VIL

Ueber zwei Fille von Dementia paralytica mit
Hirnsyphilis.
(Pseudoparalysis syphilitica nach Jolly.)
Von
Dr. Rentsch,

Anstaltsarzt der Heil- und Pflegeanstalt Sounenstein.
(Hierzu Tafel IV.)

Den Namen Pseudoparalysis syphilitica will Jolly nur fiir Fille an-
gewandt wissen, die ,durchaus im ganzen Verlaufe das Bild der De-
mentia paralytica, sowohl in der agitirten, als in der einfach dementen
Form zeigen, bei welchen wir aus den Symptomen niemals das Recht
hatten, von Gehirnsyphilis zu sprechen, und bei denen die Section zeigi
dass neben den diffusen, degenerativen Processen der feineren Rinden-
elemente (wie sie der Paralyse zukommen), welche zur Demenz gefiihrt
haben, noch locale, zweifellos syphilitische Verinderungen im Gehirn
vorhanden sind“, Fille, bei denen man ausser durch den Verlauf und
den anatomischen Befund noch durch das therapeutische Experiment
zu der Ueberzeugung kommt, dass hier die Syphilis eine directere
und unmittelbarere Rolle gespielt haben muss,

Noch ist die Zahl derartiger in der Literatur vorhandenen Fille
eine ziemlich beschrinkte; ich kann sie nun durch zwei in der Heil-
und Pfleganstalt Sonnenstein beobachtete Fille erginzen:

1. Fall: Handarbeiter Andreas L., 42 Jahre, wurde der Landesanstalt
Sonnenstein am 14. Februar 1901 zugefithrt. Nach dem beigebrachten &rat-
lichen Gutachten erblich nicht belastet, normal intellektuell entwickelt, frither
lebhaft, hatte einen geordneten Lebenswandel gefiihrt, war fleissig, trank aber
Tegelmissig viel Bier. Ueber durchgemachte Lues, Kopfverletzungen nichts zu
erfahren. Zeigt Symptome progressiver allgemeiner Paralyse: Deutliche Sprach-
storung (Silbenstolpern und Paraphasie), Beben der Lippen und Zunge, die
stossweise hervorgebracht wird, linke Pupille etwas weiter als rechte, rechte
reagirt prompt, linke trige. Ohne dass Patient friiher psychisch krank war,
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wurde am 5. October 1900 von der Umgebung des Kranken ein Schwindelanfall
beobachtet, er verlor das Gefiihl in der rechten Hand, konnte nur noch ganz
unverstindlich sprechen, schlief darauthin viel. Nach 3—4 Tagen wurde bis
auf eine leichte Sprachbehinderung nichts Abnormes mehr bemerki. Am
25. December 1900 redete er plétzlich verwirrt, konnte seiner Arbeit seitdem
nicht mehr nachgehen, war stumpf und auffallend ruhig; #usserte, fremde
Leute seien im Zimmer, die die Winde anspritzten. Am 3. Januar 1901 in das
Stadt-Irren- und Siechenhaus zu Dresden in sehr geistesschwachem, durchaus
verwirrtem Zustande gebracht, schlief er viel am Tage, verfiel gegen Abend
ziemlich regelmissig in heftige Aufregungszustinde, in welchen er nicht im
Bett zu erhalten war, schrie, tobte und gewalithatig wurde. Die Aufregungs-
zustinde liessen dann an Haufigkeit und Intensitdit nach. Nach der Ueber-
fiilhrung nach Sonnenstein wurde hier folgender Status anfgenommen :

Gang in missigem Grade unsicher, geschicht mit gespreizten Beinen.
An der Vorderfliche der Unterschenkel bis markstiickgrosse, graurdthlich pig-
mentirte alte Narben, kleine weissliche an der radialen Seite des rechten
Vorderarms, sohliesslich mehrere Striae auf der Haut beider Lisistengegenden.
Am Schédel keine Empfindlichkeit bei Erschiitternng und Beklopfen. Rechte
Nasolabialfalte gegen links eine Spur verstrichen. Zunge weicht eine Spur
nach links ab, zeigt fibrillire Zuckungen. Geschmacksempfindung fiir saner
nnd bitter normal, fiir siiss und salzig abgeschwicht. Keine Schlingbe-
schwerden.

In den Nasensepten keine Defecte, Geruchsempfindung normal.

Geringer Grad von Nystagmus. Pupillen eng, linke etwas weiter als
rechte; auf Lichteinfall und Convergenz beiderseits prompte Reaction.

Sehschiirfe normal, Gesichtsfeld nicht eingeschrinkt. Fartensinn normal.

Genitalien o. B., insbesondere keine Narbe an Glans oder Praeputium
nachweisbar. Keine Blasen- und Darmstérungen.

Tastempfindang normal. Schmerzempfindung an Rumpf und Extremi-
titen herabgesetzt; auch localisirt Patient am Rumpfe, sowie an Ober- und
Unterschenkel Beriihrungen z. Th. bis auf 10 ¢cm Entfernung fehlerhaft.

Austrittsstellen des Nerv. V stark druckempfindlich. Romberg in ge-
ringem Grade ausgepragt.

Bauchdeckenreflexe abgeschwiicht, Cremasterreflex fehlt, Fusssohlenreflex
gesteigert, Conjunctivalreflex abgeschwicht.

Grobe Kraft nicht herabgesstzi, Ungeschicklichkeit bei auf Befehl ausge-
fiihrten Bewegungen, zunehmend bei geschlossenen Augen.

Ziemlich starker Tremor manuum, missiger Intentionstremor. Patellar-
sehnenreflex betrichtlich gesteigert, Fussclonus nicht auslosbar.

Status psychicus: Zunichst hei Bettruhe wechselndes Verhalten,
zeitweise ruhig daliegend, ohne der Umgebung viel Aufmerksamkeit zu schenken,
stand Patient dann plbizlich ohne Ursache auf, packie seine Betistiicke zu-
sammen, wanderte damit durch den Wachsaal, Dann zeitweise sehr laut und

storend.
Sprachstérung motorisch und sensorisch. Fehlen von Worten,
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Wiederholen desselben Wortes mehrere Male hintereinander, bis das fehlende
Wort gefunden ist, wobei hdufig eine deutliche Paraphasie zu Tage tritt. Schon
beim Nachsprechen einfacher Worte Silbenstolpern. :

Giebt den Geburtstag richtig, das Alter falsch an, ist zeitlich ganz des-
orientirt (24. Janunar 1891 statt 14. Februar 1901), ohne Krankheitseinsicht,
Gedichtniss fiir Ereignisse der letzten Zeit abgeschwiicht. Stand der Kenunt-
nisse diirfiig: ABC lickenhaft, Monatsnamen nur in falscher Reihenfolge.
Hauptstadt von Preussen ist Breslau! Rechnet 4 X 6=64, 9 x 11=101,
144+26—=24, 13—5==20 u. s. w.

Stimmung meist gleichmissig apathisch.

13. Mdrz 1901. Sprach- und Schreibstérung unter Einfluss von 20 g Jod-
kali nach und nach gebessert, Patient klarer, aber noch sehr dement.

14. Juni. In den letzten Tagen steigende Unruhe, wenig beeinflussbar
durch Hypnotica, zeitweise Absonderung nothig. Starke Sprachstérung und
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 kurzem paralytischen Anfall voriibergehende
Lihmung und Hypalgesie des rechten Armes. Am nichsten Tage schon ist
der Arm wieder gebrauchsfihig.

1. Mérz. Epileptiformer Anfall obne zuriickbleibende Lihmung, véllig
interesseloses Verhalten.

10. April. Zerreisst das Hemd, stisst klagende, wimmernde Tone aus,
ist vollig dement.

12. Juli. Rubig vollig theilnahmslos im Bett liegend, spricht nie ein
Wort, muss die Nahrung gereicht erhalien. Zerbeisst zwangsmissig das
Bettzeug.

20. September. Geht korperlich allmilig mehr und mehr zuriick, ab und
zu unreinlich, mit Koth schmierend.

15. November. Siecht geistig und kirperlich immer mehr und mehr
dahin, ist meist sehr unrein, reagirt auf keine Anrede mehr, knirscht unaus-
gosetzt mit den Zahnen, sucht zwangsmissig seine Bettdecke zu zerbeissen,
vermag sich in keiner Weise mehr selbstthiitig zu bewegen, hiitet andauernd
das Bett.

31. December. Wurde vor 3 Tagen ganz benommen, blieh ruhig theil
nahmlos im Bett liegen, nahm keine Nahrung mehr auf. Es stellte sich Fieber
ein 39,59 Puls wurde schwiicher, zunehmender Krifteverfall. Hinten unten
iiber beiden Lungen Rasselgeriusche, hier und da auch Schallverkiirzung.

31. December Nachmittags erfolgt der Exitus unter den Krscheinungen
der Herzschwiiche und (einer noch im Fortschreiten begriffener) Aspirations-
pneumonie.

Aus dem Berjcht der am 2. Januar 1903 vorgenommenen Section michie
ich das Folgende nur hervorheben:
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Beginnende Fiulniss. Lungen im Zustande gangrinescirender Pneumonie.
Herz schlaff. Kranzarterien zart, elastisch; ihre Intima grau durchscheinend
und glatt,

Aufsteigende Aorta vollkommen frei von arteriosklerotischen Verdnde-
Tungen,

Genitalien bieten nichts Besonderes dar.

Innenwand der Brust- und Bauchaorta glatt, grauweiss durchscheinend.

Schédelkappe leicht von der Dura zu trennen, schwer, sehr dick. Dura
mater schlaff, innen glatt, sehnig glinzend, grauweiss. Pia mater stark milchig
und sulzig getriibt und stark verdickt. :

Die an der Basis des Gehirns in den Maschen der Pia enthaltene Fliissig-
keit ist klar wie an der Convexitit des Gehirns.

Die Arterien an der Basis sind im Allgemeinen zart, elastisch und leer,
nur an der Arteria basilaris und deren Aesten bemerkt man mehrere grauweisse
mehr oder weniger knotige Auftreibungen und Verdickungen, die sich weich
gummiartig anfihlen.

Pia am Stirnhirn stellenweise mit der Rinde verwachsen.

Gehirnwindungen schmal, spitz. Consistenz weich.

Seitenventrikel betrichilich erweitert, enthaltenreichlich serdse Flissigkeit,

Ependym verdickt, blass, stark hiockerig.

Im 3. und 4. Ventrikel etwas serfse Flissigkeit; die Auskleidung ist
namentlich im 4. Ventrikel sehr reichlich mit kleinen hellen, derb anzufiihlen-
den Knétchen besetzt.

Auqf Durchschnitten: Gewebe des Grosshirns, Hemisphiren, Streifen- und
Sehhiigel tiberall stark durchfeuchtet, missig blutreich, ziemlich weich.

Rindensubstanz in derStirngegend sehr betrichtlich verschmélert, stelien-
weise hochstens 2—3 mm dick.

Die Sectionsdiagnose lautete: Paralysis progressiva. Gummata arteriae
basilaris. Gangréinescirende Bronchopneumonie.

Hirnstamm und Kleinhirn werden in 10proc. Formalinldsung conservirt.
Nach einigen Tagen werden die Gefiisse an der Basis noch etwas frei préparirt,
wobel sich Folgendes zeigt (cf. Fig. 1):

An der Gefasswand der rechten Arvteria vertebralis findet sich von der
Vereinigungsstelle der beiden vertebrales bis 1 cm spinalwérts reichend eine
Auftreibung von blassgelber Farbe. Dieselbe setzt sich nach uuten ziemlich
scharf gegen die normale Gefasswand (die blaugrau erscheint) ab. Cerebral-
wirts setzt sich die Verdickung fort auf die Arteria basilaris in einer Aus-
dehnung von 17 mm. Auch nach oben setzt sich die Verdickung scharf gegen
die normale collabirte Gefdsswand ab. Die Verdickung besteht aus zahlreichen,
gries- bis hirsekorngrossen Knotchen von elastischer Consistenz, graugelblicher
Farbe und leicht durchscheinender Beschaffenheit. Die grosste Dicke hat die
Gefisswand der Arteria vertebralis dextva kurz vor dem Uebergang in die
Basilaris.

Ein vereinzeltes grieskorngrosses, gelbes Kndtchen findet sich noch an
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der rechten Arteria cerebelli superior, 7 mm vom Abgang aus der Basilaris,
ein gleiches an der arteria cerebralis der linken Seite.

Bei Anlegung von Querschnitten durch die erkrankten Gefisse zeigte
sich das Lumen der betreffenden Geféisse allenthalben bedeutend verengt, am
stirksten an der rechien Arteria vertebralis nahe dem Uebergang in die
Basilaris selbst. Hier war das eigentliche Gefisslumen bis auf eine kaum noch
stecknadelkopfgrosse durch rothes Blut ausgefiillte Oeffnung reducirt.

Die mikroskopische Untersuchung der betreffenden Gefisse ergab
folgende Resultate: Aus einer grosseren Anzahl von Priparaten brauchen wir
nur je eins aus jeder der 4 wichtigsten Schnittebenen beschreiben:

1. Die rechte Arteria vertebralis zeigt an der Stelle, wo die stérkste Ob-
literation sich fand, eine Umwandlung der Intima in eine breite Granulations-
membran, in der Hauptsache bestehend aus concentrischen Ringen spindel-
formiger Zellen. Stellenweise hat das Gewebe einen mehr homogenen Charakter,
die Zellkerne sind hier nur schwach gefirbt. Innerhalb des neugebildeten Ge-
webes treten theils runde, theils mehr lingliche unregelméssig ausgebuchtete
Blutrdume hervor, die zum Theil umgrenzt sind von einer einfachen Lage
spindelformiger Zellen; stellenweise ist es zn cavernomartigen Bildungen ge-
kommen. Ausserdem finden sich aber zwischien den hyalin entarteten Partien
sowohl einzelne, wie in grosserer Menge angehiufte Blutkdrperchen. Um
einzelne dieser neugebildeten Blutriume herum findet sich eine dichte An-
béufung kleiner Rundzellen; einzelne Rundzellen sieht man ausserdem da und
dort im gewucherten Intimagewebe verstreut. - Peripher folgt dann die als
gewellte Linie hervortretende Elastica und auf diese die normalbreite Mus-
cularis. ’

Die Adventitia zeigt mehrere zum Theil mit einander confluirende
knptchenartige Neubildungen, deren periphere Theile aus dichten Ansamm-
Inngen von epitheloiden und Rundzellen, deren centrale Theile aus blassen
kriimligen, faserigen und scholligen Massen und dunklen Zellkerntrimmern
bestehen. Jedes einzelne Neoplasma ist von einer Hiille faserigen Binde-
gewsebes umgehen, ringsum findet sich starke zellige Infiltration und Hyper-
dmie. In dem kleinen noch erhaltenen Gefisslumen wie in den neugebildeten
Blutriumen finden sich wohlerhaltene rothe und weisse Blutkérperchen (Fig.2).

2. Ein Schrigschnitt durch beide Vertebrales, an deren Vereinigungs-
stelle, zeigt das Lumen der rechten stark verengt, fast obliterirt durch starke
Intimawucherung; dieselbe erscheint lateral am stirksten, medial am ge-
ringsten. Das neugebildete Gewebe ist auch hier theilweise hyalin degenerirt.

Die hyaline Partie umgiebt das Lumen als breiter Ring, dem lateral die-
spindelformigen, auch vermindert firbbaren Zellen, von zahlreichen (dunklen)
Rundzellen durchsetzt, sich anschliessen, medial folgt auf die hyaline Zone
¢in mondsichelférmiges Gebiet von unregelmiissig ausgebuchteten Blutrdumen,
die von zahlreichen Rundzellen umgeben sind. Auf die Elastica folgt peripher
medial eine breite Schicht von Muskelzellen, an die sich die Elastica des
Nachbargeféisses anschliesst. Lateral finden sich in die Media und Adventitia
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der rechten Vertebralis eingelagert, mehrere kndtchenformige Herde, von #hn-
licher Beschaffenheit wie vorher beschrieben. Die Nekrose ist hier an ver-
schiedenen Knotchen verschieden weit fortgeschritten. Ein kleines Vas vasorum
zeigt ebenfalls eine betréchtliche Verengung seines Lumens und in mehreren
concentrischen Ringen angeordnete Rundzelleninfiltration des angrenzenden
Bindegewebes. Zwischen ihm und dem Hauptgefiss befindet sich ein nekro-
tisches Gebiet, an dessen Rande vereinzelte Riesenzellen liegen.

Die linke Vertebralis zeigt normalen Bau, nur ihre Adventitia ist in der
Nihe der rechten Vertebralis von einzelnen Rundzellen durchsetzt. ,

3. BEin Querschnitt durch den unteren Theil der Basilaris ergiebt eben-
falls betrachtliche Intimawucherung, doch ist das Lumen hier nicht so erheh-
lich verengt, wie in der Vertebralis, die spindelférmigen Zellen sind spérlicher
von Rundzellen durchsetzt. Adventitia und zum Theil auch die Media sind
durch stark nekrotisirte Neubildung zerstort. (Fig. 3).

4. Die Basilaris in ihrem mittleren Theile hat ein bedeutend weiteres
Lumen als in dem vorher beschriebenen Préiparate. Die Intima ist hier nur
eingeitig verdickt.

Entsprechend der Stelle breitester Intimawucherung findet sich dag
Gebiet der Media und Adventitia einnehmend ein schmaler, sichelférmiger,
zum grossten Theil aus Kerndetritus bestehender Herd, ein der Nekrose ver-
fallenes Neoplasma.

Elastinfarbung nach Weigert an entsprechenden Préparaten lisst eine
vielfache Zerfaserung der Membrana fenestrata erkennen.

Figur 4 veranschaulicht einen Theil der Gefiisswand in stirkerer Ver-
grosserung. Die Elastica besteht hier aus einer breiteren peripheren Lamelle,
und 7—8 central daran sich anschliessenden feineren Lamellen: sie alle haben
den charakteristisch welligen Verlauf.

Hervorzuheben ist ferner die Endarieriitis der Arteria spinalis anterior,
die fast zur vollstandigen Obliteration des Gefdsses gefithrt hat. (Fig. 5). Media
und Adventitia sind kleinzellig infiltrirt.

Bei Durchmusterung der Briicke und des verlingerten Markes fanden sich
non zwei Erweichungsherde, beide rechts gelegen; der obere hat seine grosste
Ausdehnung etwa der Obersteiner’schen Ebene k entsprechend, reicht cere-
bralwirts bis zwischen Ebene m und n, caudalwirts nicht ganz bis zur Ebene i.
(Zu vergleichen Fig. 6).

Entsprechend der grossten Ausdehnung des Herdes erscheint in Prépa-
raten, die mit der Markscheidenfirbung nach Wolters gefirbt sind, das Gebiet
der vechten Pyramide und angrenzenden Faserbiindel der Briicke fast vollig
ungefdrbt und in ein lockeres Maschenwerk umgewandelt. Im Centrum des
Herdes ist das briichige Gewebe theilweise beim Schneiden aunsgefallen.

An der Peripherie sieht man die erhaltenen Axencylinder (an Urancar-
minpraparaten) stark gequollen. Bei der Reaction nach Marchi sieht man
die charakteristischen schwarzen Schollen und Fettkornochenzellen im Er-
weichungsgebiete.

Der zweite Erweichungsherd betrifft das Pyramidengebiet der rechten
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Seite zwischen den Ebenen d und e. (cf. Fig. 7). Die betreffende Partie er-
scheint hier wie siebartig durchléchert, die Axencylinder sind hier theils ge-
schwunden, theils stark gequollen. Das Neurogliagewebe ist noch gut er-
halten. Die Lichtung der Nervenfasern erstreckt sich in dorsaler Richtung
bis iiber das untere Drittel der Schleife. Die vom Schnitt getroffenen peri-
vasouldren Riume sind theilweise auch ausserhalb des Erweichungsherdes er-
weitert.

Ferner wurde constatirt eine Perineuritis des Chiasma opticum, die Nerven-
fasern nur in méssiger Zahl geschwunden. ’

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

Die Untersuchung der Hirnrinde aus Stirnwindung, Centralwindungen
und Schlafenwindung ergab durchaus den Befund, wie man ihn bei allgemeiner
progressiver Paralyse zu erheben pflegt. Hervorgshoben sei, dass am Stirn-
hirn die Tangentialfasern vollig geschwunden, das superradiire Flechtwerk
bis auf vereinzelte Fasern geschwunden ist. Véllig geschwunden sind die
Tangentialfasern auch im Schlifenlappen und in den Centralwindungen. Die
Gefasschen der Hirnrinde sind theilweise hyalin entartet, die perivasoculire
kleinzellige Infiliration ist nur ganz gering im Vergleich zu derjenigen, wie
wir sie in der Medulla oblongata, Briicke und Hirnschenkeln fanden.

Wir lassen jetzt die Krankengeschichte unseres zweiten Falles folgen:

Friedrich Otto B., Schachtmeister, 24. December 1863 geboren, verheira-
thet, Vater von € Kindern, am 2. Juli 1900 in Sonnenstein aufgenommen.
Seit Weihnachten 1899 matt, arbeitsunlustig. Schlief viel am Tage. Redete
einmal viel vor sich hin, sah ,schwarze Ménner“, horte, dass seine Frau seine
Mutter ,Hure nannte. Einmal Schwindelanfall, danach sagt er, schwarze
Manner hitten ihm auf dem Gesicht herumgetanzt. In letzter Zeit vor der
Aufnahme wortkarg, unordentlich in seiner Kleidung, liess Urin ins Zimmer,
ins Bett, liess Koth in die Hosen, ass viel, liess sich Zechprellereien zu Schulden
kommen, nahm im Restauvrant Chokolade und Cigarren aus den Kisten, zeigte
zuweilen kindisches Benehmen. 1898 wurde er wegen ,.einer Krankheit am
Glied“ operirt, in letzter Zeit Nachlass der Potenz. Finmal im Jahre 1898
soll es ihm den Mund auf die Seite gezogen haben, sodass er nicht sprechen
konnte; der Anfall ging rasch voriiber.

Status vom 4, Juli 1900.

Oertlich desorientirt, behauptet bis zum 6. Lebensjabre die Schule be-
sucht zu haben in Schonhaide, im 7. Jahre wire er nach Glauchau gegangen.
Dort sei er gewesen bis Ende 1899, hitte Schreiben, Lesen, Singen bis 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, oft weniger be-
nommen,

Keine Grossenideen,

Aus dem kdrperlichen Befund ist hervorzuheben:



188 Dr. Rentsch,

Am Wirbel wenig Haare. Pupillen different, rechte weiter als linke,
beide lichtstarr, accommodative Reaction erhalten. Linke Nasolabialfalte in
der Ruhe ein wenig versirichen. Zunge sine Spur nach rechts abweichend.

Artikulatorische Sprachstérung.

BRachenreflex herabgesetzt.

Am Penis Narbe im dorsalen Theil der Uebergangsfalte, circumcidirtes
Stiick des Praputiums fehlt,

Grobschligiges Zittern der Finger.

Tastsinn normal, Schmerzsinn stark herabgesetzt.

Rechter Patellarsehnenreflex vorhanden, linker fehlt fast vollsténdig.

Kein Romberg, Gang o. B.

Zunichst ruhig dement. Alimahlig weiterer Riickgang der geistigen Fihig-
keiten, euphorische Stimmung.

7. Februar 1901. Ziemlich acat ist ein enormer Erregungszustand aus-
gebrochen mit stirkstem motorischen Drange, fabelhaften Grossenideen, Ver-
worrenheit.

10. Februar. Zieht sich gefahrliche Wunden zu, beschmutzt sie, reisst
die Verbande herunter, muss beschréinkt werden. Erhilt dann zweitigig lange
Dauerbéder, fliissige Nahrung.

13. Marz. Nachdem vor 8 Tagen das Camisol entfernt wurde, sucht sich
Patient heute so riicksichtslos die Haut der Fersen in langen Lamellen herunter
zu ziehen, dass eine Blutung daselbst eintrat. Camisol. Patient andauernd
stark erregt, arbeitet in sinnloser und riicksichtsloser Weise mit Armen und
Beinen umher, schreit verworrenc Reden, ist unrein, nihrt sich mangelhaft,
verfallt korperlich und geistig von Tag zu Tag mehr und mehr.

Zieht sich ein Haematoma traumaticum der Stirn zu. (2. Mai).

15. Mai 1901. Exitus letalis unter Zeichen von Herzschwéche.

Aus dem Sectionsbericht sei hervorgehoben:

Subperiostales Haematom der Stirn, braune Atrophie des Herzens. Aorta
im aufsteigenden Theile mit kleinen atheromatdsen Einlagerungen, sonst glatt.

(Prostata und Samenbléschen o. B.). Hoden taubeneigross, zeigen keine
geschrumpften Partieen.

Penis zeigt am inneren Blatt der oedematds geschwollenen Vorhaut eine
linsengrosse, warzenformige Hxorescenz.

Kopfhohle: Schideldach dinn, wenig Diples, an manchen Stellen
gar keine.

Keine Verwachsungen zwischen Schideldach und Dura.

Innenseite der Dura zeigt iiber dem linken Stirnlappen und rechien
Schldfenlappen feine flichenhafte Blutungen.

Kein Hydrocephalus externus. Weiche Hirnhdute etwas triib, an ganz
vereinzelten Stellen mit der Hirnrinde verwachsen.

Stirnhirnwindungen méssig atrophirt.

Ependym aller Ventrikel granulirt. Seiten- und 3. Ventrikel nicht un-
erheblich erweitert.

Direct neben dem rechten Tractus opticus und zwar lateralwérts von
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demselben liegt offenbar in Verbindung mit der Carotis dextra ein kirschkern-
grosser, gelber, mittethart anzufiihlender Knoten.

Hirnsubstanz missig feucht, andmisch.

Auch nach der Section wurde die Diagnose auf: Progressive Paralyse
gestellt.

Ein Frontalschnitt durch den im Sectionsprotocoll erwihnten kirsehkern-
grossen Tumor und seine Umgebung liefert das folgende Bild (cf. Fig 8).

Lateral von dem querdurchschnittenen Chiasma opticum folgt zundchst
jener Tumor, und diesem wieder die querdurchschnittene rechte arteria carotis
interna. Der Tumor, durch die voraunsgegangene Behandlung etwas ge-
schrumpft, erscheint auf seinem grossten Durchschnitt eliptisch. Das zellen-
arme, im Centrum gelegene nekrotische Gewebe lidsst eine theils netzférmige,
theils homogene Struktur erkennen. Die Richtung der Fasernordnung und
ibre Dichtighkeit ist an verschiedenen Stellen verschieden, sodass sich un-
schwer erkennen lisst, dass der Tumor sich aus mehreren confluirten Knétchen
zusammensetzt. Hier und da sind noch ganz blass gefiirbte runde und ovale
blaschenformige Kerne zu erkennen.

Umgeben ist dieser eben beschriebene centrale nekrotische Theil von
einem Ringe dunkel gefirbter Rundzellen; bis eine Strecke in den kernarmen
(késigen) Theil hinein schieben sich einzelne zapfenformige Herde von Rund-
zellen vor. Stellenweise finden sich auch in der kernreichen Zone nekrotische
Partieen.

Der Tumor wird von einer Zone derben, faserigen Bindegewebes ein-
geschlossen, die auf van Gieson’schen Préparaten besonders deutlich
hervortritt,

Die Tunica intima der benachbarten arteria carotis interna ist an ihrer
medialen dem Tumor zugekehrten Seite betrichtlich verdickt und gewuchert;
an der gegeniiberliegenden Seite ist die Intima von gewdhnlicher Stirke. Die
Neubildung entspricht villig der Heubner’schen Endarteriitis deformans.
Die Elastica umgiebt als einfache geschlingelte Linie den Intimaring. Die
Muscularis ist allenthalben wohl erhalten, von gewdhnlicher Stirke; die Ad-
ventitia nur in der Umgebung der Capillaren mit Rundzellen reichlicher
durchsetzt (of. Fig. 9).

An den vom Schnitt mitgetroffenen Theilen des Linsenkerns und Thala-
mus opticus fillt eine hochgradige perivasculdre kleinzellige Infiltration auf,
die an Intensitit immer mehr abnimmt, je mehr man- sich von der Basis cerebri
in dorsaler Richtung entfernt.

. Auch auf das Perinenrium des Chiasma erstreckt sich die entziindliche
Infiltration.

Fassen wir die Ergebnisse unserer Untersuchung zusammen,
so handelt es sich in unserem 1. Falle um eine Erkrankung der
basalen Hirnarterien, und zwar beschrinkt auf einen Theil der Arteria
vertebralis, der Basilaris und der beiden Cerebrales anteriores, eine Er-
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krankung, die nach Ansicht aller Autoren als besonders charakteristisch
fiir Lues angesehen werden muss: die Arteriitis gummosa.

Sie ist hier verbunden mit Endarteritis, wie sie Heubner in seiner
bekannten Arbeit beschrieb; diese Endarteritis fand sich in unserem
Falle auch an kleineren Gefiissstimmchen innerhalb der Meningen und
besonders stark fortgeschritten an der Arteria spinalis anterior, wo sie
fast bis zur vollstindigen Obliteration gefithrt hatte. Die Erweichungs-
herde im Pons und in der Medulla oblongata resultiren auns der Be-
hinderung der Bluteirculation in der Arteria basilaris und spinalis
anterior.

Da das Gebiet der Carotis interna und ihrer Aeste véllig intact
befunden worden sind, die Pia convexitatis fast vollig frei von entziind-
lichen Verinderungen war und aunch die Gefisse der Hirnrinde selbst
mur an einzelnen Stellen missige perivasculire kleinzellige Infiltrate,
wie sie bei jeder gewdhnlichen Paralyse angetroffen werden, anfwiesen,
so miissen die diffusen degenerativen Verinderungen der nervésen Ele-
mente der Hirnrinde als rein primire, typiseh paralytische aufgefasst
werden.

Der im zweiten Falle bei der Obduction gefundene Tumor
zwischen Chiasma opticum und Arteria carotis interna ist ebenfalls
zweifellos als spezifisch anzusehen: er ist nichts anderes als ein typi-
sches Gumma.

Die hier vorliegenden Gefissverdinderungen beschrinkten sich auf
die allernichste Umgebung der Nenbildung; es fand sich eine Endarte-
riitis deformans der Carotis interna dextra, die bei der geringfiigigen
Verengung des Lumens nur zu einer unerheblichen Circulationsstérung
gefithrt haben konnte.

Beide Male fanden sich diese spezifischen Verdnderungen als Neben-
befunde bei Sektionen von Fillen, die klinisch vollstiindig das Bild der
allgemeinen progressiven Paralyse geboten hatten. Es handelte sich
beide Male um eine gleichmissig fortschreitende Verblédung; in beiden
Fallen entsprach die Krankheitsdauer ungefihr der Duarchschnittsdauer
der typischen Paralyse! im ersten Falle betrug sie nur 2, im anderen
11/, Jahre. .

Dass in beiden Fallen die spezifischen Verinderungen der Gehirn-
basis klinisch nicht mehr in den Vordergrund traten, ist bei den weit
vorgeschrittenen allgemeinen L#hmungserscheinungen nicht weiter
verwunderlich. Selbst die Degenerationsherde des ersten Falles in
Briicke und Medulla oblongata im Bereiche der Pyramiden konnten ja
hichstens in Form von Paresen sich manifestiren, da in den regressiv
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verinderten Partien allenthalben noch eine grosse Anzahl von Nerven-
fasern und insbesondere Axencylindern erhalten gebliehen waren.

Ein Augenspiegelbefund war in beiden Fillen nicht erhoben worden.
Dass es sich in unseren Fillen um Iuetische Erkrankungen handelt,
dafiir spricht im .ersten Falle schon der typische Sitz der Neoplasmen
in und an den grossen Gefissen 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 circumseripta und basalen Meningitis.

Aehnliche Fille von Combination der Hirnsyphilis mit progressiver
Paralyse sind frither verdffentlicht von Rumpf, Westphal, Zambaco,
Meyer, Haenel, Jolly, Wickel und neuerdings besonders von Bins-
wanger, v. Rad, Nonne u. A.

In einem von Henneberg geschilderten Falle fand sich bei der
Section als alleiniger spezifischer Hirnbefund dicht am Zusammenfluss
der beiden Arteriae vertebrales eine erbsengrosse, gelbliche, geschwulst-
artige Verdickung der Wand der Arteria basilaris, der vor dieser Stelle
gelegene Theil derselben war aufgetrieben und enthielt einen ziemlich
resistenten schwarzbraunen Thrombus, der sich eine kurze Strecke weit
in beide Arteriae profundae cerebri fortsetzte. Alle {ibrigen Arterien
pormal, keine meningitischen Verinderungen, keine Erweichungsherde
der Briicke.

Ich citire diesen Fall nur wegen der unserem ersten Falle #hneln-
den Localisation der gummosen Arteriitis, progressive Paralyse kam
hierbei nicht in Frage.

Binswanger spricht sich in seinen Beitrfigen zur Pathogenese
und differentiellen Diagnose der progressiven Paralyse dahin aus: ,Man
kann, wie besonders in dem Westphal’schen Falle frische gummose
Prozesse und arteriitische Verinderungen im Gehirn und seinen Hiuten
neben den diffusen degenerativ atrophischen Hirnrindenverinderungen
der Paralyse auffinden und wird dann zu dem Schlusse gelangen, dass
das syphilitische Virus gleichzeitiz eine doppelte Einwirkung aus-
geiibt hat.

Es regt dieselbe die Entwickelung infectidser Granulationsgeschwiilste
an und wirkt (durch die Stoffwechselprodukte des hypothetischen Sy-
philisbacillus?) chemisch schidigend auf die functionstragende Nerven-
substanz. In den beiden von mir mitgeteilten Fillen ist diese doppelte
pathogenetisch und anatemisch durchaus verschiedenartize Wirkungs-
weise leichter erkennbar, indem die spezifisch gummése Erkrankung von
der spiter nachfolgenden Paralyse durch einen langen Zeitraum ge-
treant war.“
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In dem ersten Binswanger’'schen Falle handelte es sich um ein
spindelformiges Sypbilom in dem einen Oculomotorius, in dem zweiten
Falle um zwei alte derbe von Spindel- und Rundzellen durchsetzte
knotige Verdickungen in der Falx cerebri und in der Arteriia hasilaris,
beide Male combinirt mit progressiver Paralyse.

Neuerdings sagt Erb in seinen ,Bemerkungen zur pathologischer
Anatomije der Syphilis des centralen Nervensystems“ von den sogen.
primiiren parenchymatosen Degenerationen an Nervenfasern und Gang-
lienzellen, mit oder ohne gleichzeitige Gliawncherung, chronischen
Myelitis, fleckweisen Sklerosen, Strangdegenerationen und Kernatrophien:

,Es ist zu untersuchen, ob solche Dinge sich neben den sicher
syphilitischen Veriinderungen (in unmittelbarer Nihe derselben, oder
auch entfernt davon im Nervensystem) also in Combination mit den-
selben finden; ob sie vorwiegend oder doch recht hiufiz bei Leuten
vorkommen, die frither syphilitiseh waren, resp. ob bei den von ihnen
betroffenen Individuen sich mit besonderer Hiaufigkeit Syphilis in der
Vorgeschichte nachweisen lisst, voransgesetzt, dass andere ursichliche
Momente fehlen. Wenn sich die anerkannt spezifischen Lisionen neben
solchen nicht spezifischen finden, wenn dabei stets, oder doch sehr
haufig Syphilis vorausgegangen und eine andere Infectionskrankheit
oder eine [ntoxication uicht nachweisbar ist, wire es doch ein ganz
unerlaubtes Maass von Skepsis, es wire geradezu unverstindig, die
letzteren als nicht von der Syphilis ausgelost zu betrachten.®

Erb hat nun eine griossere Anzahl von Tabesfillen, die mit sicher
syphilitischen Veriinderungen combinirt waren, gesammelt und damit
fir die Tabes den Nachweis geliefert, oder wie er sagt, wenigstens
nangebahnt, dass anscheinend einfache, ,nicht spezifische* primire De-
generationsvorgéinge an den nervosen Elementen und Leitungshahnen
von der Syphilis ausgelost werden.*

Denselben Weg der Beweisfihrung, den Erb fiir die Tabes und
ihre Beziehung zur Syphilis eingeschlagen hat, wird man auch fiir die
progressive Paralyse einschlagen konnen und zwar wenigstens fir die
Falle, wo sich unzweifelhaft spezifische gummose Veranderungen com-
binirt mit den gewdhnlichen Befunden . der aligemeinen Paralyse
(Atrophien, Sklerosen der Ganglienzellen, Nervenfaserschwund u. s. w.)
finden, Falle, die Jolly mit demr Namen Pseundoparalysis syphilitica
belegt und zu deren Casuistik meine zwei eben vorgetragenen Fille
einen weiteren kleinen Beitrag liefern sollten.

Meinem hochverdienten Chef, Herrn Geh. Medizinalrat Dr. Weber,
erlaube ich mir auch an dieser Stelle fiir die Ueberlassung der Arbeit
meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen.
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Erklirung der Abbildungen (Taf. IV).

Figur 1. Arteriitis gummosa der rechten Arteria vortebralis und der
Arteria basilaris.

Figar 2. Arteria vertebralis dexira unmittelbar vor dem Uebergang in
die Arteria basilaris quer durchschnitten. Peri- et mesarteriitis gummosa.
Starke Intimawucherung, die fast bis zur Obliteration des Lumens gefiihrt hat.
Die Intima ist stark vascularisirt.

Figur 3. Arteria basilaris, mittlerer Theil. Pexi- et mesarteriitis gum-
mosa, endarteriitis.

Figur 4. Arteria basilaris. Elastinfirbung nach Weigert.

Figur 5. Arteria spinalis anterior durch Intimawucherung fast obliterirt.
Rundzelleninfilteration der Adventitia. Meningitis spinalis.

Figur 6. Degenerationsherd im Pons.

Figur 7. Degenerationsherd in der Medulla oblongata. Beide Herde in
Figur 6 und 7 sind rechtsseitig.

Figur 8. Frontalschnitt dareh das Chiasma opticum und die Arieria
carotis interna. Zwischen beiden liegt das in seinem grossten Durchmesser
durchschnittene Gumma. Die Intima der Carotis interna ist einseitig verdickt,
und zwar auf der dem Gumma benachbarten Seite.

Fgur 9. Carotis interna. Endarteriitis circumseripta.



