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Ueber zwei F~ille yon Dementia paralytica mit 
Hirnsyphilis. 

( P s e u d o p a r a l y s i s  syph i l i t i ca  n a c h  J o l l y . )  

V o n  

Dr. Ren t sch ,  
Anstaltsarzt der I-Ieil- und Pflegeanstalt Sonnenstein. 

(Hierzu Tafel IV.) 

Den Namen Pseudoparalysis syphilitica will J o l l y  nur fiir Fi~lle an- 
gewandt wissen 7 die ,durchaus im ganzen Verlaufe das Bild der De- 
mentia paralytiea~ sowohl in der agitirten: als in der einfach dementen 
Form zeigen~ bei welehen wir aus den Symptomen niemals das Reeht 
hatten~ yon Gehirnsyphilis zu sprechen~ und bei denen die Section zeigt 
dass neben den diffusen: degenerativen Processen der feineren Rinden- 
elemente (wie sic der Paralyse zukommen)~ welche zur Demenz geffihrt 
haben~ noch locale~ zweifellos syphilitische Veri~nderungen im Gehirn 
vorhanden sind :~, Fall% bei denen man ausser dureh den Verlauf and 
den anatomischen Befund noch dutch das therapeutische Experiment 
zu der Ueberzeugung kommt 7 dass hier die S y p h i l i s  eine directere 
und unmittelbarere Rolle gespielt haben muss. 

Noch ist die Zahl derartiger in der Literatur vorhandenen Falle 
eine ziemlich beschr~nkte; ich kann sic nun durch zwei in der Heil- 
und Pfleganstalt Sonnenstein beobachtete Fi~lle ergi~nzen: 

1. F a l l :  Handarbeiter Andreas L.~ 42 Jahr% wurde der Landesanstalt 
Sonnenstein am 14. Februar 1901 zugeffihrt. •ach dem beigebrachtcn ~rzt- 
lichen Gutachten erblich nicht belastet: normal intellektuell entwickelt 7 frfiher 
lebhaft: hatte einen geordneten Lebenswandel geffihrt~ war fieissig: trank aber 
regelmiissig viel Bier. Ueber durchgemachte Lues~ Kopfverlctzungen nichts zu 
erfahren. Zeigt Symptome progressiver allgemeiner Paralyse: Deutliche Sprach- 
stSrung (Silbenstolpern and Paraphasie)~ Beben der Lippen and Zunge~ die 
stossweise hervorgebracht wird 7 linke Pupille etwas welter als rechte, rechte 
reagirt prompt~ linke tr~ge. Ohne dass Patient fi'fiher psychisch krank wary 
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wurde am 5. October 1900 yon tier Umgebung des Kranken ein Schwindelanfall 
beobachtet, er verlor das Gefiihl in dor reehten Hand, konnte nut noch ganz 
unverst~ndlich sprechen, schlief daraufhin viel. Nach 3--4 Tagen wurde his 
auf eine leichte Sprachbehinderung nichts Abnormes mohr bemerkt. Am 
25. December 1900 redete er plStzlich verwirrt, kennte seiner Arbeit seitdem 
nicht mehr nachgehen, war stumpf und auffallend ruhig; ~usserte, fremdo 
Leute seien im Zimmer, die die Wiinde anspritzten. Am 3. Januar 1901 in das 
Stadt-Irren- und Siechenhaus zu Dresden in sehr geistessohwachem~ durchaus 
verwirrtem Zustande gebracht, schlief or viol am Tage, verflel gegen Abend 
ziemlich regelmiissig in heftige Aufregungszust~nde, in welchen or nicht im 
Bett zu erhalten war, schrie, tobte und gewaltthiitig wurde. Die Aufregungs- 
zustiinde ]lessen dann an H~iufigkeit und Intensit~t hath. Nach dot Ueber- 
fiihrung nach Sonnonstein wurde hier folgender Status aufgenpmmen: 

Gang in miissigem Grade unsicher~ geschieht mit gespreizton Beinen. 
An der Vorderfl~tohe der Unterschenkol bis markstiickgrosse, graurSthlich pig- 
mentirte alto Narben, kleine weissliche an der radialen Seite des rechten 
Vorderarms, schliesslich mehrere Striae auf tier gaut b~ider Leistengegonden. 
Am Schiidel koino Empfindlichkeit bei Erschiitternng und Beklepfen. gechto 
5~asolabialfalte gegen lin];s eine Spur verstrichen. Zunge weicht eine Spur 
nach links ab, zeigt fibrill~re Zuckungen. Geschmacksempfindung ffir sauer 
nnd bitter normal, fiir stiss und salzig abgeschwiicht. Keine Schlingbo- 
schwerden. 

In don Nasensepten keine Defecte~ Geruehsempfindung normal. 
Geringer Grad yon Nystagmus. Pupillen eng, linko etwas welter als 

rechte; auf Lichteinfall und Convergenz beiderseits prompte Reaction. 
Sehschiirfe normal, Gesichtsfeld nicht eingeschr~nkt. Farbensinn normal. 
Genitalien o. B., insbesondere keine Narbe an Glans oder Praeputium 

nachweisbar. Keine Blasen- und DarmstSrungen. 
Tastempfindung normal Schmerzempfindung an P~umpf und Extremi- 

tii.ten herabgesetzt; aueh localisirt Patient am gumpfe~ sowie an Ober- und 
Untersohenket Beriihrungen z. Th. his auf 10 cm Entfernung fehlerhaft. 

Austrittsstellen dos Nerv. V stark druckempfindlioh, gomberg in ge- 
ringem Grade ausgepriJ~gt. 

Bauchdeckenreflexe abgeschw~eht, Cremasterreflex fehlt, Fusssohlenreflex 
gesteigert~ Conjunctivalreflex abgeschwiieht. 

Grebe Kraft nicht herabgesetzt~ Ungesehicklichl~eit bei auf Befehl ausge- 
ffihrten Bewegungen, zunehmend bei geschlosseneu Augen. 

Ziemlich starker Tremor manuum~ miissiger Intentionstremor. Patellar- 
sehnenreflex betr~chtlich gesteigert, Fussclonus nicht auslSsbar. 

S t a tus  p s y c h i c u s :  Zun~ichst bei Bettruhe weehselndes Verhalten~ 
zeitweise ruhig daliegend, ohne derUmgebung vielAufmerksamkeit zu schenken~ 
stand Patient dann plStzli~h ohne Ursa.che auf, packte seine Bettstiicke zu- 
summon, wanderte damit durch den Wachsaal. Dann zeitwoise sehr ]aut und 
stSrend. 

S p r a c h s t S r u n g  moto r i sch  und sensor i sch .  Fehlen yon Worten, 
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Wiederholen desselben Wortes mehrere Male hintereinander, bis das fehlende 
Wort gefunden ist, wobei h~ufig eine deutliche Paraphasie zu Tage tritt. Schon 
beim Naehsprechen einfacher Worte Silbenstolpern. 

Giebt den. Geburtstag richtig, das Alter fa]sch an, ist zeitlich ganz des- 
orientirt (24. Januar 1891 start 14. Februar 1901), ohne Krankheitseinsiebt, 
Ged~ichtniss fiir Ereignisse der letzten Zeit abgeschwgcht. S tand  d er Kennt -  
n i sse  d t i r f t ig :  ABC liiekenhaft, Monatsnamen nut in falscher Eeihenfolge. 
tlauptstadt yon Preussen ist Breslau! Rechnet 4 X 6 ~ 6 4 ,  9 X 11~101~ 
14--~-26~24, 13--5~---20 u. s. w. 

Stimmung meist gleiehmgssig apathisch. 
13. M~irz 1901. Sprach- nnd SchreibstSrung unter Einfluss yon 20 g Jod- 

kali naoh und nach gebessert, Patient klarer, aber noch sehr dement. 
14. Juni. In den letzten Tagen steigende Unruh% wenig beeinflussbar 

dutch Hypnotica~ zeitweise :Absonderung nSthig. Starke SprachstSrung and 
Demenz. 

11. Juli. Ruhiger, apathisch. 
31. October. Kleiner Decubitus. 
10. November. Fiel bei einem Ohnmachtsanfall hin, erholte sich bald 

wieder~ Decubitus geheilt 1. December. 
17. Februar 1902. Nach ~:urzem paralytisehen Anfall vorfibergehende 

L~hmung und Hypalgesic des rechten Armes. Am ng~chsten Tage schon ist 
der Arm wieder gebrauchsfiihig. 

1. M~irz. Epileptiformer Anfall ohne zuriiekbleibende L~ihmung, v511ig 
interesseloses Verhalten. 

10. April. Zerreisst das Herod, stSsst ldagende, wimmernde TSne aus, 
ist vSllig dement. 

12. Juli. Rubig vSllig theilnahmslos im Bett liegend~ spricht nie ein 
Wort, muss die Nahrung gereisht erhalten. Zerbeisst zwangsmiissig das 
Bettzeug. 

20. September. Geht kSrperlich allmg~lig mehr und mehr zurfiek~ ab und 
zu unreinlich, mit Koth schmierend. 

15. I%vember. Siecht geistig und kSrperlieb immer mehr und mehr 
dahin, ist meist sebr unrein, reagirt auf ]~eine Anrede mebr~ knirscht unaus- 
gesetzt mit den Z~ihnen~ sucht zwangsm~issig seine Bettdecke zu zerbeissen 7 
vermag sich in keiner Weise mehr selbstth~tig zu bewegen, hiitet andauernd 
das Bert. 

31. December. Wurde vor 3 Tagen ganz benommen, blieb ruhig theil- 
nahmlos im Bert liegen, nahm keine Nabrung mehr auf. Es stellte sich Fieber 
ein 3975o, Puls wurde schwgcher~ zunehmender Kr~ifteverfall. ttinten untea 
fiber beiden Lungen Rasselgeritusche~ bier und da auch Sehallverkiirzung. 

31. December Nachmittags erfolgt der Exitus unter den Erscbeinungen 
der Herzsehw~cbe und (einer noeh im Fortsehreiten begriffenen) Aspiration,- 
pneumonie. 

Aus dem Berieht der am 2. Januar 1903 vorgenommenen S e c ti on mSchte 
icb das Folgende nur hervorhebe~: 
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Beginnende P~ulniss. Lungen im Zustande gangr~inescirender Pnoumonie. 
Herz schlaff. Kranzarterien zart~ elastisch; ihre Intima grau durchscheinend 
und glatt. 

Aufsteigende Aorta vollkommen fl'ei yon arteriosklerotischen Ver~inde- 
rungen. 

Genitaiien bieten nichts Besonderes dar. 
[nnenwand der Brust- und Bauchaorta glatt 7 grauweiss durchscheinend. 
Sch~delkappe leicht yon der Dura zu trennen~ schwer, sehr dick. Dura 

mater schlaff, innen glatt~ sehnig gl~nzend~ grauweiss. Pia mater stark milchig 
nnd sulzig getrfibt und stark verdickt. 

Die an der Basis des G,hirns in den Maschen der Pia enthaltene Fliissig- 
keit ist klar wie an der Convexit~t des Gehirns. 

Die Arterien an der Basis sind im Allgemeinen zart~ elastisch und leery 
nur an der Arteria basilaris und deren Aestcu bemerkt man mehrere grauweisse 
mehr oder weniger knotige Auftreibungen und Verdickungen~ die sich welch 
gummiartig anffihlen. 

Pie am Stiruhirn stellenweise mit der ginde verwachsen. 
Gehirnwindungen schmal, spitz. Consistenz welch. 
Seiteuventrikelbetr~chtlich erweitert, cnthaltenreichlieh serSseFlfissigkeit. 
Ependym verdickt~ blas% stark hSel~erig. 
[m 3. und 4. u etwas serSse Flfissigkeit; die Auskleidung ist 

namentlich im 4. Ventrikel sehr reichlich mit kleinen hellen, derb anzufiihlen- 
den KnStchen besetzt. 

Auf Ourchschnitten: Gewebe des Grosshirn% Hemisphere% Streifcn- und 
Sehhfigel iiberali stark durchfeuchtet, miissig blutrcich, ziemlich welch. 

Rindensubstanz in derStirngegend sehr betr~ehtlich verschm~lert, stellen- 
weise hSchstens 2--3 mm dick. 

Die Sectionsdiagnose laul, ete: Paralysis progressive. Gummata arteriae 
basilaris. Gangri~nescirende Bronchopneumonie. 

Hirnstamm und K[einhirn werdeu in 10prec. FormalinlSsuug conservirt. 
hTach einigen Tagen werden die Gefgsse an der Basis noch etwas fl'ei pr~iparirt~ 
wobei sich Folgendes zeigt (c~'. Fig. 1): 

An der Gef~sswaud der reohten Arteria vertebralis findet sich yon der 
~r tier beiden vertebrates bis 1 cm spinalw~rts reichend eine 
Auffreibung yon blassgelber Farbe. Dieselbe setzt sich nach uaten ziemlieh 
scharf gegeu die normale Gef~isswaud (die blaugrau erscheint) ab. Cerebral- 
w~rts setzt sich die Verdickung fort auf die Arteria basilaris in einer Aus- 
dehnung yon 17 ram. Auch nach oben setzt sich die Verdickung scharf gegen 
die normale collabirte Gefiisewand ab. Die u besteht aus zahlreichen~ 
:gries- bis birsekorngrossen l(nStchen yon elastischer Consistenz, graugelblicher 
Farbe und leicht durchscheinender Beschaffenheit. Die grSsste Dicke hat die 
Gef~sswund tier Arteria vertebralis dextra kurz vor dem Uebergang in die 
Basilaris. 

Ein vereinzeltes grieskorngrosses, gelbes KnStchen finder sich noch an 
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der reehten Arteria eerebelli superior~ 7 mm vom Abgang aus der Basilaris 7 
ein gleiches an der arteria cerebralis der linken Seite. 

Bei Anlegung yon Q u e r s e h n i t t e n  dureh die erkrankten Gef~sse zeigte 
sieh das Lumen der betreffenden Gef~sse allenthalben bedeutend verengt, am 
st~irksten an der rechten Arteria vertebralis nahe dem Uebergang in die 
Basilaris selbst. Hier war das eigentliche Gefiisslumen bis auf eine kaum noch 
stecknadelkopfgrosse durch rothes Blur ausgefiillte Oeffnung redneirt. 

Die m ik roskop i s e he  U n t e r s u o h u n g  der betreffenden Gefiisse ergab 
folgende Resultate: Aus einer grhsseren Anzahl yon Priiparaten brauehen wir 
nur je eins aus jeder der 4 wiehtigsten Sehnittebenen besehreiben : 

1. Die rechte Arteria vertebralis zeigt an der Stelle~ we die st~rkste Ob- 
literation sich fand~ eine Umwandlung der Intima in eine breite Granulations- 
membran, in der tIauptsache bestehend aus eoncentrisehen Ringen spindel- 
fhrmiger Zellen. Stellenweise hat das Gewebe einen mehr homogenen Charakter~ 
die Zellkerne sind hier nur sehwach gef~rbt. Innerhalb des neugebildeten Ge- 
webes treten theils runde~ theils mehr l~ngliehe unregelm~ssig ausgebuehtete 
Blutriiume hervor~ die zum Theil umgrenzt sind yon einer einfachen Lage 
spindelfiirmiger Zellen; stellenweise ist es zu eavernomartigen Bildungen ge- 
kommen. Ausserdem finden sieh aber zwisehen den hyalin entarteten Partien 
sowohl einzeln% wie in grhsserer Menge angehiiufte Blutkhrperchen. Um 
einzelne dieser neugebildeten Blutrgume herum findet sich eine dichte An- 
hiiufung kleiner Rundzellen; einzelne gundzellen sieht man ausserdem da und 
dort im gewucherten Intimagewebe verstreut. Peripher  fotgt dann die als 
gewellte Linie hervortretende Elastica and auf diese die normalbreite Mus- 
cularis. 

Die Adventitia zeigt mehrere zum Theil m~t einander confluirende 
knhtehenartige Neubildungen~ deren periphere Theile aus diehten Ansamm- 
lnngen von epitheloiden und gundzelle% deren centrale Theile aus blassen 
krfimligen~ faserigen und seholligen Massen und dunklen Zellkerntrfimmern 
bestehen. Jedes einzelne Neoplasma ist yon einer Hiille faserigen Binde- 
gewebes umgeben, ringsum findet sich starke zellige Infiltration und ttyper- 
/imie. In dem kleinen noeh erhaltenen Gefgsslumen wie in den neugebildeten 
Blutr~umen finden sieh wohlerhaltene rothe und weisse Blutkiirperehen (Fig.2). 

2. Ein Sehr~gschnitt durch beide Vertebrales, an deren Vereinigungs- 
stell% zeigt das Lumen der reehten stark verengt~ fast obliterirt dnreh starke 
Intimawucherung; dieselbe erseheint lateral am st~irksten, medial am ge- 
rings~en. Das neugebildete Gewebe ist auch hier theilweise hyalin degenerirt. 

Die hyaline Partie umgiebt das Lumen als breiter ging~ dem lateral die 
spindelf6rmigen~ aueh vermindert fhxbbaren Zellen~ yon zahlreiehen (dUnklen) 
gundzellen darehsetzt, sieh anschliessen~ medial folgt auf die hyaline Zone 
ein mondsiehelfiirmiges Gebiet yon unregelmgssig ausgebuehteten Blutrg~umen, 
die yon zahlreichen Rundzellen umgeben sind. Auf die Elastiea folgt peripher 
medial eine breite Sehieht yon Muskelzellen~ an die sich die Elastica des 
Nachbargeffisses anschliesst. Lateral finden sieh in die Media und Adventitia 



186 Dr. Rentseh, 

der rechten Vertebralis eingelagert~ mehrere knStchenfSrmige Herde, yon ~ihn- 
lieher Beschaffenheit wie vorher besehrieben. Die Nekrose ist hier an ver- 
schiedenen KnStohen versohieden weir fortgeschritten. Ein kleines Vas vasorura 
zeigt ebenfalls eine betr~ehtliche Verengung seines Lumens und in mehreren 
eoneentrischen Ringen angeordnete gundzelleninfiltration des angrenzenden 
B[ndegewebes. Zwisohen ihm und dem Hauptgef~ss befindet sieh ein nekro- 
tisches Gebiet~ an dessen I~ande vereinzelte Riesenzellen liegen. 

Die linke Vertebralis zeigt normalen Bau, nur ihre Adventitia ist in der 
I~he der rechten Vertebralis yon einzelnen Rundzellen durchsetzt. 

3. Ein Quersehnitt durch den unteren Tbeil der Basilaris ergiebt eben- 
falls betr~ehtliehe intimawucherung, doch ist des Lumen hier nicht so erheb- 
lich verengt~ wie in der Vertebralis~ die spindelfSrmigen Zellen sind sp~rlioher 
yon Rundzellen durehsetzt. Adventitia und zum Theil aneh die Media sind 
dursh stark nekrotisirte Neubildung zerstSrt. (Fig. 3). 

4. Die Basilaris in ihrem mittleren Theile hat ein bedeutend weiteres 
Lumen als in dem vorher beschriebenen Pr~parate. Die Intima ist hier nut 
einseitig verdickt. 

Entsprechend der Stelle breitester lntimawucherung finder sich des 
Gebiet der Media und Adventitia einnehmend ein sohmaler~ sichelfSrmiger~ 
zum grSssten Theil aus Kerndetritus bestehender Herd~ ein der Nekrose ver- 
fallenes Neoplasma. 

Elastinfgrbung naeh We ige r t  an entspreehenden Pr~paraten lgsst eine 
vielfaohe Zerfaserung der Membrane fenestrata erkennen. 

Figur 4 veransehaulicht einen Theil der Gef~sswand in st~rkerer Ver- 
gr5sserung. Die Elastiea besteht hier aus einer breiteren peripheren Lamelle, 
und 7--8 central daran sieh ansehliessenden feineren Lamellen: sie alle haben 
den eharakteristiseh welligen u 

Hervorzuheben ist ferner die Endarteriitis der Arteria spinalis anterior~ 
die fast zur vollst~ndigen Obliteration des Gef~isses gefiihrt hat. (Fig. 5). Media 
und Adventitia sind kleinzellig infiltrirt. 

Bei Durehmusterung der Briieke und des verl~ingerten Markes fanden sich 
nan zwei Erweiehungsherde~ beide reehts gelegen; der obere hat seine gr5sste 
Ausdehnung etwa tier O b e r s t ein e r 'sehen Ebene k entspreebend, reieht cere- 
bralw~rts bis zwisehen Ebene m und n~ caudalw~rts niebt ganz bis zur Ebene i. 
(Zu vergleichen Fig. 6). 

Entspreehend der grSssten Ausdehnung des I-Ierdes erscheint in Fr/ipa- 
raten~ die mit der Markseheidenf~rbung nach Wol~ers  gefgrbt sind~ das Gebiet 
der rechten Pyramide und angrenzenden Faserbiindel der Driieke fast vSllig 
ungef~rbt und in ein loekeres Masohenwerk umgewandelt. Im Centrum des 
Herdes ist das brfichige Gewebe theilweise beim Sehneiden ausgefallen. 

An der Peripherie siebt man die erhaltenen Axeneylinder (an Urancar- 
minpr~paraten) stark gequollen. Bei der Reaction naeh March i  sieht man 
die charakteristisehen sohwarzen Schollen und FettkSrnchenzellen im Er- 
weiehungsgebiete. 

Der zweite Erweiehungsherd betrifft das Pyramidengebiet der rechten 
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Seite zwischen den Ebenen d und e. (of. Fig. 7). Die betreffende Partie er- 
scheint hier wie siebul'tig durchlSehert, die Axencylinder sind bier theils ge- 
schwunden, theils stark gequollen. Das I%urogliagewebe ist noch gut er- 
halten. Die Liehtung der Nervenfasern erstreekt sich in dorsaler Richtung 
bis fiber das untere Drittel der Schleife. Die vom Sehnitt getroffenen peri- 
vascularen R~ume sind theilwei~e anch ausserhalb des Erweichungsherdes r 
weitert. 

Ferner wurde constatirt eine Perineuritis dos Chiasma opticum~ dieNerven- 
fascrn nur in m~ssiger Zahl geschwunden. 

Die Pia und Arachnoidea an Pens und Medulla oblongata sind allent- 
halben mehr oder minder stark kleinzellig infiltrirt. 

Die Untersuchung der Hirnrinde aus Stirnwindung, Centralwindungou 
und SchlKfenwindung ergab durchaus den Befund~ wio man ihn bei allgemeiner 
progressiver Paralyse zu erheben pflegt. Hervorgohoben sei, dass am Stirn- 
hirn die Tangentialfasern vSllig geschwunden, das supcrradi~re Flechtwerk 
bis auf vcreinzelte Fasern geschwnnden ist. VSllig geschwunden sind die 
Tangentialfasern auch im Schl~ifenlappen und in den Centralwindungen. Die 
Gefasschen der Hirnrinde sind theilweise hyalin entartet, die perivasculiire 
k]einzellige Infiltration ist nut ganz gering im Vergleich zu derjenige% wie 
wir sie in der Medulla oblongata, Brfieke und Hirnschenkeln fanden. 

Wit lassen jetzt die Krankengeschichte unseres zweiten Falles folgen : 
Friedrieh Otto B,  Schachtmeister, 24. December 1863 geboren, verheira- 

thet, Vater yon 6 Kindern~ am 2. Juli 1900 in Sonnenstcin aufgenommen. 
Seit Weihnaehten 1899 matt, arbeitsuntustig. Schlief viel am Tage. Redete 
einmal viel vor slch bin: sah ,schwarze Miinner": hSrte, dass seine Frau seine 
Mutter ,Hare" nannte. Einmal Sohwindelanfall, danach sagt er, sehwarze 
Manner h~tten ibm auf dem Gesicht herumgetanzL In ]etzter Zeit vor der 
Aufnahme wortkarg, unordenilich in seiner Kleidung, liess Urin ins Zimmer~ 
ins Bett~ liess Koth in die Hosen~ ass vie], liess sich Zechprellereien zu Sehulden 
kommen~ nahm im :Restaurant Ch@olade und Cigarren aus den Kasten, zeigte 
zuweilen kindisches Benehmen. 1898 wurde er wegen ,einor Krankheit am 
Glied a operirt~ in letzter Zeit Nachlass der Potenz. Einmal im Jahre 1898 
sell es ihm den Mund auf die Seite gezogen haben, sodass er nieht spreehen 
konnte; der Anfall ging rasch vorfiber. 

S t a t u s  vom 4. J u l i  1900. 

Oertlich desorientirt~ behauptet bis zum 6. Lebensjahre die Schule be- 
sucht zu haben in SchSnhaide, im 7. Jahre w~re er nach Glauchau gegangen. 
Dort sei er gewesen his Ende 1899, hatte Sehreibcn, Lesen, Singen his Ende 
vorigen Jahres gelernt. Seit 1889 sei er verheirathet. 

:Rechnet 13 -~- 17 = 24, 10 - -  7 ~ -  2, 100 : 25 --= 25. 
Ist meist indolent~ manchmal widerstrebend, oft mehr, of~ weniger be- 

I l o m m e n .  

Keine GrSssenideen. 
Aus dem kSrperliehen Befund ist hervorzubeben: 
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Am Wirbel wenig Haare. Pupillen different, rochte weiter als linko, 
beide liehtstarr, accommodative Reaction erhalten. Linke Nasolabialfalte in 
der Kuhe ein wenig verstrichen. Zunge eine Spur nach reehts abweichend. 

Artikulatorische SpraehstSrung. 
gachenreflex herabgesetzt. 
Am Penis Narbe im dorsalen TheiI der Uebergangsfalte: eireumcidirtes 

Stiick des Pr~putiums fehlt. 
Grobschl~giges Zittern der Finger. 
Tastsinn normal, Schmerzsinn stark herabgesetzt. 
Rechter Patellarsehnenrefiex vorhanden, linker fehIt fast vollstS.ndig. 
geiu Romberg, Gang o. B. 
Zun~ohst ruhig dement. Allmiihlig weiterer Riiekgang tier geistigenFiihig- 

keiten, euphorisehe Stimmung. 
7. Februar 1901. Ziemlich aeut ist ein enormer Erregungszustand aus- 

gebroehen mit st~rkstem motorischen Drange, fabelhaften GrSssenideen: u 
worrenheit. 

10. Februar. Zieht sieh gef~hrliehe Wunden zu, beschmutzt sie, reisst 
die Verb~inde herunter, muss besehr~nkt werden. Erh~lt dann zweitiigig lango 
DauerbgAer~ fltissige Nahrung. 

13. Mi~rz. Naehdem vet 8 Tagen das Camisol entfernt wurde, sucht sieh 
Patient heute so rtieksiehtslos die Haut der Fersen in langen Lamellen herunter 
zu ziehen: dass eine Blutung daselbst eintrat. Camisol. Patient andauernd 
stark erregt, arbeitet in sinnloser und riieksiehtsloser Weise mit Armen and 
Beinen umher, sehreit verworrene geden, ist unrein, n~ihrt sich mangelhaft~ 
verf~llt kSrperlieh und geistig von Tag zu Tag mehr und mehr. 

Zieht sieh ein Haematoma traumatieum der Stirn zu. (2. Mai). 
!3. Mai 1901. Exitus letalis unter Zeiehen yon Herzsehwg, ehe. 
Aus dem S e e t i o n s b e r i e h t  sei hervorgehoben: 
Subperiostales Haematom der Stirn, braune Atrophie des Herzens. Aorta 

im aufsteigenden Theile mit kleinen atheromatSsen Einlagerungen, sonst glatt. 
(Prostata and Samenbl~sehen o.B.). Hoden taubeneigross: zeigen keine 

geschrumpften Partieen. 
Penis zeigt am inneren Blatt der oedematSs geschwollenen Vorhaut eine 

linsengrosse, warzenfSrmige Exerescenz. 
KopfhShle :  Schgdeldach dfinn, wenig DiploS~ an manehen Stenen 

gar keine. 
Keine Verwaohsungen zwischen Sshgdeldaoh und Dura. 
Innenseite der Dura zeig~ fiber dem linken Stirnlappen und reehteu 

Schlgfenlappen feine fl~iehenhafte Blutungen. 
](ein Hydrocephalus externus. Weiche Hirnh~ute etwas triib, an ganz 

vereinzelten Stcllen mit der Hirnrinde verwachsen. 
Stirnhirnwindungen mgssig atrophirt. 
Ependym aller Ventrikel granulirt. Seiten- und 3. Ventrikel nieht un- 

erheblieh erweitert. 
Direct neben dem reehten Traetus optieus und zwar lateralwgrts yon 
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demselben liegt offenbar in Verbindung mit der Carotis dextra ein kirschkern- 
grosser, gelber, mittelhart anzuf/ihlender Knoten. 

Hirnsubstanz m~ssig feur an~misch. 
Auch nach der Section wurde die Diagnose auf: Progressive Paralyso 

gestellt. 
Ein Frontalschnitt durch den im Sectionsprotoco]l erw~ihnten kirschkern- 

grossen Tumor und seine Umgebung liefert des folgende Bild (of. Fig 8). 
Lateral von dem querdurohschnittenen Chiasma opticum folgt zun~ehst 

jener Tumor~ und diesem wieder die querdurohsehnittene rechte ar~eria carotis 
intorna. Dor Tumor, durch die vorausgegangene Behandlung etwas go- 
sohrumpft, erscheint auf seinom grSssten Durchschnitt oliptisch. Das zellen- 
arme, im Centrum gelegene nekrotiseho Gewebe liisst eine theils netzfSrmige, 
theils homogene Struktur erkennen. Die Richtung der Fasernordnung und 
ihre Diohtigkeit ist an verschiedenen Stellen versehieden, sodass sioh un- 
schwer erkennen l~isst~ dass der Tumor sieh aus mehreren confluirten KnStchen 
zusammensetzt. Hier nnd da sind noeh ganz bless gof~rbte runde und ovule 
bl~sohenfSrmige Kerne zu erkennen. 

Umgeben ist dieser eben beschriebene oentrale nekrotische Theil you 
einem Ringe dunkol gef~rbtor Rundzellon; bis eine Strecke in den kornarmen 
(k~sigen) Theil hinein schieben sieh einzelne zapfenfSrmige Herde von Rund- 
zellen vet. Stellenweise finden sich auch in der kernreichen Zone nekrotische 
Partieen. 

Der Tumor wird yon einer Zone derben, faserigon Bindegewebes ein- 
geschlossen, die auf van Gieson'sohen Pr~iparaten besonders deutlich 
hervortritt. 

Die Tunica intima dot benachbarten arteria earotis interna ist an ihrer 
medialen dem Tumor zugekehrten Seite betr~ohtlieh verdiekt und gewuohert; 
an der gegenfiberliegenden Seite ist die Intima yon gewShnlicher St~irke. Die 
Neubildung entsprieht vSllig der t teubner ' schen Endarteriitis deformans. 
Die Elastiea umgiebt als einfaehe geschl~ngelte Linie den Intimaring. Die 
Musoularis ist allenthalben wohl erhalten, yon gewShnlieher St~rko; die Ad- 
ventitia nur in der Umgebung der Capillaren mit Rundzellen reiehlieher 
durchsetzt (of. Fig. 9). 

An den vom Sohnitt mitgetroffenen Theilen des Linsenkerns und Thala- 
mus optieus f~iltt eine hoehgradige loerivaseul~re kleinzelligo Infiltration auf, 
die an Intensit~it immer mehr abnimmt, je mehr man- sich von der Basis cerebri 
in dorsaler Riehtung entfernt. 

Auch auf des Perineurium des Chiasma erstreckt sieh die entztindliche 
Infiltration. 

Fassen wir die  E r g e b n i s s e  u n s e r e r  U n t e r s u c h u n g  zusammen, 
so handelt es sich in unserem 1. F a l l e  um eine Erkrankung der 
basalen Hirnarterien, nnd zwar beschr~nkt auf einen Theil der Arteria 
vertebralis, tier Basilaris und der beiden Cerebrales anteriores~ eine Er- 
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krankung, die nach Ansicht aller Autoren als besonders charakteristisch 
ftir Lues angesehen werden muss: die A r t e r i i t i s  gummosa .  

Sie ist bier verbunden mit Endarteritis~ wie sie H e u b n e r  in seiner 
bekannten Arbeit beschrieb; diese Endarteritis land sich in unserem 
Falle auch an kleineren Gefgssstgmmchen innerhalb der Meningen und 
besonders stark fortgeschritten all tier Arteria spinalis anterior~ wo sie 
fast bis zur vollstgndigen Obliteration geffihrt hatte. Die Erweichungs- 
herde im Pons und in des Medulla oblongata resultiren aus tier Be- 
hinderang tier Blutcirculation i~ tier Arteria basilaris und spinalis 
anterior. 

Da das Gebiet der Carotis interna and ihrer Aeste vSllig intact 
befunden worden sind, die Pia convexitatis fast vSllig frei von entztind- 
lichen u war and auch die Gef~sse der Hirnrinde selbst 
nut an einzelnen Stellen mgssige perivasculitre kleinze]lige [nfiltrate~ 
wie sie bei jeder gewShnliehen Paralyse angetroffen werden, aufwiesen, 
so mtissen die diffasen degenerativen Ver~nderungen der nervSsen Ele- 
mente der Hirnrinde ats rein prim~tre, typisch paralytische aufgefasst 
warden. 

Der im z w e i t e n  F a l l e  bei tier Obduction gefundene Tumor 
zwisehen Chiasma opticum und Arteria earotis interna ist ebenfalls 
zweifelios als spezifisch anzusehen: er ist nichts anderes als ein typi- 
sches Gumma. 

Die hier vorliegenden Geflissveriiuderungen beschrankten sich anf 
die allern:~tehste Umgebung der Neubildung; es fand sich eine Endarte- 
riitis deformans der Carotis interna dextra, die bei der geringffigigen 
Verengung des Lumens nur zu einer unerheblichen CirculationsstSrung 
geffihrt haben konnte. 

Beide Male fanden sich diese spezifischen Ver~nderungen als Neben- 
befunde bei Sektionen yon FMlen~ die klinisch vollstihldig das Bild der 
allgemeinen progressiven Paralyse geboten hatten. Es handelte sich 
beide Male um eine gleichmassig fortschreitende YerblSdung; in beiden 
F~llen entsprach die Krankheitsdauer nngefi~hr der Durchschnittsdaue~" 
der typischen Paralyse~ im ersten Falle betrug sie nur 2~ im anderen 
1 1/2 Jahre. 

Dass in beiden F~llen die ~ spezifischen Veranderungen der Gehirn- 
basis klinisch nicht mehr in den u traten, ist bei den welt 
vorgeschrittenen a l ] g e m e i n e n  L~hmungserscheinungen nicht waiter 
verwunderlich. Selbst die Deg'enerationsherde des m'sten Falles in 
Brficke nnd Medulla oblongata im Bereiche der Pyramiden konnten ja 
h(ichstens in Form yon Paresen sich manifestiren, da in den regressiv 
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veranderten Partien allenthalben noch eine grosse Anzahl von 1Nerven- 
fasern und insbesondera Axency]indern erhalten geblieben waren. 

Ein Auganspiegelbefund war in beiden Fiillen nicht erhoben women. 
Dass es sich in unsaren Fallen am luetische Erkrankangen handelt, 
dafiir spricht im ,ersten Falle schon der typische Sitz der Neoplasmen 
in und an den grossen Geflissen der Basis (besonders Vertebralis und 
basilaris) und im zweiten Falle die Localisation des Tumors in der Um- 
gebung des Chiasma und der Carotis verbunden mit einer specifischen 
Endarteriitis deformans circumscripta und b'asalen Meningitis. 

Aehnliche Falle yon Combination der Hirnsyphilis mit progressiver 
Paralyse sind frfiher verSffentlieht yon Rumpf~ Westphal~ Zambaco~ 
hleyar~ Haenel~ Jolty~ Wickel  und neuerflings besonders yon Bins- 
wanger~ v. Rad~ Nonne u. A. 

In einem yon H e n n e b e r g  geschilderten Falle fand sich bai der 
Section als alleiniger spezifischer Hirnbefund dicht am Zusammenfiuss 
der beiden Arteriae vertebrales eine erbsengrosse~ gelbliche, gaschwulst- 
artige Verdickung der Wand der~Arteria basilaris~ der vor dieser Stelle 
gelegene Theft derselbeu war aufgetrieben und enthielt einen ziemlich 
resistenten schwarzbraunen Thrombus~ der sich eine kurze Strecke wait 
in beide Arteriae profundae cerebri fortsetzte. A]]e fibrigen Arterien 
normal, keine meningitischen Veriinderungen~ keine Erweichungsherde 
der Brficke. 

Ich citire dieseu Fail nur wegen der unserem ersten Falle ahneln- 
dan Localisation der gummtisen Arteriitis~ progressive Paralyse kam 
hierbei nicht in Frage. 

B inswanger  spricht sich in seinen Beitr~gen zur Pathogenese 
und differentiellen Diagnose der progressiven Paralyse damn aus: ,Man 
kann~ wie besonders in dem Westphal 'sehen Falle frisclla gummSse 
Prozesse und arteriitische Veranderungen im Gehirn und seinen Hauten 
neben den diffusen degenarativ atrophischen Hirnrindenverlinderungen 
der Paralyse auffinden und wird dann zu dam Schlusse gelangen, dass 
das syphilitische Virus gleichzeitig eine doppelte Einwirkung aus- 
geiibt hat. 

Es regt dieselbe die Entwickelung infectiSser Granulationsgeschwfilste 
an und wirkt (dutch die Stoffwechselprodukte des hypothetischen Sy- 
philisbaeillus?) chemisch schf~digend auf die functionstragende Nerven- 
substanz. In den beiden yon mir mitgeteilten Fallen ist diese doppelte 
pathogenetisch und anatomisch durchaus verschiedenartige Wirkuugs- 
weise leichter erkennbar~ indem die spezifisch gumm0se Erkrankung yon 
der spater nachfolgenden Paralyse dutch eiimn langen Zeitraum ge ~ 
tronnt war." 
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In dem ersten Binswanger ' schen Falle handelte es sich um ein 
spindelf6rmiges Syphilom in dem einen Oculomotorius, in dem zweiten 
Falle um zwei alte derbe yon Spindel- und Rundzellen durchsetzte 
knotige Verdickungen in der Falx cerebri und in der Arteriiz basilaris, 
beide Male combinirt mit progressiver Paralyse. 

1Neuerdings sagt Erb  in seinen ,Bemerkungen zur pathologischer 
Anatomie der Syphilis des centralen Nervensystems" yon den sogen. 
prim~iren parenchymatbsen Degenerationen an Nervenfasern und Gang- 
lienzellen: mit oder ohne' gleichzeitige Gliawucherung, ehronischen 
Myelitis, fleckweisen Sklerosen, Strangdegenerationen and Kernatrophien: 

,Es ist zu untersuchen~ ob solche Dinge sich neben den s icher  
syphilitischen Ver~inderungen (in unmittelbarer Niihe derselben~ oder 
auch entfernt davon im l~ervensystem) also in Combination mit den- 
selben finden; ob sie vorwiegend oder doch recht h~iufig bei Lenten 
vorkommen~ die frfiher syphilitiseh waren~ resp. ob bei den yon ihnen 
betroffenen Individuen sich mit besonderer H~iufigkeit Syphilis in der 
Vorgesehichte nachweisen l'~sst~ voraasgesetzt~ dass andere urs~ichliehe 
Momente fehlen. Wenn sich die anerkannt spezifisehen [Liisionen neben 
solchen nicht spezifischen finden~ wenn dabei stets~ oder doch sehr 
hliufig Syphilis vorausgegangen und eine andere Infectionskrankhei~ 
odor eine Intoxication nicht nachweisbar ist~ wfi.re es doch ein ganz 
unerlaubtes Maass yon Skepsis, es ware geradezu unverstlindig~ die 
letzteren als nicht yon der Syphilis ausgel5st zu betrachten." 

Erb hat nun eine grbssere Anzahl yon Tabesflillen~ die mit sicher 
syphilitischen Ver~inderungen combinirt waren~ gesammelt und damit 
fiir die Tabes den Nachweis geliefert, oder wie er sagt: wenigstens 
,,angebahnt~ dass anseheinend einfach% ,nieht spezifisehe" primare De- 
generationsvorgiinge an den nervbsen Elementen und Leitungsbahnen 
yon der Syphilis ausgelbst werden." 

Denselben Weg der Beweisfiihrung~ den Erb  ffir die Tabes und 
ihre Beziehung zur Syphilis eingeschlagen hat~ wird man auch fiir die 
progressive Paralyse einschlagen kOnnen und zwar wenigstens fiir die 
Fi~lle, wo sich unzweifelhaft spezifische gummbse Verfinderungen eom- 
binirt mit den gewbhnlichen Befunden: der allgemeinen Paralyse 
(Atrophien, Sklerosen der Ganglienzellen~ lNervenfaserschwund u. s. w.) 
finden~ FMle, die J o l l y  mit dem Namen Psead~paralysis syphilitica 
belegt und zu deren Casuistik meine zwei eben vorgetragenen F~tlle 
einen weiteren kleinen Beitrag liefern sollten. 

Meinem hochverdienten Chef~ Herrn Geh. Medizinalrat Dr. Weber,  
erlaube ich mir aueh an dieser Stelle ffir die Ueberlassung der Arbeit 
meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen. 
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Erkl~rung der Abbildungen (TaL IV). 
Figur 1. Arteriitis gummosa der l'echten Arteria vortebralis und der 

Arteria basilaris. 
Figur 2. Arteria vertebralis dextra unmitteibar vet dem Uebergang in 

die Arteria basilaris quer durchschnitten. Peri- et mesarteriitis gummosa. 
Starke Intimawueherung, die fast bis zur Obliteration des Lumens gefiihrt hat. 
Die Intima ist stark vaseularisirL 

Figur 3. Arteria basilaris, mittlerer Theil. Peri- et mesarteriitis gum- 
mesa, endarteriitis. 

Figur 4. Arteria basilaris. Elastinf's naoh Weiger t .  
Figur 5. Arteria spinalis anterior dutch Intimawuoherung fast obliterirt. 

Rundzelleninfilteration der Adventitia. Meningitis spinalis. 
Figur 6. Degenerationsherd im Pens. 
Figur 7. Degenerationsherd in der Medulla oblongata. Beide Herde in 

Figur 6 und 7 sind reehtsseitig. 
Figur 8. Frentalschnitt dutch das Chiasma opticum und die Arteria 

carotis interna. Zwischen beiden liegt das in scinem grSssten Durchmesser 
durchsohnittene Gumma. Die Intima der Carotis interna ist einseitig verdiekt, 
und zwar auf dor dem Gumma benachbarten Seite. 

Fgur 9. Carotis interna. Endarteriitis circumscripta. 


