einig% durch ihre grauweisse Parbe sieh 
yon der Umgebung absetzende flache Hhcker yon Haselnussgriisse leicht sieh 
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vorwSlben. Beim Einsehneiden erkennt man: dass dieso soharf begrenzten 
grauweissen rundliehen Knoten ca. 1 cm tief sich in alas Lebergewebe ein- 
senken. Auoh am stark zerklfifteten unteren Rande der Leber heben sich einige 
KnStehen vonder gleichen Beschaffenheit soharf yon der Umgebung ab. 

Itochgradiger atrophischer t(atarrh tier Magensehleimhaut. Pankreas in- 
durirt. Intima der Aorta in der Gegend des Arcus hSekerig gewuehert~ kein 
Atherom. Arterien sonst intact. Uebrige Organe ohne Besonderheiten. 

Hi rnsec t ion .  Das Sch~ideldaoh ist symmetrisch geformt, die Aussen- 
tliiohe ist giatt. Die Schg.deln~hte sind nur undeutltch zu erkennen. Be[ der 
Abnahme des Soh~ideldaches haftet die Dura mater an mehreren Stellen li~ngs 
des Suleus sagittalis der Innenfl~ohe an, desgleichen in einem etwa thaler- 
grossen Bezirke in der Gegend des rechten Scheitellappens. Im Wesentlichen 
ist die Innenfliiche der Seh~idelkapsel glatt. DiG Gef~issfurchen sind deutlieh 
ausgepr~igt. Das Schgdeldach ist schwer, dig Diplog ist grSsstentheils ge- 
sohwanden. Des Durasack ist ziemlioh straff gespannt. Beam Abziehen l~af~e~ 
die Dura an mehreren Stellen an tier Pin lest; erstens im Bereiche des vordere/~ 
Drittels des rechten Stirnlappens, zweitens an einer circumseripten Stelle der 
Mitre der rechten vorderen Centralwindung~ drittens in einem grSsseren 
Bereiche von etwa Fiinfmarkstii@grSsse in der Gegend des reehten Gyrus su- 
pramarginalis und angularis, viertens an einer kleinen Ste]le des Gyrus 
oocipitalis superior sinister. Die Gegesd des rechten Gyrus supramarginalis 
und angularis ersoheint tnmorartig vorgewSlbt und im Gegensat~e zur um- 
gebenden graur/Jthlichen Hirnoberfliiche gelblich verf~rbt. Hier erscheint die 
Dura mit der Oberfl~che der Windungen so fest verwaehsen, dass sie zur 
Sehonung des Prgparates hier nicht abgelSst wird. Beim Abheben des Gehirns 
von der Basis sieht man die Gegend des Tiirl(ensattels leieht vorgebuchtet. 
Das Infnndibulum ist intact, dagegen ist der Tiirkensattel yon einer hase]nuss- 
grossen Geschwalst eingenommen~ die so fest mit der knSchernen Unterlage 
verwachsen ist~ dass sie mit dem Messer herausgeseh~lt werden muss. Danaeh 
ersch'eint das Keilbein in der Sella turcica rauh und nsurirt. Die Hypophysis 
ist vergrSssert und in eine grauweisse Gesehwulstmasse verwande]t, die in den 
tieferen Partien~ mit denen sic dot knSehernen Unterlage anhaftet% verk~st 
erseheint. Nnr unmittelbar unter dem Infundihnlum ist noch ein linsengrosses 
graur~thliches Kn~tohen wahrzunehmen, das~ soweit makroskopiseh zu ent- 
scheiden, noeh relativ intactes Dr/isengewebe darzustellen scheint. Die Carotis 
interna ist beiderseits an  einer ldeinen Stelle mit dem lateralen Rande des 
Hypophysentumors verwachsen, die Gefiisswand erseheint bier sehwielig ver. 
diekt. Die GesehwuJst der ttypophysis hat einen deutlichen Druck in Gestalt 
einer grubigen Vertiefung im Chiasma nervorum opticorum verursacht. Die 
Pia basal~s erseheint darehweg zart~ d/inn, insbesondere auch in der Gegend 
des Trigonum interpeduneulare. Die Nerven der Basis sind, soweit makros: 
kopisch erkennbar: intact. Dagegen erseheinen die Arteriae fossae Sylvii etwas 
starrwandig. Die Arteriae vertebrales und die Arteria basilaris sowie die 
grSsseren Aeste sind zartwandig. Die Pia der Convexit~it des Gehirns is~ 
iiberall leicht milehig getriibt. Die Piavenen sind prMl mit Blut,gefiillt. 
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Die beiden Grosshirnmisphiiren sind bis aus die oben geschildorte Pro- 
minenz des reohten Seheitellappens symmetrisch gewiflbt. Die Pin mater l~sst 
sich im Grossen and Ganzen leieht yon der Oberfl~iehe des 6ehi~'ns abl~sen. 
Nur an den frfiher genannten tIaftstellen der Dura mater erscheint die Pin mit 
den Gehirnwindangen verwaehsen. Die Pin ist jedoeh bier defect, da Theile 
der Pin beim Abl~sen der Dura bier mit entfernt worden sind. I)er reehte 
Stirnlappen zeigt na~h Entfernung der Pin in der Cegend des vorderen Drittels 
der ersten and zweiten (reohten) Stirnwindung ein zernagtes Aussehen. Auf 
Einsehnitten erscheint hier die Hirnrinde his auf einen sohmalen Saum ja an 
einigen Stellen vollst~indig narbig gesehrumpft. Von don geschrumpften 
P~indenbezirken arts erstrecken sieh tief in das l~lark hinein gran gelatinSs% 
sehr welch% auf der Schnittfl~iehe deutlich zuriieksinkende tlerde. In der Mitre 
der reehten vorderen Centralwindung ist die W~lbung der "~Tindung dutch 
mehrere tiefe und unregelm~ssig zerklfiftete Einziehungen deformirt. Auf Ein- 
schnitten erscheint hier die Rinde erheblieh versehm~ilert, his auf ca. 2 mm 
Breite redueirt. 

Die linke vordore Centralwindung weist etwa in der Mitte eine narbig% 
in der L~ingsriehtung' der Windnng verlaufende mehrere mm tiefe Ginziehung 
auf. Auch im Oebiete des linken Hinterhauptslappens im Oyrus oceipitalis superior 
erschein~ die girnrinde in m~issigem Grade narbig g'esehrumpft. Im Uebrigen 
sind die ~ehirnwindnngen gut gewSlbt. Die Parbe ist im Wesentliehen eine 
granrSthliche, nut in der Gegend des rechten Gyrus supramarginalis and 
ang'ntaris sind die Windungen graugelb verf~i.rbt. Eine st[i, rkere Verschm~ilerung 
der Windungen ausser an den gesehilderten Stellen ist night zu constatiren. 
Die Furehen sind m~issig tief~ klaffen nnr wenig. Bei der Ergffnung der Seiten- 
ventrikel entleert sieh reichliehe bernsteingelbe Fliissigkeit. Das Ependym ist 
fiberall sehr fein granulirt. Die Plexus choroidei sind zart. Die B8den beider 
Yentrikel sind symmetrisch gestaltet~ nur ist der Kopf des rechten Nucleus 
caadatus leicht narbig vergndert~ zeigt mehrere streifenfSrmig% quer naeh dem 
Marklager verlaufende seiehte Einziehungen. Dahinter finder sich unmittelbar 
neben dem Marklager eine etwa 10 Pfennigstiiekgross% gelb verfgrbt% leieht 
eingezogene Partie, die beim Ginschneiden nnter dem Ependym einen flaehen 
soheibenfGrmigen Erweichungsherd erkennen l~iss~. Der lI[. Ventrikel ist nieht 
erweitert. Die Auskleidung ist bis anf eine anbedeutende Granulirung gran- 
rtithlieh and zart. Der IV. Ventrikel ist gleiehfalls in geringem Grade granu- 
lirt~ desgleiohen die Oberfl~iohe der u Die anatomisehen Details 
(Striae acustica% Alae cinereae etc.) sind auf dem Boden der Rautengrube gut 
zu erkennen. Die linke Grosshirnhemisphg~re zeigt auf Schnittfl'~ehen ein r~th- 
lich punktirtes, etwas feuchtes Marklager. Dareh die reehte Grosshirnhemi- 
sph~ire werden~ um einen Ueberbliek fiber die r~iumliche Ansdehnung des 
Tumors im reehten Scheiteltappen zu gewinnen, frontale Sehnittebenen ange- 
legt. Da abet die Umgebung des Tumors fast breiig welch und teioht zer- 
reisslich erscheint, wird das Gehirn erst 2 X 24 Stnnden in 10prec. Formalin- 
16sung fixirt~ und dann die weitere Section der reehten Grosshirnhemisphiire 
vorgenomm en. 
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Bei der genauen Besiohtigung der tumorartig vorgew~lbten Gegend des 
~'eehten Scheitellappens l~sst sieh constatiren, dass der Tumor sich aus 2 Ge- 
schwulstknoten, aus einem gr~sseren und einem kleineren zusammensetzt, die 
dureh einen Sulcus ~usserlieh yon einander getrenut erseheinen, abet im Mark 
am Fusse der Windungen in einander fibergehen. Die Grenzen des Tumors 
sind ziemlioh scharf. Besonders deutlioh sind jedoeh die Consistenzunterschiede 
zwisahen Tumor und Umgebung der Gesahwulstknoten~ die breiig welch ist, 
and unter die Sohnittfl~che zurficksinkt. Der grSssere Tumor hat eine L~nge 
yon 2,4 om, eine Breite yon 1,5 am und eine Dioke yon 1,4 cm. Dieser Tumor 
reioht bis an die OberflEche des Gehirns heran~ ist mit der Pie und zum Theft 
auoh mit der Dura fest verwachsen. Die Rindenstruotur ist im Tumor night 
mehr deutlich zu erkennen. 

An ihm ist Folgendes zu unterscheiden: 1. Ein weisses netzf~Jrmig ange- 
ordnetes nekrotisohes Centrum. 2. Etne mehr grauweisse opake Rundzone. 
3. Eine graue sohmale Zone, die sich soharf yon dem erweiehten Marklager 
abhebt. 

In der augrenzenden Windung ist der zweite kleinere Tumor gelegen, 
der 2,1 em lang, 1,1 om breit und 1,3 om dick erscheint. Dieser Tumor ist 
derartig in die Windung eingebettet, dass ein schmaler, oberfl~chlieher Rinden- 
saum erhaiten bleibt. Im Centrum dieses Tumors fallen eine Anzahl kleinere 
bis miliare scharf abgegrenzte weisse Kn~Jtchen auf. Die umgebende Mark- 
substanz ist gleichfalls erheblioh ver~ndert~ fetzig erweicht. Zu erw~hnen ist 
r~oeh, dass die Piagef~sse, die yon dem l~ande des grSsseren Tumors ausgehen, 
in eine speokige Masse eingebettet erscheinen und ein fast g~nz~ich obliterirtes 
Lumen besitzen. Sowohl in der n~chsten Umgebung des Tumors, als aueh 
noch in weiterer Entfernung ersoheinen die Gef~sse der Pie in grauweisse 
Membranen bis zu 1 mm I)icke eingehiillt. Im Putamen des linken Corpus 
striatum beginnt etwa in der Mitte ein linsengrosser Erweichungsherd, der nach 
hinten zu nooh mehr sioh ausdehnt, und sehliesslioh fast das ganze Putamen 
einnimmt, fiber dasselbe aber nicht hinausreicht. Im Uebrigen waren in den 
Stammganglien, dem Cerebellum, dem Pens, der Medulla oblongata und im 
oberon Halsmark makroskopisch keine krankhaften u naehzu- 
weisen. 

Zur genauen mikroskepischen Untersuehung wurdeu aUS den einzelnen 
Organen und den erkrankten Bezirken des Gehirns Stficke entnommen: 1. die 
erkrankte Hypophysis. ~2. Scheiben aus den Tumoren der rechten Grosshirn- 
hemisphere. 3. Scheiben aus sEmmtlichen meningoeneophalitischen Herden. 
4. Die Gef~sse der Hirnbasis. 5. Kleinhirntheil% die Brfiek% Medulla oblongat% 
and das obere Cervicatmark. 6. Soheiben aus den makroskopisch nich~ ver- 
Enderten Theflen des Gehirns. 7. Stfioke aus der Leber. 8. aus der Milz, 
9. aus dem Magen. Angewendet wurden die verschiedensten einsehl~gigen 
F~rbungsmethoden; ffir die Untersuchung der Hypophysis die Haematoxylin- 
Eosin und die' van Gieson'sche FErbung; fiir die Untersuohung der Gross- 
hirntumoren die Haematoxylin-Eosin, van Gieson'sohe PErbung und_ die 
Markscheidenf~rbung nach Welters ;  ffir die Untersuchung der Gefiisse die 
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tlaematoxylin-Eosin~ van Gieson's~he Fiirbung, die Elastinfiirbung naeh 
Weigert .  Zum Studium der Ganglienzellen wurde die Fiirbnng mit Thionin 
verwendet. Bei einer grSsseren Anzahl Pr~iparate aus dem Tumor der rechten 
Grosshirnhemisphgr% der Hypophysis und der Leber l~am auoh die Tuberkel- 
bazilIenfiirbung znr Verwendung. Wegen einiger differentioll-diagnostiseher 
Bemerkungen~ welehe ieh an die Histologie der Tumoren des Gehirns, des 
Hypophysistumors ankniipfen will~ muss ieh auch auf die histologischen 
Untersuehungsbefunde der Geschwulstknoten der Leber etwas genauer ein- 
gehen. 

D e r g r S s s e r e  Tumor  in d e r r e o h t e n  Grosshi rnhemiphS~re:  Iela 
besohreibe einen Schnitt~ tier etwa der grSssten husdehnung des Tumors 
entsprioht. 

~Ian sieht den Tumor eine Streeke weir noeh mit der Dura mater bedeekt~ 
mit tier er durch ein in die Pin nnd die Araohnoidea eingelagertes Granu- 
lationsgewebe verwaehsen ist. In einem Sulcns dringt das zellreiehe Granu- 
lationsgewebe zapfenfSrmig etwa 1 em in die Tiefe. Der Tumor selbst hat eino 
annS, hernd nierenfSrmige Gestalt, dringt etwa 2 cm tier in das Gehirn ein. 
Auf gef/irbten Prgparaten (mit gaematoxylin-Eosin) ist die Grenze des Tumors 
an den tiefsten Stellen im ltIarklager nieht ssharf gegen die umgebende Hirn- 
substanz abgesetzt. Scharf grenzt sieh dagegen der Tumor gegen die Dura 
mater ab. Bei makroskopiseher Betraehtung der Pr~iparate und besonders bei 
LupenvergrSsserung l~isst sieh im Tumor ein herdf6rmig sehr weehselndes 
tinotorielles Verhal~en erkennen. Am kernreiehstem erseheint ein dreieckiger 
Gowebszapfen, der zwisohen Dura mater und Tumor sieh einschiebt und in den 
oben genannten Suleus sieh fortsetzt. Die F/irbung ist jedoch nieht eine gteieh- 
m~issige, sondern es wechseln eosinrotho Stellen mit violetten KnStehen ab. 
In dem Tumor ist die Fiirbung gleiehfalls eine sehr rariable. Doch iiberwiegen 
bei Weitem die Partien~ welehe das Eosin intensiv aufgenommen haben~ zumal 
im Centrum des Tumors. Ueber alas gauze Prgparat verstreut, am zahlreiehsten 
abet am gande, finden sich miliare, violett gefiirbte KnStchen, 5fters auch in 
Gruppen. Die D[eke der Gewebslage in der Pia~ dis sioh zwischen Dura nndt 
Hirnrindo einsehiebt, betr~igt etwa 1,5 ram. Bei einer mgssigen VergrSsserung 
erkennt man, dass die oberen fibrSsen Lamellen dot Dura mater im Wesent- 
lichen intact sind. Nut erscheinen die Gefiisse st~irker erwoitert und yon einem 
Mantel yon t~undzellen umgeben. In den tieferen fibrSsen Lagen der Dura ist 
die zellige Infiltration steltenweise eine so intensiv% dass die fibrSsen Ztige 
dureh die Zellinfiltrate auseinandergosprengt odor ganz yon ihnen bedeckt er- 
seheinen. Eine seharfe Grenze zwischen Dura und Pin liisst siel~ hier nicht 
naohweisen. Vielmehr ersoheint die Pin vSllig in dem Granulationsgewebe anf- 
gegangen. Nnr bier und da lassen sich nooh einige fibrilliire Faserztige wahr- 
nehmen~ die in das zellreiche Gewebe eingebettet sind. Die neoplastische 
Membran in tier Pin lgsst bei st~irkerer VergrSsserung ~lle diejenigen Elemento 
erkennen~ wetehe fiir die infectiSsen Granulationsgeschwiilste cbarakteristiseh 
sind. Das aus dioht gedriingten RuM- und Spindelzellen zusammengesetzte 
Gewebe zeigt an verschiedenen Stellen knStchenfSrmige Zellinfiltrat% theils im 
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Zusammenhange mit den Gef~ssea, theils unabh~ngig Yon diesen. An oircum- 
scripten Stellen findon sich in das Granulationsgewebe eingelagert unregel- 
mgssig begreazte, nekrotische k~sige Partien, we die Kernstructur eine ganz 
verwasohene ist, grosse Mengen yon kriimligen Kerndetritus angeh~uft sind 
oder nur noch sine locker faserige, mit Eosin stark gof~rbte Grandsubstanz 
sichtbar ist. Moist sind diese Horde derartig angeordnet, dass die regressiven 
Yeriinderungen des Gewebes veto l~ande naeh dem Centrum zunehmon und 
sieh yon normaler Kernstructur alle UebergS.nge zu verwasehener Kernfiirbung, 
Kerndetritus und amorpher k~siger Masse an diesen Herden verfolgen lassen. 
])or am moisten auffallende mikroskopische Befund ist die Anwesenheit sehr 
zahlreicher Riesenzellen und Kntitchen durchaus yon dem Aufbau der tuber- 
kulSsen Riesenzellen und miliaren Tuberkel. Die Riesenzoilen habeu zum Theil 
eine betriiehtliche GrSsse, viele Kerne, die bald kranz-, bald hufeisenfSrmig, 
bald unregelm~ssig in dem homogenen ProtoplasmakSrper angeordnet sind. 
Violfach stehen die l~iesonzellen im Zusammenhange mit den miliaren 
Kniitehen, nehmen dann das Centrum derselben ein oder liegen am tlande der 
nekrotisehen Horde. An den miliaren Kngtehen l~isst sieh immer ein helleres 
Centrum, das yon epitheloiden Ze!len und zum Theft aueh giesenzellen ge- 
bildet wird~ yon einem breiten Gfirtel intensiv gef~rbter I~undzellen strong 
trennen. Von den P~undzellen~ wio sie in den perivascul~iren InfiItraten ange- 
troffen wcrden~ die sich dureh eine intensive Tinetion des rnnden Zellkernes 
mit Haematoxylin auszeichnen, wi~hrend der Zellleib nur klein oder garnieht 
erkennbar ist, unterscheiden sich die iibrigon im Masehenwerk tier Arachnoidea 
gelegenen Zellen dutch eine blassere F~rbung des Zellkernes und dutch die 
GrSsse des bl~schenfdrmigen, leicht gekSrnten ProtoplasmakSrpers. hueh ver- 
einzelte kleine Kalkconeremente, die eine concentrische Schiehtung deutlich 
erkennen lassen, findon sich in den tieferen Lagen der Dura mater vor. Ein 
auffallend weehselndes Verhalten zeigen die Gefiisse in der meningitischen 
Membran. Die Venen erscheinen durchweg betr~ich~lich erweitert nnd sind 
strotzend mit Blur geffillt. Zum Theil sind sic yea einem diehten Zellmantel 
aus gundzellen umgeben, die mit den Infiltraten benachbarter Gef~sse an 
einigen Stellen zu grSsseren Herden confiuiren. Im Gegensatz hierzu sind auch 
einzelne Gefiisse nachweisbar, die eine betriichtlich verdickte Wand besitzen, 
doren Lumen durch die stark gewueherte [ntima verschm~ilert, ja fast g~nzlich 
obliterirt erscheint. Am besten lassen sich diese gerhiiltnisse an don Gefiissen ~ 
studiren, die in tier Piaduplieatur des Sulcus gelegon sind. Am vollkommensten 
treffen wit die pathologischen Veriinderungen: die Endarteriitis obliterans mit 
Nose- und Periarteriitis an einem etwas grSsseren artoriellen GefS, ssehen, das in 
der Grannlationsmembran der Pia oberhalb der .4.bgangsstelle des Sulcus ge- 
teg'en ist. 

Das Geliiss ist yon einem Wall aus dir gedrgngteu gund- und Spindel- 
zollen umgeben, die auch die Adventitia und Media des GefS~sses theilweise 
herdfSrmig durchsetzen. In mehreren Pr~paraton ers cheint die HS, lfte der Media 
und Adventitia in dem zellroichen (~ranutationsgewebe untergogangen, 
grenzt bier an einen grSsseren dreieckig geformten nekrotische~ Herd, Irt 
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s~mmtlichen Pr~paraten, in denen dieses Gef~ss getroffen ist, ist das Lumen 
durch die erheblioh gewuoherte Intima sehr verengt; die endarteriitische Neu- 
bildung iibertrifft an Dioke die Media um ein Mehrfaehes. Sie wird nach aussen 
zu, soweit nicbt die Gef~i,sswand dureh ein zellreiohes Infiltrat ersetzt ist~ duroh 
eine geseh]Sngelte Elastica abgeschlossen. Die Intimaneubildung besteht aus 
langgestreckten Spindelzellen. Die Grenze der meningitisehen Granulations- 
membran gegen den Tumor des Gehirns ist rim" an vereinzelten Stellen seharf 
ausgepr~igt, besoaders dort~ we die Membran durch den tli~rtungs- and Ein- 
bettungsproeess yon der Unterlage sich abgehoben hat. An anderen Stellen 
aber haftet sie fest an dem Cortex an, besonders dort, we GefS~sse din" Piu in 
die RiMe sieh einsenken. Nan bemerkt him', dass die zellige Infiltration der 
Pin in den Pialseheiden der Gefii~se sich auf die I~inde fortsetzt. Im Suleus 
and im Bereiche des eigentlichen Tumors ist dagegen die Granulationsmembran 
so fest mit der Gehirnoberfl~iche verwachsen, dass fiberhaupt eine scharfe Unter- 
scheidung zwisehen pialer und corticaler Tumormasse nicht mehr gelingt. 

Der Tumor selbst zeigt im Wesentliehen die gleichen histogisehen Be- 
standtheile, wie die meningeale Neubildung. In d~r @renzsehicbt des Tumors 
gegen die Pin hin finden sich diehte zellige Infiltrationsherde theilweise yon 
KnStehenform~ die sich ausRuM- und Spindelzellen zusammensetzen. Zwischen 
diesen breiten sieh Zfige faserigcn Bindegewebes mit nicht sehr reiehliehen 
oblongen Kernen in wirrmasehiger Anordnung aus. Der reiehliehe Gehalt des 
Tumors an fibrill~rem Bindegewebe tritt besonders deutlieh in PrSparaten zu 
Tag% die n~ch van G i e s o n  gefi~rbt sind. Der Tumor erscheint vSllig yon 
rothen Faserziigen dnrehsetzt and gre~zt sieh gegen die Umgebung mit con- 
vexen Bindegewebslamellen ab. Am em'tiealen Rande des Tumors, aber aueh 
noeh in den tieferen Partien trifft man in den zelh'eichen tterden viele Riesen- 
zellen mit reichlichen, theils kn~iuel-, theils hufeisen-, theils kranzfSrmig an- 
geordneten Kernen an, die yon einem breiten homogenen Protoplasmahofe odor 
auch yon zahlreiohen epitheloiden Zellen eingeschlossen werden, wiihrend das 
gesammte dem MiliartuberlM gleichende KnStehen yon einem breiten Wall 
dicht gestellter Rand- und Spindelzellen umgeben wird. In einzelnen KnSt- 
chen werden I~iesenzellen vermisst; es lassen sich dann aber im Centrum 
ziemlieh grosse epitheloide Zellen regelm~issig naehweisen. Je tiefere Parthien 
des Tumors man untersueht, umsomehr nimmt die Tendenz zur Nekrose zu. 
Die zelligen Infiltrai.ionsherde~ die giesenzellen und miliaren KnStchen werden 
immer spih-licher; alas zellarme faserige Grundgewebe breitet sich immer mehr 
aus. Das eigentliehe nekrotisehe Centrum des Tumors wird yon einem Masehen- 
work sieh durchfleehtendel', homogener fibrSser Bindegewebszfige gebildet, die 
entweder vSllig kernlos sind, odor yon vereinzelten deformirten Zellkernen and 
Kernsehollen durehsetzt erscheinen. Naeh aussen wird der Tumor yon einer 
zahlreiohea l~andzone begrenzt, die bei st~irkerer Vergrgsserung eine diehte 
Ansammlun~ von l~undzellen, railiar~n KnStchen mit Riesen- and epitheloiden 
Zellen erkennen liisst. Aueh ausserhalb des eigentlichen nekrotisehen Centrums 
finden sieh noch vereinzelte nekrotische Horde, die yon giesenzellen, Rund- 
and Spindelzellen eingerahmt werden. An der Grenze zwisehen Tumor und 
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Hirnsubstanz im Bereiehe der kernreiehen Infiltrationszone und aueh weiter 
naeh aussen zu~ werden zahlreiehe erheblich erweiterte Gefiisse angetroffen. 
Im Gegensatz hierzu ist die Wand einiger Gef~sse sehr verdiekt und das Lumen 
stark verengert. Die Zellen~ welche die gandzone des Tumors bilden~ diffe- 
riren naeh GrSsse und Tinetion. Die Hauptmas~e der Zellen besteht aus rund- 
lichen Bl~isehen, die einen rnnden stark gefS.rbten Kern besitzen. Sic sind 
diffns fiber die gauze Randparthie des Tumors ausgebreitet~ dringen bis in das 
Gebiet des eigentlichen Tumors vor~ nehmen aher dabei an Zahl erheblich ab~ 
w~ihrend die spindelfSrmigen Zellen und die fibrSsen Faserziige bier das Ge- 
siehtsfeld beherrschen. Im eigent]ichen nekrotischen Centrum des Tumors 
sind diese Zellen nur noeh in sp~irliehen Exemplaren in den Masehen zwiseheu 
den Paserziigen naehweisbar. Da diese Zellen am diehtesten ~n der Umgebung 
der Blntgefiisse angetroffen werden, d~irfte deren Abstammnng aus dem Blute 
(Lymphoeyten) keinem Zweifel unterworfen sein. Um wenige Blutgefgsse 
sind Infiltrate vorhanden~ die sieh aus sehr grossen Zellen zusammenset~en 
und aach bei mgssiger u sofort auffallen. Der Kern ist intensiv 
geflirbt; auch der rundliche grosse ProtoplasmakSrper hat das Haematoxylin 
anfgenommen. 

Die U m g e h u n g  des  Tumors :  Die GefSsse der niiehsten und weiteren 
Umgebung des Tumors sind betr~ieht]ieh erweitert und yon einer breiten Zone 
diehter~ zelliger Infiltration eingeschlossen. Die perivasculS~ren Lymphrfiume 
sind strotzend mit kleinen l~uudzellen~ aber auch vereinzelten Spindelzellen 
erf/illt. Die pathologiseh ver~nderten Gef~sse verleihen tier l~andparthie und 
Umgebung des Tumors ein gesprenkeltes und gestrieheltes Aussehen, sind oft 
dureh den gr5ssten Theil des Gesiehtsfeldes zu verfolgen. An einzelnen Ge- 
fS~ssen ist die zellige [nfiltrationszone fast doppelt so breit wie das Gef~sslnmen. 
Vielfaoh sind derartige Gef~isse in der LSngsriehtung ohne ErSffnung des 
Lumens getroffen worden~ sodass ein moist an beiden Enden zugespitzter liing- 
lieher Streifen aus dieht gedr~ngten fund-  und Spindelzellen den Verlauf des 
Gef~isses markirt, denseits der aus einer reiehliehen Ansammlung yon gund- 
zellen gebildeten Grenzsehicht des Tumors versehwindet das fibrSse Gewebe. 
Daran stSsst naeh aussen eine Zone mehr oder minder welt fortgesehrittener 
Erweiehung der Hirnsubstanz, in derem Bereiehe das gliSse Stfitzgewebe noeh 
erhalten~ abor geliehtet erscheint und nur wenig fibrSse Faserz~ge einschliesst 7 
die mit der Adventitia der GeNsse im Zusammenhange stehen. 

In tier weiteren Umgebung des Tumors finden sich sehr zahlreich erheb- 
lieh gequollene Neurogliazellen vet. Das Hauptcharakteristikum dieser ver- 
5mdorten Gliazellen bildet die bedeutende VergrSsserung' des Zellleibes, der zu 
einem betrgohtlieben, bald rundliehen~ bald oblongen, bald mehr polygonalen 
B1/isehen yon homogener Struktur angesehwollen erscheint. An vielen dieser 
Zellen sind deutliehe Fortsgtze odor F~iserchen nicht zu erkennen~ wS~hrend 
eine Anzahl deutliehe Ports~itze an der ganzen Peripherie des Zellleibes er- 
kennen 15~sst~ die moist kurz und plump sind und sieh indora Fasergewirr der' 
gliSsen Grundsubstanz bald verlieren. Doeh lassen sich aueh einzelne Exem- 
plare auffinden~ die rait reiehliehen und 15ngeren Portsiitzen versehen sind. 

~krchlv f. Psychlatrle. Bd. 39. Heft 1. 10 
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Bei der grSssten Anzahl dieser Zellen ist der Kern excentriseh getagert - -  oft 
ganz am gande des Zellleibes. Elmgen Zellen sitzt der Kern am Rande buckel- 
fSrmig auf. Die Zellkerne sind beim Vergleich miC normalen Gliakernen auch 
moist vergrSssert und yon blasser Tinction. In einer kleinen Anzahl dieser 
grossen Gliazellen fehlt ein Kern vollst~ndig: einzelne weisen deren mehrere 
auf. Innerhalb des eigentlichen Tumors konnten Gliazelien auch nicht in dieser 
pathologisch ver~nderten Form nachgewiesen werden. Sic finden sich reichlieh 
am Rande des Tumors, um weiter nach aussen an Zahl immer mehr abzu- 
nehmen. In der Windung, die an den Tumor angrenz L ist der gliSse Rand- 
saum erheblich verbreitert, bildet ein diehtes Gewirr yon Fasern~ in dem reich- 
liche Spinnenzellen~ vielfach mit ihren Pasern an Capillarwiinde sich ansetzend, 
naehgewiesen werden konnten. Auch in den tieferen Sehiehten der Rinde 
werden diese Spinnenzellen noeh in vereinzelten Exemplaren meist in tier Um- 
gebung kleiner GefS~sse angetroffen. In Prgparaten, die mit Haematoxylin-Eosin 
gef~Lrbt sind~ sieht man bet m~issiger Vergrbsserung in der Nachbarsehaft des 
Tumors am deutliehsten die Gef~isse sieh yon der Unterlage abheben, derea 
Lymphseheide mit ]~undzellen dicht erf/illt erseheint. Auch die kleinsten Ge- 
fSosse sind deutlich zu erkennen. In zweiter Linie fallen die gliSsen Elemente, 
sowohl die unvergnderten blauen Gliakerne ohne deutlichen Protoplasmaleib~ 
als auch die mit grossem ProtoplasmakSrper ausgertisteten gequollenen Glia- 
zellen ins Auge. Die Ganglienzellen sind stark rarefieirt und sclerosirt, in 
der Umgebung tier Gesehwulst fiberhaupt nur spSzlich nachzuweisen. Je mehr 
man sich veto Tumor entfern% um so mehr nehmen die degenerativen Ver- 
5~nderungen des Hirnpa.renchyms nnd die entzttndlichen Infiltrationen der Ge- 
Nsse ab. 

Im Wesentlichen die gleichen pathologisch-histologischen Elemente wie 
der geschilderte, grSssere Tumor weist dermi t  ibm dutch eine schmMe Brfieke 
zusammenhS~ngende k l e i n e r e  T u m o r  der r e c h t e n  G r o s s M r n h e m i s p h g r e  
auf. Nur insofern unterseheidet er sich yon dem grSsseren, als er nieht wie 
dieser die Rindenoberfliiehe erreieht und die Pia nicht in Mitleidenschaf~ ge- 
zogen hat. Wie sehon der makroskopiseh% so weis~ aueh besonders der 
mikroskopische Befund der beiden Tumoren darald hin, dass die primer in der 
Pi~ localisirte syphilitische Neubildung in dem frtiher genann~en Sulcus tiefer 
in das Gehirn eingedruugen and in die angrenzenden Hirnwindungen hinein- 
gewuchert ist. Der kleinere Tumor erseheint fiberall noeh yon einem sehmMen 
Saume yon Hirnrinde bedeckt. Die genauere mikroskopisehe Untersuchung der 
Ms zweiter Tumor imponirenden Auftreibung zeigt jedoch, dass nieht alas ge- 
sammte Gebiet in die Neubildung anfgegangen ist, sondern das iiberall noeh 
Streifen und Bracken nervSsen Grundgewebes vorhanden stud. W~ihrend in 
dem grSsseren Tumor eine Confluenz aller GranulationsknStchen zu ether 
.grSsseren @eschwnlst zu eonstatiren war, liegen bier die Erkrankungsherde 
mehr distinct, bilden unregelm~issig geformte plumpe Streifen, die naeh der 
Oberfl~ehe tier Windungen zustreben. Auf van Gieson~sehen PrS~paraten 
treten die erkrankten Bezirke dureh ihre intensive gothfS~rbung mit Fuehsin 
wegen des reiehliehen Gehaltes an faserigem Bindegewebe am prgchtigsten 
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horror. Die Zusammensetzung der Erkrankungsherdo aus oinzelnen KnStcheu 
mit k~sig nekrotischem 0entrum l~isst sich an den Pr@araten aus dem zweiten 
Tumor viol besser studiren als an denen des ersten. Die KnStchen habon eino 
sehr versohiedene GrSsse, grenzen sich auch schon bet makroskopisoher Be- 
traohtung von einander ab, indem ein lichteres Centrum von einer blauen 
l~andzone dichter zelliger Infiltration umsgumt erscheint. Bet mikroskopischer 
Betrachtung erkennt man, dass die grSsseren KnStchen sich aus ether mehr 
odor weniger grossen Anzahl kleiner und ldeinster KnStchen zusammensetzen. 
Der tuberkel~hnliche Bau dieser KnStchen tritt iiberall in pr~gnanter Form zu 
Tage and zwar stimmt er am moisten mit den sogenannten fibrSsen Tuberkeln 
iiberein. Sowohl die grSsseren als auch die kleineren gnStchen sind yon derben 
fibrSsen Bindegewebszfigen eingeschlossen. An der Peripherie des gesammten 
Erkrankungsherdes and auch am Kande jedes einzelnen KnStchens ist eino 
dichte Durchsetzung des fibrSsen Gewebes mit l~undzelten zu constatiren. Die 
Blutgef~isse sind moist stark erweitert und auch mit einem Hof yon Rundzellen 
nmgeben. Auf die aus 1%undzellen gebildete Eandzone folgt nach innen eine 
holler% kern~irmere Pattie, die aus faserigem Bindegewebe vermengt mit Rund- 
und Spindelzellen und kleinen zellig infiltrirten Gef~ssen mit verdickter 
fibrSser Wand besteht. In diesem hetleren Centrum sind nun eine grSssere 
Anzahl miliarer und submiliarer KnStchen eingelagert, die H~ufchen yon gund-, 
Spindel- und epithe[oiden Zellen bilden und eine Neigung zur Coagulations- 
nekrose offenbaren. Die Verk~isung ist in den einzelnen kleineren KnStchen 
verschieden welt fortgesohritten. Einzelne gnStchen sind im Centrum fast 
vSllig verk~st und lassen hier eine mit Kerntrfimmern bedeckte faserig lamell~ro 
Grundsubstanz erkennen~ die am Rande yon SpindeI- und Rundzellen ums~umt 
erscheint. Die am meisten auffallenden pathologisch-histologischen Befund 
bilden abet die in grosset Menge und in grossen Exemplaren anzutreffenden 
l~iesenzellen ganz yon dem gleichen Ban, wie er den tuberkulSsen Zellen 
eigenth~imlich ist. Die Lage der Riesenzellen ist gleichfalls eine sehr 
charakteristisohe, insofern als sie das Centrum der KnStchen odor die Rand- 
partie des nekrotischen Centrums bevorzugen. Einige kleinere KnStchen be- 
stehen/iberhaupt nur aus einer Riesenzell% die yon mehrfachen Lagen yon 
Fibroblasten und wetter nach aussen yon einem Wall yon Rundzellen umgeben 
ersoheint. Die Vergnderungen, die wi~' in tier weiteren Umgebung der eben 
gesohilderten Erkrankungsherde antreffen, decken sich vSllig mit denen, die 
wit bet dem ersten Tumor genauer erl~iutert haben. Sowohl entziindliche in- 
filtrirte Gefgsse, als auch zu betr~iohtlichen Exemplaren angeschwollene und 
meis~ mit kurzen plnmpen Fortsgtzen ausgertistete Gliazellen yon homogenem 
Aussehen wurden in der weiteren Umgebung des Tumors in reichlicher Menge 
nachgewiesen. In dem zellreichen fibrSsen Streifen, der die beiden Tumoren 
l~ngs des Sulcus yon einander trennt, sind ausser einigen KnStshen mit 
nekrotischem Centrum an einzelnen Stellen erheblich erweiterte Blutgef~sse mit 
zelliger Infiltration der perivascul~ren Lymphr~ume wahrzunehmen. An der 
Grenze zwisohen ginde und Marksubstanz finder sich in einigen Prgparate% 
die der grSssten Ausdehnung des zweiten Tumors entsprechen, eine Brti@e 
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yon Granulationsgewob% die den zweiten Tumor mit dora fibr6sen Streifon im 
Sulous verbindot. Es stehen also s~immtliche Erkrankungsherde mit einander 
in dirootem Zasammenhange und die Trennung in einzelne Tumoren ist 
lodiglioh duroh die Konfiguration dos Gehirns bewirkt~ indem der tiof ein- 
sehneidende Snlcus das orkrankto Areal in ~ gnsserlich als gotrennte Tnmoron 
imponirende Prominonzon theilto. Was die Vergnderungen der Rindo anlangt, 
sowoit sio in dora zweiton Tumor nicht einbezirkt ist~ so ist stoilonweiso oine 
orhobtioho Vorbroiterung tier g!iSsen t/,andzono za bomorken, in tier vide 
Spinnenzellen mit langen Portsfitzen zu erkennen sind. 

Zur Erleichterung des Studiums dor Vergnderungen in dem I typo-  
p h y s i s t u m o r  warden Vergleiehsprgparato aus oinor gesunden Ityloophysis 
herangezogen. Die mikroskopisehon Befunde woichen erhoblioh yon einandor 
ab, je nachdem die Prgparate ans dem Ranctgebiete des Tumors entnommen 
sind odor eine Schnittebone durch die contralen Partien des Tumors ropriisen- 
tiron. Boi schwachor Vorgr(issorung fgllt in s~immtlichen Prfiparaton das fast 
vSlligo Fehlen der charakteristischen I)r/isonelemento auf. kuch der hintere 
kioinero Lappen tier Hypophysis, der die Portsetzung des Infundibulum bildeg, 
ist in dora erkrankton Gebieto untergogangon~ obgleich er sich gusserlJch noch 
seharf yon dem vorderon Lappen abhebt. Nur noch kleine lnseln lockeren 
Bindogewobes finden sich bier vor. Zum grSssten Theile orscheint der hintoro 
Lappen von reichlichen Rand- und Spindelzellen durchsetzt, die um einzelne 
Gef~sse herum dichte Inliltrate bilden. Die Spindolzellen sind zu breiten Ziigen 
veroinigt. An einigen Stellen sind die Gef~sse starker erweitert. Auch frei im 
Gewebo liegende BlutkSrperchen undBlutpigment trifft man hie und da an. Der 
vordere Lalopen lSsst in den Priiparaten, die mehr den ltandschichten des 
Tumors entnommon sind~ noeh die moisten Resto ~on dem urspriinglichen 
driisigen Aofbau des Organs erkennen. In dem hintersten Theile des Vorder- 
lappens an dor Uobergangsstelle in den hintoren Lappen lassen sich bei 
mittlerer VergrSssorung noeh eine Anzahl theils solider Zapfen~ theils mit 
centralen Lumen versehener Driisenschlfiuoho aus cubischem Epithel entdecken~ 
die abor weir yon oinander ontfernt sind~ and in das aus Spindol-~ Run& 
zellen und erweiterten Blutgefgssen neugebildete Granulationsgewebe einge- 
bette~ erscheinen. Das Contrum des Tumors lfisst epitheliale Elemente nur 
noch in spiirliehen Residuen erkennon. Derjonigo Theil der Driise, der der 
Sella turciea auflag, zeigt die Ver~inderung dot beginnonden Nekrose. Die 
wichtigsten histologisohen Befunde stollon aber die regollos fiber das ganze 
Prgparat ~,erstrouten miliaren l{nStchen dar~ die dutch ihre blassere F/irbung~ 
durch don epitheloiden Charakter der Zollon scharf yon der rundzellenreichon 
dunlder gef~irbten Umgebung sich abheben. In diesen Knbtchon finden sich 
fast darchweg ein and mehrere Exemplare typischer Riesenzellen; in andoron 
orkennt man schon deutlich den Uobergang in Nekrose. Am Rande wird di~ 
Driise yon derben Bindogewebsztigen eingeschlossen. Pr~parate, die etwa tier 
Mitte der erkrankton Hypophysis entstammen, lassen nirgends mehr geste yon 
drfisigen Elementen entdeeke~)~ Der Tumor wird yon fibrSsen Lamellen~ die 
aber stark yon Rundzollen infiltrirt erscheinen und hier and da auch noch 
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vereinzelte Riesenzellen and Kniitchen einschliessen~ naeh aussen begrenzt. 
Dann folgt ein, nach der Basis der Geschwulst zu sieh immer mehr aus- 
dehnendes~ nekrotisches Gebiet. Die nekrobiotisehen Vorgg~nge 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- 
wandek. Naeh oben schliesst sieh eine Zone an~ in der das nekrotische 
Grundgewebe mit reiehlichem Kerndetritus bedeekt ist. 

Die G e s e h w u l s t k n o t e n  der Lebe r :  In Prg~paraten~ die mit Haema- 
toxylin- gefSrbt sind~ setzt sieh der Gesehwulstknoten nieht scharf gegen das 
umgebende Lebergewebe ab. Das Centrum der Geschwulst wird yon kg~sig 
nekrotischen Herden eingenommen~ die eine grobnetzartige Anordnung mit un- 
regelmgssigen blgtterigen Ausbuehtung'en besitzen. Kleinere l~gsige tIerde liegen 
ziemlieh welt veto eigentliehen Tumor enffernt im angrenzenden Leberparen- 
chym. Die Umgebung der Gesehwulst l~isst bei stiirkerer VergrSsserung eon- 
eentrisch sich anordnende Ziige aus faserigem Bindegewebe erkennen, die eine 
narbige Einkapselung der Gesehwulst darstellen. Auf van Gieson ' sehen 
Pr~iparaten treten die fibrSsen Bestandtheile des Tumors und des angrenzenden 
Lebergewebes besonders deutlieh hervor. Die Gesehwulst selbst setzt sieh aus 
einer dichten Ansammlung yon Rand- und Spindelzellen zusammen, zwischen 
denen am gande des Tumors noch Rudimente abgesehntirten Lebergewebes 
gelegen sind. Die zellige Infiltration ist tier zwisehen dieZellbalken der Leber- 
liippehen eingedrungen und hat die Zellverb~nde auseinandergespreng~. Es 
handelt sieh hier um eine ausgesproehene intraacinSse Bindegewebsprolifera- 
tion, wobei die zellige Infiltration dem Capillarwege gefolgt ist. Die abge- 
sehniirten Leberzellinseln zeigen vielfach regressive VerS~nderungen (Vaeuo- 
lenbildung, Verfettung, Uebergiinge bis zur vSlligen Nekrose). Einen eigen- 
artigen histologischen Aufbau zeigen die Gesehwulstpartien~ die verkS~ste 
Stellen enthalten. Oas verld~ste Gewebe hat den Eosin-Farbstoff intensiv anf- 
genommen~ ist im Centrum vSllig fl'ei yon Zellkernen and 15~sst nar noeh am 
Rande Kerndetritus erl~ennen, hmgande dieser nekrotisehen Herde finden sieh 
sehr reichlich giesenzellen~ oft zu Gruppen vereinigt, die sich yon den tuber- 
culSsen l~iesenzellen nicht unterscheiden. In den Randpartien der Gesehwulst- 
knoten trifft man miliare KnStehen an, die aus einer oder mehreren Riesen- 
zellen, protoplasmareiehen Fibroblasten nnd l~undzellen bestehen..Die Riesen- 
zellen differiren erheblieh in tier qrSsse. Die meist zahlreiehen Zellkerne 
bevorzugen die Randstellung (Hufeisen, Kranzform, bipotare Stellung). Her- 
vorzuheben ist noeh; dass aueh in den iiltesten, ganz im Centrum des Tumors 
gelegenen nekrotischen Partien die fl-iihere faserige lamellih-e Grundstruetur 
noch sehr deutlich zu erkennen is~. Die Ver~nderungen im iibrigen Leberge- 
webe entpreehen tier einer diffusen eirrhotisehen Induration mit hauptsgeh- 
lieherLoealisation derWueherung iminterlobuliirenBindegewebe. Diebaldbreiter 
bald sehm~ileren Bindegewebszfige sind iiberall yon dieht gestellten Rundzellen 
durehsetzt. Am gande der Geschwulst bemerkt man eine betri~chtlieheWuehe- 
rung der Gallenggmge, Nur insofern unterseheidet sieh die Bindegewebsproli- 
feration yon deljenigen bei der L a enn ec '  sehen Cirrhose~ als die Mgchtigkeifa 
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der Bindegewebswueherung in den einzelnen Leberabschnitten sehr weehselt 
und stellenweise auch eine erhebliehe intralobul~re Bindegewebswueherung za 
constatiren ist. 

[eh schliesse jetzt die Besehreibung derjenigen Partien des Gehirns an: 
die makroskopiseh das Bild der E r w e i c h u n g  zum Theil der n a r b i g e n  
S c h r u m p f u n g  der  H i r n r i n d e  und e n t z f i n d l i e h e n  V e r w a e h s u n g m i t  
den H i r n h S u t e n  darboten. Speeifiseh syphilitisehes Granulationsgewebe 
konnte an keiner dieser Stelien nachgewiesen werden. Abgesehen ~Ton der 
Umgebung des Tumors im reehten Seheitellappen waren die Verg.nderungen 
im rechten Stirnlappen bei weitem am m~iehtigsten entwiekelt. Die erste und 
zweite Stirnwindung erseheinen auf einem Priiparat% das etwa einer Frontal- 
ebene im vorderen Drittel des Stirnlappens entsprieht: zum griissten Theile 
geliehtet und in ein maschiges Gewebe umgewandelt. An der Aufloekerung 
des Gewebes sind Mark und t~inde ziemlich gleichmg~ssig betheiligt. Bei der 
mikroskoloischen Betrachtung stossen wir in den einzelnen Bezirken des er- 
krankten Gebietes auf sehr verschiedenartig zusammengesetzte gerde. Am 
weitesten fortgeschritten sind die destructiven Gewebsvergnderungen in dem 
Mark beider Windungen. Hier finden sich stark gelichtete Partien~ die eine 
grobmaschige Beschaffenheit mit grossen Lfieken im Gewebe erkennen lassen. 
Die erl{rankten gindenpartien zeigen ein feinmaschiges Netzwerk. Eine genaue 
Unterscheidung der einzelnen histoiogiscben Elemente gelingt in Pr@araten, 
die mit der van Gieson ' sehen  L6sung gefiirbt sind, leicht, insbesondere ist 
das Bindegewebe (iberall gut durch tinetorielle Untersehiede yon der Glia diffe- 
renzirt. Die Kindenherde dringen bis an die Oberfliiche derWindungen empor. 
Die zweite Stirnwindung weist Defeete in der glii~sen Randzone auf. An ein- 
zelnen Stellen, we die regressiven Yeri/nderungen am stiirksten entwickelt 
sind, werden Ganglienzellen nur noeh in einzelnen verkfimmerten, sklerosirten 
Exemplaren angetroffen. 

Bei der Besehreibung beginne ich mit der gliSs~n Randzone, um dann 
eine Sehilderung der histologisehen Zusammensetzung der tieferen Rinden- 
bezirke und erkrankten Marksubstanz folgen zu lassen. Die iiusserste Be- 
grenzung der Rinde bildet ein an den einzelnen Stellen der Windungsober- 
fliiehe versehieden breiter und dichter Faserfilz. Die Pia selbst ist yon l~und- 
zellen dieht durehsetzt, die Gefiisse sind erweitert. Am gande tier Rinden- 
herde ist die Pia fest mit der Oberfl~che tier Hirnwindungen verwachsen und 
erseheint in eine amorphe kernlose, nekrotische Masse umgewandelt, die yon 
tier l~indensubstanz nicht seharf getrennt werden kann, Reste nekrotischer 
Gewebsmassen finden sich auch noch an anderen Stetlen tier erkrankten Hirn- 
rinde. Im Wesentliehen fehlt aber die Pia im Bereiche der erkrankten Itirn- 
rinde vollstiindig. Sie wurde wegen Yerwaehsung mit der Dura bei der Ab- 
l~sung tier letzteren mit entfemt. Auf den diehten gliSsen Faserfilz folgt eine 
viel breitere lichtere Zone, die sieh aus einem feinmaschigen Netzwerk yon 
Gliafasern zusammensetzt, in das zahlreiche Spinnenzellen eingebettet sind. 
Die GrSsse der Spinnenzellen wechselt sehr. Die grSssten Exemplare werden 
in der Tiefe des Stratum moleculare in der Umgebung yon Blutgefiissen an- 
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getroffen. Von dem Rande der Spinnenzellen entspringen zahlreiche lango 
Forts~,tz% die an den W~nden der Blutgef~Lsse sioh ansetzen. Anch in den 
tieferen Partien der Rinde sind noch grosse Spinnenzellen naohzuweisen. Je 
mehr man sich den erkrankten Rindenpartien vom gande her n~ihert~ nm so 
reiehlieher trifft elan gequollene Gliazellen an~ die einen runden~ grossen, 
blgsehenfSrmigen~ homogenen ProtoplasmakSrper besitzen. Die aus der Pie in 
die Rinde sieh einsenkenden Gefiisse haben dnrehweg eine erheblieh verdickte, 
sklerosirte Wand. Znm Theil ist die Adventitia mit Rundzellen infiltrirt. In 
den Erkrankan~herden der glade bemerkt man zuerst eine fleekweise anf- 
tretende Loekerung und immer mehr zunehmende Poresitgt des Gewebes. Die 
Ganglienzellen nehmen an Zahl ab, die I~eihenbildang ist nieht mehr er- 
kennbar. In den geliehteten Partien sind nur nooh verkiimmerto sklerosirtr 
Ganglienzellen naehznweisen. Die Gefgssramifieationen werden dagegen immer 
deutlieher und zahlreicher, knch die Gliakerne erscheinen bier betr~ichtlioh 
vermehrt. .Je grSsser die Gewebslii&en werden~ nm so reiohlieher treten in 
ihnen blasig aufgequollene rundliche Zellen anf, deren PretoplasmakSrper zum 
Theil den Farbstoff garnicht anfgenommen hat oder nur leicht gekSrnt er- 
seheint. Oefters liegen diese Zellen zu Gruppen in den grSsseren Liicken ver- 
einigt. Die Nenroglia bildet hier nieht mehr ein gleiehmgssig feinmaschiges 
Netzwerk~ sondern setzt sieh aus zn B~ndeln vereinigten verdiekten Gliafasern 
zusammen, die zopfartig einander durohflechten. Wetter in der Tiefe stossen 
wir auf Pargien~ in denen es zu ether vollstgndigen sklerotisehen Verdiohtung 
des gliSsen Gewebes gekommen ist~ nnd die Porositgt nioht mehr so deatlieh 
ausgesproehen ist. Die Gliakerne erseheinen hier stark vermehrt, zum Theit 
auch vergrSssert und yon oblenger Form. Die Gliafasern bilden starre nnd 
breite Biindel, die bald in gleieher Riehtung verlaufen~ bald kreuz and qner 
Rinde and Mark durehsetzen. Zu bogenfSrmig gekriimmten Ziigen vereinigt~ 
triflt man alas verdichtete Gliagewebe an der Grenze yon IVIark und ginde a% 
z. B. in tier Gegend des Suleus~ der I. u. II. Stirnwindung yon einander 
seheidet. Die Gefiisse besitzen in diesen sklerosirten Partien erheblieh ver- 
dickte Wiind% yon deren Adventitia aus Bindegewebslamellen sieh abbliittern 
und den Gliafaserbiindeln sich beimengen. In dem krankhaft ver~inderten Mark 
des Stirnhirns stossen wir auf sehr variable Befunde. I)iejenigen Partien~ die 
makroskopiseh am stS~rksten rareficirt erseheinen: finden sieh tiefer im Mark 
der Windungen. In der Marksubstanz der I. Stirnwindung sehen wir eine stark 
gelichtete Partie r die bet mittlerer VergrSsserung folgende Details erkennen 
liisst. Des stark verdiohtete Gliagewebe fasert sieh immer mehr auf nnd bildet 
schliesslieh ein aus plumpen~ bald schmS~leren~ bald breiteren Gliafaserbiindeln 
and Blutgef~issen zusammengesetztes Masehenwerk mit grossen Liieken. In 
den Lfieken liegen zahlreiehe Zellen mit ~undliehem Kern and grossem, 
bliisehenfSrmigen ProtoplasmakSrper; der mit gelbliehem Pigment erftillt er- 
seheint~ oft so reiehlieh~ class der Zellkern verdeekt wird. .Aueh kleine Glia- 
kerne ehne Protoplasmaleib liegen regellos fiber den ganzen Herd verstreut. 
Wetter nach der Tiefe des Markes zu tritt an die Stelle der grobmaschigen 
Structur des Grundgewebes wieder ein feinmasehiges Gliageriist. Die Glia- 
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fasern verlaufen in zarten schmalen Bfindeln meis~ parallel zu einander and 
lassen in den Lfieken ausser reichtiehen freien 131iakernen grosse, nur blass- 
rgthlich gef~rbte homogene Zellen mit vielfaeh ex~entris~h gelegenem gerne 
erkennen. Die Gefiisse haben eine wechselnde Besehaffenheit~ je naehdem sie 
in sklerosirten oder aufgeloekerten Partien gelegen sind. In dem verdiehteten 
Gliafilz ist die Gefgsswand meist erheblieh verdiekt and gem ohne seharfe 
Grenze in das Gliagewebe fiber. In den gelichteten Partien sind die Gefgosse 
zart und meist erweitert. Auch vereinzelte Blutungen im Gewebe sind hier and 
da zu erkennen. Eine stgrkere perivaseuliire kleinzellige Infiltration ist nur an 
wenigen Stelten nachweisbar. Dagegen ist der Lymphraum ~um die Gef~isse 
meist mit bliisehenfSrmigen feingranalirten blassen Zellen (Lymphocyten) er- 
ffillt und stark erweitert. In tier Umgebung einzelner GeNsse treffen wir viele 
Pigmentzellen an. Je weiter wit uns yon 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 wit wieder 
viele geqaollene Gliazellen mit grossem homogenem ProtoplasmakSrper uud 
meist vergrSssertem blassem gerne an. Von der Peripherie des Zellleibes 
strahlen bald mehr~ bald minder reiohliche plumpe Fasern aus~ die sieh in 
dem allgemeinen Fasergewirr des Gliageriistes verlieren. Doch findensieh yon 
diesen gequollenen Gliazellen alle Ueberg~nge zu wohl differenzirten Spinnen- 
zellen, deren seharf eonturirte Fasern h~ufig mit benaehbarten Blutgefi~ssen in 
Verbindung stehen. Auf eine weitere pathologiseh histologisehe Veriinderung~ 
die in der zu schildernden Form nur in der Marksubstanz angetroffen wird, 
muss ieh noeh etwas genauer eingehen. Es handelt sich um miliare Lieh- 
tungen in der Hirnsubstanz~ die ausserordentlich zahlreieh das Mark dureh- 
setzen nnd den Prgparaten auch sehon bei der Betrachtang mit unbewaffnetem 
Auge ein siebartig durehlSchertes Aussehen verleihen. Bei Anwendung 
stg~rkerer VergrSsserungen treten erst die histologisehen Details deutlich her- 
vor. Die allerkleinsten Herde bilden rundliehe oder unregelm~ssig zackig be- 
grenzte L/ieken im Gewebe mit zerfetzten gS~ndern. An tier grSssten Anzahl 
dieser Lichtungen lgsst sieh die Beziehung zu den Blutg'efiissen deutlieh nach- 
weisen~ indem sie meist in unmittelbarer Naehbarsehaft yon GeNssen gelegen 
sind~ oder auch yon Gefgssen dm'ehquert werden. Die Gef~sse zeigen dureh- 
weg eine verdiekte Wand~ heben sieh deutlich yon tier Umgebung ab. Der 
perivaseul~re Lymphraum isl~ meist stark erweitert and mit gundzellen erffillt~ 
die einen gekSrnten ProtoplasmakSrper besitzen. Die Abh~ngigkeit dieser Herde 
yon den Blutgefiissen wird besonders an denjenigen Stetlen gu~ zur Anschauung 
gebraeht, we ein Blutgef~ssquerschnitt yon zahlreiehen kleinen Lfieken im Ge- 
webe umsehlossen soheint. Duroh Confluenz dieser kleinen Herde~ durch 
Schwund der Gewebsbrfieken zwisehen diesen kommt es zur Bildung der 
grSsseren Herde. Die Herde selbst sind zum Theft nooh yon spii.rliehen Glia- 
fasern durehzogen. Aueh isolirte Gliakern% grosse gequollene Gliazellen mit 
grgsserem ProtoplasmakSrper and kurzen Forts~tzen werden in diesen Herden 
angegroffen. 

Bei der B e s c h r e i b u n g  der  f ib r igen  e r k r a n k t e n  P a r t i e n  des Ge-  
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h i r n s  kann ich reich kilrzer fassen,, da die histologischen Veriinderungen 
dieselben sind wie die eben gesehilderten und nur nach In- und Extensitgt 
differiren. 

Iehgreife zuerst noeh einen weiteren S e h n i t t  aus dem r e e h t e n  
S t i r n l a p p e n  heraus~ der der zweiten Hirnwindung etwa 1/2 cm hinter dem 
eben besohriebenen Priiparat entspricht. Hier ist alas Stratum zonale gleich- 
fails mit einem dichten Paserfilz bedeekt. Aus dot Pie senken sioh viele Ge- 
f~sse mit erheblieh verdiekterWand und zelliger Infiltration der Gef~issseheiden 
in die Hirnrinde ein. Spinnenzellen sind in betrgohtlioher Menge in tier gliSsen 
l~andzone wahrzunehmen. Eine Streeke welt erseheint die Pie yon Rundzellen 
dicht infiltrirt und fest m i t d e r  HirnoberflSoche verwaehsen. Die tIirnrinde 
15~sst hier den normalen Aufbau nirgends mehr erkennen~ ersoheint vielmehr 
in ein kernreiohes sklerotisches Gewebe umgewandelt, des sich aus Biiadeln 
verdiehteter Glia~ GefS~ssen mit verdiekten W~inden~ unver~nderten Gliazellen 
und KSrnehenzelten zusammensetzt. Die st/~rkste Verdieht~ng des gliSsen 
Gewebes finder sieh gleiehfalls im Mark am Rande der t~inde und strahlt in 
breiten Biiseheln in die Rinde aus. Stellenweise ist die erheblich versehm~- 
lerterte I~inde ganz yon diesen starren B~indeln durchzogen. Blutaustritte, 
KSrnehenzellen und besonders Mufig aueh Ansammlu'ngen yon Pigmentzellen~ 
die mit einem gelben kSrnigen Pigment vSllig imprS~gnirt erseheinen und sieh 
um GeNsse gruppiren, finden sieh hier and da verstreut vor. Die tieferen Par- 
lien des Marklagers zeigen die friiher genauer geschilderten Lticken in der 
MS, he yon Blutgef~ssen. Der perivaseulSze Lymphraum erseheint erweitert und 
mit Lymphocyten vollgepfropft, die einen btiisehenfSrmigen granulirten Zellleib 
und einen kteinen runden Zellkern besitzen. An kleinen Gefiissen bilden diese 
blassen Zellen einen einfaehen concentrischen P~ing um des Gefiiss. Des ge- 
sammte Mark ist yon zahlreiehen gequollenen Gliazellen mit grossem~ meist 
langgestreektem homogenem Protoplasmak6rper, gebl/ihten Kernen und ver- 
dickten kurzen Ports~ilzen diffus durchsetzt. 

Der Erkrankungsherd in tier Mit te  der  r e c h t e n  v o r d e r e n  C e n t r a l -  
win dun g bleibt gr5sstentheils auf die Rinde besehrgnkt. Die Rinde erseheint 
versehm~ilert und zerkliiftet. Die oberfl~chliehe n Gewebslagen sind zum Theil 
nekrotisch. Soweit die Pie noeh adhSzirt~ ist sie zellig infiltrirt. Ein sklero- 
fischer Herd, bestehend aus verdiehtetem Gliagewebe und verdiekten Gef~ssen~ 
die ein bald loekeres, bald dichteres Masehenwerk bilden~ durehsetzt in Ge- 
stalt eines sehmalen Bandes die ganze Rinde. Die Ltieken zwisehen den kreuz 
und quer sieh durehfleehtenden GliafaserMndeln sind mit zahlreichen blassen 
feingek(irnten Zellen erf/illt. Im Mark treffen wir wieder reiehlieh gequollene 
Gliazellen an, die bald mehr, bald weniger deutlich sich yon der Umgebung 
abheben nnd mit wenigen lmrzen FortsS~tzen versehen sin& Sehr zahlreieh 
sind die herdftirmigen Lichtungen im Mark~ die hier meist klein und rundlieh 
geformt erscheinen, wodurch die betreffende Partie ein wabenartiges Aussehen 
erh~ilt. Blutgefgsse lessen sieh in der Umgebung oder in den Liieken selbst 
~iberall leicht naohweisen. Der narbigen Einziehung auf der OberllS~ehe tier 
linken vorderen Centralwindnng entsprieht ein auf die ginde besehr~nkter 
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halbmondf5rmiger encephalitiseher Herd, der die gleiehen histologischen Be- 
standtheile wie die oben geschilderten Herde aufweist. Die Untersuehung der 
fibrigen Bezirke des Gehirns, die makroskopiseh intae~ ersoheinen, hat nut ge- 
ringffigige Veriinderungen ergeben. In der Neurogliasehieht mgssig reichlich 
Spinnenzellen, in der Rinde und im Mark GeNsse mit verdickten W~inden~ Er- 
weiterung der perivasoulgren Lymphr~ium% die zum Theil mit l~undzellen er- 
fiitlt sind. 

Sehr eharakteristiseh sind die V e r g n d e r u n g e n  an e i n e r  A n z a h l  
Gef / i s sen  des  Geh i rns .  Untersuoht wurde zuerst ein Gefi~ss der Pia, das 
dem grossen Tumor der reehten Grosshi'rnhemispMre anhaftete und schon 
makroskopiseh ein erheblieh verengertes Lumen zeigte. Die Adventitia ist in 
m~issigem Grade mit gundzellen infittrirt. Die Museularis ersebeint bis auf 
eine ciroumseripte Stelle intact. Hier finden sieh in mehreren Priiparaten 
zwei giesenzellen eingelagert~ die die Media quer durehsetzen und aueh noeh auf 
das Gebiet der gewueherten Intima und die Adventitia tibergreifen. Die Um- 
gebung der I~iesenzellen ist mit gundzellen infiltrirt. Auf die Media folgt 
nach innen die geschliingelte Membrana fenestrata. Die gewncherte Intima 
bildet eine breite Gewebssehieht~ die der Breite yon Adventitia und Media zu- 
sammen gleiehkommt~ ja stellenweise diese noeh iibertrifft. Die peripheren 
Lagen der Intimawueherung in der Umgebung der Membrana fenestrata sind 
die kernreiehsten. Die inneren~ dem Lumen des Geffisses zugekehrten 
Sehiehten der Intimaneubildung bestehen aus einem derben faserigen Binde- 
geweb% alas yon sp~Miehen oblongen blassen Kernen durehsetzt wird. Die 
Begrenzung dos Gefiisslumens wird yon einer 2. Membrana elastiea gebildet~ 
die mit vielen tiefen Einkerbungen in die Granulationsmembran der Intima 
hineinragt. Eine flache Endothellage bedeekt die 2. Elastica. Das urspriing- 
liehe Lumen des Oefiisses ist durch die Wueherung tier Intima auf etwa 
1/s Fl~ehe redueirt. 

In der Carotis interna ist die Intimawucherung nur auf eine eireumseripte 
Stelle besehrg~nkt~ die der Adhiisionsstelle des Gefiisses am Tumor der Hypo- 
physis entsprieht. Sie pr~isentirt sieh als bucl~elfSrmig in das Gefiisslumen 
hineinragende u die sieh gegen die Media dureh eine sehmale, ge- 
wundene Elastiea absetzt und anniihernd die gleiehe Breite wie die Media be- 
sitzt. Die fibrSsen Zfige der lntimaneubildung werden yon mehreren feinen 
elastisehen Lamellen durchquert. Nach dem Gef~sslumen zu wird die Neu- 
bildung dutch eine weitere Membrana elastiea abgegrenzt. Die Endothellage 
isC an allen Stellen des Gefiisslumen zu erkennen. 

In der rechten Arteria fossae Sylvii ist die Intimawueherung zwar fiber 
die gesammte InnenflS~ehe tier Gefiisswand ansgebreitet, abet yon weehselnder 
Breite. An einem Pole iibertrifft die Breite der Neubildung" die der Media nm 
das 8--10faehe, vmjfingg sieh dann naeh dem anderen Gefiisspole zu so er- 
heblieh, dass an einigen Stellen die Intima halb so breit wie die Media er- 
scheint. Der dem Lumen zugekehrte Saum der verdickten Intima ist grSssten- 
theils mil~ einer zweiten scharf eonturirten Membrana elastiea bedeekt. - -  Die 
linke Arteria fossae Sylvii zeigt besonders auffS~llige Verh~ltnisse. Die [ntima- 
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wucherung ist hier noch ausgedehnter, das Lumen ist erheblieh reducir~. 
Eine Strecke weir finden sick 2 Gef~isslumina vor~ die dadurch entstanden sind, 
dass das Granulationsgewebe eine quer durch das Gef~ss verlaufende Briieke 
gebildet hat, welche beide GeNsswiinde mit einander verbindet. Eine neu- 
gebildete 2.Elastioa ist am l~ande bolder Gef~sslumina stellenweise sehr deut- 
lieh zu erkennen. Bemerkensworth ist noch, dass aueh s~mmtliche vom Itaupt- 
stamme sich abzweigende ldeinere Gef~ss% die im Pri~parat mitgetroffen sind~ 
eine erhebliehe Verengerung des Lumens dureh endarteriistisehe Wucherung 
erkennen lassen; die Arteria basilaris und die Arteriae vertebrales zeigen nor- 
male Verhg~ltnisse. In erheblichem Masse sind dagegen die Arteriae vertebro- 
spinales posteriores erkrankt~ welche in Pr~iparaten~ die der O b e r s t e i n e r -  
sehen Querebene c entsprechen (Gegend der Schleifenkreuzung) Austritt ein- 
zelner Wurzelfasern des Nerv. XII am lateralen l~ande der ungekreuzten P y- 
ramiden folgende Details zeigen: In dem etwas grSsseren Gefiisse bildet die 
Intimawucherung ein annS~hernd gleichmgssig breites Band aus fibrSsen Faser- 
biindeln~ das an Breite die Media des Gefg~sses iibertrifft. In dem anderen 
Gef~sse hat die Intimawucherung zur HSMte die Gestalt eines Meniseus~ der 
mit seiner Concavitg~t das Lumen des Gef~sses begrenzt, w~ihrend die andere 
Hiilfte als schmales Band der Nembrana elastica aufruht. Mit der W e i g e r t -  
sehen Elastinfiirbung lgsst sich auch in diesen Gefgssen eine zweite neuge- 
bildete elastische Lamelle an der Innentlgche der Gef~sswand nachweisen. 

Die Untersuchungsresultat% die mi t  der  M a r k s c h e i d e n f g r b u n g  
nach  Wol te r s  gewonnen wurden~ sind kurz folgende: In der ersten und 
zweiten Stirnwindung rechts entsprechend der Ausdehnung der fr~iher gesehil- 
derten Erkrankungsherde sind die Markfasern in der Rinde und im Mark vSllig 
gesehwunden. Die degenerirte helle Zone erstreckt sieh zapfenfSrmig in das 
Marklager hinein. Fast das gesammte Mark des vorderen Drittels des rechten 
Stirnlappens erscheint dureh Marldaserschwund erheblich abgeblasst. Die 
Markfasern sind auch noch in der Umgebung der Erkrankungsherde stark ge- 
liehtet, haben den Farbstoff nut wenig aufgenommen und erscheinen varicSs 
deformirt. Im Gyrus fornicatus sind die Tangentialfasern vSllig geschwunden. 
Aueh die tieferen Schichten tier tfirnrinde zeigen eine erhebliehe Reduction 
der Markfasern. In tier 3. Stirnwindung sind die Tangentialfasern in m~issiger 
Menge naehweisbar~ nehmen an Zahl immer mehr zu, je weiter man sich vom 

erkrankten Areal entfernt. Das Mark weist ferner noch multiple kleine Lficken 
auf~ die ihm ein siebartiges Anssehen verleihen. Diese Liicken entsprechen 
den friiher beschriebenen encephalitischen Herden im Mark. Bei der mikrosko- 
pisehen Betraehtung erkennt man~ dass mit Ausnahme tier kleinsten rundlichen 
Lficken~ die vSllig frei yon Nervenfasern sind~ die grSsseren gelichteten Stellen 
yon wenigen Narkfasern durehkreuzt werden. In der reehten vorderen Central- 
windung sind im Bereiehe der gesehrumpften Rindenpartie s~mmtliche Mark- 
fasern geschwunden~ in tier ngchsten Umgebung noch erheblich rareficirt. Nat 
wenige Millimeter yore P~ande des Hordes entfernt~ finden sieh in der Rinde 
sehon wieder ziemlich reichlieh Tangentialfasern, die an Zahl noch zunehmen, 
wenn man weitere~ abgelegene Rindenpartien untersucht. Das Mark unter 
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dem gindendefect is~ bis auf 1 cm in die Tiefe stark gelichtet and yon zahl- 
roiohen kleinen rundliohon und ovalen~ aber auch grSsseren unregolm~ssig be- 
grenzten Spalten durchsetzt. Diese Spalten werden zum Theil yon Nerven- 
fasern durchzogen~ liegen meist in der ng~chs[en Umgebung' yon Blutgefg~ssen 
oder stehen mit dem perivascul~iren Lymphraume in direkter Verbindung. In 
der linken vorderen Centralwindung erstreokt sieh yon dem halbmondfSrmigen 
Herd der t~inde aus ein sehmales streifenfSrmiges Degenerationsfeld etwa 1 cm 
weit in das Mark der Windung hinein. Sonst werden im Mark nnr vereinzelte 
kleine Spalten in der Umgebung der Blutgef~sse angetroffen. Pr~iparate, die 
der nSohsten Umgebung des Tumors entstammen~ welche makroskopisch stark 
5dematSs geqaollen und fast breiig weioh erschiene% zeigen eine ganz diffnse 
Abblassung des Marklagers und stellenweise einen fast vollst~ndigen Sehwund. 
der Markfasern. Die Fasern haben grSsstentheils ihre normale Form einge- 
bfisst~ erscheinen varieSs und plump aufgetrieben. Die demTumor benaehbarten 
Windungen sind in der Rinde fast vSllig frei yon feinen Nervenfasern alter 
Sehiehten. Die vom Tumor entfernter gelegenen Windungen zeigen dagegen 
ein gut entwickeltes Tangentialfasersystem nnd supraradiiires Fleehgwerk. Das 
Marklager ist in grossem Umkreise um den Tumor herum yon zahlreiohen 
ldeineren und gr~isseren Lficken miC zerldafteten [~5~ndern dmehsetzg. Hinsieht- 
lieh der fibrigen Bezirke des Gehirns~ die makroskopisch intact ersehienen~ 
kann ieh mieh auf wenige Angaben beschrS, nken. In der reehten ersten: zweiten 
und dritten Stirnwindung hinter dem erkrankten Gebiete m[~ssiger Sehwnnd 
der Tang'entialfasern~ im Mark normale Verh~ltnisse. [m vordersten Theite 
des linken Stirniappens m~issiger Ausfall an Tangenfialfasern, Mark intact. 
In den Sehl~ifenlappen~ Hinterhauptslappen, den Centralwindungen der lit~ken 
Grosshirnhemisphfire besitzt die Rinde in allen Sehiehten den normalen Fasero 
gehalt~ insbesondere eine breite Tangentialfaserzone. In der Brficke~ Medulla 
oblongata ist im Wesentliehen nur eine Abblassung der reehten Pyramide zu 
erwShnen. Die Pi~ mater der Basis eerebri ist frei yon meningitisehen ger- 
gnderungen. Die Piaseheide des Chiasma nervor, optieum und der Nervi optiei 
selbst ist his auf eine minimale perivaseuli~re zellige Infiltration vSllig intact. 
Eine Perineuritis ist weder am Chiasma noeh an den Sehnerven zu eonstatiren. 
Ver~.nderungen im Chiasma, die etwa yon einer Compression seitens des g)To- 
physistumor abhiingig" gemaeht werden m~ssten, lassen sieh nieht einmal in 
Spuren naehweisen. In den Pr~iparaten ~us den Sehnerven, die n~eh der 
Wolters 'schen MarkscheidenfS+rbung behandelt sind~ erkennt man einen 
m~issigen Sehwund der Nervenfasern in den eentralen Partien. 

Pr~parate aus der Milz zeigen die typisehen Yer~nderungen des ehroniseh 
hyperplastisehen Milztumor. Die Pulpa ist in ein zellig fibrSses Gewebe Um- 
gewandelt. Die Bindegewebssepten sind erheblieh verbreitert. Die Magen- 
schleimhaut zeigt eine hoehgradige entzfindliehe Atrophie. Die Driisen- 
elelemente sind bis auf spgrliche l~este, die in ein diffuses rundzelligos In- 
filtrat eingebettet sind~ vSllig gesehwunden. 
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Die im vorliegenden Falle bestehende Combination der Gehirn- init 
Lebersyphilis ist kein ungewShnIicher 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 fiber gleichzeitig bestehende Leber 
lues und besonders kliniseh diagnosticirter syphilitischer Leberaffection 
begegnet. H e u b n e r  land unter 45 F~illen yon syphilitischen Tumoren 
an den Hirn- und Rfickenmarksh~uten nnd -Nerven 10 F~ille, 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 ,~Vorleslmgen fiber 
Syphilis und Nervensystem ~' unter ca. 260 Beobachtungen yon Lues des 
Centralnervensystems~ in 6 F~illen gleichzeitig bestehende Lebersyphilis 
notirt. In 3 Fallen war die Lebererkrankung klinisch diagnosticirt 
worden. R u m p f  (2)~ der .in seinem Werk tiber die syphilitischen Er- 
krankungen des l~ervensystems ca. 270 F/tlle anftihrt, hat ebenfalls in 
6 F/illen das Vorhandensein einer luetischen Erkrankung der Leber an- 
gegeben. Nur in einem Falle ist die Leberver/inderung in der klinischen 
Diagnose erw~ihnt. In unserem Falle hat die ftir syphilitiscbe Aetiologie I 
so charakteristisehe Form der Lebererkrankung nicht nut die klinische ~ 
Diagnose iu die richtigen Bahnen gelenkt, sonderu hat auch bei der 
mikroskopischen Untersnchung ,des Centraluervensystems die differentiell- 
diagnostischen Bedenken: ob die Affectionen des Gehirns und der Hypo- 
physis als syphilitische oder tuberkul8se anzusprechen sind, oder etwa 
eine Combination yon beiden darstellen~ zu Gunsten der ersteren An- 
nahme beseitigt. Die Wichtigkeit des Nachweises anderer specifisch 
luetischer Erkrankungen des Organismus bei Verdacht auf Lues des 
Cen~ralnervensystems ist ja yon allen Autoren: die auf diesem Special- 
gebiete der ~Neuropatbologie besondere Erfahrung besitzen~ wiederholt 
ansdrficklieh hervorgehoben worden. Nonne (1)berichtet in seinem 
Werke unter ,Beobachtung 10 ~ yon einem Falle: bei dem er auf Grund 
einer Lebercirrhose, Albuminurie und specifischer Uleerationen des 
Rachens und Kehlkopfs die Diagnose anf Hirnlues stellen konnte. In 
dem unter :~Beobachtung 12 ~ geschilderten Falle konnte wegen der 
Concurrenz zweier Sch/~dlichkeiten: der festgestellten luetischen Infection 
und des bestehenden Alkoholismus eine sichere Differentialdiagnose nicht 
gestellt werden. Es wurden bei einem Patienten: der eben ein Delirium 
potat, durcbgemacht hatte, Lebercirrhose und nerv6se StSrungen con- 
statirt: die mit gleichem Recht yon 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. 139, bei dessert Section sich eino 
ausgedehnte Lebersyphilis (Hepatitis interstitialis~ Narbenbildung: mul- 
tiple Gummata)~ multiple Erweichungsherde im Gehirn und eine Paehy- 
meningitis luetica convexitatis vorfanden. Die Leberaffection war in 
diesem Falle der klinischen Diagnose zug~inglich gewesen. In den 
anderen 3 yon Nonne erw';ihnten F~illen yon CombinatioH der Hirn- 
mit Lebersyphilis konnte letztere wegen der Geringftigigkeit der Ver- 
~nderungen ill der Leber nut als patho]ogisch-anatomischer Befund bei 
der Obduction erhoben werden. Aus diesen statistischen Ergebnissen 
geht zur Gent~ge hervor~ dass mlr selten bei der klinischen Untersuchung 
die Verhltltnisse so gfinstig liegen~ dass bei einer~ ihrer Aetiologie nach 
danklen oder auf Lues suspecten Affection des Centralnervensystems 
tier Nachweis einer typisch syphilitischen Lebererkrankung die Diagnose 
sichert. Welt bedeutuugsvoller ist aber der Naehweis~ auch gering- 
ffigiger visceraler luetischer Ver';inderungen im Organismus: insbesondere 
der Leberaffection~ wegen ihrer relativen H~ufigkeit dann, wenn aueh 
die mikroskopische Untersuchung der Ver~inderungen des Centralnerven- 
systems keine v6llig gesicherte und einwandsfreie Diagnose z,l ste]len 
erlaubt. So kt~irte sich in einem Falle KSppen ' s  (3)~ we zuerst nur 
das Gehirn zur Untersuchtmg vorlag~ dutch den vollstandigen Sections- 
berieht (6umma et Cicatrix hep'~tis) die Aetiologie der Gehirnaffection 
(Erweichungsherde und Narben im Gehirn) sofort aaf. Im Gegensatz 
hierzu konnte B a r r e l s ( 4 )  in seinem interessanten Falle veil Eneephalo- 
myelomeningitis diffusa haemorrhagica mit endophlebitischen Wuche- 
rungen trotz der grossen Wahrscheinlichkeit der luetischen Aetiologie 
des Krankheitsproeesses doch nicht absolut die Tuberculose als ~tiolo- 
gischen Factor yon der Hand weisen~ da an den fibrigen Organen nicht 
die geringsten Spuren yon Lttes sich vorfanden~ die Patientin aber veto 
Valet her mit Tubereulose belastet war und an einer nicht n~iher speci- 
ficirten Otitis media und an Pleuritis gelitten hatte. Wenn dagegen 
B u t t e r s a c k  (5) in seinem 1886 im Archiv ffir Psyehiatrie ver6ffent- 
lichten Falle yea syphilitiseher Erkrankung des Centrahlervensystems~ 
bei dem gleichzeitig die Leber charakteristische luetische Ver~nderungen 
in Gestalt yon Narben und Gummata aufwies~ die tuberculSse Aetiologie 
deswegen ausschliess L wail Tuberkelbacillen nicht nachgewiesen werden 
konnten~ verk~iste Stellen und typische Riesenzellen fehlten: so ist diese 
Art der Begrfindung der syphilitischen Natur des Leidens nicht zutreffend 
und anfechtbar, worauf auch Nonne aufmerksam gemaeht hat. Die 
syphilitische Natur der Erkrankung des Centralnervensystems wurde 
schon genfigend dutch die charakteristisehe Leberaffectien bei Abwesen- 
heir yon manifesten tuberculSsen Vel'finderungen im KSrper gestfitzt. 



Beitrag zur Syphilis des Oehirns nnd der Hypophysis etc. 159 

Auf den eigenartigen histologischen Aufbau der Granulations- 
geschwfilste vorliegenden Falles muss ich noch etwas genauer eingehen. 
Wenn wir uns noch einmal den gesammten Sectionsbefund vergegen- 
w~rtigen~ so miissen wit eingestehen, dass die makroskopischen Ver- 
~nderungen ffir Lues durehaus charakteristiseh waren~ oder sich 
wenigstens, soweit sie nieht specifische Granulationsgesehwfi]ste dar- 
stel]ten, ohne Sehwierigkeit yon luetischen Veriinderungen ableiten 
liessen. Die Granulationsgeschwfilste des Gehirns sind in durchaus 
typiseher Weise fiber die Convexitat des Gehirns ausgebreitet. Nicht 
nur die Topographie der Tumoren, sondern aueh besonders die dureh 
die histologische Untersuehung festgestellten Thatsachen~ dass die 
~ltesten fibrSsen Partien der Tumoren unmittelbar neben dem Suleus 
gelegen sind, w~hrend die relativ frischesten Elemente des Granulations- 
gewebes entfernt vom Sulcus im Randgebiete des Tumors und in der 
Granulationsmembran zwischen Dura and Hirnoberfl~che sich vorfiuden, 
stfitzen die Annahme, dass die Duplicatur der Pia mater im Sulcus die 
Ausgangsstatte der Granuiationsgeschwulst repr~isentirt, die lateralw~rts 
auf die angrenzenden Windungeu und nach oben auf die Dura m a t e r  
fibergriff. Epidurale Auflagerungen und Knoehenerkrankungen konnten 
nirgends entdeckt werden. Die giirtelf~rmig um die Tumoren ausge- 
dehnte breiige Erweichung der angrenzenden Hirnsubstanz gehSrt auch 
zu den regelmiissigen regressiven Ver~inderungen: in der Umgebung 
grSsserer Hirngummata. Im Gegensatz zu dem ftir Lues cerebri con- 
vexitatis so charakteristischen Sectionsbefunde hat die mikroskopische 
Untersuchung der histologischen Elemente der Tumoren des Gehirns und 
des Hypophysistumors Ver~inderungen ergeben, die nicht ohne weiteres 
die Diagnose Solititrtuberkel auszuschliessen gestatteten, vielmehr 
eine grosse Uebereinstimmung offenbaren mit den Angaben Bi rch-  
H i r s c h f e l d s ( 6 )  fiber die Beschaffenheit ~ilterer Solitartuberkel des 
Gehirns: ,Man trifft nicht selten im Gehirn die Solit'~rtuberkel in einem 
Stadium, wo eine fortschreitende periphere Zone der ~'eubildung nicht 
mehr vorhanden ist. Hier stSsst uumittelbar an die erweichte oder 
sclerosirte Hirnsubstanz der Umgebung das aus dem Granulationsgewebe 
hervorgegangene fibrillare Geweb% welches nur noch regressiv ver- 
finderte Tuberkelherde einschliesst. Auch die Tuberkelbacillen sind in 
den zerfallenen Massen der ~Neubildung nicht mehr nachzuweisen '~. Die 
zahlreichen Riesenzellen und die aus epitheloiden Zellen und einer 
Raudzone yon Rundzellen zusammengesetzten miliaren KnOtchen, wie sie 
in unserem Falle in reiehlicher Menge in den Geschwfilsten des Gehirns 
und in der Geschwulst der Hypophysis sich nachweisen liessen, stimmen, 
was GrOsse: Form und feinere histologische Struktur anlangt~ vSllig mit 
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den tubercul6sen Riesenzellen und miliaren Tuberkeln {iberein. Die 
specifische Farbung zah]reicher Prttparate aus diesen Tumoren auf 
Taberkelbacitlen fiet jedoeh stets negativ aus. Da nun auf bakterio]o- 
gischem Wege die diagnostischen Bedenken nicht beseitigt werden 
konnten, mussten noch andere differentiell diagnostische .}Ierkmale 
zwisehen den tuberkulSsen und syphilitischen Veranderungen des Gehirns 
herangezogen werden. Um eine diffuse schwartige Verdickung der 
Meningen~ nm eine Ansammlung grosset k~siger Massen zwisehen den 
Bl~ttteru der Dura mater, die nach Orth~ u  u. A. ffir Lues 
charakteristisch sind~ und bei Tuberculose nicht vorkommen, handelte 
es sich in unserem Falle nicht, sondern nut um dtiune Auflagerungen 
an der Innenfl'ache der Dura mater. Es fehlten ferner grOssere Ga- 
sahwulstknoten an den Oef~tssen und Nerven, die in Verbindung mit 
den Tumoren in den Meningen nach B a u m g a r t e n  ffir Syphilis be- 
weisend sind. Eine besondere Erwghnung verdient noch die typische 
Oefgsserkrankung im Bereiche des Tumors des rechten Scheitellappens~ 
in der Carotis interna an tier Varwaehsungsstelle mit dem Tumor der 
Hypophysis und unabh~tngig yon der Nachbm'schaft yon Granulations- 
gesehwtilsten in den oben geschilderten Oefgsseu dar Basis cerebri ganz 
yon dam Charakter der Heubner ' schen Endarteriitis deformans zum 
Theil combinirt mit Meso- uud Periarteriitis. Wenngleich dieser Form 
dar Gef~ssver~mderung jetzt nieht mehr der Charakter dar Specifit~t 
ftir Lues zuarkannt wird~ da sie yon versehiedenen Autoren unter 
anderem auch bei Tubercu]ose gefunden worden ist~ dfirfte doch in jeneu 
Fhllen, we die Gef~isse uoabh~ngig yon entzfindliehen Ver~tnderungen 
und Oranulationsgesatlwiilsten tier Umgebung in dieser Weise erkranken~ 
die Iuetisehe Natur tier Oef~ssvergnderung einam Zweifel nieht m~ter- 
liegen. Auch in unseram FalIe waren eine Anzahl Oefgsse tier Basis 
vOllig selbststgndig in dieser Form erkrankt. Wie weitgehend jedoch 
die Uebereinstimmung der tuberculSsen grkrankung des Centralnerven- 
systems wit der syphilitischen sein kann~ beweisen die Mittheilungen 
Baumgar ten~s~  Mi ldner ' s~  J f i g a n ' s ,  P i c k ' s ,  die miliare Gummata 
analog den nfiliaren Tuberkaln in den Him- und Rfiekenmarkshauten 
gefunden haben. B a u m g a r t e n ( 7 )  hat ffir diese Fglle aine Misch- 
infection mit Tuberaulose angenommen. Dieser Autor hat sich sehr 
eingehend mit Studien fiber die Differential-Diagnose zwischeu den 
Producten der Syphilis und Tuberculose beschgftigt und hat in seinen 
sp~teren Arbeiten die L a n g h a n s ' s c h e n  Riesenzellen and Wagner -  
Schf ippel ' sehen Tuberkelkn5tchen nur fiir Tuberculose als pathogno- 
monisch angesprochen~ w'ahrend er fiir die k~tsigen Granulations- 
geschwtilste zweifelloser Syphilitiker~ die Riesenzellen und Tuberkel- 
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formationeu aufweisen, eine Misehinfeetion yon Syphilis und Tuberculose 
annimmt. Die Mhglichkeit einer derartigen Mischinfeetion ist umso- 
weniger yon der Hand zu weisen, da die Combination yon syphilitischen 
und tuberculhsen u im Organismus h~ufig beobachtet worden 
ist. Die meisten Autoren halten jedoch daran fest, dass Riesenzellen 
und epitheloide Zellen auch auf dem Boden der syphilitischen Infection 
sieh entwickeln khnnen. So z. B. ~ussert sieh S c h m a u s ( 8 )  in seinem 
Werke fiber die pathologische Anatomie des Rtiekenmarkes: ,,Dass auch  
Riesenzellen im Gumma vorkommen khnnen, 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 a]s in Tuberkeln". Nonne(9)  spricht sigh im gleichen ~ 
Sinne aus: ,,Auch die mikroskopischell Befunde bieten keine entscheiden- 
den Beweise ffir die Natur der Affection, denn aueh im Gumma sind 
l~ngst Riesenzellen und epitheloide Zellen nachgewiesen, und bekannt- 
lich lassen sich auch in tuberculhsen Producten night immer Tuberkel- 
baeillen nachweisen." Bezfiglich unseres Falles khnnen wir die differen- 
~iell-diagnostischen Bemerkungen dahin zusammenfassen, dass die patho- 
logisch-anatomischen u wie wir sie in den Tumoren der 
Grosshirnhemisph'~re und im Tumor der Hypophysis angetroffen haben~ 
einen sicheren Schluss auf die Natar der Infection nicht gestatten, dass 
die Granulationsgeschwfilste eine auffallende Congruenz in ihrem histo: 
logischen Aufbau mit Solit~rtuberkeln darbieten. Da aber bei der 
Section in unserem Falle ~n keiner Stelle des Khrpers tubercul6se Er- 
krankungsherde gefunden worden sind, dagegen eine hochgradige 
syphi]itische Lebererkrankung nachgewiesen worden ist, welche yon 
einer Durchseuchung des Khrpers mit syphilitischem Virus in hand- 
greiflichster Weise Kenntniss gab, so werden hierdurch alle differentiell 
diagnostisehen Bedenken hinsichtlieh der Aetiologie dot Granulations- 
geschwfilste des Centralnervensystems zu Gunsten der syphilitischen 
~atur derselben beseitigt. Wir folgen hierbei den diagnostischen Leit- 
s'~tzen, die Rumpf ,  Oppenhe im~ ~ o n n e  etc. aufgestellt haben~ dass 
nur bei Abwesenheit aller anderen Infectionskrankheiten odor aus den 
sonstigen Sectionsbefunden an den Organen und K~rperstellen, an denea 
die Syphilis gut charakterisirte und einwandsfreie Ver~nderungen her- 
vorruft, sich die anatomische Diagnose fiber jeden Zweifel erheben l~isst. 
Des Weiteren wird die syphilitische Natur der Tumoren des Gehirns 
noch gestfitzt durch den Nachweis.zahlreieher Riesenzel]en und epithe- 
loider Zellherde in dem Lebergumma. Es decktsich also im Wesent- 
lichen der histologische Aufbau. der Lebergummata mit den Granulations. 
geschwfilsten des Gehirns und der Hypophysis, wobei allerdings das 
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reichliche Vorhandensein yon Riesenzellen und epitheloiden Zellen einen 
bei den specifischen luetischen Erkrankungen des Gehirns und der 
Leber immerhin ungewShnliehen Befund reprasentirt. 

Eine besondere Besprechung erfordert noch die syphilitisehe Er- 
krankung der Hypophysis. Die Entwicklung yon Gummaknoten in der 
[-Iypophysis ist eine seltene pathologisch-anatomische Erseheinung. Am 
bekanntesten ist der yon W e i g e r t  (10) im Virchow'schen  Archly 
Bd. 65 ver6ffentlichte Fall, den ich hier in gekfirzter Form referire: 
,Dura mater convexitatis normal, Pia 5dematSs. Bei der Betrachtung 
der mit der Dura fiberzogenen Sch~delbasis sieht man erstere in der 
Gegend der Hypophysis cerebri stark aufgetrieben. Den Triehterstiel 
sieht man in gewShnlicher Weise in die Sella turcica sich einsenken. 
Das Dorsum ephippii ist verdtinnt und biegsam geworden. Die Hypo- 
physis cerelSri ist in eine haselnussgrosse Masse verwandelt, die lest an 
der Unterlage haftet, sowohl an ihrer knSchernen Umgebung, als auch 
all der Umgebung der Carotis sinistra und der Gef~sse und ~erven, 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 durchseheinend ist. Auf Durch- 
sehnitten sieht man in diese graue Masse weissgelb]iehe trfibe, derbe 
Stellen eingesprengt. Sie sind unregelm~ssig begrenzt und nehmen fast 
die gauze hintere HSlfte ein, w~hrend sie vorn nut vereinzelt zu finden 
sind. Mikroskopisch erweist sich der Tumor in den grauen Theilen als 
aus einem bindegewebigen Stroma bestehend, das mit reieh]ichen RuM- 
zellen durchsetzt ist. Die trtiben, weissgelbliehen Stellen zeigen einen 
mit FetttrSpfchen vermischten Detritus. u der eigentlichen Substanz 
der Hypophysis ist nur am Rande hier und da ein alveolenartiger Raum 
mit Zellresten wahrzunehmen. Nirgends iinden sieh Riesenzellen oder 
zu KnStehen zusammengesetzte Zellen. Die beiden Flachen des Herz- 
beutels sind nicht leieht yon einander zu trennen, da die vordere 
Fl~che des tterzens stellenweise dureh feste Adhaesionen mit dem 
parietalen Blatte verbunden ist. Die iibrige Fl~ehe des Herzens ist mit 
Auflagerungen bedeckt, die sich zum Theil abschaben lassen, wobei dann 
kleine miliare KnStchen auf der Serosa zum Vorschein kommen. Die 
Lungenspitzen sind mit derben, sehwieligen Massea durchsetzt. Trachea, 
Larynx o. B. Das Z~pfen ist stark verdickt. Auf seiner Vorderfl~tche 
findet sieh ein sechsergrosser Defect mit seharf gegen die Umgebung 
und den Grund abgesetzten R'~ndern. Wenn man yon hinten naeh vorn 
einsehneidet, so constatirt man, dass die Vorw01bung bedingt ist durch 
die Anwesenheit einer kirschkerngrossen derben Masse yon trfibweissem 
Aussehen, die lest in das Gewebe des Gaumens eingelagert ist. Auf 
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der Vorderfli~che des weichen Gaumens e in  zweiter Substanzdefect. 
5~irgends zerfressene Stellen oder KnStchen. In der Leber zahlreiche 
miliare graue KnStchen. Mikroskopisch werden in dem Pericard und 
in der Leber zahlreiche Tuberke[ mit Riesenzellennachgewiesen." Trotz 
Anwesenheit frischer und i~lterer tuberkulSser Veranderungen im 
Organismus glaubte W e i g e r t  die Granulationsgeschwulst der Hypo- 
physis als Gumma ansprechen zu mfissen und Solitlirtuberkel aus- 
schliessen zu kSnnen~ da eine fiir Syphilis charakteristische Affection des 
Gaumens, Lymphdrfisenschwellungen und Narben in der Scheide vor- 
handen waren. Die Weiger t ' sche  Fall stimmt, was die GrSsse der 
afficirten Hypophysis, Intactheit des Trichterstieles, Fixation der Driise 
auf der kniichernen Unterlage im Tiirkensattel, Caries der Knochenober- 
fiache, Verwachsung der Carotiden mit der erkrankten Driise, Fehlen 
einer basalen gummSsen Meningitis anlangt, vSllig mit den Befunden 
unseres Falles fiberein. B i r e h - I t i r s c h f e l d  frith% in seinem Lehrbuch 
der speciellen pathologischen Anatomie einen Fall yon wallnussgrossem 
Gumma der Hypophysis an, das schwere basale Druckerscheinungen 
hervorgerufen hatte. Bei der Haufigkeit der Localisation der Meningitis ' 
gummosa an der Basis cerebri ist es auff~llig, wie selten man in den 
Sectionsprotoko]len derartiger Fitlle eine Mitbetheiligung der Hypophysis 
am gumm6sen Erkrankungsprocess selbst bei zahlreicher Entwickelung 
der Gummata an der Basis cerebri erwi~hnt findet. Ich kann nut 2 ein- 
schl~igige Falle anffihren, yon denen der eine yon Wes tpha l  (11), der 
andere yon u  (12) publicirt worden ist. Bei unserem, wie bei 
dem Weiger t ' schen Falle liegt es nah% den Ausgangspunkt der 
gummSsen Affection an die Sch~idelbasis zu verlegen, da ja diejenigen 
Partien der Drtise, die dem Ttirkensattel aufruhten, nach der Ausdehnung 
der Nekrose sich als die filtesten erwiesen. 

Es ertibrigt noch, mit einigen Worten die ausgedehnten herdfOrmigen 
u im Gehirn zu streifen~ die wit wohl sammtlich als 
Residuen einer ursprfinglichen Meningoeneephalitis gummosa mit Ausgaug 
in Sklerose nnd Erweichung der betroffenen Hirngebiete aufzufassen 
haben. Die encephalitischen Veranderungen auf luetischer Basis hat 
besonders K5 p pen (13) eingehend, studirt. Meine Resultate stimmen im 
Wesentlichen mit den seinigen fiberein. Nut insofern weichen die Be- 
funde in unsorem Falle ab, als sich auch das tiefere Marklager in 
Gestalt einer miliaren, herdf6rmigen Encephalitis an dem Erkrankungs- 
process betheiligte. Letztere pathologische Veranderung zeigt, was die 
Kleinheit der encephalitischen Herde r die Beschrankung des Processes 
auf das Markiager und die feineren histologischen Veranderungen an- 
langt~ eine grosse Uebereinstimmung mit den Fallen KSppen ' s  (14) 

11" 
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und S p i e l m e y e r ' s  (15), bei denen die Encephalitis allerdings nicht 
auf luetischer Basis sich entwiekelt hatte. Der entzfindliehe Charakter 
der miliaren Ver~nderungen diirfte in unserem Falle einem Zweifel nicht 
unterliegen. Daffir sprieht in erster Linie die durchweg sehr ausge- 
pr~tgt% entzfindliehe Infiltration der Gefttsswand und perivascul~ren 
Lymphr~tume. Die miliaren, encephalitischen Herde stellen in unserem 
Falle gewissermassen die Auslgufer der grSsseren meningoencephalitischen 
Herde und der Gummata der rechten Grosshirnhemisphi*re dar. An 
allen denjenigen Stellen des Gehirns~ die frei yon entzfindlichen Ver- 
~nderungen waren: wurden die miliaren Herde im Mark vSllig vermisst. 
Aber aueh die histologischen Details stimmen durehaus mit den Befunden 
iiberein, wie sic yon verschiedenen Autoren bei der einfachen~ nieht 
eiterigen Encephalitis gefunden werden sind. Entspreehend den Angaben 
F r i e d m a n n ' s  (16)7 KSppen ' s  und besonders Niss l ' s (17)  finden wit 
aueh in unserem Falle den grosszelligen Charakter der Entztindung in 
prggnantester Form entwiekelt. Die Gliazellen~ denen Niss] eine un- 
geheure Proliferationsfghigkeit zusehreibt, zeigten eine betrgchtliche 
Variabilit'at in GrSsse und Form. In der Rinde und im oberen Thei[e 
des Windtlngsmarkes sehen wit die acuten entzfindlichen Vergnderungen 
schon abgelaufen und das Gewebe in sclerotischer narbiger Verdiehtung 
mit grSsseren und kleineren Lticken~ die mit Zerfallsmaterial, Pigment- 
zellen und KSrnchenzellen erf/illt sin& Im tieferen Marklager ent- 
spreehend den miliaren Lichtungen stossen wir auf die relativ jiingstm~ 
entz/indlichen Vorg~tnge. Die verschiedenartige Beschaffenheit tier 
meningoeneephalitisehen und encephalitisehen Herde sprieht sehr ffir 
die Annahm% class der entzfindliche Process sich yon tier Rinde welter 
nach der Tiefe des Marklagers langsam ausgebreitet hat. Im Gegensa~z 
hierzu mfissen wit dem Erweiehungsherde im reehten Putamen eine 
entzfind]iehe Genese absprechen~ da in den basalen Ganglien nicht die 
geringsten entzfindliehen Ver~tnderungen angetroffen wurden. Er dfirfte 
sieh jedoch ohne Weiteres aus circt, latorischen StCJrungen~ hervorgerufen 
dureh die erhebliche endarteriitische Wucherung in der Arteria fossae 
Sylvii dextra erkl~ren lassen. 

Das psychische Krankheitsbild~ das unsere Patientin bot~ deekt sich 
vollkommen mit tier dementen Form tier Dementia paralytic% sowolal, 
was den Beginn~ als auch die progressive Tendenz des Leidens anlangt, 
sodass es unmi3glieh war~ mit Sicherheit die Dementia paralytiea aus- 
zusehliessen, woffir aueh die langdauernde im Wesentlichen erfolglose 
Therapie spraeh. Der Erfolglosigkeit der antiluetischen Therapie bei 
typisch syphilitischen Processen im Centralnervensysteme ist jedoch 
nicht nut deshalb in differential-diagnosfiseher Hinsicht eine principielle 
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Bedeutung nicht beizumessen, weil Beobachtungen gelehrt haben~ dass 
Gummata sieh der Jod-und Quecksilbertherapie gegeniiber refractlir 
verhalten kGnnen~ sondern auch auf Grund pathologisch-anatomischer 
Thatsachen~ dass man streng unterscheiden muss zwiseben specifisch 
luetischen Processen und seeandaren pathologisch-anatomischen Ver- 
5nderungen~ denen der Charakter der Specifitat abgeht and denen 
gegeniiber eine antisyphilitische Therapie vGllig wirkungslos sein muss. 
Zu letzterer gehSren in unserem Falle die eneephalolnalaeisehen Herde 
nnd die secund~iren Degenerationen des Markes. Fiir die Symtomatologie 
des klinischen Krankheitsbildes kommen in unserem Falle lediglieh die 
Ver~tnderungen der Convexiti~t des Gehirns in Betracht, da bei wie~ler- 
ho]ter genaucr Untersuchung StGrangen der Function der basalen Hirn- 
.nerven nicht, wahrgenommen werden konnten. Auch die ophthalmo- 
skopische Untersuchung hat Veri~nderungen der Sehnervenscheibe nicht 
erkeunen ]assen. Es fehlte im ganzen KravJkheitsveriaufe eine Stauungs- 
papille. Niemals konnten die Erseheimmgen der temporalen und bi- 
temporalen Hemiauopsie, wie sie ffir die Symptomatologie der Tumoren 
tier Hypophysis charakteristisch sind, die das Chiasma nerv. opt. iu 
Mit]eidensehaft ziehen, constatirt werden, womit auch tier im Wesent- 
lichen negative pathologisch-anatomische Befund am Chiasma und den 
Sehnerven im Eiaklange steht. Die somatisehe Untersuchung liess' 
Abnormit~ten im Wachsthum der peripherischen KSrpertheile, wie sie 
bei Akromegalie beobachtet werden, vermissen. Die Krankheit setzte 
bei unserer Patientin in ausserordentlieh typischer Weise mit heftigen 
Kopfschmerzen and einer yon der Patientin zuerst noch als lastig und 
krankhaft empfundenen Gedltchtsnissehw~che und Sehwerbesinalichkeit 
ein, Symptome, die bei ausgedehater syphilitischer Erkrankung der 
Convexit~it des Gehirns, abgesehen yon Herderscheinungen im Vorder- 
grunde stehen. Die geistige Absehwlichung auf inte]lektuel]em und 
ethischem Gebiete machte bei unserer Patientin so rasche Fortsehritte, 
class unter Hinzutreten der bekannten Innervationsst/irungen das Krank- 
heitsbild der Dementia paralytica in symptomatologisch completer Form 
sich entwickelte. Bei der hufnahme in die Anstalt land sich Parese 
des linken Facialis~ Hemiparesis sinis~ra, tr~ige Reaction der Pupillen 
auf Licht~ Tremor der Hiinde, sehr gesteigerte Patellarsehnenreflexe, 
Fussklonus, sehwere SprachstSrungen~ und eine fortgesehrittene Demenz 
und ziemlich affektschwache weinerliche Verstimmung. Die Hemiparesis 
sinistra war anfangs sehr deutlich ausgesprochen, w~hrend sie spater, 
wie es den Anschein hatte r u n t e r  der antisyphilitisehen Therapie sich 
besserte. Reizerscheinungen und Convulsionen im Gebiete der paretisehen 
Extremitaten sind niemals beobachtet worden. Die wiederholt auf- 



166 Dr. Kufs, 

getretenen Anfitlle hatten einen apap]ektiformen Charakter. Nach jedem 
Anfalle waran die L~ihmungserscheinungen intensiver ausgepriigt~ um ia 
kurzer Zeit zur gewShnlichen Intensitlit sich wieder zurfiekzubilden. 
In einem derartigen Anfalle ging Patientin zu Grunde. Neuere Arbeite~ 
fiber Psychosen bei Lues cerebri haben ergeben, dass die verschiedensten 
psychischen Krankheitsformen auf der Basis der ]uetischen Erkrankung 
des Gehirns sich entwickeln kSnnen, dass aber fast allen Formen der 
Ausgang in Demenzzustande versehiedenen Grades charakteristisch ist. 
Unter diesen hat mall wieder der progressiven Demenz mit L-~hmungs- 
erscheinungen~ wie sie das Krankheitsbild dar progressiven Paralyse 
repr'~sentirL yon jeher eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Da 
nun FNte besehrieben sind~ die eine Combination van paralytischen 
diffusen Ver~nderungen des Gehirns mit herdf6rmigen syphilitisehen 
Processen darstellen~ so lag es nah% aueh in unserem Falle an eine 
derartige Combination zu denken. Einen Fall yon Combination der 
specifischen Convexiti~tsmeningitis mit Paralyse hat Nonne  unter Be- 
obachtung 69 in seinem Werke tiber Syphilis und Nervensystem mit- 
getheilt. Die genaue Durchforschung der verschiedensten Rindenbezirke 
hat jedoch in unserem Falle ergeben, dass eine yon der specifisehen 
Erkrankung des Gehirns, der Meningen und Blutgefasse unabhiingige 
diffuse degenerative Erkrankung der Rindenalemente nicht vorhande~l 
war, es sich vielmebr um zwar sehr ausgedehnte, abet streng herd- 
f6rmig begrenzte Krankheitsprocesse handelte. Die Tangentialfasern 
waren an allen Stellen des Cortex, der yon intakter Pin bedeckt wa U 
nicht rarefieirt. Im Gegentheil war der streng herdf0rmige localisirte 
Schwund der zonalen Fasern iiberall unverkennbar und zwar so 7 dass 
er an manchen Stelleu fast seharf mit dem Rande der meningoencepha]i- 
tischen Herde abschnitt, wlihrend die angrenzende Rinde einen reich- 
lichen Gehalt an Nervenfasern zeigte. Abet auch ohne den Nachweis 
dar specifisch paralytischen Hirnrindenerkrankm~g lgsst sich in unserem 
Falle die erhebliche Demenz der Patientin mit dam anatomischen 
Substrat vollkommen in Einklang bringen. Die Multiplieit~t der Krank- 
heitsherde im Gehirn, an denen Cortex und Mark ziemlich gleiehmiissig 
betheiligt waren, und die Anwesenheit der grassen Gummaknoten mit 
einer tief in das Marklager eindringenden breiten Zone regressiv ver- 
tinderter Ilirnsubstanz dfirften zur Erkli~rung des psyehisehen Krank- 
heitsbildes ausreiehen. Was das grosse Gumma anlangt, so hat Oppen-  
he im hervorgehoben~ dass diese Tumeren eine lgngere Zait ohna wesant- 
lieha psyehisehe Alteration bestehen kSnnen, class aber mit eintretender 
Erweiehung der Hirnsubstanz in der Umgebung maist eine raseh sich 
einstellende geistige Absehwi~ehung sieh bemerkbar zu maehen pflegt. 
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Wenn wir bei der differentiellen Diagnostik zwischen Paralyse und Hirn- 
syphilis letzterer ffir unseren Fall die grSsste Wahrscheinliehkeit zu- 
sprachen~ so stiitzten wir uns hierbei lediglieh auf die ffir die luetische 
Natur so charakteristisehe Leberveranderung. Die psychopathologischen 
Symptome konnten weder ffir die ein% noch die andere Gehirner- 
krankung aussehlaggebend sein. Am meisten spraeh die Erfolglosigkeit 
der antiluetischen Therapi% der Nachweis allgemeiner corticomuseul~rer 
Funetionssehwi~che mit nieht sehr attsgesprochenen Herderseheinungen~ 
das Bestehen einer yon vornherein erheblichen universellen geistig'en 
Absehwfiehung progressiven Charakters ffir Paralyse. Wir mfissen daher 
unseren Fall  als syphilitisehe Pseudoparalyse im F o u r n i e r ' s c h e n  
Sinne,, d. h. als reine Hirnsyphilis bezeiehnen. 

Meinem verehrten Chef, I-Ierrn GeL Medicinalrath Dr. ,Webe r  
spreche ich far die Uebcrweisung dieses Falles zur Bearbeitung meinen 
ergebensten Dank aus. 
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Erklarung der Abbildungen (Taf. I I I ) .  

Fig'ur la. TuberkeHihnliches Kntitehen mit grossen Riesenzellen aus dora 
Gamma der rechten Grosshirnhemisph~re. 

Fig'ur lb.  Desgl. 
Fig'ur 2. Tuberkel~hnliches KnStchen arts dcm Gamma der Hypophysis. 
Figur 3. Gumma tier Hypophysis. 
Figur 4. Riesenzellen aus einem Gamma der Leber. 
Figur 5. Meningoencephalitis I und II. Stirnwindung rechts. 
Figur 6. Arterie der Pin am Gumma der rechten Grosshirnhemisphiire. 

Endar~eriitis deformans, Riesenzellen. 
Figur 7. Carotis interna: Oircumscripte 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. 


